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RESUMO

Enquadramento: Ao envelhecimento esta associado o declinio do equilibrio enquanto
funcdo fisiologica, dificultando a execugdo de tarefas do dia-a-dia com autonomia. Os
programas de treino de equilibrio surgem como ferramenta eficaz na prevencao de quedas
e promocao da independéncia funcional de pessoas idosas.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca dos efeitos dos programas de
treino de equilibrio na independéncia funcional de pessoas idosas.

Meétodos: Scoping review orientada pelos principios preconizados pelo Joanna Briggs
Institute. Os artigos foram extraidos das bases de dados PuBmed, CINAHL complete,
Web of Science e RCAAP (literatura cinzenta). Foram considerados estudos primarios e
ensaios clinicos randomizados, com datas de publicacdo compreendidas no espago
temporal 2019-2023 tendo sido utilizado o software de apoio Rayan.

Resultados: Foram selecionados 5 artigos para serem incluidos na scoping review. As
evidéncias encontradas sugerem que 0s idosos submetidos a programas de treino de
equilibrio, que podem ter a duragdo entre 8 a 12 semanas, demonstraram melhorias no
restabelecimento do equilibrio, marcha e independéncia funcional, diminuindo a
probabilidade de queda. Os estudos defendem ainda que o treino multicomponente
permite obter mais ganhos no equilibrio. Um estudo demonstrou as vantagens da
utilizacdo do Slackline na melhoria do equilibrio de pessoas idosas.

Conclusdes: Os Programas de Treino de Equilibrio produzem efeitos positivos na

independéncia funcional de pessoas idosas.

Palavras-chave: ldosos; Capacidade funcional; Equilibrio Postural.



ABSTRACT

Background: Aging is associated with the decline of balance as a physiological function,
making it difficult to perform day-to-day tasks autonomously. Balance training programs
have emerged as an effective tool to prevent falls and promote functional independence
in the elderly people.

Objectives: To map the available scientific evidence on the effects of balance training

programmes on functional independence in elderly people.

Methods: Scoping review guided by the principles advocated by the Joanna Briggs
Institute. The articles were extracted from the databases PuBmed, CINAHL complete,
Web of Science and RCAAP (grey literature). Primary studies and randomized clinical
trials were considered, with publication dates in the 2019-2023 time frame, using the

Rayan support software.

Results: 5 articles were selected to be included in the scoping review. The evidence found
suggests that older adults undergoing balance training programs demonstrated
improvements in the reestablishment of balance, gait and functional independence,
decreasing the likelihood of falling. Studies show that these programs can last from 8 to
12 weeks in the community. Studies also argue that multicomponent training allows you
to achieve more gains in balance. A study found the advantages of using Slackline in

improving the balance of elderly people.

Conclusions: Balance Training Programs produce positive effects on the functional
independence of older people.

Keywords: Elderly; Functional capacity; Postural Balance.



SIGLAS

AIT — Acidente Isquémico Transitorio
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CPA — Centro Promocéo da Autonomia
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IMC — indice de Massa Corporal

INE - Instituto Nacional de Estatistica

JBI - Instituto Joanna Briggs

LIFE - Lifestyle Interventions and Independence for Elders
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NIHSS — National Institute of Neurological Disorders and Stroke
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p- Valor de significancia

PEER — Programa de Exercicios de Enfermagem de Reabilitacdo

PCC — P (participantes; C (conceito); C (contexto)
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PRISMA - Prefered Reporting Items for Systematic Reviews Statement
RCAAP — Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal
RRCCI — Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados

RTC - Randomised clinical trials

SPPB — Short Physical Performance Battery

ScR - scoping review

TM6M — Teste de Marcha 6 minutos

TR - Treino de resisténcia

TUG - Timed Up and Go

UAVC - Unidade de Acidente Vascular Cerebral

ULPPCIRA — Unidade Local do Programa de Prevencéo de Controlo de Infegdes e

Resisténcia aos Antimicrobianos

VIl



INDICE

LN {0510 07X OO 11
PARTE 1- RELATORIO DE ESTAGIO ..ot 12
PPEAMDUIO ...t bbbttt b bbb bbbt 13
1. Contextualizacdo dos CamMPOS € BSAGIO .....ccvveviiveieerieiie et nre s 14
1.1.  Andlise reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro
ESPECIANISTA. ...ttt e 18
1.2.  Analise reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitaCao ..........ccevveviieiiiiici e 24
1.1. CONSIARIAGOES FINAIS......ccviiviitiieiiieieet ettt ene s 32
PARTE 2- TRABALHO DE INVESTIGACAO ......covviieeeeeeeeeeevee et snes e 34
1. INTRODUCAO AO TEMA E ENQUADRAMENTO TEORICO........ccccooovemrrrrrene. 35
2. METODOLOGIA ...ttt sttt e st e s neere e 37
2.1, TIp0o de eStud0 € ODJELIVOS. .....c.viiiiiiiiiiite et 38
2.2.  Formulagdo da QUESLA0 0 REVISED ......cevveveiirieiiiiisie et 38
2.3. Critérios de incluséo e de exclusao d0S EStUAODS. ........ccerveieieirieninese e 38
2.4, ESrategia 8 PESQUISA .....cveveeeieieiiieiesieiiete stttk ettt 39
2.5. Extracdo, selecdo e elegibilidade d0S €STUAOS .......cccveveiiiieiiiiiie e 39
3. APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS.........coovviirierriieiereseississsssessessesssssessessensneons 41
4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS.......cooeeieieeeteeeeeeeteeetere s sete s ene s ssnenesins 46
5. CONCLUSAOQ .....oviiiieisete ettt 51
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooovitceeveeeeeseee e ses s sn s 53
ANEXOS ...ttt ettt ettt R et E et R et R et R et e e et e re s 60
ANEXO | - ATIVIDADE DE GRUPOQ ......ocoiii ettt tee st rne e 61
ANEXO Il - POSTER TERAPEUTICA INALATORIA .......ooovieeeeeeeeeeeeeeeeeseee s 63
ANEXO 11 - PLANO CUIDADOS DOENTE NEUROLOGICO ......ccoovveeveeiereeeerenn 66

VIl



INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Sintaxe de pesquisa

Tabela 2. Caracteristicas e pri

ncipais resultados dos estudos incluidos....................



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Diagrama de fluxo do PRISMA -ScR 2020 (Page et al., 2021)



INTRODUCAO

Na atualidade, evidencia-se um crescimento no nimero e na proporcao de pessoas idosas
na populacdo mundial, sendo este um padrdo que se prevé que continue nas proximas
décadas (Organizacdo Mundial de Saide, OMS, 2022). Em Portugal, o ritmo de
envelhecimento é acelerado, sendo, inclusive, considerado como o terceiro pais da Unido
Europeia no qual a média de idade da populacdo é mais alta (Instituto Nacional de
Estatistica, INE, 2021). Deste modo, ¢ exigido a sociedade desenvolver estratégias para

enfrentar os desafios resultantes da problematica da longevidade.

Ao envelhecimento estd associada uma deterioracdo progressiva, gradual e natural de
varias funcdes fisioldgicas, incluindo o equilibrio (Anson et al., 2017). O equilibrio é um
termo genérico que descreve a dindmica da postura corporal para evitar quedas. Esta
relacionado com as forcas inerciais e as caracteristicas inerciais do corpo e dos seus

segmentos (Yu et al., 2013).

As alteracGes do equilibrio sdo agentes limitantes no que diz respeito a realizacdo de
atividades de vida diarias de forma segura, pelo que surge a necessidade de implementar
medidas preventivas que promovem a saude e o bem-estar de pessoas idosas,
minimizando a sua exposi¢do a riscos desnecessarios e maximizando a sua capacidade

funcional.

Este trabalho foi desenvolvido no @mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca
(ESSa/IPB), sendo objeto de estudo a Eficacia dos Programas de Treino de Equilibrio na

Independéncia funcional de pessoas idosas.

Deste modo foi desenvolvido um trabalho de investigacdo do tipo Scoping Review para

mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a tematica supramencionada.

O presente documento foi organizado em duas partes, sendo que a primeira parte explana
o relatorio de estdgios bem como a andlise reflexiva do processo de aquisi¢do de
competéncias associado. Na segunda parte encontra-se descrita a componente de

investigacao cientifica, referida anteriormente.
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PARTE 1- RELATORIO DE ESTAGIO
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Preambulo

O presente relatorio de estagio insere-se no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo a decorrer na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Braganga, cujo objetivo major é evidenciar o processo de aquisigdo e
desenvolvimento de competéncias para o exercicio profissional como EEER, demonstrar
como se processou o percurso formativo, assumindo uma atitude critico-reflexiva, tendo

como base os objetivos propostos para os varios contextos dos campos de estagio.

Assim, como meio para assegurar que o Enfermeiro Especialista adquira e desenvolva
competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais adaptadas a cada pessoa a quem
presta cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitacdo, é crucial a realizacao
estagios. De acordo com Hernandez et al. (2020), os estagios sdao um excelente locus de
aprendizagens que possibilita a conjugacdo dos conhecimentos tedricos na pratica e
desenvolver competéncias profissionais. A importancia que o0s estagios assumem para 0
desenvolvimento de competéncias profissionais € inegavel, configurando-se como um
meio, por exceléncia, para facultar ao enfermeiro em formacdo uma experiéncia préatica
em situacBes reais, albergando atitudes e valores da pratica profissional. E também
considerado uma fonte inesgotavel de oportunidades de aprendizagem, através das quais,
é possivel identificar os aspetos a melhorar e por consequéncia evoluir, para que a cada
etapa do processo, se esteja mais proximo de conquistar o patamar de enfermeiro perito,

prestando cuidados de qualidade na vertente da reabilitacdo, ao longo de todo o ciclo vital.

Neste relatério encontra-se descrita a contextualizacdo dos diversos campos de estagio,
bem como a andlise reflexiva do processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, bem como de competéncias especificas

do EEER, nos dominios que lhes séo correspondentes.

Neste sentido, encontram-se descritas todas as experiéncias integrantes do percurso de
aprendizagem, dificuldades sentidas e solugcdes propostas ao longo das diversas praticas
clinicas que permitiram a construcdo das competéncias supracitadas para o cuidar na
vertente da reabilitacdo, alicercadas em evidéncia cientifica atualizada, fazendo uso da

metodologia descritiva, analitica e reflexiva.
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1. Contextualizacdo dos campos de estagio

Considera-se que o estagio deve ser um elemento central na transicdo de enfermeiro de
cuidados gerais para enfermeiro especialista, uma vez que possibilita a compreensao das
dindmicas da prépria intervengdo em diversos contextos da prestacdo de cuidados, sendo
um agente facilitador na aprendizagem e consolidacdo de conhecimentos. Assim sendo,
0s contextos clinicos, nos quais realizei os estagios curriculares, encontram-se abaixo
descritos. Seguindo-se uma breve descricdo da conjuntura dos campos de estagio
supracitados, no que concerne a dindmica organizacional, infraestruturas, recursos

humanos e materiais, patologias mais frequentes e intervencao do EEER.
» Pratica Clinica — Unidade de Doencas Cerebrovasculares

O percurso de estagio de natureza profissional iniciou-se na Unidade de AVC do Hospital
Nélio Mendonc¢a (HNM) no Funchal.

A U-AVC esta reservada ao internamento na fase aguda do AVC (Acidente Vascular
Cerebral), os diagndésticos mais frequentes sdo AVC isquémico e hemorragico, Acidente
Isquémico Transitorio (AIT), Trombose Venosa Cerebral, hemorragia subaracnoidea
espontanea ou por rutura de aneurisma, pds-operatorios de clipagem de aneurisma e

craniotomia descompressiva.

O principal objetivo desta unidade passa por iniciar precocemente o tratamento e a neuro
reabilitacdo, reduzindo, desta forma, o internamento hospitalar, a incapacidade funcional
apos AVC, complicacdes, comorbilidades e mortalidade, dando continuidade ao processo
de reabilitacdo e reinsercdo na sociedade através da referenciagdo para cuidados de

enfermagem domicilidria ou em unidades de cuidados continuados.

Em consonancia com a Ordem dos Enfermeiros (2018), a reabilitacdo ¢ um processo
global e dindmico que visa a recuperacao fisica e psicoldgica da pessoa com incapacidade,
na qual diversos profissionais de satde tém um papel fundamental, e nos quais se inclui
0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. A intervengdo deste
profissional abrange todos os clientes internados em unidade, tendo inicio assim que
esteja garantida a estabilidade hemodinamica e neurolégica do cliente. Posteriormente,
os clientes sdo transferidos para a unidade de subagudos de AVC no servico de Medicina
Interna, 7°Nascente do HNM.
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»  Prética Clinica — Ortopedia 6°Poente

O estagio de natureza profissional ligado a area traumatica foi realizado no servigo de
Ortopedia 6° Poente do HNM.

De acordo com Sousa, et al. (2017), o programa de reabilitacdo, em contexto ortopédico,
tem como objetivos prevenir complicacdes, promover a amplitude de movimento,
restabelecer a independéncia, reduzir a dor e o0 edema. A intervengdo precoce permite
facilitar o processo de transi¢do entre o periodo de internamento e a alta/regresso ao
domicilio, de ganhos no aumento da forca muscular e das amplitudes articulares,
manutencdo do equilibrio corporal e da capacidade da marcha, contribuindo deste modo

para a independéncia nos autocuidados.

A intervencdo do EEER acontece nos turnos da manh e da tarde durante a semana e no
turno da manha durante o fim de semana. Para tal, estdo disponiveis dispositivos para
treino de marcha, tais como canadianas, andarilhos, barras paralelas e artromotores. O
método de trabalho é por enfermeiro responsavel, quer de cuidados de gerais quer de
cuidados especializados.

As patologias mais frequentes sao fraturas do colo de fémur, fraturas do Umero, artoplastia

da anca e do joelho em cirurgia programada por artrose.

No momento da alta, o cliente pode regressar ao domicilio se estiverem garantidas as
condicBes de seguranca e apoio necessarios a manutencdo do seu estado de salde, caso
contrario pode ser referenciado para a Rede Regional de Cuidados Continuados
Integrados (RRCCI).

»  Prética Clinica — Pneumologia

Na continuidade do programa de ensinos clinicos, o estagio da area cardiorrespiratoria
realizou-se no servico de Pneumologia, no Hospital dos Marmeleiros. Neste servico
foram efetuados dois estagios em espagos temporais distintos, sendo que um primeiro
estagio foi dedicado a Unidade de Reabilitagdo Respiratoria com clientes em contexto de

ambulatorio e o segundo dedicado ao doente respiratorio em fase aguda em internamento.

De acordo com Ordem dos Enfermeiros (2018), os problemas respiratérios poderdo ter
repercussoes significativas na autonomia da pessoa e na sua qualidade de vida, tornando
a reabilitacdo respiratoria numa area de intervencdo essencial no cuidar, trazendo

beneficios relacionados com melhor prognéstico da doenca, menor numero de
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exacerbacOes, menos idas ao servigo de urgéncia e internamentos. Assim, é competéncia
do EEER dar resposta aos problemas e limitagdes com que se deparam as pessoas com
doencas do foro respiratorio, em situacdo aguda ou cronica, nos diversos contextos em

gue se encontre.

Para além da valéncia de internamento, este servico alberga a Unidade de reabilitacdo
respiratoria, para 0 acompanhamento de clientes com patologia respiratoria cronica, em
ambulatério. Nesta unidade é realizado um programa de reeducagéo funcional respiratoria
e treino de exercicio adaptado as necessidades de cada cliente, sendo que cada programa
é constituido por dois blocos, sendo o primeiro intensivo (3 vezes por semana) e 0
segundo de manutencdo (1 a 2 vezes por semana), ambos com a dura¢do 50 minutos,

durante 12 semanas.

Durante todo o programa, € realizada uma avaliacdo criteriosa do cliente, na qual séo
aplicados instrumentos de colheita de dados, nomeadamente o Teste de marcha de 6 min
(TM6m); Escala modificada de Borg; Teste de sentar e levantar em 1 minuto);
Questionario de Dispneia; Escala de Berg; Mini Exame do Estado Mental; (MMSE);
Escala de Atividades de Vida Diaria (LCADL); Escala de Ansiedade e Depressao; Escala

de Morse; Indice de Barthel.

Para além das sessdes de exercicio, a intervencdo do EEER também se debruca na adesao
ao regime medicamentoso, correta utilizacdo da terapéutica inalatéria e dispositivos

associados, técnicas de conservacao de energia/gestdo de esforco e alimentacao.

As patologias mais frequentes no contexto de internamento e de ambulatério sdo, doenca
intersticial pulmonar, Pneumonias Bacterianas, pneumonites de hipersensibilidade,

fibrose quistica e Doenga Pulmonar Obstrutiva cronica (DPOC).
»  Prética Clinica — RRCCI Hospital Dr. Jodo de Almada

Segundo Alves (2012), o EEER é um profissional que desempenha um papel fundamental
na potencializacdo do cliente em situacdo de dependéncia, uma vez que é dotado de
competéncias acrescidas para prestar cuidados as pessoas com limitacbes no seu
autocuidado tendo como objetivo primordial o processo de reabilitacdo, através da

promocao da autonomia, melhoria da funcionalidade e reintegracéo sociofamiliar.

Os clientes admitidos na RRCCI sdo pessoas com elevado nivel de dependéncia, todavia,
com capacidade de recuperacdo, sendo maioritariamente provenientes dos servigcos de

internamento de Ortopedia, Neurocirurgia e Unidade de AVC, sendo tempo de
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permanéncia nesta unidade, variavel entre 3 a 6 meses, consoante o grau de dependéncia

e as suas necessidades em cuidados de saude integrados.

E parte integrante deste servico o Centro de Promogdo de Autonomia (CPA), que
funciona durante duas horas turno da manh e no turno da tarde. O CPA é uma subunidade
constituida por areas de instrucao/treino de diversos autocuidados e reabilitacdo
funcional. Assim, os clientes tém possibilidade de treinar o sentar-se, erguer-se,
transferir-se, vestir e despir e andar com auxiliar de marcha. Existe um sanitario amplo e
adaptado que permite o treino de autocuidados relacionados com a utilizagao do sanitario

e 0 arranjo pessoal.

»  Pratica Clinica em Cuidados de Saude Primarios

O ensino clinico em cuidados de salde primarios, decorreu no Centro de Saude Dr. Rui
Adriano de Freitas, localizado no Funchal. No que diz respeito a atividade profissional
dos enfermeiros de reabilitacdo, 2 dias por semana sdo dedicados as consultas no Centro
de Saude e os restantes dias sdo destinados a prestacdo de cuidados em contexto de
visitacdo domiciliaria, que possibilita uma melhor recuperacao e aprendizagem, pois séo
realizados nas condigdes reais do dia-a-dia do cliente e da sua familia (Alves, 2012).
Concomitantemente, duas vezes por semana séo realizadas sessdes de exercicio fisico na
sala multiusos, com a duracdo de 30 minutos para dois grupos de cerca de 12 clientes
respetivamente. Grande parte destes elementos é seguida na consulta de enfermagem de
reabilitacéo.

Os clientes recorrem as consultas de enfermagem de reabilitacdo referenciados pelo
médico ou pela equipa de enfermagem do centro de salde, ou ainda podem ser sinalizados
pelos EEER dos diversos servigos de internamento hospitalar e RRCCI para continuidade
de cuidados.

O desenvolvimento e integracdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo nos
cuidados de saude primarios, tém assumido um papel preponderante na comunidade,
capacitacdo da pessoa em situacdo de dependéncia ou de perda de funcionalidade, como
também no envolvimento da familia no planeamento e implementacdo do plano de
cuidados com o objetivo de alcangar a autonomia e gestédo do autocuidado (Oliveira,
Couto, & Silva, 2021).

Neste servico de saude o EEER participa num projeto em parceria com a secretaria

regional de saude denominado “Programa Regional de prevencdo de quedas em idosos”,
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que tem como objetivo promover a salde e a seguranca na populacdo idosa com a
finalidade de diminuir a ocorréncia de quedas em contexto institucional e no domicilio,
reduzindo a morbilidade, mortalidade e custos relacionados com as mesmas. Na vertente
da Enfermagem de Reabilitacdo é realizada a apreciacao inicial e utilizados instrumentos
de avaliacdo tais como a Escala de Barthel, Escala de Morse, Time up and Go para
avaliacdo da marcha, forca e equilibrio. Consoante os dados obtidos, o Enfermeiro de
Reabilitacdo desenvolve um plano de cuidados direcionado para o cliente e faz avaliagdes

periddicas para manutencdo do seu estado de saude.

1.1.Analise reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro

Especialista

A realizacdo dos ensinos clinicos configurou-se como um meio decisivo para a aquisicao
e aprofundamento de conhecimentos, bem como para o desenvolvimento de
competéncias comuns ao EEER, pelo que este capitulo permite retratar de forma reflexiva
este processo de aprendizagem.

>  Responsabilidade Profissional, Etica e legal

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), no
artigo 8° esta descrito que todos os enfermeiros devem adotar uma conduta responsavel e
ética, atuando no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos

no ambito da sua pratica profissional.

Neste processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias especializadas,
direcionei o processo de avaliacdo e implementagdo de cuidados com base em modelos
tedricos como a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, bem como a procura de
informacdo em fontes crediveis de forma a incrementar uma préatica baseada na evidéncia

cientifica.

A praxis de enfermagem é um processo de aplicacdo do conhecimento a cada intervencao,
para promover objetivos emancipatorios na sociedade e no mundo e para eliminar
qualquer injustica e discriminacao no cuidado. Requer a aplicagédo coerente de padrdes de
conhecimento na pratica de enfermagem, sendo os seus profissionais confrontados
constantemente com questfes de ambito ético-deontoldgicos nos seus diversos contextos,

pelo que cabe ao enfermeiro que procura alcancar os cuidados especializados, a
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responsabilidade prestar os cuidados mais humanizados possiveis. Como referem
Campos e Graveto (2009), a tomada de decisdo clinica é um acontecimento diério e
frequente na prestacdo de cuidados de salde, podendo ser compreendido como 0 processo
de deliberacdo que acontece em interacdo com o cliente, no que diz respeito a sua
condicdo, avaliacdo dos dados observados e o conjunto de intervencdes que devem ser
tomadas com ou em nome do cliente, garantindo a exceléncia e a qualidade dos cuidados
concedidos. Os enfermeiros sdo responsaveis pela pessoa alvo dos seus cuidados, 0s seus
familiares, pela profissao, e pela organizacdo onde exercem func@es, consequentemente
é imperativo que haja responsabilidade profissional, ética e legal, implicando pensamento

critico.

Deste modo, também procurei desenvolver uma prética de cuidados baseada nos
principios norteadores do Codigo Deontoldgico, garantindo o respeito pelo direito do
cliente a autodeterminacdo no ambito dos cuidados de enfermagem. Muitas vezes o
ambiente de prestacdo de cuidados ndo é o mais favoravel a privacidade e a escuta-ativa,
porém tentei informar os clientes sobre o propdsito da minha intervencéo e do seu fim
terapéutico, adaptando a linguagem, esclarecendo duvidas e solicitando o seu
consentimento para intervir. Porém, surgiram situacdes em que eu ndo detinha seguranca
para prestar a informacao mais adequada, pelo que procurei ndo s6 o apoio do enfermeiro
tutor, como também aprofundar os meus conhecimentos sobre o assunto em questéo, o
que contribuiu para o acréscimo do meu leque de conhecimentos e posteriormente para

uma resposta mais efetiva e segura ao cliente em maos.

Pude também observar que grande parte dos clientes prefere envolver a pessoa
significativa nos cuidados e como apoio no processo de doenga, porém apresentaram-se
algumas situacdes em que os clientes preferiam vivenciar esta situacdo de forma solitaria,
muitas vezes recusando que se fornecesse informacdo sobre o seu estado de salde a
familia ou pessoas significativas. Esta disposicdo por parte de alguns utentes nao
constituiu uma realidade no meu contexto de pratica profissional enquanto enfermeira de
cuidados gerais, uma vez que a familia era envolvida pelo proprio cliente no processo de
doenga. Enquanto futura EEER, este tipo de acontecimento, permitiu-me compreender
que respeitar a vontade do cliente nestas circunstancias é também fomentar a sua
autodeterminacgédo, fator preponderante para obter os melhores resultados possiveis
decorrentes do processo de reabilitacdo, de acordo com as metas previamente

estabelecidas pelo mesmo.
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Deste modo, a promocéo de pratica de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais permitem que se ofereca ao cliente a melhor resposta no
que diz respeito a entrega de cuidados de enfermagem de qualidade (Ordem dos
Enfermeiros , 2012).

»  Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A melhoria continua da qualidade nos cuidados de salde é provavelmente um dos maiores
desafios na prética profissional dos enfermeiros. A implementacdo de estratégias nesta
vertente, requer profissionais com competéncias especificas e especializadas, uma vez
que objetivam a melhoria dos processos, seguranca e assisténcia dos utentes. Na procura
de cuidados de maior qualidade, a OE (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de
2019, Artigo 7.°, p. 4745) preconiza que o Enfermeiro Especialista “Garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacao clinica; Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando

em programas de melhoria continua; Garante um ambiente terapéutico e sequro”.

Segundo Ribeiro (2012), a qualidade dos cuidados prestados pelas instituicbes de satde
e os resultados dai advindos sdo uma exigéncia cada vez mais premente na sociedade
atual, visto que os individuos estdo dotados de uma maior consciencializacdo dos seus
direitos, tém acesso a mais informacdo sobre a saude/doenca, criando maiores

expectativas face aos cuidados que lhe irdo ser prestados.

Nos diferentes campos de estagio, denotou-se que alguns servicos implementam medidas
no sentido da promocdo da melhoria continua dos cuidados de salde prestados,
nomeadamente na U-AVC, em que é protocolar a realizacdo do teste sumario da urina
para prevencdo e detecdo precoce das infecdes urinarias adquiridas na comunidade. Neste
mesmo servico, a remocao do cateter vesical é feita 0 mais precocemente possivel, por
forma a reduzir o risco de infe¢Ges do trato urinario, respeitando as normas impostas pela
Unidade Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (UL-PPCIRA). Para garantir o sucesso desta remocéo, é necessario a
realizacdo de treino de vesical, sendo uma intervencdo iniciada pelo enfermeiro de
reabilitacdo, obtendo-se uma grande taxa de sucesso, ndo s6 em micgBes espontaneas,
mas também na reducdo da prevaléncia de infecBes do trato urinario associadas a
dispositivos medicos. De acordo com o Despacho n.° 9390/2021, o Plano Nacional para
a Seguranca dos Clientes (PNSD) 2021-2026, tem como objetivo estratégico minimizar
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as infecdes associadas aos cuidados de saude, reduzindo em 30% a incidéncia de infecdes

urinarias associadas a cateter vesical em cada unidade salde.

Outro fator que considerei importante, no desenvolver da competéncia supracitada, foi o
método utilizado para garantir a eficacia da transi¢do de informacdo durante a passagem
de turno. Ainda na U-AVC utiliza-se o método ISBAR (ldentification, Situation,
Background, Assessment, Recommendation). Segundo a DGS (2017, Norma n° 001/2017
de 08/02/2017, p. 1), a “transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicagao eficaz
na transferéncia de informacéo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranca
do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR”. Esta técnica revela-se
vantajosa uma vez que pode ser aplicada em todos os niveis de prestacdo de cuidados,
nos quais é exigida a transi¢do dos mesmos. Segundo a DGS (Norma da DGS n°001/2017,
p. 4), ISBAR significa:
“Identificacdo: ldentificacdo e localizacdo precisa dos intervenientes na comunicagdo (emissor e
recetor) bem como do cliente a que diz respeito a comunicacdo; Situacdo atual: Descri¢do do
motivo atual de necessidade de cuidados de salde; Antecedentes: Descricao de factos clinicos, de
enfermagem e outros relevantes, diretivas antecipadas de vontade; Avaliacéo: Informagdes sobre o
estado do cliente, terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida, estratégias de
tratamento, alteragdes de estado de salde significativas; Recomendagdes: Descricdo de atitudes e
plano terapéutico adequados a situagdo clinica do cliente”.
Com o objetivo de desenvolver uma comunicacdo efetiva e assertiva, na U-AVC tive
oportunidade de aplicar a metodologia ISBAR para 0s momentos da passagem de turno,
concluindo que a atengé@o dos profissionais estava direcionada para a informagéo a ser
transmitida, o momento da passagem de turno ndo era considerado fastidioso pelos
profissionais, sendo o tempo despendido para o efeito mais reduzido do que em outros
servicos, minimizando possiveis distraces bem como a probabilidade de perda de
informagdo. A utilizacdo desta ferramenta revela-se vantajosa, possibilitando o
intercambio de informacBes mais uniformizado e preciso em tempo real, minimizando
interferéncias como a influéncia individual e distragdes, reduzindo assim a probabilidade

de erro e garantindo a continuidade dos cuidados (Neto, 2022).

No que diz respeito aos utilizadores do ISBAR, conduz ao incremento da confianca e
seguranga pessoal, promogdo do pensamento critico e da tomada de decisdo, melhorando
a prestacdo de cuidados, rapida tomada de decisdo e reducdo do tempo de transferéncia

de informac&o.
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Assim a comunicacdo apresenta um papel estruturalmente fundamental na transferéncia
de informacé&o nas transic¢des de cuidados em enfermagem, transversal entre profissionais
do mesmo servicgo, entre servicos da mesma organizagao ou entre instituicdes de satde.
Considero que as medidas supracitadas constituem meios para a promocao de um
ambiente de cuidados seguro, j& que sdo considerados fatores que influenciam
negativamente a seguranca do cliente nas unidades de salde e p6e em causa a qualidade
dos cuidados prestados. Por esta razéo, a intervencdo do enfermeiro especialista deve
estar em conluio com as estratégias desenvolvidas pelas instituicdes de saude para

minimizar estes danos.
»  Dominio da gestdo dos cuidados

Ao nivel das “competéncias do dominio da gestdo dos cuidados”, segundo a OE (2019)
(Regulamento n.° 140/2019, 6 de fevereiro de 2019, Artigo 7.°, p. 4745), o Enfermeiro
Especialista deve gerir “0s cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulacao na equipa de salude” e adaptar “a lideranca e a gestdo dos recursos as
situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”. Na opinido de
Potra (2015), a gestdo dos cuidados de enfermagem desempenha um papel preponderante
para alcancar metas relacionadas com a qualidade e eficacia. Assim, deve estar alicercada
na planificacdo, ordenacdo e verificacdo da prestacdo cuidados ajustados, seguros e
abrangentes, capaz de orientar o exercicio da enfermagem. No decorrer das préaticas
clinicas, pude depreender que a maioria dos enfermeiros responsaveis pela minha tutoria,
enquanto enfermeiros especialistas, assumiam as fun¢des do enfermeiro gestor nos
periodos de auséncia do mesmo. Deste modo, tive a oportunidade de colaborar em alguns
aspetos referentes a gestdo do servico, nomeadamente, a gestdo de recursos humanos,
pedidos de material e de terapéutica, contabilizacdo terapéutica estupefaciente, a receber

e acondicionar material de aprovisionamento para o servico.

De acordo com Ribeiro (2012), a formacdo em servico deve visar a satisfacdo dos
elementos do grupo profissional, bem como as necessidades individuais de cada membro
do grupo, assim devem identificar-se e rentabilizar-se as oportunidades formativas,
desenvolvendo iniciativas na formulacdo e implementagéo de processos de formacéo e

desenvolvimento de boas praticas.

A Ordem dos Enfermeiros (2010) recomenda que o Enfermeiro Especialista deve assumir
uma posicdo facilitadora ao nivel dos processos de aprendizagem, agindo como educador
congruente na sua préatica profissional, diagnosticando as caréncias formativas no servico,
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para proporcionar programas de formacdo que promovam a aprendizagem coletiva, a
eficacia das intervengdes e o desenvolvimento de capacidades dos seus congéneres,
avaliando a eficacia dessa mesma formacgdo. Assim, no que concerne as competéncias
gerais e com a finalidade de participar no plano de formacéo em servico, na pratica clinica
no Servico de Pneumologia, desenvolvi uma acdo formativa destinada aos enfermeiros
do servico, sobre o uso de inaladores, principios e cuidados inerentes. Esta necessidade
formativa foi identificada, uma vez que os enfermeiros referem dificuldades em mobilizar
conhecimentos face a grande diversidade de dispositivos inalatérios com técnicas
inalatdrias especificas. Deste modo, foi elaborado um pdster que permaneceu no servico

como documento de apoio aos enfermeiros e que se encontra em anexo.

Em consonancia com Magalhdes et al. (2021), os trabalhadores da &rea da salde estdo
sujeitos a riscos ergondmicos decorrentes das mas posturas que adotam e da sobrecarga
fisica decorrente do contexto de trabalho, com tempos de recuperacdo e repouso
insuficientes e desadequados, o que conduz a lesGes musculoesqueléticas, que sdo
descritas como um dos principais problemas dos profissionais de salde, causas de
absentismo laboral e perda de produtividade. Durante os estagios que realizei, 0s
diferentes profissionais da equipa de saude, nomeadamente enfermeiros e assistentes
operacionais vinham ao encontro do EEER com queixas relacionadas com dores
musculares e lombalgias, pelo que foram realizados ensinos em ambiente informal que
remeteram sobretudo para 0 uso de posturas corretas durante a prestacdo de cuidados,

alongamentos para prevencao de lesGes osteo-musculares e técnicas para alivio da dor.
»  Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No que diz respeito as competéncias das aprendizagens pessoais, como preconiza a OE
Regulamento n.° 140/2019, 6 de fevereiro de 2019, Artigo 8.°, p. 4745), procurei
desenvolver o meu “autoconhecimento e assertividade, baseando, sempre que possivel e
necessario, a mina “praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”. Neste sentido,
Sampaio et al. (2018) referem que a formagéo continua potencia aos enfermeiros o
desenvolvimento profissional, evidenciando a construcdo de saberes cada vez mais
especializados e direcionados, que permitem uma participacao ativa e decisiva na equipa
multidisciplinar, na promocdo de cuidados holisticos e centrados no cliente, procurando
dar resposta mais adequada as suas necessidades a par do progresso tecnologico e

cientifico, imprescindiveis para garantir uma competéncia permanente.
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O desenvolvimento das aprendizagens profissionais inerentes a esta competéncia diz
respeito a um processo de melhoria continua iniciado no decorrer dos contextos das
diferentes praticas clinicas e que serd parte integrante do meu percurso pessoal e

profissional.

Sabe-se que 0s servigos de saude sdo também ambientes de ensino, uma vez que é nestes
espacos que vao surgindo situagdes clinicas, com necessidade de discussao e reflexdo
critica em equipa sobre a melhor forma de intervir e o melhor cuidado a prestar. Assim,
a procura e renovacao e conhecimentos técnicos e cientificos permite dar uma resposta
mais abrangente e fundamentada, permitindo ao enfermeiro especialista adaptar a sua
conduta e mobilizar saberes face a complexidade da situacdo que tem em maos,
direcionando, assim, a sua intervengdo com a finalidade de resolver problemas (Ferreira
, 2015).

Nesta perspetiva, procurei oportunidades de aprendizagem encarando-as como
experiéncias para aquisicdo de conhecimento e aprimorar de competéncias no cuidar em
enfermagem de reabilitacdo, através do estudo e da discussao de casos clinicos que iam
surgindo com o enfermeiro tutor. Desta forma, o processo de aprendizagem que procurei
encetar ao longo deste periodo de formacdo teve grande impacto no aprimorar dos

conhecimento e técnicas que me vao conferir competéncias enquanto futura EEER.

1.2.Andlise reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo

A Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.° 392/2019, 3 de Maio de 2019, Artigo 4.°)
preconiza a aquisicdo das seguintes competéncias como especificas do EEER: a) Cuida
de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos
da pratica de cuidados; b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade
e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania; c) Maximiza
a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. O processo de aquisi¢cdo

destas competéncias esta abaixo descrito.

»  Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos da pratica de cuidados
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Ao iniciar um estagio, esta inerente recrutar os principios norteadores da praxis clinica
adquiridos aquando dos momentos letivos e mobiliz&-los para a pratica laboral. Desta
forma, tornou-se fulcral adotar uma postura de abertura a integracdo, que me
possibilitasse alcancar o estatuto de elemento integrante das equipas de salde onde
realizei os estagios. Deste modo, em concordancia com os enfermeiros tutores dos
diversos estagios foi estabelecido um periodo de observacdo e integragdo, apds o qual
pude iniciar a minha intervencdo junto dos clientes, com a prévia discusséo dos focos de
atencdo/levantamento de problemas e formulagédo do plano de cuidados com intervencdes
devidamente justificadas, junto do enfermeiro tutor. Estes momentos de troca de ideias,
discussao e reflexdo permitiram adaptar a minha intervengéo ao cliente que tinha em maos

e identificando os aspetos a melhorar.

De acordo Freitas (2015), o AVC representa a principal causa de morte e incapacidade
prolongada a nivel mundial, sendo considerado por isso um importante problema de satde
publica, com repercussdes a nivel familiar, social e econdmico. A incapacidade é marcada
por défices somatossentivos, dor, défices motores, alteracGes do tdnus muscular, reflexos
anormais, distdrbios do controlo postural, equilibrio e linguagem, disfuncdes cognitivas

€ comportamentais.

No estagio realizado na U-AVC tive oportunidade de efetuar uma apreciagao inicial e
desenvolver um plano de cuidados direcionado para o cliente do foro neurolégico, que se
encontra em anexo. Ainda neste ambito tive a oportunidade de iniciar a aplicacdo de
instrumentos de avaliacdo para auxiliar no processo de avaliacdo da funcionalidade a
diversos niveis, tais como a Escala NHISS (National Institute of Neurological Disorders
and Stroke), Escala de Council, MIF (Medida de Independéncia Funcional), MMSE (Mini
Exame do Estado Mental) e a Escala de GUSS (Gugging Swallowing Screen). Contudo
ndo tive oportunidade de observar a evolugdo clinica, bem como ganhos em salde, por
parte deste cliente, uma vez que o mesmo teve um agravamento do seu estado clinico,

tendo falecido.

Na RRCCI tive oportunidade de fazer a apreciacdo inicial, prestar cuidados
especializados a um cliente vitima de AVC Hemorragico, consciente e orientado nos 3
eixos, previamente autbnomo nas atividades de vida basicas e instrumentais. Tinha como
sequelas, hemiparesia de predominio braquial a direita, dificuldade em realizar
movimentos de preensdo com a mao direita e alteragdes do equilibrio dindmico. Ao

conversar com o cliente, 0 mesmo referiu que o0 seu objetivo era obter ganhos em termos
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da marcha e do equilibrio para poder passar o Natal em familia. Foi explicado ao cliente
que tipo de atividades poderiam ser feitas em termos de reabilitagdo para poder encetar
no caminho para a recuperagdo das potencialidades do mesmo. Neste sentido, tive a
oportunidade de inserir o cliente no seu proprio processo de reabilitacdo, instruindo-o
sobre os exercicios musculares e articulares dos membros superiores e inferiores que
poderia realizar de forma autonoma e segura no decorrer do dia, paralelamente ao plano
de treino ja instituido com a superviséo continua do EEER, com a intengdo de obter

ganhos no tonus muscular e promover uma correta postura corporal.

Segundo Freitas (2015), iniciar precocemente o processo de reabilitacdo num cliente com
AVC, prevé-se que melhor serd o progndstico em termos da recuperagdo funcional, sendo
que os exercicios de resisténcia melhoram a habilidade em responder as necessidades de
exercicios subsequentes, o que permite que o cliente realize uma determinada quantidade
de trabalho com menos stresse fisioldgico, permitindo que se torne mais ativo nas rotinas

diérias e possibilitando maior independéncia.

Para contribuir, no intuito da melhoria da funcdo motora, posteriormente a aplicacdo da
Escala de Tinetti, fez-se treino de equilibrio sentado, estatico e dinamico, sendo que uma
das técnicas que tive oportunidade de pdr em pratica foi a posicdo sentada na bola de
pilates em oscilagdo em frente ao espelho quadriculado. No que se refere ao treino de
equilibrio de pé, houve a possibilidade da utilizagdo do standing frame, o que

proporcionou o conhecimento do modo e beneficios da sua utilizacéo.

Na passagem para o treino de marcha, utilizou-se auxiliares, o andarilho e posteriormente
progrediu-se para o tripé, ajustando e adaptando a individualidade das necessidades com

0 intuito de permitir o alcance da independéncia no deambular.

Em termos da intervencdo da melhoria da preensdo da méo, implementaram-se exercicios
utilizando as plasticinas medicinais, bola de espuma e jogos didaticos, os ultimos
implicam a execucdo de movimentos repetidos que estimulam a neuroplasticidade e

melhora a reabilitagdo motora (Freitas, 2015).

Na passagem para o treino de marcha, utilizou-se auxiliares, o andarilho e posteriormente
progrediu-se para o tripé, ajustando e adaptando a individualidade das necessidades com

0 intuito de permitir o alcance da independéncia no deambular.

Em termos da intervencdo da melhoria da preensdo da méo, implementaram-se exercicios

utilizando as plasticinas medicinais, bola de espuma e jogos didaticos, os ultimos
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implicam a execucdo de movimentos repetidos que estimulam a neuroplasticidade e

melhora a reabilitagdo motora (Freitas, 2015)

Este ambiente de estagio proporcionou uma variedade de experiéncias, neste sentido
também foi possivel intervir na manutencéo e otimizacao da ventilagcdo e permeabilidade
das vias areas, através do ensino e instrucdo das técnicas de reeducacao funcional
respiratdrias: dissociacao dos tempos respiratorios, reeducacdo diafragmatica, reeducagéo
costal global e seletiva; adesdo ao regime medicamentoso, nomeadamente o uso adequado
dos inaladores e os cuidados inerentes. Segundo Couto et al. (2021), as técnicas
supracitadas proporcionam uma melhor ventilacdo alveolar, diminuindo a hipoventilacéo,
melhorando a capacidade e compliance pulmonar, bem como o desempenho dos
musculos respiratorios, reduzindo o trabalho respiratério, prevenindo e corrigindo
defeitos ventilatorios. Tornou-se, entdo, percetivel que a dificuldade vivenciada pela
maioria dos clientes, passa pela execucdo do mecanismo de dissociacdo dos tempos
respiratdrios de forma adequada. Ainda de acordo com Couto et al. (2021), este exercicio
respiratério tem como objetivo a tomada de consciéncia e controlo da respiracdo no que
concerne a frequéncia, ritmo e amplitude, melhoria da coordenacdo e da eficacia dos
musculos respiratorio. Para alcancar esta meta com sucesso, surgiu a necessidade adotar
estratégias facilitadoras para a correta realizacdo deste exercicio, dando instrucdes claras
e precisas, recorrendo muitas vezes a criatividade, mas mantendo os principios e boas

praticas inerentes.

»  Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou

restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania

De acordo com Lourenco et al. (2021), o compromisso do sistema musculoesquelético
estd maioritariamente associado a causas como a osteoartrose e circunstancias
traumatoldgicas, que desencadeiam processos de transi¢do saude-doenca que se revelam
impactantes para os individuos, na medida em que implicam intervencdo cirurgica ou
tratamento conservador, ambos geradores de dependéncia, nomeadamente nos
autocuidados. Esta situacdo pode também ter repercussoes relacionadas com a diminuicao
da autoestima, angustia e ansiedade. O EEER assume um papel importante nestas
circunstancias porque é profissional que d& inicio ao processo de reabilitacdo, tendo como
focos de atencéo a recuperacdo do movimento corporal, readaptacéo funcional, promocéo

do autocuidado e bem-estar psiquico, bem como a prevengdo de complicagdes.
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No espaco temporal destinado ao estagio em Ortopedia os clientes no ambito cirurgia
programada, apesar de informados sobre o procedimento cirurgico clientes
manifestavam duvidas/expectativas relativas ao processo de recuperacédo e de restauragdo
da independéncia, iniciando-se nesta fase a intervencdo do EEER, na qual foi possivel
instruir acerca das precaucdes de seguranca e prevencao de complicacfes, nomeadamente
sobre 0os movimentos e posi¢Ges que causam luxagdo da protese, sinais de alerta que
evidenciam compromisso do membro; exemplificar exercicios isométricos e isotdnicos,
mobilizacGes ativas, elucidar o cliente sobre os dispositivos de apoio sobretudo na
marcha, que se inicia com andarilho e posteriormente progressdo para as canadianas
conforme a capacidade, seguranca e tolerancia do cliente. Pude constatar que através
desta preparacdo a maior parte dos clientes submetidos a cirurgia eletiva, apesar da dor e
das limitacGes decorrentes, no pos-operatdrio estavam menos ansiosos com o seu estado

geral e mais colaborantes no programa de reabilitacdo.

Os ensinos relativos aos autocuidados foram realizados maioritariamente apés a cirurgia,
direcionando-se para as transferéncias cama-cadeira-cama, sentar/erguer-se, no ambito
dos cuidados de higiene fez-se a sensibilizacdo para a utilizacdo de barras de apoio, bem
como de cadeira de duche ou banco com as devidas contingéncias, uso de esponjas de

cabo longo, dispor a roupa, produtos de higiene e toalha numa posicao de facil alcance.

Como futura EEER, considerei importante proceder a transmissdo de informacao via oral,
como também exemplificar a forma correta de pbr em pratica os autocuidados
supramencionados, o treino de marcha com canadianas e andarilho, de modo que o cliente
tivesse a oportunidade de visualizar, reter informacdo, para, posteriormente, ser capaz de
concretizar estas técnicas e mecanismos de adaptacdo em seguranca e reduzindo a
margem de erro. Durante a execucao por parte do cliente, foram realizadas correcdes e 0s
ajustes necessarios de forma subtil para ndo despoletar sentimentos de impoténcia e

angustia no alvo dos cuidados especializados.

O estagio na RRCCI, foi o0 ensino clinico no qual surgiram mais oportunidades de integrar
a familia ou pessoa significativa nos cuidados ao cliente, desde o inicio do internamento,
incidindo ndo s6 nos autocuidados supracitados, como também em outros aspetos que
assumem especial importancia. No caso de alguns clientes com o diagnéstico de AVC
com negligéncia unilateral, por vezes, a familia tentava agir em substituicdo das
limitagdes impostas por este defice. Reconhecendo as minhas limitagbes enquanto

estudante, expus a situacao a enfermeira tutora e juntas conseguimos intervir de modo a
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elucidar os familiares acerca da importancia da abordagem do cliente pelo lado afetado
como forma de estimulacdo e que a disposicao de algumas pe¢as de mobiliario como a
mesa de apoio e de cabeceira do lado no hemicorpo lesado tambem seria para esse fim.

Tendo em conta que a reabilitacdo contribui par a melhoria da funcdo, promoc¢édo da
independéncia e maximizacdo da satisfacdo da pessoa e, deste modo, promove a
autoestima (Regulamento 125/2011), o EEER, que desempenha a sua atividade
profissional em cuidados de satde primarios, encontra-se numa posic¢ao favorecida para
prestar apoio diferenciado neste sentido, com recurso a visita domicilidria, que
proporciona a avaliacdo do potencial de reabilitacdo da pessoa em associagdo com a
situacdo econdmica, o apoio familiar, a capacidade e empenho do cuidador e da familia,
bem como as caracteristicas do meio envolvente e as condi¢des de habitabilidade. Assim,
intervencdo do EEER visa a implementacdo de planos de intervencdo com o objetivo de
desenvolver estratégias adaptativas tendo em conta as caracteristicas da habitacdo, que
minimizem ou erradiquem as barreiras arquiteténicas impeditivas da promoc¢do da
autonomia na execuc¢do das atividades de vida diarias, reintegracéo da pessoa no ambiente
e na vida familiar e social. Deste modo, durante as visitas domiciliarias, foi possivel
direcionar os utentes torna para 0s recursos que poderia obter da comunidade no que diz
respeito a dispositivos de apoio e ajuda domiciliaria para cuidados de higiene e
posicionamento, bem como a restruturacdo do domicilio de forma a facilitar o processo
de transicdo de saude/doenca. Sempre que necessario, as situacdes pertinentes foram
reportadas a outros membros da equipa multidisciplinar, no caso a assistente social do

Centro de Saude.

Estas experiéncias geraram alguma impoténcia pessoal, pois apesar de estarem
mobilizados 0s recursos existentes na comunidade, o processo que decorre entre a triagem
do caso no servico social e a chegada do apoio domiciliario, torna-se moroso, ndo
dependendo exclusivamente da intervencdo do EEER para se concretizar, estando a

mesma limitada aos tramites convencionais.

»  Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.
De acordo com Couto et al. (2021), o compromisso cardiorrespiratério é causador
de um grande impacto na satde dos individuos, tornando-se evidentes as repercussdes na
sua autonomia e qualidade de vida. O EEER assume um papel importante neste processo
de salde-doenca, atraves de uma avaliacdo inicial sistematizada que permite obter dados

sobre a situacdo atual do cliente e adaptar a intervencdo a especificidades que lhe séo
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inerentes. Deve, entdo, apoiar-se em instrumentos de colheita de dados sistematizados
que sustentem o diagndstico e intervencao junto do cliente com compromisso do sistema

cardiorrespiratorio.

No estagio de Cuidados de Saude Primarios, foi-me proposto pelo enfermeiro
tutor, desenvolver e implementar uma atividade de grupo baseada no exercicio fisico,
com o objetivo de promover a autonomia, equilibrio, mobilidade articular e
fortalecimento muscular, implementar técnicas de cinesioterapia postural corretiva bem
como, promover a interacdo social entre os participantes, mantendo a vigilancia do estado
de salide dos clientes e viabilizar um envelhecimento ativo e saudavel, o que vai ao
encontro do preconizado pela OMS (2020), ao identificar o exercicio fisico como uma
estratégia ndo farmacoldgica aconselhada as pessoas idosa, para preservar 0s niveis de

funcionalidade e independéncia, quando implementado de forma orientada e estruturada.

Os participantes séo clientes seguidos na consulta de Enfermagem de Reabilitacéo,
de faixas etarias compreendidas entre os 68 e 80 anos, com patologias do foro
psiquiatrico, neuroldgico e traumatoldgico, com estabilidade clinica e hemodinamica,
apos a avaliacdo por parte do enfermeiro de reabilitacdo, no que diz respeito a avaliacdo
dos sinais vitais e determinacdo da frequéncia cardiaca maxima, avaliacdo da forca
muscular, aplicagdo da prova de marcha de 6minutos para determinar a tolerancia a
pequenos e médios esforcos, determinacdo do risco de queda, avaliacdo do equilibrio,
validacdo da terapéutica habitual, agravamento do estado de salde nos ultimos meses,
bem a presenca de alteracGes sensoriais. Aléem da avaliacdo hemodindmica, apliquei as
escalas de Council para determinacdo da forca muscular a nivel de todos 0s segmentos
corporais complementando com o teste de levantar e sentar-se durante 1 minuto, a prova
Timed up and Go para avaliacdo da mobilidade e de equilibrio funcional e apliquei a

escala de Morse para mensuracéo do risco de queda.

De acordo com as orienta¢fes do enfermeiro tutor no que concerne a atividade grupo,
desenvolvi um plano de exercicio de baixa intensidade e de execucdo adaptavel a
populagéo participante, seguindo as guidelines propostas pelo manual de apoio -
Programa de Exercicio Fisico para o Idoso com Fragilidade. De acordo com Rocha et al.
(2019), as sessdes de exercicio fisico devem ser compostas por 3 fases: exercicios de
aquecimento, parte fundamental (treino aerobio e de resisténcia) e alongamentos. Através
da fase de alongamento pretende-se de forma gradual efetivar a passagem do estado de

repouso para o exercicio, aumentando a temperatura corporal e circulagdo sanguinea
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muscular, tornando os musculos mais flexiveis e reduzindo o risco de lesdes. Deve incluir
exercicios de tomada consciéncia postural, respiracdo e mobilidade articular. A parte
fundamental envolve exercicio cardiovascular (aerdbio) e exercicio de resisténcia, tem
como finalidade o fortalecimento muscular, a melhoria da resisténcia a atividade, o
equilibrio e controlo postural. De acordo com 0s mesmos autores supracitados, a fase de
alongamentos deve objetivar o alongamento dos grandes grupos musculares, relaxamento
e a regulacdo do padrdo respiratorio, permitindo a transicdo da fase de atividade para o
estado de repouso. Na aplicagéo préatica da atividade de grupo, foi necessario a adaptagédo
de alguns exercicios e oferecer alternativas exequiveis face as limitacdes de alguns
clientes, mantendo a sua integracéo social, o que foi possivel com o auxilio prestado pelo
enfermeiro tutor. No decorrer da atividade foi aplicada a todos os clientes a Escala de

Borg Modificada para mensuracédo do esforco e prevencao da exaustao.

No Servico de Pneumologia, sobretudo Unidade de Reabilitacdo Respiratoria, tive
oportunidade de conceber sessdes de treino no &mbito da reabilitacdo respiratoria (RR)
com vista a promocgdo da saude, prevencdo de complicacdes e efetivar o processo de

reabilitacéo.

Considero que este foi um processo fulcral enquanto estudante, uma vez que permitiu
esquematizar o conjunto de intervencGes de Enfermagem de Reabilitacdo inerentes ao
doente respiratorio, nomeadamente a avaliacdo inicial, historia clinica, comorbilidades,
evolucdo clinica, resultados de exames complementares de diagnostico, regime
terapéutico, exame fisico do térax, avaliacdo de sinais vitais, aplicacdo das escalas que
sdo protocolares da Unidade de reabilitacdo, mencionadas anteriormente neste relatério,
para obter informacgdes sobre o estado geral do cliente rede de suporte familiar, acesso a
residéncia habitacional, o que me permitiu identificar os focos de atencdo e nortear o

plano de intervencéo.

De acordo com Novo, et al. (2021), as doencas respiratdrias cronicas estdo associados
sintomas como a dispneia e a intolerancia a atividade, que conduzem a inatividade e ao
descondicionamento muscular. Os programas de treino de exercicio melhoram a funcéo
musculoesquelética e na maioria dos casos a tolerancia ao exercicio. Foi desenvolvido
um programa de treino de exercicio que contemplou 0s quatro tipos de exercicio
(alongamento, flexibilidade, forca muscular, resisténcia e equilibrio) preconizados. No
que fiz respeito ao treino aerobio, optou-se pela bicicleta estatica ou passadeira, cerca de

10 minutos antes e apds o exercicio. Em termos da for¢ca muscular procurou-se trabalhar
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fortalecimento dos grande musculares dos membros superiores e inferiores recorrendo a
halteres e a bandas el&sticas, adicionando a coordenag¢do do movimento muscular com a
dissociacdo dos tempos respiratorios, ou seja, inspirar nos momentos de menor esforco e
expirar nos momentos de maior esforco. O treino de equilibrio foi concretizado através
do apoio unipodal, subir e descer o step. A flexibilidade foi trabalhada através de
alongamentos no final da sesséo de exercicio, a nivel dos membros superiores, inferiores
e pescocgo. Durante os exercicios foi monitorizada a saturacao periférica de oxigénio,
orientados momentos para pausa e recuperacéo, instrucdo de técnicas de gestao de esforco
e consumo de energia, aplicada a Escala de Borg modificada, no inicio, duragéo e fim do

exercicio.

Para otimizar a capacidade ventilatoria durante as sessdes de exercicio fisico, os clientes
eram orientados sobre a importancia de cumprir com a terapéutica inalatéria com
broncodilatadores prescrita, como técnica de gestdo de energia e menorizag¢ao da sensacado
de falta de ar e dispneia. Sempre que necessario eram feitas sessdes de educagdo para o
uso correto de inaladores, cuidados inerentes a sua higiene e conservacdo, bem como o
esclarecimento de duvidas, sempre com o objetivo de promover a adesdo a terapéutica
farmacoldgica e ndo farmacologica, objetivando o controlo sintomético, melhoria da

capacidade funcional e qualidade de vida.

1.1.Considerac0es Finais

Nos dias de hoje, a Enfermagem, enquanto profissdo, exige que os profissionais
acompanhem os avancos cientificos e técnicos, complementando-os através da aquisicao
de competéncias especializadas, fazendo da reabilitacdo um processo criativo, complexo
e desafiante, cimentado na construcdo de uma pratica de cuidados segura e de qualidade,

através de um processo de melhoria continua.

Surgiram inumeras oportunidades de aprendizagem que exigiram a mobilizacdo de
conhecimentos, adaptacdo da intervencdo a especificidade de cada cliente, tendo sido
nestes momentos que a aprendizagem aconteceu de forma efetiva, uma vez que
permitiram aprimorar saberes praticos e aprofundar conhecimentos tedricos, justificando
a intervencdo com base em evidéncia cientifica, contribuindo, assim, para o
desenvolvimento do pensamento reflexivo e critico. Assim, ao longo deste percurso de

aprendizagem pude participar na tomada de decisdes no ambito da promocao da saude,
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intervir para prevenir complicaces e facilitar o processo de transi¢do doenca vivenciado
pelo alvo dos cuidados, com o objetivo de incrementar a capacidade funcional
maximizando, deste modo, tanto quanto possivel a sua independéncia e reinsercdo na

sociedade.

Considero que a intervencdo multidisciplinar, centrada nas necessidades do cliente,
respeitando a sua autodeterminacédo e a liberdade de escolha, responsabilizando-o pelo
seu processo salde-doenca, fomenta, em larga escala, os ganhos a auferir na recuperacao

do cliente.

O EEER desempenha um papel fulcral ndo s6 na recuperacgéo fisica do cliente, como
também na sua vertente emocional na medida em humaniza os cuidados, estabelece uma
relacdo de empatia e compreensdo, que sdo fatores predisponentes para despoletar no

cliente a vontade de investir em si proprio.

Por tudo o que referi, considero que o presente relatério espelha o meu processo de
aprendizagem desenvolvido ao longo deste percurso formativo, no qual fui um elemento
ativo. Percorrer este caminho revelou-se um exercicio de persisténcia e superacdo de
alguns desafios, nomeadamente conciliar a vida académica com as exigéncias ja

conhecidas da vida profissional.

Por fim, considero positiva a avaliagdo do percurso formativo, tendo alcangado o0s
objetivos propostos, adquirindo competéncias que se assumiram como linhas orientadoras
do meu percurso profissional, que almeja continua atualizacdo de conhecimentos para

prestacdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo cada vez mais diferenciados.

33



PARTE 2- TRABALHO DE INVESTIGACAO
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1. INTRODUCAO AO TEMA E ENQUADRAMENTO TEORICO

A OMS (2015) defende que o envelhecimento é um processo natural, inerente a todos 0s
seres humanos, que no seu sentido mais amplo, reflete todas as mudancgas que ocorrem
no ciclo vital, que tém inicio desde o nascimento até & morte. Envolve uma deterioracgéo
progressiva, gradual e natural de vérias funcdes fisiologicas, nomeadamente do equilibrio
corporal, uma vez que o Sistema Nervoso Central fica inibido no que diz respeito ao
processamento de sinais vestibulares, visuais e propriocetivos indispensaveis para a

manutencdo do equilibrio (Garcia, 2015).

Cerca de 85% dos idosos com idade igual ou superior a 65 anos referem queixas
relacionadas com desequilibrios posturais e consequentemente desvios na marcha, quedas
e instabilidades posturais (Rodrigues, 2019). Nesta perspetiva, 0 processo de
envelhecimento pode constituir-se um elemento desencadeante na limitag&o progressiva
das capacidades de cada individuo para efetivar autonomamente a satisfacdo das suas

necessidades e interacdes sociais decorrentes do quotidiano.

O equilibrio corporal, de uma forma genérica, refere-se a capacidade de uma pessoa
manter a linha de gravidade dentro da base de suporte (Mohammed et al., 2021), podendo
também ser definido como um processo complexo que integra informacdes sensoriais e
respostas motoras para manter a estabilidade durante atividades estaticas e dinamicas
(Sherrington et al., 2016). Este processo complexo é resultado da interacdo do sistema
vestibular (responsavel pela perce¢do do movimento e orientacdo da cabega no espaco,
reflexos e coordenacdo motora), sistema visual (permite localizar a posi¢éo do corpo no
meio envolvente) e sistema propriocetivo (através de estimulos sensoriais, determina a
amplitude e a velocidade associadas ao movimento), que permite antecipar ou reagir a

uma potencial perturbacéo.

As alteracdes relacionadas com a idade nos trés sistemas sensoriais, ou seja, vestibular,
visual e propriocetivo, interferem com a capacidade de manter o equilibrio de forma
eficaz. Acrescem ainda outros fatores, como a diminuicdo da forga muscular,
coordenacdo e flexibilidade da parte inferior do corpo, que também contribuem para a

diminuicdo da capacidade de equilibrio (Kim, 2023).
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Segundo Rodrigues (2019), o equilibrio estatico define-se como a capacidade de manter
a posicdo de pé ou sentando, enquanto o centro de gravidade permanece estacionario. Ja
o equilibrio dindmico refere-se a capacidade de manter a posi¢éo de pé ou sentado face a

deslocac6es do centro de gravidade.

Atividades como alcancar ou dobrar envolvem um deslocamento do centro de gravidade
do corpo dentro da base de apoio. Sempre que o centro de gravidade se desloca para fora
da base de apoio, o equilibrio é mantido através da execucdo de uma estratégia de
movimento automatica, quer trazendo de volta o centro de gravidade para dentro da base
de apoio, quer estabelecendo uma nova base de apoio através da sugestdo de uma
estratégia de passo. Quando ndo ocorre uma execucao correta da estratégia de movimento,
a pessoa pode cair (Mohammed et al., 2021).

Os distarbios do equilibrio tornam a pessoa idosa menos ativa, com tendéncia para a
imobilidade e maior propensdo para quedas. As quedas entre 0s idosos sdo consideradas
uma preocupacdo em termos de salde publica devido & sua elevada prevaléncia e as
consequéncias que lhes estdo associadas. Uma queda pode resultar numa leséo fisica,
incapacidade ou perda da vida, conduzindo com frequéncia ao medo de cair, que podera

contribuir para o declinio da mobilidade e da funcionalidade. (Kim, 2023).

O equilibrio € um componente preditor no alcance da independéncia funcional, que de
acordo com Garcia et al. (2021), pode ser definida como a capacidade para desempenhar
tarefas do dia-a-dia de forma autonoma, sem dificuldades e sem necessidade de apoio de
terceiros, como também a capacidade de se relacionar com outras pessoas e participar na

vida em sociedade.

A concretizacdo de atividades de vida, implica por vezes a execucdo de mais de uma
tarefa em simultdneo, o que conduz a desafios de atencdo e de funcdes cognitivas. Quando
a atencdo é limitada e as exigéncias sdo superiores a capacidade, o desempenho
simultaneo de tarefas causa interferéncias no equilibrio das pessoas idosas (Pereira et al.,
2018). Assim, a realizacao de exercicios de equilibrio especificos pode ajudar a atenuar
os défices associados e as irregularidades da marcha, reduzindo assim o risco de quedas
entre os idosos (Gil et al., 2016).

Os programas de treino do equilibrio tém demonstrado ser eficazes na melhoria do
equilibrio, no entanto, a concec¢éo ideal de tais programas, incluindo o tipo, intensidade e

duracdo dos exercicios, continua a ser um topico de investigagdo em curso (Kim, 2023).
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A investigacdo demonstra que as intervencdes de atividade fisica podem reduzir a
prevaléncia e a gravidade das quedas entre os idosos da comunidade em risco de
incapacidade (Gillespie et al., 2012). O estudo LIFE (Lifestyle Interventions and
Independence for Elders), um ensaio controlado e aleatério multicéntrico, demonstrou
gue um programa de atividade fisica com supervisao e intensidade moderada pode reduzir
significativamente os riscos de lesGes por queda entre idosos sedentarios com limitacoes
funcionais (Gillespie et al., 2012).

Decorrente do envelhecimento populacional emerge a pertinéncia de cuidados de saude
especializados na vertente da enfermagem de reabilitacdo com vista a promocao e
manutencdo do equilibrio corporal através de programas de treino com a finalidade de
obter efeitos positivos na capacidade funcional dos idosos na sua qualidade de vida e no

exercicio da sua cidadania.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio (EEER), enguanto
profissional de salde que presta cuidados ao individuo ao longo do ciclo vital, deve
fundamentar o planeamento da sua intervencdo na melhor evidéncia cientifica. Desta
premissa, emergiu a questdo de revisao “Quais os efeitos dos programas de treino de

equilibrio na independéncia funcional da pessoa idosa?”

Face ao exposto, objetiva-se com a presente Scoping review mapear a evidéncia cientifica
disponivel acerca dos efeitos dos programas de treino de equilibrio na independéncia
funcional em pessoas idosas, tendo como sub-questdes, caso seja possivel, identificar as
estratégias de treino de equilibrio desenvolvidas para a promoc¢do da independéncia
funcional, avaliar a relacdo entre a duracdo/intensidade do programa de treino de

equilibrio e a independéncia funcional da pessoa idosa.

2. METODOLOGIA
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No presente capitulo apresentam-se as fases e procedimentos metodoldgicos que guiaram

o0 desenvolvimento da componente de investigacao.

2.1. Tipo de estudo e objetivos

Com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel face a uma questao especifica,
no caso, os efeitos dos programas de treino de equilibrio na independéncia funcional de
pessoas idosas, desenvolveu-se uma Scoping Review (ScR), segundo as normas
orientadoras do Instituto Joanna Briggs (JBI) e do Prefered Reporting Items for
Systematic Reviews Statement (PRISMA) adaptado para scoping reviews (PRISMA-ScR)
(Page et al., 2021).

A ScR consiste num tipo de sintese de evidéncia que identifica de forma sistemética e
mapeia a amplitude de evidéncia disponivel numa determinada questdo ou conceito,
muitas vezes independentemente da fonte, dentro ou através de contextos particulares.
Esta metodologia permite esclarecer os principais conceitos/definicbes na literatura e
identificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito, incluindo

aqueles relacionados a pesquisa (Amendoeira, 2022).

De forma a tornar este tipo de revisdo de literatura cientifica mais sélida, evitando a
duplicacdo, o presente trabalho foi registado na plataforma da OpenSciene FrameWork,
acessivel através do seguinte DOI 10.17605/0OSF.I0/ZVKYG.

2.2. Formulagdo da Questao de Revisao

Elaborou-se a questdo de revisdo, tendo em conta o acronimo PCC (populagéo) — Pessoas
idosas, idade superior a 65 anos), C (conceito) — independéncia funcional e programas de
equilibrio); C (contexto) - Pessoas idosas sujeitas a programas de treinos de equilibrio vs.

pessoas idosas ndo submetidas a programas de treino de equilibrio).

2.3. Critérios de inclusdo e de exclusao dos estudos

Consideraram-se como critérios de inclusdo para este estudo os seguintes: estudos
primarios e ensaios clinicos randomizados (RTC), com datas de publicagdo
compreendidas no espaco temporal 2019-2023 de forma a auferir a evidéncia cientifica
mais atualizada, com disponibilidade do artigo em texto integral. No que diz respeito as
linguas a serem incluidas optou-se pelo inglés e portugués, por dificuldades em traducao

de outros idiomas.
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No que diz respeito aos critérios de exclusdo, optou-se por eliminar todos os estudos que

ndo satisfacam os critérios de inclusao.

2.4. Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa procurou encontrar estudos publicados e ndo publicados e foi
desenvolvida em fases. Assim, na primeira fase realizou-se uma pesquisa limitada para
identificacdo dos termos de indexacdo e palavras contidas no texto de artigos de interesse

para o tema em estudo.

Na segunda etapa procedeu-se a pesquisa completa nas bases de dados, fazendo-se
combinacdo dos MesH Terms, palavras contidas no texto e termos de indexacéo atraves
dos operadores AND e OR. A sintaxe de pesquisa utilizada encontra-se devidamente

descrita na tabela 1.

Os termos de pesquisa utilizados foram refinados, inicialmente, nas referidas bases de
dados para se encontrar termos semelhantes e testar o uso de truncacdo "*", ou seja, para,
desta forma, se verificar a sua sensibilidade. Na terceira etapa procedeu-se a analise da

lista de referéncias dos artigos incluidos.

Tabela 1. Sintaxe de pesquisa

BASE DE DADOS

POPULACAO

CONTEXTO

CONCEITO

("aged"[MeSH Terms] OR
elder*[Text Word] OR
Senior[text word]

"functional status"[MeSH
Terms] OR functional
independence[Text Word]

Circuit-Based Exercise
balance[All Fields] AND
("education”[Subheading] OR

Web of Science

PUBMED "education"[MeSH Terms] OR
training[Text Word]))
#1 AND #2 AND #3 #4
aged OR elder* AND functional status OR functional Circuit-Based Exercise
CINAHL Senior independence balance AND edu_ca_tlon OR
training
#1 AND #2 AND #3 #4
(aged OR elder* AND functional status OR functional Circuit-Based Exercise
Senior independence balance AND education OR

training))

#1 AND #2 AND #3 #4

2.5. Extracao, selecdo e elegibilidade dos estudos

Esta etapa foi realizada de forma criteriosa e sistematizada por dois revisores

independentes. Os estudos encontrados nas bases de dados foram exportados para o

software Rayyan Systems Inc, com o objetivo de excluir os estudos duplicados.
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Os dois revisores independentes reuniram previamente a selecdo dos estudos para aferir

os critérios de incluséo e exclusdo pré-estabelecidos.

A selecdo dos estudos ocorreu em dois momentos. No primeiro foi realizado a leitura pelo
titulo e resumo, onde foram eliminados os estudos que ndo cumpriam com os critérios de

inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.

Posteriormente, no segundo momento, os estudos foram analisados em texto integral de
modo a verificar a sua adequacéo aos critérios de inclusdo previamente definidos. Em
cada um dos momentos, a selecdo foi efetuada por dois revisores independentes, ndo se
verificando discordancia entre os revisores. Tal como referido, o processo de avaliacdo e
selecao dos estudos foi efetuado de acordo com o diagrama PRISMA (Page et al., 2021).
Apos a selecdo dos artigos incluidos na sintese qualitativa foram extraidas as informagdes
que se consideraram importantes, nomeadamente autor e data e local do estudo, critérios

de inclusdo e critérios de exclusdo, amostra, metodologia de estudo e resultados.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Para analise qualitativa foram selecionados 5 artigos, que respondiam a questdo de
revisao, tendo também em conta os critérios de inclusao/exclusao, predefinidos, conforme
esta figurado no diagrama PRISMA (cf. Figura 1)

[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos ]
Artigos identificados pelas bases de
dados: (N=625)
o
'S PubMed (n=188)
- Duplicados nas bases de dados (n =249
8 CINAHL complete (=236) ol P (n=249)
b= RCAAP (n=5)
% Web of Science (n=196)
S
—
l
Artigos excluidos pela leitura do titulo (n
=234)
Artigos analisados —» Artigos excluidos pela leitura do resumo
(n =376) (n=103)
,8 Artigos em texto integral excluidos com base
8 nos critérios de inclusdo definidos (n =34):
©
2 Artigos em texto integral avaliados para - Participantes com idade inferior a 65 anos
elegibilidade (n =39) ) (n=25); )
- Auséncia de avaliacdo apdés o programa
(n=6):
- Inacessibilidade do artigo (n=3);
——
\4
(=] . . .
3s] Estudos incluidos na revisdo
(%]
3 (n=5)
o
=
—

Figura 1. Diagrama de fluxo do PRISMA -ScR 2020 (Page et al., 2021)
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Tal como apresentado na Figura 1, a pesquisa inicial identificou um total de 625 artigos

encontrados nas trés bases de dados e na literatura  cinzenta.
Removeram-se de 249 artigos duplicados. Procedeu-se a leitura dos titulos e dos resumos
que permitiu a exclusdo de 337 artigos. Desta amostra e de acordo com os critérios de
incluséo, foram integrados 39 estudos. Apos a leitura integral dos artigos, foram excluidos
25 por participantes com idade inferior a 65 anos, 6 artigos por auséncia de avaliacdo apos

0 programa e 3 artigos por se encontrarem inacessiveis.

Na tabela 2 estdo expostos os dados extraidos dos 5 cinco estudos incluidos na ScR, ap6s
uma analise qualitativa e rigorosa, tendo por base a ferramenta de extracao proposta pelo
JBI.

Tabela 2. Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos

Autor

Ano Participantes | Metodologia Objetivos Resultados

Local
Estudo 1 100 idosos | Estudo  Experimental = comparativo | Comparar o efeito | O treino funcional-tarefa e
Mohammed, R., Sh com idade | simples-cego. do treino de | treino de resisténcia foram

ahanawaz, S.D.,
Dangat, P.,
Bhatnagar, G., &
Jungade, S. (2021) -

superior a 65

anos

Os participantes foram distribuidos
aleatoriamente no grupo de treino tarefas

tarefas funcionais

com o treino da

eficazes na melhoria do

equilibrio. No entanto, a

India funcionais (FTT) e no grupo de treino de | resisténcia na | analise  pds-intervencdo
resisténcia (TR). melhoria do | entre 0s grupos mostrou
O grupo FTT efetuou exercicios de | equilibrio em | uma diferenca significativa
tarefas funcionais e o grupo TR efetuou | pessoas idosas tanto na BBS como no teste
exercicios de resisténcia. TUG (p<0,05), ou seja, a
Frequéncia/Duragdo: 60 minutos, 3 vezes melhoria no grupo FTT foi
por semana durante 12 semanas, melhor do que no grupo TR
Instrumentos de avaliacdo a Escala de no final do treino.
Equilibrio de Berg (BBS — CR10) e o
teste Timed Up and Go (TUG).

Estudo 2 40 idosos com | Estudo pré-experimental de grupo Unico | Avaliar a eficacia | Registou-se uma mudanga

Limdo, R. P.,, &
Martins, R. M. (2021)
— Portugal

idade superior

a 65 anos

com pré-pos teste.

Aplicacdo diaria do PEER
multicomponente, tendo em conta as
caracteristicas de cada idoso.

Instrumentos de avaliagdo: Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e teste

de Tinetti

de um programa
de exercicios de
enfermagem  de
reabilitacdo

(PEER) no
equilibrio, marcha
e independéncia

funcional num

positiva significativa de

45% nos valores do
equilibrio,  48,8% na
marcha e 155% na

independéncia funcional,
comprovando a eficiéncia
do PEER na melhoria e
restabelecimento do

equilibrio,  marcha e
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grupo de idosos

hospitalizados.

independéncia

funcional dos idosos.

Autor
Ano Participantes Metodologia Objetivos Resultados
Local
Estudo 3 28idosos com | Os nparticipantes foram distribuidos | Avaliar o impacto | Este estudo encontrou um
Sedaghati, P., | idade igual ou | aleatoriamente por um grupo de treino | do treino | efeito  significativo do
Goudarzian, M., | superior aos | funcional multicomponente e por um | funcional treino  multicomponente
Ahmadabadi, & | 68 anos grupo de controlo O grupo de controlo | multicomponente | nos resultandos no BBS
Tabatabai-As, S.M. recebeu cuidados convencionais. com corre¢do | (P=0,001), no TUG com D-
(2022) - Irdo Frequéncia/duragdo: 60 minutos, 3 dias | postural no|T
por semana, 8 semanas. equilibrio (P=0,01), TUG (P=0,002),
Programa de treino: componentes de | funcional de | e SPPB (P=0,001),
forga, resisténcia e equilibrio em | idosos com | comparativamente ao
multitarefa. histdria de quedas. | grupo de controlo.

Instrumentos de avaliagdo: Escala de
Equilibrio de Berg (BBS), Short Physical
Performance Battery (SPPB) e o teste
Timed Up and Go (TUG).

Estudo 4 Gialanella,
B.,  Comini, L.,
Prometti, P.,
Vanoglio, F., &
Santoro, R. (2023) —
Suica

64 idosos com
idade superior
a 65 anos

Os participantes foram distribuidos por
dois grupos: idosos que relataram 4 ou
mais quedas no ano anterior e idosos
sem historico de quedas. Submetidos a
um programa de reabilitagdo motora.
Frequéncia/duracédo: 6 dias por semana,
durante 55 minutos, ao longo do
periodo de internamento.

Instrumentos de avaliagdo: O equilibrio
foi avaliado com a Escala de Equilibrio
de Berg e Medida de Independéncia

Funcional.

Avaliar 0

equilibrio e a

capacidade
funcional para a
realizacdo das

atividades da vida
didria (AVD) em

idosos com
neuropatia
periférica de
membros

inferiores com e
sem historia de
queda e verificar

os efeitos de um

programa de
reabilitacdo
motora no

equilibrio e nas
AVD.

Os idosos com neuropatia
periférica  de membros
inferiores com historia de
quedas tiveram pontuacdes
significativamente ~ mais
elevadas na EEB e na MIF
(p<0,001,

ambas) do que a baseline.

motora para

Contudo, o grupo de idosos

sem historial de queda
obteve melhores
resultados.

O estudo mostra o

programa de reabilitacdo
motora convencional
melhora o equilibrio e a
capacidade para a

realizacdo de AVD.

Estudo 5

Possamai, V. D,
Silva, P. C. da, Sant’
Helena, D. P., Silva,
W. A. da, Griebler, E.

14 idosos com
idade superior
a 65 anos

Os participantes foram selecionados por

amostragem ndo aleatéria  de
conveniéncia e divididos em dois grupos:

grupo de treino de equilibrio com

Avaliar os efeitos
do treino de
slackline no

equilibrio e a

A forca muscular, a
flexibilidade, o equilibrio
dindmico e a velocidade de
marcha melhoraram

significativamente apos a
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M., Martins, V. F.,
Oliveira, M. O. De, &
Gongalves, A. K
(2021) — Brasil

slackline e o grupo de treino de equilibrio
convencional.

As aulas foram dadas separadamente
para cada grupo em 2 sessdes semanais

aptiddo fisica de

idosos.

intervencdo com slackline

de 45 min cada durante 12 semanas.

Instrumentos de avaliagdo aplicados:
Senior Fitness Test: 30 segundos em
cadeira (forca muscular) e sentar e
alcancar em cadeira (flexibilidade);
Unipedal Stance, TUG. A velocidade da
marcha foi medida em termos de
velocidade auto-selecionada ao longo de
uma passadeira de 10 m e da velocidade

maxima.

Os estudos supramencionados foram concebidos por profissionais de saude
nomeadamente fisioterapeutas, geriatras, fisiatras e por um EEER portugués. S&o
originarios da India, Portugal, Irdo, Suica e Brasil, sendo que foram desenvolvidos em
internamento hospitalar (2) e na comunidade (3). As datas de publicacdo correspondem

ao periodo temporal entre 2021 e 2023.

A faixa etéria dos participantes esta inserida no intervalo temporal entre 65 a 90 anos,

concordante com o preconizado para esta ScR.

O treino de equilibrio em pessoas idosas pode ser realizado através de um conjunto de
exercicios que envolvam tarefas funcionais (estudo 1). O treino de equilibrio surge ainda
associado a um programa de exercicios multicomponente, envolvendo exercicios para o
fortalecimento muscular, equilibrio e resisténcia, tendo em conta a individualidade de

cada idoso (estudos 2,3 e 4).

No estudo 5 foi adicionada metodologia diferente para treino de equilibrio através do
treino de slackline. A aptid&o fisica dos idosos foi evidenciada através da melhoria de
flexibilidade, equilibrio dindmico e velocidade de marcha, componentes que estdo

associadas a melhor funcionalidade.

A duracdo dos pogramas na comunidade variou entre 8 a 12 semanas, com frequéncia

entre 2 a 3 vezes por semana. Em meio hospitalar, estes programas foram aplicados
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durante o periodo de internamento e com uma frequéncia diaria. Em ambos os contextos

o treino durou entre 40 a 60 minutos.

A promocéo da independéncia funcional é diretamente influenciada pelos programas de
treino multicomponente dos quais faz parte o equilibrio, podendo-se estabelecer uma
relagdo de causalidade através da melhoria dos valores obtidos na BBS e na MIF (Estudo
2e3).

Os estudos desenvolvidos por Mohammed et al. (2021) e Sedaghati et al (2022), sugerem
que a avaliacdo da funcionalidade, na vertente da mobilidade traduz a eficacia dos

programas de exercicio multicomponente nos quais se inclui o equilibrio.

Os autores, sugerem ainda uma avaliagdo prévia dos participantes em termos
sociodemogréaficos, comorbilidades, cognicdo e aptidao fisica. Assim, utilizaram diversos
instrumentos de avaliacdo validados para pessoas idosas, para caracterizar 0s grupos em
estudo e que permitam monitorizar a eficAcia do treino de equilibrio e treino
multicomponente na independéncia funcional, nomeadamente, Escala de equilibrio de
Berg, Escala de Equilibrio de Tinetti, Medida de Independéncia Funcional; Short Physical

Perfomance Battery, Time Up and Go, Senior Fitness Test.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na presente revisdo foram considerados os artigos consensuais, no que se refere aos
potenciais efeitos positivos do treino de equilibrio, e do impacto que produzem na

independéncia funcional em pessoas idosas.

Apesar dos efeitos positivos do treino de equilibrio, ndo foi encontrada uma relagdo direta
com a independéncia funcional. Constatou-se que o treino de equilibrio inserido num
programa de exercicios multicomponente, ou seja, em associa¢cdo com outros tipos de
exercicio (nomeadamente forca, flexibilidade e resisténcia) pode desenvolver influéncia
positiva a nivel da independéncia funcional. Os autores Limdo & Martins (2021), (estudo
2) evidenciam os beneficios e a importancia da implementacdo de um Programa de
Exercicios de Enfermagem de reabilitacdo (PEER) multicomponente como medida
preventiva do declinio funcional do idoso hospitalizado. O PEER incluiu exercicios para
treino de forga, flexibilidade, equilibrio incluindo exercicios de reabilitacdo vestibular, de
coordenacdo, propriocepc¢do e de resisténcia aerobica. O equilibrio foi avaliado com
recurso ao Teste de Tinetti e Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF). Um
estudo anterior desenvolvido por Martinez-Velilla et al., (2019) reforca as evidéncias
encontradas no estudo 2, nomeadamente o efeito positivo do treino multicomponente na
melhoria da capacidade funcional de pessoas idosas, demonstrando que 0s programas de
reabilitacdo sdo instrumentos que podem prevenir o declinio da funcionalidade de pessoas

idosas ao longo da hospitalizacéo.

De acordo com Mohammed et al. (2021) (estudo 1), depreende-se que o equilibrio de
pessoas idosas melhora apds a implementacao de um conjunto de exercicios de resisténcia
ou de um conjunto de exercicios de tarefas funcionais. Contudo, os efeitos positivos foram
mais evidentes apds os exercicios de tarefas funcionais, uma vez que lhes esté associado
maior estimulacdo vestibular, e de acordo com Cadore, Rodriguez-Manas, Sinclair, &
Izquierdo (2013) sdo atividades que reproduzem movimentos semelhantes aos
necessarios ao desempenho de atividades de vida. Esta modalidade centra-se na
estimulacao do equilibrio, coordenacéo e fortalecimento muscular, necessarios para viver
de forma independente no ambito dindmico, o que remete para a melhoria da
funcionalidade da pessoa idosa, apesar de, neste estudo ndo haver referéncia a um

instrumento de avaliagdo direcionado para mensurar a funcionalidade no seu sentido
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amplo. Os exercicios de resisténcia neste estudo, foram direcionados para o incremento
da forca muscular a nivel dos membros inferiores, melhorando o equilibrio e sendo
preponderante para a prevencdo de quedas. Todavia, 0s autores referem que o treino de
resisténcia por si s6, sem uma componente de equilibrio, pode ndo ser util para gerar
efeitos positivos, sugerindo-se assim o desenvolvimento de programas de treino de
equilibrio envolvendo as duas componentes supramencionadas, para obter resultados
idéneos (Mohammed et al., 2021).

Sustentando a proposta supramencionada, o estudo de Cadore, Rodriguez-Manas,
Sinclair, & lzquierdo (2013) sugere os programas de exercicio multicomponente como as
intervencdes mais eficazes, produzindo efeitos positivos sobre a capacidade funcional de
pessoas idosas, uma vez que estdo associados mais do que um tipo de exercicio. De
acordo com o mesmo autor, é razoavel sugerir que diferentes tipos de estimulos,
melhoram a for¢a muscular, funcéo cardiovascular, capacidade de marcha e equilibrio, e

promovendo a independéncia e a capacidade para realizar atividades diarias.

Em contrapartida Yu et al (2013), defende que os exercicios de resisténcia com recurso a
bandas elasticas, a nivel dos membros inferiores, melhoram o equilibrio dindmico e

estatico.

Segundo Sedaghati et al (2022) (estudo 3), os programas de treino de exercicio
multicomponente tem efeitos benéficos no equilibrio, na fungdo fisica dos idosos e na
diminuicdo da probabilidade de queda. O programa de treino em questdo baseou-se em
componentes de forga, resisténcia e equilibrio. O tempo preconizado para este programa
de treino, bem como as caracteristicas que lhe sdo inerentes, corroboram as informacdes
contidas no estudo 1 (Mohammed et al., 2021) e estudo 2 (Lim&o & Martins, 2021), no

que diz respeito aos efeitos positivos do treino multicomponente no equilibrio.

A reforcar, um estudo anterior, realizado por Gouveia, et al. (2016), descreveu o efeito
positivo de uma intervencdo de enfermagem de reabilitacdo na melhoria das maultiplas
dimensGes no equilibrio em idosos com idade superior a 65 anos, com distdrbios do
equilibrio na comunidade. A intervencéo teve por base um programa de reabilitacdo que
incluia exercicios de treino equilibrio, coordenacdo, tarefas funcionais, treino de marcha,
exercicios de forga e flexibilidade, atraves de sessdes de 90 minutos ao longo de 12
semanas. As conclusdes deste estudo demonstraram que 0S programas com exercicios

multicomponente estdo associados a melhorias significativas no equilibrio.
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Os programas de treino multicomponente no qual se inclui o equilibrio, devem ser
adaptados as especificidades de cada participante, deste modo Roshan & Thamburaj
(2022), ressalvam que os programas de treino de equilibrio devem ser personalizados para
produzir efeitos significativos na melhoria do nivel de funcionalidade. No ambito da
melhoria da funcionalidade, a literatura d& a entender que a manutencao do equilibrio
através de programas de treino deve incluir atividades de dupla tarefa, necessarias para
uma vida diéria independente, possibilitando manter o equilibrio quando se esta sentado,
de pé e a andar e também reagir a perda de equilibrio. A dupla tarefa pode incluir
exercicios como o transporte de um objeto durante a marcha em linha reta ou contorno de
obstéaculos (Halvarsson et al, 2011; Dunsky, 2019).

No que diz respeito a intensidade de treino, é consensual na evidéncia cientifica
encontrada que deve iniciar-se no nivel muito leve e progredir até ao nivel moderado,
utilizando uma escala de percecéo de esforco durante o exercicio. O estudo desenvolvido
por Gouveia, et al. (2016), recomenda intensidade baixa a moderada bem como também

a utilizacdo da Escala de Esforco de Borg.

As sessOes de treino de equilibrio e de treino multicomponente devem respeitar trés fases:
aquecimento, exercicio e retorno a calma. Outros estudos atestam este principio,
defendendo que a primeira fase deve conter exercicios que promovam alongamentos dos
membros inferiores e superiores, mobilizacdo dos diversos segmentos corporais € marcha.
A segunda fase diz respeito aos exercicios relacionados com o propésito do treino durante
cerca de 30 minutos. A terceira fase corresponde ao periodo de arrefecimento ou de
retorno a calma de 10 minutos, onde foram efetuados alongamentos (Silva, 2017; Roshan
& Thamburaj 2022; Halvarsson et al, 2011).

E ainda defendido, a progressio da intensidade e da complexidade dos exercicios para
insinuar uma maior estimulacao propriocetiva e sensorial, incrementado a funcionalidade.
No sentido da estimulacdo propriocetiva e sensorial, estudo realizado por Roshan &
Thamburaj (2022), evidenciou que a utilizagdo de exercicios acompanhados de
manipulacéo de estimulos sensoriais, pode ser aplicada no treino de equilibrio. Os autores
ressalvam que durante este tipo de exercicios existe uma maior estimulacdo sensorial, que
melhora a coordenagdo motora e por consequéncia as sinergias musculares. Os exercicios
podem ser abrir/fechar os olhos em apoio unipodal e bipodal e marcha em superficies de

espuma ou rigidas, durante 10 segundos.
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Os programas de reabilitacdo motora com énfase no equilibrio e atividades funcionais,
podem ser uma opcao terapéutica para idosos hospitalizados com neuropatia periférica de
membros inferiores, uma vez que existe um risco acrescido de queda. Estes programas
consistem em exercicios de fortalecimento dos membros inferiores e de amplitude passiva
de movimentos e em pé (postura com duas pernas, postura com uma perna), sentar/erguer-
se, treino de marcha (com auxiliares de marcha) e treino de AVD (autocuidados, ir a casa
de banho, subir escadas), revelando que os programas de exercicios multicomponente séo
eficazes e seguros para evitar o declinio funcional associado a hospitalizacdo aguda em
pessoas idosas, facto consensual entre os estudos desenvolvidos por Gialanella et al
(2023) e Ghanavati et al (2011).

O estudo de Martinez-Velilla, et al. (2019), permitiu averiguar, que a intervencdo de
exercicio individualizada e multicomponente, incluindo exercicios de treino de
resisténcia de baixa intensidade realizados durante um curto periodo (média de 5 dias),
proporciona um beneficio significativo, sendo indispensavel para inverter o declinio
funcional associado a hospitalizacdo aguda em pessoas idosas, justificado através dos
resultados obtidos no instrumentos de avaliagdo SPPB e da forca de preensdao manual
apos a intervencao Apesar de nos resultados deste estudo, ndo existir conteido relativo a
influéncia da forga de preensédo manual na independéncia funcional, a mesma né&o deve
descurada, dado o seu potencial de precisdo para identificar desvios relativos a
funcionalidade, uma vez que tarefas como alimentar-se, vestir-se e a marcha estéo

associadas a forca das méos (Moreira, 2014).

O slackline surge como uma estratégia eficaz para treinar o equilibrio e melhorar a
capacidade funcional dos idosos. De acordo com Donath et al. (2017), a reducdo do
controlo postural induzida pelo envelhecimento pode ser potenciada por melhorias no
equilibrio promovidas pelo slackline. No entanto, os autores salientam que algumas
posicBes podem ser muito exigentes, particularmente para as pessoas mais velhas, razao
pela qual, em muitos casos, apenas se observam tendéncias na melhoria das variaveis da
aptidao fisica e do equilibrio. Em comparacdo com as populagfes mais jovens, 0s idosos
geralmente demoram mais tempo a realizar tarefas no slackline, provavelmente devido
ao declinio da capacidade motora e da capacidade adaptativa. Thomas e Kalicinski (2016)
referem que o treino de equilibrio no slackline gera adaptagdes neuromusculares
especificas em idosos e que o equilibrio funciona de forma reativa em resposta a

desestabilizacdo inesperada durante o deslizamento ou tropego, ou, proactivamente, pela
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pré-ativacdo dos musculos para a desestabilizacdo esperada, como uma mudanga de

direcdo durante o andar.

N&o obstante, a funcionalidade pode ser avaliada através de instrumentos de avaliacdo
abrangentes, tais como a MIF, concomitantemente a evidéncia cientifica encontrada
propde a avaliagdo da funcionalidade através da componente da mobilidade, utilizando
instrumentos de avaliacdo tais como a TUG, SPPB e Senior Fitness Test. Neste sentido
a avaliacdo da mobilidade assume especial importancia, porque inclui estimulos mais
especificos para a agilidade e equilibrio a partir da combinacdo de varias acoes
quotidianas, estando diretamente relacionada com a probabilidade de quedas. Os testes
de desempenho da mobilidade desempenham um papel preponderante porque englobam

diversos aspetos da funcionalidade numa unica prova (Moreira, 2014).

A capacidade de controlar as posi¢Ges do corpo, tanto estaticas como dinamicas, é exigida
regularmente em situacbes da vida quotidiana e € importante para a autonomia e
independéncia funcional. Face as evidéncias encontradas € seguro sugerir que o treino de
equilibrio tem efeitos positivos na independéncia funcional de pessoas idosas, mas deve

estar inserido num programa de exercicios multicomponente.
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5. CONCLUSAO

Ao envelhecimento esta associado o declinio da saude, bem como a degradacdo de
funcgdes fisioldgicas como o equilibrio, que afeta de forma negativa a independéncia
funcional de pessoas idosas.

O EEER é um elemento empreendedor no que diz respeito a maximizar e investir na
manutencdo do equilibrio e da capacidade funcional das pessoas idosas promovendo a
qualidade de vida nos anos vindouros. Deste modo, intervengdes como o treino de
equilibrio ou treino multicomponente, visam melhorar as funcbes motora e cognitiva,
como forma de minimizar a ocorréncia de quedas e de lesdes associadas, bem como perda
de confianca, medo de cair, ansiedade e por consequéncia perda de funcionalidade.
Segundo os estudos considerados na presente revisdo, estes programas consistem numa
combinacdo de exercicios de equilibrio, coordenacgdo e forca muscular que desafiem os
sistemas de controlo postural em multiplas dimensdes para melhorar o controlo do
equilibrio estatico e dinamico, preparando a pessoa idosa para a realizacédo de dupla tarefa,
diminuindo o tempo de reacdo face a estimulo inesperado, incluindo mudancas verticais
e horizontais do centro de massa, permanecer em superficies instaveis com uma base de
apoio reduzida e mudar as dire¢es do corpo. Consequentemente, esses exercicios exigem
0 processamento de informacdes ambientais, sendo que a combinacdo de desafios
multicomponentes, orientados para a fungdo, com o controlo do equilibrio, estimula os
mecanismos de controlo sensorial e neuromuscular. Com o objetivo de mensurar os
ganhos nas vertentes supramencionadas, os autores dos estudos analisados, utilizaram
instrumentos de avaliacdo, nomeadamente a escala de Tinetti, MIF, TUG e EEB, antes e
apos os programas de treino, verificando-se melhoria dos scores obtidos, 0 que vem a
confirmar que o treino de equilibrio tem efeitos positivos na independéncia funcional dos

idosos.

E importante referir que o presente estudo teve algumas limitacdes inevitaveis: (1)
exclusdo de artigos devido a falta de acompanhamento apds a intervencao; (2) estudos
cuja amostra incluia pessoas com 60 anos; (3) existéncia de poucos estudos que
estabelecam uma relacéo direta entre a independéncia funcional e equilibrio; (4) o facto
de ndo existir Enfermagem de Reabilitacdo a nivel internacional o que poderd,
eventualmente, justificar a escassez de artigos. Todavia, estas limitagOes ndo retiram o

valor aos resultados encontrados que servem de ponto de partida para a futura préatica
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profissional como Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, permitindo
criar um corpo de conhecimentos que num futuro proximo tornem inegaveis os efeitos

positivos da intervengdo do EEER, sobretudo na populagéo idosa.

A prética baseada na evidéncia cientifica € um elemento fulcral para um contexto de
prestacdo de cuidados seguro e de qualidade. Deste modo, como forma de continuidade
ao estudo realizado, sugere-se a realizacéo de estudos primarios com grupos de controlo
e de intervencdo, para avaliagdo da eficAcia de um programa de treino de equilibrio
direcionado para a promocao da independéncia funcional em pessoas idosas, para que se

possam definir a nivel nacional guidelines para este fim.
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ANEXOS



ANEXO | - ATIVIDADE DE GRUPO



Q Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio
TR PO Erccks Saakr e okt Barbara MNobrega — a523228

DE BIAGANCA
Centro de Saide Dr. Rui Adriano de Freitas
Atividade de grupo — 2 de Fevereiro de 2023
Objetives Cerais:
* Promogdo da autonomia ¢ mobilidade articular;
Objetivos Especificos:

» [nstruir, treinar e assistir nas técnicas de cinesioterapia postural comretiva, equilibrio e fortalecimento muscular;
» Promover a interaciio social entre os participantes;

Duracio: 30 minutos;

N* de Participantes: 12

ESTRUTURA DO PROGRAMA DE EXERCICIO PARA A ATIVIDADE DE GRUPO

FASES DA SESSAD DINAMICA/EXERCICIOS

- Marcha em circulo com circundacio dos ombros;

Aquecimento — 5 minutos - Hiperextensio ¢ flexio dos ombros (bater palmas a frente e atrds do

COTpo);

- Exercicios ativos dos membros superiores utilizando o bastio;

- Exercicio de treino equilibrio - Rotacio do tronco com recurso a bola;
- Mobilizagio poliarticular joelho e coxofemoral — 20 repetighes;

- Apoio unipodal — 30 segundos em cada MI;

Fase de Treino — 20 minutos | - Extensio do joelho ¢ flexfo do ombro na posiciio sentado — 15
repetigies;

- Levantar ¢ sentar-se com ou sem apoio — 15 repetigbes;

- Marcha em linha reta e com transposigio de obstaculos;

- Alongamentos dos membros supeniores, membros inferiores e
Alongamento ¢ relaxamento - mobilizagio cervical;
Smin - Exercicios de coordenagio da respiracio com movimentos dos

membros




ANEXO Il - POSTER TERAPEUTICA INALATORIA



Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo
Estagio de Natureza Profissional - Servigo de Pneumologia, Hospital dos Marmeleiros

EEER Barbara Nobrega n252228 INSTITUTO POLITECNICO Escola Superior de Satide
DE BRAGANCA

Introdugdo: Na atualidade a via inalatéria & a via de elei¢do para a administragdo da maioria dos farmacos usados no tratamento de doengas respiratérias, tendo vindo a contribuir para a
melhoria da qualidade de vida sobretudo dos doentes com patologia crénica, permitindo a deposicdo do firmaco nas vias respiratdrias. Porém para garantir a eficicia e atingir doses consideradas
étimas dos farmacos a nivel pulmonar é essencial conhecer a técnica de inalagio.

As principais vantagens da via inalatéria sdo:

* Agdo direta sobre o drgdo-alvo;

* Maior rapidez de agdo;

* Permitir a administracdo de menores doses do frmaco, diminuindo o risco de efeitos adversos sistémicos;

As camaras expansoras, sdo um produto de apoio aos dispositivos inalatdrios, uma vez que a existéncia de uma valvula unidirecional antirretorno que permite gue particulas do aerossol
permanegam suspensas no interior na cdmara expansora, fazer mais inalagdes e incrementar o depdsito pulmonar de farmacos, sem necessidade de coordenar a ativagao com a inspiragao,
(DGS, 2017).

Na opinido de Cordeiro (2019), a maioria dos utilizadores, doentes desconhecem ou tem dificuldades na sua aplicabilidade e cerca de 76% dos doentes comete pelo menos um erro ao usar o
seu inalador. Os erros mais frequentes s3o a falta de coordenac3o entre a ativagdo da dose e a inspiracio, auséncia da expirag3o prévia 4 inalag3oe, nio realizar a inspiracdo adeqguada ao tipo

de inalador e efetivar a pausa inspiratéria (Aroso & Seabra, 2018).

A administrac3o deve ser efetuada através de uma determinada ordem para potenciar e maximizar o efeito terapéutico.

Figura 1 - ORDEM DE ADMINISTRACAO DE INALADORES

1 - Broncodilatores
de acdo curta
Pe. Salbutamol

3 - Anti-
inflamatérios

2 - Anticolinérgicos
Pe. Brometo de
Ipatrépio

P.e. Beclometasona
(Aguiar, et al., 2017)

Apesar da grande diversidade de sistemas de inalagdo, na opinide de Simdn (2019) existem principios basicos que s3o comuns e transversais a gualquer dispositivo:

Posicdo do corpo erguida;

Preparacdo do dispositivo — Abertura do inalador e remoc3o da capsula, agitar se aplicavel, pressionar alavanca ou bot3o para a saida do aerossol, inserir edpsulas ou carregar o dispositivo;
Inclinagdo ligeira da cabeca para trés;

Realizar uma expiracdo completa

Inalagdo do farmaco

Pausa inspiratéria

Administrar mais do que uma dose

Fechar o Dispositivo;

Higiene Oral - sempre gue sejam inalados corticoides, gargarejar com dgua, por forma a prevenir a deposicao de particulas na orofaringe que conduzem a rouquidao e ao desenvolvimento de
candidiase oral.

Lo NN AW N

A tabela abaixo descrita, tem como objetivo fazer uma sintese des cuidados e principios inerentes a gestdo da terapia farmacolégica via inalatéria, tendo em conta os diversos dispositivos de
inalagdo disponiveis, técnicas inalatérias associadas e higienizagdo dos produtos.



INALADOR DE NUVEM

INALADORES DE PO SECO INALADOR PRESSURIZADO DOSEAVEL
SUAVE q L CAMARA EXPANSORA
Dry poder inhaler (DPI) Soft Mist Inhaler (M) Pressurized Metered-Dose inhaler (pMDI)]
Unidose | i Tradicionai: i pela i
NAO E APLICAVEL A AGITACAQ PREVIA AGITAR PREVIAMENTE AGITAR PREVIAMENTE AGITAR PREVIAMENTE
Colocar a capsula e perfurar .i--\..sl::‘l::u|.=- g.; Respimat *
bt  Fechir o bucal

i

P Symbicort® i
Diskus * . | Flutiform®
| et @ a o
| e pe A A

Quvir um estalido L & Ventilan®
Breezhaler Easyhaler* o

il
Roti a tampa, agiar S e

Aerolizer* |

|| P na
gt o Emparelhar o dispositivo
ipta* | Spiromax
Handialer* st tampa S a Rodar a base do inalador inalatério & c3mara
1 na diregio das setas até 0 inalador deve ser colocado na pasicio vertical em expansora;
gl ouvir um clique.

forma de L. O dedo polegar deve ser colocade no ramo
horizontal e o indicador na parte superior;

Garantir que a mascara ou

Realizar uma expiragdo forgada antes da inalagdo, mantende a distancia do bucal do inalador. bucal estio bem-adaptados.

Colocar o bucal entre os dentes com a lingua por baixo. Encerrar os labios sobre o bucal.

' . Ativar o inalador e fazer 10
Inspiragdo lenta e ativagdo

Realizar uma inspiragio répida e vigorosa pela boca Realizar uma inspiraco lenta e ativar o inalador automtica do inalador inalagdes em volume
corrente
Pausa inspiratéria entre 5 a 10 segundos, conforme a capacidade e especificidade do utilizador
Se necessaria outra dose, aguardar cerca de 30-60 segundos e repetir o procedimento
INALADORES DE PO SECO INALADOR DE NUVEM SUAVE INALADOR PRESSURIZADO DOSEAVEL CAMARA EXPANSORA
Dry poder Inhaler [DPI) Soft Mist Inhaler (SMI) Pressurized Metered-Dose Inhaler (pMDi)
Limpeza do bucal com um lengo Limpeza com um pano himido Limpeza do bucal com pano himido A méscara facial deve ser lavada apds
ou guardanapo de papel seco, do bucal diariamente e da parte para remocdo dos residuos; Lavar 2a cada utilizagdo.
apos cada utilizacdo. Evitara metalica do seu interior pelo 3x por semana a embalagem plastica Uma vez por semana, a cdmara deve ser
humidade pois promove a menos 1 vez por semana. (atuador) com dgua morna e desmontada e todas a suas peas devem
degradagdo do pd do firmaco. detergente suave e posteriormente ser colocadas num recipiente com dgua
secar bem. guente e sab3o durante 15 minutos.
Posteriormente, deixar secar ao ar
ambiente.

Conclusdo: A terapéutica inalatdria revela-se vantajosa em termos das patologias respiratdrias permitindo um melhor controlo da doenca e melhoria da qualidade de vida. Enguanto profissionais
de salide, torna-se crucial desenvolver competéncias no dominio gest3o da terapéutica inalatdria, por forma efetivar o uso adequado dos inaladores através do ensino e educacdo para a sadde,
atendendo as caracteristicas e particularidades de cada individue.
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ANEXO 111 - PLANO CUIDADOS DOENTE NEUROLOGICO
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HISTORIA CLINICA:

Utente de 62 anos, auténomo nas AVD's. Cozinheiro de profissdo. Vive com a esposa e um filho.
Acesso a casa é feito por vereda, pavimento plano, sem escadas. Reside em moradia térrea.
Tem antecedentes pessoais de Gota, gengivites, excesso de peso, dermatofitose; HBP, calculo
urindrio, sindrome da coluna, habitos etilicos e tabdagicos. Medicado no domicilio com Diazepam
10mg ao deitar; Quetiapina 25mg ao deitar; Alopurinol 100mg ao almogo.

Recorreu ao SU a 8/05/2022 por quadro de disartria, desvio conjugado do olhar para a direita,
hemiparesia a esquerda, apds cefaleia intensa.

Realizou TAC que revelou um volumoso hematoma Iéntico capsular direito com cerca de 4,5mm
de diametro, pelo que ficou no SU em observag3o.

A 10/05/2022 realizou nova TAC e por suspeita de crise convulsiva, verificou-se um aumento
dimensional do hematoma do hemisfério direito, tendo sido transferido para a unidade de AVC.
No primeiro dia de internamento na UAVC cliente sonolento, reativo ao estimulo verbal. Pupilas
Isocdricas e foto reativas.

Discurso pouco fluente, nomeia 6/6 objetos. Cumpre ordens simples. N3do reconhece défices.
Mantém disartria.

Apresenta olhar preferencial e desvio da cabeca para a direita, que reverte a estimula¢do pelo
lado esquerdo. Reflexo de ameaca abolido a esquerda.

Hemiparésia de predominio braqueal.

PFC a esquerda, observando-se apagamento do sulco nasogeniano e dificuldade no
encerramento labial.

Analgesia no MSE; Hipoalgesia no MIE.

Pelo que obteve um score de 17 na avaliacdo da escala NIHSS (escala em anexo).

Avaliada degluticdo através da escala de GUSS, obtendo-se um score de 3. Entubado com SNG
para alimentagdo e administracdo de terapéutica.

Ao terceiro dia de internamento, cliente com agravamento do estado geral, tendo falecido.
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AVALIACAD NEURDLOGICA

Componentes

Itens Avaliados

Estado Mental

Estado de comsciéncia = cliente sonolento, mas despertavel face a estimulos verbais, mantendo
a wigilia por curtos pericdos.

Oriemtacdo = Orientado no tempo e pessoa. Desorientado no espafo.

Memdidria = Apresenta memdria preservado a longo & a curto prazo, tendo descrito todo o seu
percurso profissional enquanto cozinheiro até a atualidade. Descreve todos os passos
necessarios para a confegdo de fios de ovos.

Memuorizou 3 palavras (gato, barco e bicicleta), que reproduziu quando solicitado, apas 10
minutos.

Atencdo = por vezes apresenta dificuldade na capatidade de se manter focalizado numa
atividade, sendo necessario instruir de forma freguente e reduzir estimulos externos.
AbstracSo - Tem capacidade de abstragSo presente, quando guestionado acerca do gue existe
em comum entre uma flauta & uma viola, responde de forma adequada.

Capacidades praxicas = ldentifica a fungSo dos objetos guando colocados no seu campo de
vis3o. Porém devido ao seu estado geral tem dificuldade em cumprir tarefas;

Calculos - Realiza 3 dos 5 calcubos solicitados,

Linguagem

Cliente verbaliza com discurso fluente;

Momeia 6/6 objetos e repete palavras;

Apresenta disartria marcada, voz arrastada em algumas palavras e por vezes de dificil
percedo;

Capacidade de compreens3o aparentemente mantida, responde de forma adequada as
guesties cobocadas, cumpre ordens simples e complexas;

Cliente sem escolaridade. N3o sabe ler nem escrever, pelo gue ndo foi possivel validar este
item.

Pares Cranianos

| = Oifatorio = Sem alteragdes deste par craniano. ldentifica os cdores que Ihe s3o0
apresentados.

Il = Optico = Sem défices dos campos visuais.

il = Oculomotor f IV Troclear / Vi Abducente [avaliados a0 mesmo tempo uma vez que
constituem os intervenientes na motricidade ocular) = Pupilas isocoricas e isoreativas 3 luz.
Apresenta discreta ptose palpebral a esguerda. Apresenta olhar preferencial para a direita gque
cede ao estimulo verbal a esquerda. Sem estrabismo convergente e diplopia.

W = Trigémio = 3 ramificagdes (oftalmica, mandibular e maxilar). Reflexo de ameaca abolido a
esquerda. Cerra os dentes e abre a boca guando instruido verificando-se desvio da mandibula
para o lado esguerdo.

Wil = Facial - Cliente com Parésia facial central. Ma avaliafSo dos musculos da express3o facial,
cliente apresenta assimetrias a esguerda, nomeadamente apagamento do sulco nasogeniano e
dificuldade no encerramento labial, com perda de saliva. Mantém enrugamento bilateral da
testa.

Wil = Vestibulocockear = Cliente sem alteragdes da acuidade auditiva, validados pelo teste de
fricg30 dos dedos. Equilibrio ndo testado, uma ver que o cliente se encontra a cumprir repouso:
no leito, conforme indicagdo médica.

IX Glossofaringeo / X Vago — Apresenta dificuldade em deglutir a propria saliva. Voz molhada.
Cliente com reflexo do vomito retardado, avaliada no tergo posterior da lingua e parede
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faringea. Ma realizagao do teste do AHH nao se observa elevacao do palato mole a esquerda.
Uwula desviada para a direita.

Aplicada Escala de GUSS = score de 3 (em anexo).

¥l Acessario = N3o colabora nas provas de forga contra resistencia do trapézio e
esternocleidomastdideo apresenta discreta elevagdo do ombro esquerdo.

Xll Hipoglosso = Cliente com lingua em desvio ipsilateral. Realiza os movimentos da lingua para
tras, frente e lados, no espago intra e extra oral, contudo os movimentos s3o lentificados, pouco
coordenados e nao oferecem forga a resisténcia aplicada com espatula.

Forga Muscular | Aplicada Escala de Council (em anexo)
- Hemicorpo esquerdo: ombro, cotovelo, punho, dedos com forga muscular grau 3; MIE com
forca muscular grau 3%;
- Mo hemicorpo direito apresenta forga muscular mantida.
Mas manobras deficitarias nos M5's e MI's
#« Ma prova dos membros estendidos apresenta queda parcial do M5SE apos 7 segundos e
no MIE discreta queda;
¢ Mingazini = no MIE verifica-se queda relativamente ao MID;

¢ (ueda dos MI's = verificase ligeira abdugio do MIE.

Tdnus Ao realizar movimentos passivos de extensdo e flexdo dos membros superiores e inferiores foi
identificada discreta resisténcia mo inicio do movimento de flexdo do MSE e movimento de
extensdo do MIE.

Avaliada Escala de Ashworth, apresentava um tonus muscular grau 1.

Sensibilidade Na avaliagio da sensibilidade superficial Analgesia no MSE; Hipoalgesia da hemiface
esguerda e MIE: Diminuicdo da sensibilidade térmica (gelo) na hemiface esquerda;
Hipostesia na hemiface esquerda e MIE;

Propriocetividade mantida.

Reflexos Avaliados os sinais de Babinski e de Chaddock, sendo que a resposta foi extensdo lenta do hallux
a esguerda.
Coordenacdo Nas prowvas Index-Nariz e Calcanhar-joelho, cliente & capaz de cumprir a prova, sendo o

mowimento do M5E e MIE menos precisos, podendo estar relacionado com a diminuigao da
forca muscular neste hemicorpo

Marcha Mao foi possivel realizar a avaliagdo da marcha uma vez gue cliente se encontra a cumprir com
repouso mo leito.




k
3
0 Eslols Swpess! 4253
[

[t

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo - Estagio de Natureza Profissional |
Estudante — Birbara Ndbrega n®52228

PLANO DE CUIDADOS — PROGRAMA DE REABILITACAOD

Data DIAGNOSTICO/f Data PREVISAD Inicie INTERVENCAD DE ENFERMAGEM
RESULTADO EvInER 1A DE RESULTADOS Terma
032 paralisia a nivel |« Hemiparesia de /52021 | paralisia 052022 |y pceistir, instruir e treinar técnica de exercicio muscular e /5012
decrescente no pl’EdDI'nII'I.ICI braqueal 3 Melhorada articular |polisegmentar com técnica modificada);
brago esquerdo | Bsquerda;
» Ombro, cotovelo, » Estimular sistema sensorial da regido corporal com paresia
r:;:?;:z::j::EZu 3 {massagem com creme hidratante e estimulagdo com gelo);
= Na prova dos #» Monitorizar a rigidez do midsculo (Escala de Ashworth);
b tendid
- memaros estendidos #» Monitorizar o movimento do misculo (Escala de Council)
1152022 | paralisia a nfvel | @Presenta queda
decrescente no | Parcial do MSE apds 7
brago esquerdo | 5EUNdos
/! i 125202
1052022 LSR0ZE | o ralisia MYS202T [ Assistir, instruir e treinar téonica de exercicio muscular e !
Paralisia a nivel |* MIE com forga
decrescente na muscular grau 3*; Melhorada articular (polisegmentar com técmica modificada);
perna esquerda |+ FProva de Mingazini - »  Estimular sistema sensorial da regido corporal com paresia
no MIE verifica-se
queda relativamente {massagem com creme hidratante e estimulagdo com gelo);
ao MID; # Monitorizar a rigidez do misculo (Escala de Ashwaorth];
* II':'IEI:IH abducia do # Monitorizar o movimento do misculo (Escala de Council)
Paralisia a nivel
w20 | deCrescente na
perna esquerda
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Data DIAGNOSTICO/ . Data PREVISAO Inicio INTERVENCAO DE ENFERMAGEM i
RESULTADO EVIDENCIAS DE RESULTADOS et
sy Capacidade 18/520m2 Capacidade | '%/5/2022 | o |nstruir, treinar e assistir a fazer exercicio ( exercicios 2pnen
3 * Sonoléncia; Riys . = 2e 2
comprometida para ; [ melhorada para terapéuticos no leito - ponte, rolamento, rotacdes pélvicas e
* Hemiparesia de fazer exercicio
fazer exercicio predominio automobilizagdes)
braqueal a
esquerda;
12/5/2022
Capacidade
comprometida para
fazer exercicio
o - Instruir, treinar e executar terapia pelo movimento (exercicios 2pEnen
10/5/2022 i<i. 7 i V5. a's
o Paralisia atual na face Paralisia a nivel de motricidade oral);
3 18/5/2022 = - 3 A
a esquerda descrente na e Estimular o sistema sensorial da regido corporal com paresia
face a esquerda (massagem na face com creme hidratante e gelo);
Assimetria facial a
esquerda:
apagamento do
sulco nasogeniano,
dificuldade no
Paralisia atual na face | encerramento
12/5/202 labial;
a esquerda
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Drata ESULTADD EVIDENCIAS Data "REM._”"U Inicio INTERVENCAQ DE ENFERMAGEM Termo
S RESULTADOS
s Degluticdo | #Score 3 na WERE | pegluticdo | 105R0 Avaliar a capacidade para deglutir (Escala de Guss); 1af5 0z
comprometida | 2valiagdoda melhorada Instruir, treinar e assistir técnica de degluticdo (com
escala de GUSS; salival;
*Hipostesia, Estimular o sistema sensorial da regido corporal com
hipclnalglesia e paresia (técnicas de estimulagdo intra-oral - icing,
S:::IJL:IIS: dga brushing e press3o);
. Observar cavidade oral (exame fisico orofacial -
13/5/2022 térmica (gela) a
direita: sensibilidade e motricidade das estruturas);
#Reflexo do vomito
Drghiticio retardado;
comprometida | =Desvio da lingua
ipsilateral;
% DisCrets resstents pp—
J— Risco de no inicio do i Risco de 1o & Instrulr, treinar e assistir na técnica de o
Espasticidade movimento de espasticidade posicionamente em padr3o antispastico
flexdo do MSE e diminuido
movimento de
extensso do MIE.
# Escala de Ashworth,
Risco de apresentava um
Espasticidade ténus muscular grau
1.
12/5/2002
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Data D;ng:?::;:f EVIDENCIAS Data o ::::mums Inicio INTERVENCAD DE ENFERMAGEM Termo
105 Risco de queda |« Diminuigio da WEEE | Semqueda | oA *  Monitorizar risco de queda através de instrumento | 25202
forca muscular & de avaliaciio (escala de Marse) — diariamente
esquerda;
& Score de 60 na *  Gerir medidas de seguranga;
avaliagio da escala »  Adequar entidade ambiental;
de Maorse
1350003
Sem queda
onirr | g o e w552 | Nenhuma — »  Monitorizar risco de Ulcera por pressdo através de | 202
» Imobilidade no : ) nstrumento de avaliagdo (Escala de Braden);
per pressio leito: dicera por *  Vigiar pele:
» Score de 16 na pressio * Hidratar pele;
avaliacio da Escala * Posicionar na cama 3hy/3h (padrio anti-espdstica);
de Braden
R Nenhuma dicera
por presséo




