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RESUMO

Objetivo: compreender os focos de atengido que os enfer-
meiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo desen-
volvem nos cuidados intensivos de adultos. Métodos: estu-
do qualitativo, que realizou uma sessao de focus group onde
participaram seis enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitagdo, com fun¢des em unidades de cuidados in-
tensivos de trés hospitais. A informacdo transcrita foi sub-
metida a andlise de contetdo. Resultados: quanto ao perfil
dos participantes, trés eram do género feminino e trés do
masculino, com idades entre 28 e 51 anos, média de 39,33
anos (desvio-padrdo=7,32). Através da andlise dos dados
emergiram duas categorias: Cliente sedado e Cliente acor-
dado. Conclusdo: quando o cliente estava sedado, os focos
de atengdo associavam-se aos processos do sistema respi-
ratério e musculosquelético que se encontravam compro-
metidos. Quando estava acordado, emergiram mais focos
relativos a estes processos corporais, acrescendo outros fo-
cos que respeitavam ao processo psicolégico, ao fenémeno
status e ao autocuidado.

Descritores: Tomada de Decisdes; Unidades de Cuidados
Intensivos; Processo de Enfermagem; Enfermagem em Rea-
bilitagao.

ABSTRACT

Objective: to understand the focus of care developed by
nurses specialized in adult intensive care rehabilitation.
Methods: qualitative study with a focus group session with
six nurses, specialists in rehabilitation nursing, who have
roles in the intensive care of three hospitals. The informa-
tion transcribed was submitted to content analysis. Results:
regarding the profile of participants, three were female and
three were male, with ages varying from 28 to 51 years old,
with a mean of 39.33 years old (standard deviation=7.32).
Through data analysis, two categories emerged: Sedated
Clients and Awake Clients. Conclusion: when the client was
sedated, the care was focused on the processes of the res-
piratory and musculoskeletal systems that were compromi-
sed. When he was awake, more elements related to those
body processes became foci of care, in addition to other ele-
ments related to the psychological process, to the phenome-
non of status, and to self-care.

Descriptors: Decision Making; Intensive Care Units; Nur-
sing Process; Rehabilitation Nursing.
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Introducao

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitacio (EEER) encontram-se presentes em
92,0% das Unidades de Cuidados Intensivos portu-
guesas®V). Estes profissionais diferenciados e deten-
tores de conhecimento e experiéncia acrescida, assu-
mem a premissa de tomar decisdes no que concerne
a promocdo da saude, prevengdo de complicacdes se-
cunddrias, tratamento e reabilitacdo, maximizando o
potencial dos seus clientes®.

A Ordem dos Enfermeiros Portugueses atribui
o titulo de EEER, aos enfermeiros que recebam for-
macao especifica, através da realizagdo de um curso
de poés-licenciatura de especializagdo ou mestrado, no
qual desenvolvem as seguintes competéncias especifi-
cas: cuidar de pessoas que apresentam necessidades
especiais, ao longo do ciclo vital, abrangendo todos os
contextos da pratica de cuidados; capacitar a pessoa
portadora de deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
reserva da participacdo para a reinsercdo e exercicio
da cidadania; maximizar a funcionalidade, fortalecen-
do as capacidades dos individuos. Deste modo, nos
seus contextos da pratica profissional, os EEER con-
cebem, implementam e monitorizam planos de Enfer-
magem de Reabilitagdo diferenciados, de modo a dar
resposta as necessidades de cuidados que identificam
nos individuos®.

0 processo de enfermagem é um ciclo organi-
zado e continuo onde se integram avaliacdo inicial,
identificacdo de focos e diagndsticos de enfermagem,
planejamento das intervengdes e definicdo dos resul-
tados a obter, implementacdo das intervenc¢des e ava-
liacdo final. O conceito foco é, de acordo com a Clas-
sificagcdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), uma area de atengdo que é pertinente para a
enfermagem®. Este norteia a tomada de decisdo, que
é um aspeto central da disciplina de enfermagem, com
impacte na qualidade dos cuidados prestados.

O continuo envolvimento dos EEER nas unida-
des torna-se imperativo, pois intervém, sobretudo ao
nivel das fung¢des neuroldgica, cardiaca, respiratoria e
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ortopédica®®, enquadrando-se naquelas que serdo as
necessidades de cuidados de reabilitacdo da popula-
¢do de cuidados intensivos™®. Porém, a Enfermagem de
Reabilitacdo é uma especialidade existente em poucos
paises do mundo, mas que compreende cuidados es-
pecificos e uma intencionalidade determinada, motivo
pelo qual se torna pertinente avangar na construgao
e consolida¢do mundial desta®. Este aspeto reflete-se
na escassez de estudos desenvolvidos por enfermei-
ros na area da reabilitagio em cuidados intensivos,
quando comparados com estudos desenvolvidos por
outros profissionais de reabilitacdo, o que constata-
mos através da revisdo da literatura. Por outro lado,
a nivel nacional, os projetos de investigacdo desen-
volvidos neste contexto parecem estar relacionados
a criacdo dos cursos de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, pois a maioria das investiga¢cdes foram
desenvolvidas nesse ambito.

Face a lacuna existente acerca desta tematica,
que enfoca o papel do EEER, consideramos que a ex-
periéncia e perspetiva destes profissionais permitira
elevar o conhecimento no ambito cientifico da enfer-
magem, especificamente no que concerne ao processo
de tomada de decisdo, contribuindo para a qualidade
dos cuidados prestados neste contexto de trabalho.

Atendendo a pertinéncia da tematica na atua-
lidade, a questdo que norteou o presente estudo foi:
Quais os focos de atencdo que os Enfermeiros Especia-
listas em Enfermagem de Reabilitacdo desenvolvem
em cuidados intensivos de adultos?

Assim, objetivou-se compreender os focos de
atencdo que os enfermeiros especialistas em enferma-
gem de reabilitacdo desenvolvem nos cuidados inten-

sivos de adultos.

Métodos

Realizou-se um estudo de abordagem qualita-
tiva, conduzido de acordo com os critérios preconiza-
dos pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitati-
ve Research (COREQ) para pesquisa qualitativa.

A selecdo dos participantes foi de acordo com



Tomada de decisdo em enfermagem de reabilitacdo nos cuidados intensivos: focos de atencdo

uma amostra nio-probabilistica, do tipo intencional,
por conveniéncia. Tendo em consideragdo o objetivo
da presente investigacdo, foram delineados como cri-
térios de inclusdo: ser EEER; prestar cuidados espe-
cializados em Enfermagem de Reabilitacdo a pessoas
adultas internadas em Unidades de Cuidados Intensi-
vos, hd um ano ou mais; e aceitar a gravacao em au-
dio da sessdo. Do mesmo modo, estabeleceu-se que
seriam excluidos aqueles que, ainda que profissional-
mente ativos, estivessem ausentes por motivo pessoal
ou licenca médica.

Foram contactados inicialmente 12 EEER em
exercicio de fung¢des especializadas nas unidades de
trés hospitais centrais do norte de Portugal, tendo par-
ticipado no estudo seis enfermeiros, elegiveis a partir
dos critérios anteriormente descritos. Relativamente
aos trés hospitais centrais, contamos com a presenca
de um EEER de um hospital, dois de outro e trés de um
terceiro, representando cinco unidades distintas. Dos
contactos efetuados, via celular ou correio eletronico,
as recusas obtidas se relacionaram com a indisponibi-
lidade para se reunirem na mesma data, a mesma hora
e no mesmo local. O encontro com os participantes foi
previamente agendado, tendo ocorrido em 21 de ja-
neiro de 2020, numa sala reservada na Escola Supe-
rior de Satde de Santa Maria.

Apds realizado o recrutamento dos participan-
tes, foi validada junto destes a decisdo de participa-
rem no estudo, esclarecendo que a sua participacdo
seria voluntdria, podendo desistir a qualquer mo-
mento sem qualquer penalizagdo. Foram claramente
informados acerca do objetivo do estudo, bem como
do tempo estimado de duragdo da sessdo, de forma a
evitar abandonos precoces no decorrer da sessio. Foi
solicitado o consentimento informado, livre e esclare-
cido para a participacdo no estudo, bem como pedi-
da autorizacgdo para proceder a gravacdo em audio da
sessao.

Para a coleta dos dados, considerou-se o focus
group como a técnica mais adequada. Estruturou-se
previamente um roteiro para guiar o grupo, elabora-
do pelos préprios autores, no qual foram contempla-

dos os temas e aspetos a discutir, com um conjunto
de questdes-chave predeterminadas, de modo a dar
resposta ao objetivo delineado. Essas questdes respei-
taram aos focos de atencdo em Enfermagem de Rea-
bilitacdo que os participantes desenvolviam nos seus
clientes. Ademais, foram coletadas variaveis sociode-
mograficas dos participantes, nomeadamente no que
respeita a idade, género e categorizagdo profissional.
Para garantir a fidedignidade dos dados re-
colhidos, o registo da sessao foi realizado através de
gravacdo em audio, com recurso a dois gravadores,
permitindo assegurar a melhor captacdo de todas as
interacdes ocorridas ao longo da sessao. Recorreu-se,
ainda, a uma equipa de trés moderadores, dois deles
com experiéncia em moderagao, para melhorar a efi-
cacia do processo: um moderador focado na conducido
e manutencdo da discussdo e os restantes na gestdo
do equipamento de gravacdo, condi¢coes logisticas,
ambiente fisico, dar resposta a interrup¢des inespera-
das e tomar notas do que observaram, nomeadamen-
te as relativas ao comportamento dos participantes
durante a sessdo. Foi prevista uma durag¢io da sessdo
de aproximadamente 120 minutos, pela quantidade
e qualidade das questdes pré-determinadas. Porém,
pela riqueza da discussdo e saturacdo da informacio
recolhida, teve a duragdo de 105 minutos.
Posteriormente, a sessdo de focus group foi alvo
de transcrigdo, cuja reproducdo foi o mais fiel possivel
e complementada com as notas de campo recolhidas
na moderacdo. Foi atribuido um c6digo a cada partici-
pante, identificado com a letra E de enfermeiro e nu-
merado de 1 a 6, sendo o nimero atribuido na mesma
ordem em que intervieram na sessdo de focus group.
Adicionalmente, de modo a legitimar a sessdo, a trans-
cricdo da sessdo foi remetida aos participantes por
correio eletrdénico, nio tendo estes colocado qualquer
questdo em relagdo a mesma. No decorrer da investi-
gacao garantiu-se a confidencialidade dos dados, uma
vez que o focus group ndo possibilita o anonimato
entre os varios participantes e o investigador, bem
como os dados recolhidos foram utilizados exclusiva-

mente para esta investigacdo, sem que exista registo
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dos dados de identifica¢do. A informacao transcrita foi
objeto de anélise de contetido®.

A andlise de conteido compreende as inicia-
tivas de explicitacdo, sistematizacdo e expressdo do
contetdo das mensagens, de modo a se efetuarem de-
dugdes logicas e justificadas no que respeita a origem
das mensagens: quem as emitiu, qual o contexto e/ou
quais os efeitos que se pretende causar por meio de-
las. Para que a andlise se tornasse valida, a categoria
de fragmentacdo da comunicagdo cumpriu as seguin-
tes regras: exaustividade (até a saturacdo dos dados),
exclusividade, objetividade e adequagdo ou pertinén-
cia. Esta foi organizada em trés fases: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo®. Este processo foi efetuado
manualmente, sem recurso a qualquer programa de
andlise qualitativa. Tendo como referéncia alguns ter-
mos que integram a CIPE, versdo 20197, da anélise de
conteido emergiram duas categorias: Cliente sedado
e Cliente acordado.

De modo a garantir os principios éticos ineren-
tes ao processo de investigacdo, foi solicitado parecer
a Comissdo de Etica da Escola Superior de Satide de
Santa Maria, tendo sido este favoravel a realizacdo
do estudo (ntmero de registo da Comissdo de Etica:
2020/06).

Resultados

Quanto ao perfil dos seis participantes no es-
tudo, trés representam o género feminino e os outros
trés o género masculino, comidades entre os 28 e 0s 51
anos, uma média de 39,33 anos (desvio-padrao=7,32).
Quatro exercem fung¢des em unidades polivalentes e
dois em unidades monovalentes, cuja especialidade
é cirurgia cardiotoracica. Relativamente ao tempo de
atividade profissional, varia entre os 6 e os 29 anos
e, especificamente em cuidados intensivos, varia entre
os 3 e 0s 29 anos. Trés dos participantes exerceram a
sua atividade profissional sempre em cuidados inten-
sivos. No que diz respeito ao tempo enquanto EEER,
este varia entre os 4 e os 12 anos.
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Da analise de contetido efetuada, considerando
a perspetiva dos participantes acerca dos focos de
atencdo em enfermagem de reabilitacdo nas Unidades
de Cuidados Intensivos, emergiram duas categorias:
Cliente sedado e Cliente acordado. Estas encontram-

se representadas esquematicamente nas Figuras 1 e 2.
Cliente sedado

Da informacgio obtida através do discurso dos
participantes, quando o cliente se encontra sedado,
no sentido de prevenir os efeitos deletérios da imo-
bilidade subjacente ao estado de sedagdo e ventilacdo
mecanica, os focos associam-se aos processos corpo-
rais comprometidos, nomeadamente o processo do
sistema musculosquelético que remete ao foco do
Movimento corporal, tal como se pode constatar nas
seguintes unidades de registo: Quando estd sedado, estamos
muito no dominio da fungéo ...de minimizarmos ao mdximo o impacte
que aquela imobilidade, que o descondicionamento pelo desuso lhes
vai causar... ¢ muito mais sobre a perspetiva do movimento corporal
(E2). Identificamos o movimento muscular normalmente em todos
(E5).

Por outro lado, o processo do sistema respira-
torio encontra-se igualmente comprometido, nomea-
damente no que concerne aos focos Ventilacdo e Lim-
peza da via aérea: A ventilagdo normalmente estd comprometida
em todos (E5). A limpeza das vias aéreas... (E1, E2, E3, E4, E5).

77N\
Cliente sedado

N

RS

Processos corporais
comprometidos

N~———

S = ~e—

Movimento S i i
Ventilagio Limpeza da via
corporal aérea

N

Processo do sistema
musculosquelético

—

N
Processo do sistema
respiratério
Figura 1 - Representacdo esquematica da categoria
Cliente sedado. Porto, Portugal, 2020
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Cliente acordado

Terminado o periodo de sedagdo e perante um
cliente ja acordado, na perspetiva dos participantes, a
Ventilacao continuava a ser um foco importante: Sobre-
tudo sob o ponto de vista do desmame ventilatorio, da evolugdo da
ventilacdo, para minimizarmos complicacdes (E2).

Por outro lado, focos como a Cognicado, o Conhe-
cimento e a Capacidade também foram considerados
pelos respondentes, quando mencionaram que peran-
te um cliente acordado e que: Sob o ponto de vista do domi-
nio cognitivo estd integro... entramos no dominio do conhecimento,
no dominio da capacidade (E2). A capacidade de memorizagdo e de
compreensdo ds vezes também estd afetada, o que nos dificulta... o
trabalho (E2).

Ainda no que concerne aos focos Conhecimento
e Capacidade, o discurso dos participantes remeteram
igualmente para os focos Tosse, Expetorar, e Limpe-
za da via aérea, como se pode verificar nas unidades
de registo: E importante que o doente seja capaz de executar
determinadas competéncias, nomeadamente a limpeza das vias
aéreas, a técnica da tosse (E2). Dentro da limpeza das vias aéreas, o

tossir e o expetorar (E3).

Processo do sistema

Relativamente aos focos Atencdo, Concentra-
¢do e Orientagdo, os participantes atestaram que: Te-
mos muitos doentes neurocirtrgicos e o treino cognitivo, o treino de
atengdo, de concentragdo, orientagcdo no espago e no tempo, também
é uma drea contemplada por nés (E3).

Do mesmo modo, o foco de atencdo Adesdo ao
regime de Reabilitacdo emergiu do discurso dos par-
ticipantes, quando se referiram aos clientes que: Nao
colaboram por recusa (E3). A Degluticdo, que se encontra
frequentemente comprometida na pessoa em situacdo
critica, foi mais um foco que os respondentes conside-
raram: Se a degluticdo estiver comprometida (E5). Acrescem
ainda os focos relativos ao autocuidado, no sentido de
promover a independéncia: 0 vestir-se, o despir-se (E3). 0 ali-
mentar-se (E3, E4).

Amedida que aumenta o grau de complexidade
no desempenho das atividades de vida didria,
emergiram mais focos: 0 virar-se (E3); o erguer-se (E3);
o transferir-se (E2, E3, E4, E5, E6); o andar (E2, E3, E4, E5, E6); o
andar ventilado (E3); o equilibrio (E2, E3, E5, E6). No que res-
peita ainda ao processo do sistema musculosquelético
comprometido emerge o foco Paresia: 0s doentes do foro

neurocirurgico ... necessitam de treinos de motricidade facial (E3).

- Ventilagao
- Limpeza da via aérea

\

respiratério

Processo psicolégico

Status

Cliente acordado

Autocuidado

Processo do sistema
musculosquelético

l

- Tosse
- Expetorar

- Cognicao
- Concentracao
- Atencao

- Orientacao

- Conhecimento

- Capacidade

- Adesdo ao regime de reabilitacdo
- Deglutir

- Equilibrio

-Vestir-se ou despir-se
-Alimentar-se
-Virar-se
-Transferir-se

-Movimento corporal
-Erguer-se

-Andar

-Paresia

Figura 2 - Representacdo esquematica da categoria Cliente acordado. Porto, Portugal, 2020
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Discussao

O presente estudo, particularmente pelo ta-
manho da amostra, apresenta limitagdes, bem como
os seus resultados nao sao generalizaveis devido a
subjetividade inerente ao seu cariz qualitativo. Neste
sentido, sugere-se que se desenvolvam mais estudos
que permitam perceber melhor este fenémeno, inves-
tigando a perspetiva dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo em exercicio de funcoes
noutras Unidades de Cuidados Intensivos.

As interveng¢des que os EEER implementam,
norteadas pelos focos de atencdo em Enfermagem
de Reabilitacdo, podem contribuir para melhorar os
outcomes da populagdo de cuidados intensivos, o que
torna imperativa a presenga destes profissionais nas
unidades. A sua tomada de decisdo deve assentar na
melhor evidéncia cientifica disponivel, nos referen-
ciais tedricos da disciplina e nas varias etapas do pro-
cesso de enfermagem. Assim, ainda que os resultados
deste estudo ndo sejam generalizaveis, poderdo ser
Uteis como suporte para o processo de tomada de de-
cisdo dos EEER, neste contexto tdo especifico.

0 enfoque colocado pelos participantes na ne-
cessidade de minimizar o impacte que a imobilidade
causa na pessoa em situacdo critica é corroborado
pela evidéncia de que a forga do musculo esquelético
diminui de 1 a 1,5% por dia a partir do momento em
que o cliente fica restrito a cama®. Com efeito, quan-
do o movimento corporal estd comprometido devido
a imobilidade subjacente ao estado de sedacdo e a ne-
cessidade de ventilacdo mecanica invasiva, pode ocor-
rer fraqueza muscular que, associada a ineficacia do
revestimento ciliar, diminui a eficacia da tosse, contri-
buindo para o aumento da acumulacgdo de secregdes e
risco acrescido de infe¢des respiratdorias®. Este aspeto
fundamenta o facto de a Ventilacdo ser igualmente um
foco de atencdo identificado pelos EEER participantes,
bem como a Limpeza da via aérea, ambas comprome-
tidas nestes clientes.

Por outro lado, apds cessacdo da sedagdo e
perante um cliente ja acordado, na perspetiva dos
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respondentes, a Ventilacdo continua a ser um foco
importante, visando um desmame ventilatorio bem
sucedido. De fato®%1Y, foi demonstrado que, com a im-
plementacdo de um programa de reabilitacao precoce,
houve diminui¢ao nos dias de ventilagao (11,7 dias vs.
9,3 dias), sugerindo que os EEER possuem um papel
fulcral nas Unidades de Cuidados Intensivos, pois as
suas intervencdes possibilitam melhorar os resulta-
dos dos clientes, tanto a curto quanto a longo prazo.

Quando os EEER participantes se encontram
perante um cliente acordado e cognitivamente integro,
emergem focos como o Conhecimento e a Capacidade.
A Cognicdo assume, assim, particular relevancia, uma
vez que alterag¢des cognitivas poderao dificultar o tra-
balho dos enfermeiros sob o ponto de vista da Reabili-
tacdo. Estes achados remetem-nos para a bibliografia
consultada, quando os autores indicam as sequelas
cognitivas e o delirium como constituintes do conjun-
to de complicagdes decorrentes do internamento em
Unidades de Cuidados Intensivos, denominado post-
-intensive care syndrome (PICS)"2).

Por conseguinte, foi possivel identificar con-
dicionantes para as interveng¢des dos participantes,
quando se referiram aos clientes que ndo colaboram
e recusam os cuidados, verificando-se um compro-
metimento na Adesdo ao regime de reabilitacdo. Este
foco, bem como a Cognicao, a Atenc¢do, a Concentracdo
e a Orientacdo ndo esta contemplado no Padrao Docu-
mental dos Cuidados de Enfermagem da Especialida-
de de Enfermagem de Reabilitacdo® elaborado pela
Ordem dos Enfermeiros Portugueses, embora seja re-
conhecido pelos participantes como determinante no
que concerne ao processo de reabilitagdo, com poten-
cial impacte no processo de tomada de decisao.

Acresce, ainda, a identificacdo dos focos Tosse
e Expetorar, que nos direcionam igualmente para a
bibliografia consultada, quando os autores defendem
que a tosse assistida, a tosse dirigida e a tosse meca-
nicamente assistida (insuflacdo-exsuflacdo mecanica),
sdo preponderantes para o correto desmame ventila-
torio, por serem exercicios que promovem a limpeza e
a permeabilidade da via aérea™. Assim, se depreen-
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de que é essencial que o cliente apresente uma tosse
eficaz que lhe permita manter a via aérea permeavel,
pelo que a tomada de decisdo do EEER deve assentar
no refor¢o do seu ensino, instrucao e treino.

Na otica dos participantes, outros problemas
podem ser identificados, nomeadamente a disfagia,
que se reporta ao foco Deglutir ou Capacidade para
deglutir. Efetivamente, ha evidéncia de que a disfagia
pos-extubacdo é uma preocupacgdo nos clientes inter-
nados em Unidades de Cuidados Intensivos®. Num
estudo observacional prospetivo, os autores verifica-
ram que a disfagia p6s-extubacdo tem uma elevada in-
cidéncia e que os clientes mais graves e/ou com doen-
¢a neurolégica subjacente, sdo os que apresentam
maior risco. Para, além disso, na maioria dos clientes,
a disfagia identificada nos cuidados intensivos per-
maneceu, durante todo o internamento, associada a
outcomes clinicos adversos. Todavia, os respondentes
indicaram que, nos seus contextos da pratica, acabam
por ndo conseguir dar resposta a todas as necessida-
des de cuidados de reabilitacdo que as pessoas apre-
sentam, ficando alguns aspetos descurados, nomeada-
mente a degluticdo, achado que corrobora igualmente
com Schefold e colaboradores*®, quando indicam que
a disfagia pds-extubacdo é um problema muitas vezes
negligenciado.

Por outro lado, os focos relativos ao Autocuida-
do, emergentes das necessidades de autonomia/inde-
pendéncia, desde o cuidar da higiene pessoal até ati-
vidades de vida diaria de maior complexidade, foram
relevados pelos participantes. Efetivamente, as seque-
las resultantes do internamento em cuidados inten-
sivos, nomeadamente as sequelas fisicas, funcionais,
cognitivas e mentais, traduzem-se numa diminui¢ao
da saude e produtividade dos sobreviventes de cuida-
dos intensivos*?, podendo resultar em situacdes de
incapacidade e dependéncia no autocuidado. Todavia,
ainda no que concerne ao autocuidado, os participan-
tes ndo mencionaram os focos Arranjar-se, Tomar ba-
nho e Usar sanitario que integram a higiene pessoal,
talvez pelas condicionantes inerentes as Unidades de
Cuidados Intensivos que, normalmente, ndo tém ba-
nheiro para os clientes.

Promover a independéncia e a maxima satis-
facdo da pessoa, de modo a preservar a sua autoesti-
ma, sdo objetivos da reabilitacio®, motivo pelo qual
o Andar com ou sem auxiliar de marcha e até mesmo
Andar com recurso a ventilador, foram aspetos que os
participantes ja consideraram na sua pratica, embora
ainda pouco, devido ao handicap relacionado com o
tempo disponivel.

Por conseguinte, no que concerne ao foco Equi-
librio, salientado pelos participantes, sobretudo pela
sua importancia para a prevencao de quedas, alguns
autores indicam que durante o internamento em Uni-
dades de Cuidados Intensivos, sobretudo nos clientes
sujeitos a longos periodos de imobilidade, a perda de
tecido magro resulta numa diminui¢ao da for¢a e da
poténcia muscular, podendo afetar o equilibrio e au-
mentar a ocorréncia de quedas, para além de reduzir
a capacidade aer6bica®”.

Por ultimo, ainda no que respeita ao proces-
so do sistema musculosquelético comprometido,
emergiu o foco Paresia, muitas vezes identificado nos
clientes neurocirurgicos. Efetivamente, existem pes-
soas que necessitam de cuidados intensivos no pos-
-operatorio de neurocirurgia, em que a peresia pode-
ra se apresentar como sequela, dependendo da area
cerebral onde se encontra a lesdo, necessitando estas
pessoas de cuidados de reabilitacdo®,

Conclusao

Conclui-se quanto a importancia de fazer a dis-
tincdo da fase em que o cliente se encontrava, sendo
fundamental elencar um conjunto de focos que se re-
portassem as necessidades de cuidados que os clien-
tes apresentavam em cada uma dessas fases. Quando
os clientes se encontravam sedados, os focos reporta-
ram-se ao processo do sistema musculosquelético e
ao processo de sistema respiratério comprometidos.
Quando acordados, acresceram mais focos relativos
ao processo do sistema respiratério e ao processo do
sistema musculosquelético e ainda outros que se re-
portaram ao processo psicolégico, ao fendmeno status
e ao autocuidado.
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