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Mesmo quando o corpo falha, o espirito pode aprender a dancar de novo.
Ursula K. Le Guin
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RESUMO

A Disfagia afirma-se como uma das muitas sequelas apds o acidente vascular
cerebral (AVC), sendo uma das mais incapacitantes e comprometedoras da saude global
da pessoa, devido as suas complicacdes secundarias. A sua presenca apos um AVC
aumenta significativamente o risco de aspiracdo, podendo levar ao desenvolvimento de
pneumonias. Além disso, a desnutricdo e a desidratacdo sdo complicagdes frequentes,

comprometendo ainda mais o estado de saude e a recuperagao funcional da pessoa.

A elaboracdo deste relatério surge como a etapa final no decorrer do percurso
formativo do mestrado de enfermagem de reabilitacdo, procurando desenvolver
competéncias numa area de interesse pessoal, através da reflexdo, aplicacdo e avaliagdo
das intervencbes realizadas durante o estagio. O seu conteddo abrange uma
fundamentacao tedrica inicial, alicercada com os resultados obtidos através da realizacdo
de uma revisao scoping e posteriormente descricdo de um estudo caso onde se contempla
a acao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. A elaboracdo deste
relatdrio tem como objetivo refletir, expor e analisar a intervengao realizada durante os
diferentes estdgios, evidenciando o desenvolvimento das competéncias previstas pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) para a atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo (EEER), e pelas orientacdes dos descritores de Dublin do 2.0

Ciclo, no ambito da obtencdo do grau de Mestre.

Para complementar e legitimar as intervencdes de enfermagem realizadas, foi
utilizada a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, ndo sé para suportar a atuacao na
disfagia pds-AVC, mas também em todas as areas de intervencdo. De modo a planificar
melhor as intervencodes, foi estruturado um plano de atividades que descreve os objetivos
gerais e especificos propostos para serem atingidos durante os diversos contextos de

estagio.

A reabilitacdo revela-se de cardter crucial e promissor na capacitacdo, ensino,
reducdo de riscos e tratamento da disfagia em pessoas com AVC. Através de um programa
de intervencdes alicercadas em evidéncia cientifica, pretende-se nao s6 desenvolver as
competéncias, mas também desenvolver estratégias eficazes com foco na promocdo da
degluticdo, e que maximizem a recuperacao funcional e reducdo de complicagdes

associadas a disfagia.

Palavras-chave: AVC, Degluticao, Disfagia, Enfermagem, Enfermagem de

reabilitacdo.



ABSTRAT

Dysphagia is one of the many sequelae following a stroke, and is one of the most
disabling and compromising to a person's overall health due to its secondary complications.
Its presence after a stroke significantly increases the risk of aspiration and can lead to the
development of pneumonia. In addition, malnutrition and dehydration are frequent

complications, further compromising the person's state of health and functional recovery.

This report is the final stage in the course of the master's degree in rehabilitation
nursing, seeking to develop skills in an area of personal interest, through reflection,
application and evaluation of the interventions carried out during the internship. Its content
includes an initial theoretical foundation, based on the results obtained through a scoping
review, and then a description of a case study which looks at the work of nurses specializing
in rehabilitation nursing. The purpose of this report is to reflect on, present and analyze
the intervention carried out during the different internships, highlighting the development
of the competences laid down by the Order of Nurses for the award of the title of specialist
nurse in rehabilitation nursing, and by the guidelines of the Dublin descriptors of the 2nd

Cycle, within the scope of obtaining the Master's degree.

To complement and legitimize the nursing interventions carried out, Dorothea
Orem's Self-Care Theory was used, not only to support action in post-stroke dysphagia,
but also in all areas of intervention. In order to better plan the interventions, an activity
plan was structured which describes the general and specific objectives proposed to be

achieved during the various internship contexts.

Rehabilitation proves to be crucial and promising in the training, teaching, risk
reduction and treatment of dysphagia in people with strokes. Through a program of
interventions based on scientific evidence, the aim is not only to develop skills, but also to
develop effective strategies focused on promoting swallowing and maximizing functional

recovery and reducing complications associated with dysphagia.

Key words: Stroke, Deglutition, Dysphagia, Nursing, Rehabilitation nursing
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular de estagio do 2.9 ano do mestrado em enfermagem
de reabilitacdo a decorrer na Escola Superior De Saude Egas Moniz, nasce este relatorio
de estagio que pretende expor o trabalho desenvolvido intitulado de Intervengbes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na degluticido comprometida da

pessoa pos Acidente Vascular Cerebral.

O presente relatério tem como objetivos: Desenvolver competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) nos diversos dominios de intervencao,
com foco na promogao do autocuidado, da independéncia funcional e, consequentemente,
da melhoria da qualidade de vida da pessoa e aprofundar as competéncias do EEER na
promocdo da degluticdo em pessoas apds um Acidente Vascular Cerebral (AVC). Assim,
este relatdrio visa evidenciar o processo de consolidacdo das competéncias do Enfermeiro
Especialista (EE) e, em particular, do EEER, em conformidade com os dominios definidos
pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (Regulamento n°® 140/2019; Regulamento 392/2019).

Atualmente, os cuidados de salide e em especial os cuidados de enfermagem, tém
vindo a ganhar cada vez mais importancia e destaque, quer pelo avango cientifico na
salde, quer pelo aumento da esperanca média de vida. A procura de mais conhecimento
e melhores formas de cuidar, levam a que a ciéncia da enfermagem se desenvolva e se

diferencie cada vez mais (Pestana, 2016).

Segundo o Regulamento de competéncias especificas do EEER, a enfermagem de
reabilitacdo integra um conjunto de saberes e procedimentos especificos que visam dar
resposta a comorbilidades agudas, crénicas ou mesmo gerir e lidar com sequelas,
maximizando o seu potencial funcional. De forma global, pretende-se promover a melhoria
das capacidades funcionais, a autonomia nas atividades do dia a dia e o bem-estar pessoal,

contribuindo assim para a preservacdo da autoestima (Regulamento n°® 392/2019).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2021), o AVC afirma-se como a
segunda causa de morte em todo o mundo e a terceira responsavel por incapacidades e
sequelas. As complicagdes decorrentes de um AVC sdo diversas e dependem de vdrios
fatores, como a localizagao e extensdo da lesdo, que posteriormente ird determinar o grau
das complicacbes apresentadas pela pessoa. Segundo a American Stroke Association (ASA,
2024), a ocorréncia de AVC podera trazer alteragGes drasticas, podendo afetar
profundamente o estilo de vida da pessoa e a sua capacidade de interagdo com o seu meio
envolvente. O AVC assume-se como um dos principais responsaveis pelo compromisso da
degluticao, tornando a disfagia uma das complicagdes mais frequentes associadas a esta
condicdo (Sa et al., 2023).
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A degluticdo apesar de ser um processo natural e automatico, € também um
processo complexo que estd dependente de aglGes neuromusculares voluntarias e
involuntarias coordenadas, sendo que a regido anatdmica onde esta ocorre é partilhada
com o sistema respiratério (Wilkinson et al., 2021). Particularmente no que toca a
alteragGes a nivel da degluticdo, estas acarretam uma série de consequéncias secundarias
tais como a diminuicdo do aporte nutricional adequado e o aumento do risco de aspiragao

e levando ao desenvolvimento subsequente de pneumonias por aspiracao.

Neste sentido, a preferéncia pela area da disfagia na pessoa no pds-AVC admite-se
como uma area de interesse pessoal e profissional especifico reconhecendo-se o seu
potencial para contribuir para uma pratica de enfermagem mais diferenciada e qualificada,
promovendo uma recuperacdao mais eficaz e a capacitagao funcional da pessoa. Uma
intervencdo adequada e precoce na pessoa com compromisso da degluticdo permitira nao
sO evitar complicacBes posteriores mais graves, mas também maximizar o potencial de
recuperacao, devolvendo-lhe autonomia e independéncia e consequentemente qualidade

de vida.

Ao EE E requerido que compreenda as dindmicas e contexto da sua intervencdo. A
realizacdo de estagios em diversos contextos clinicos permitiu aprendizagens essenciais,
facilitando a consolidagdo e aquisicdo de conhecimentos. Assim, a componente de estagio
deve ser considerado um elemento central na transicdo de enfermeiro de cuidados gerais
para enfermeiro especialista, destacando-se como um instrumento essencial na avaliagao

dos processos de aprendizagem e aquisicao de novas competéncias (Pestana, 2016).

Os diferentes locais de estagio abrangeram uma diversidade de contextos e
ambientes onde se operacionalizou a pratica especializada em enfermagem de reabilitagao,
evidenciando a sua importancia nos diversos contextos de cuidados. O periodo de estagio
iniciou-se com a realizacdo do Projeto de estdgio (APENDICE 1), tendo sido desenvolvido
ao longo do estagio curricular tendo-se iniciado a 20 de maio de 2024 e foi concluido a 28
de novembro do mesmo ano, decorrendo, por ordem cronoldgica, nos seguintes contextos
clinicos: Unidade de Convalescenca (UC), Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo
(UMDR) e Unidade de Longa Duracdo e Manutengao (ULDM), inseridas na Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI); Equipa de Cuidados Continuados Integrados

(ECCI); Servico de Ortopedia; e, por ultimo, Servico de Neurocirurgia.

Este trabalho estd estruturado de forma a proporcionar uma abordagem sistematica
e fundamentada sobre a tematica em estudo, iniciando-se com a introdugdo, na qual se
apresentam os objetivos e a relevancia da problematica, seguida do enquadramento
tedrico, sustentado pelos resultados obtidos na scoping review (APENDICE 2) previamente
realizada. Neste contexto, destaca-se o contributo da Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem, cuja aplicabilidade na enfermagem de reabilitacdo se revela essencial para a

promocao da autonomia e funcionalidade da pessoa, nomeadamente na criagdao de um
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plano de reabilitacdo adaptado. Posteriormente, procede-se a descricao e analise das
atividades desenvolvidas, evidenciando o percurso formativo e as intervengdes realizadas
para a aquisicdo e consolidagdo das competéncias exigidas para o exercicio profissional
como EE e EEER.

O presente relatério estd em conformidade com o acordo ortografico da lingua
portuguesa e seguira as diretrizes estabelecidas pela 7.2 edicdo da American Psychological
Association (APA). Estd também alinhado com os descritores de Dublin para o 2.° ciclo de

estudos, necessarios para a obtengdo do grau de mestre.
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1. Enquadramento
1.1. Acidente Vascular Cerebral

O AVC pode ser caracterizado como uma alteracdo, a nivel neuroldgico, subita que
dura mais de 24 horas (ou que causa morte) com provavel origem vascular e posterior
confirmagdo imagioldgica (Sacco et al., 2013). E de notar também que nos Gltimos 30
anos, a ocorréncia de AVC a nivel global tem vindo a aumentar significativamente, visto
gue no periodo de 1990 a 2019, o niumero absoluto de AVC aumentou em 70%, enquanto
a taxa de incidéncia diminuiu em 17,0% (Mensah et al., 2023; Tsao et al., 2023). De
acordo com a World Stroke Organization (WSO), 56% dos AVC ocorrem em pessoas do
sexo feminino e estima-se que 1 em cada 4 pessoas venha a desenvolver AVC ao longo da
sua vida (WSO, 2022).

Relativamente ao nosso pais, em 2023, 9117 ébitos foram causados por AVC,
verificando-se uma diminuicdo de 4,6% em relacdo ao ano anterior, apurando-se também
uma taxa de mortalidade de 86,7% em cada 100 mil habitantes, comparativamente mais
baixa a taxa do ano anterior (92,1%) (INE, 2023). Em Portugal, a cada hora trés
portugueses sofrem um AVC, uma delas ndo sobrevive e, metade dos sobreviventes ficardao

com sequelas incapacitantes (SPMI, 2021).

1.1.1. Tipos de AVC

O AVC pode ser dividido em dois tipos dependendo da origem da interrupcdao do
fluxo de sangue. Quando um vaso fica blogueado impedindo a circulagdo sanguinea
cerebral denomina-se AVC Isquémico. Este défice da circulagao cerebral ocorre devido a
formacdo de placas de gordura denominadas ateroclastros, que se vao formando ao longo
das paredes dos vasos sanguineos podendo originar coagulos de sangue (trombose) ou
mesmo pequenas porcdes do ateroma que se libertam e viajam até um vaso de menos
calibre obstruindo-o (embolismo) (ASA, 2020).

O acidente que ocorre devido a uma hemorragia cerebral originada pelo rompimento
de um vaso ou rutura de um aneurisma denomina-se por AVC hemorragico, e dentro deste
tipo, os AVC podem ainda ser classificados ainda como Hemorragia Intracerebral ou
Hemorragia Subaracnoidea (ASA, 2020).

Cerca de 87% dos AVC sdo do tipo isquémico e 13% sdo de caracter hemorragico,
sendo que os AVC hemorragicos sao de natureza mais grave. Em ambos, a pessoa pode

presenciar sequelas e complicagGes a curto e longo prazo ou mesmo causar a morte
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(National Institute of Health, 2023). Independentemente da sua tipologia, o AVC é
considerado como uma emergéncia médica e representa atualmente uma das principais
causas de morte e incapacidade permanente em Portugal. Neste contecto sendo que torna-
se essencial a presenca e atuacdo de enfermagem, contribuindo positivamente para um

progndstico mais favoravel (Figueira et al., 2025).

N3o obstante os tipos de AVC ja mencionados, é importante mencionar ainda o
Acidente Isquémico Transitorio (AIT), caracterizado pelo bloqueio transitério e temporario
de um vaso cerebral. A semelhanca dos tipos de acidentes mencionados anteriormente, os
AIT partilham dos mesmos sinais e sintomas, sendo que apenas duram poucos minutos e

desaparecem sozinhos (ASA, 2020).

1.1.2. Fatores de risco

Verifica-se que os AVC, independentemente de serem de natureza isquémica ou
hemorragica, partilham diversos fatores de risco semelhantes. Estes podem ser
classificados em fatores modificaveis tais como hipertensdo arterial; tabaco; alcool;
diabetes; dieta; atividade fisica; obesidade; colesterol elevado; fibrilhacdo auricular e
historia de enfarte agudo do miocardio, ou seja, fatores que a pessoa consegue controlar
e alterar através de mudancgas no seu estilo de vida; e ndo modificaveis (sexo, idade, etnia,
historia familiar), referentes aos fatores inerentes a pessoa, que ndo podem ser alterados

e estdo fora do seu controle (ASA, 2024).

Segundo a WSO (2017), 90% dos AVC sdo causados por um conjunto de 10 fatores
de risco como a: hipertensado arterial; sedentarismo; dieta; colesterol; obesidade; habitos
tabdagicos; habitos alcodlicos; presenca de fibrilhacdo auricular; diabetes; baixos niveis de

rendimento e educacao.

De facto, sendo o cérebro um dérgdao extremamente complexo, e o responsavel pelo
controlo das fungdes do organismo, assume-se que para preservar a salude da pessoa € 0
funcionamento pleno, ha que saber quais sdo os fatores de risco e como interpreta-los
para que se tome acdo o mais precocemente possivel e também adotar medidas
preventivas eficazes para promover a salde e bem-estar. E também fundamental
reconhecer que muitos destes fatores estdo interligados, formando um ciclo vicioso que
pode aumentar significativamente a probabilidade de um AVC, sendo por isso importante

entender os fatores de risco, evitar a sua progressao (ASA, 2024).
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1.1.3. Manifestacgdes clinicas e sequelas do AVC

Os sinais e sintomas de um AVC surgem, habitualmente, de forma subita, pelo que
é fundamental saber reconhecé-los para permitir uma atuacao rapida e eficiente. Para uma
facil e pragmatica detecdo dos sinais e sintomas existem mnemodnicas que ajudam na
identificacdo de um possivel AVC, tais como a “BE FAST” (Balance, Eye, Face, Arms,
Speech, Time), significando respetivamente observar a perda de equilibrio (B), alteracbes
na visao (E), observar a face da pessoa nomeadamente o desvio da comissura labial (F),
observar perda de forca de um membro ou lado do corpo (A), alteragdes no discurso (S) e
por fim ligar o 112 (T) (Genentech, 2021).

As sequelas de um AVC variam conforme o local e a gravidade da lesdo. A nivel
motor, a principal consequéncia verificada € a hemiplegia contralateral, caraterizada pela
auséncia de movimentos voluntarios no hemicorpo afetado, com flacidez e diminuicdo do
tonus muscular (Aze et al., 2023). Sem intervencdo adequada, podem surgir padroes
compensatérios que, a longo prazo, levam a espasticidade, perda de equilibrio e

compromisso do controlo postural (Menoita, 2012).

A nivel sensorial, observa-se reducdo da sensibilidade no hemicorpo lesado,
afetando a percecdo térmica, dolorosa e tatil. As alteragdes visuais incluem hemianopsia,
diplopia e agnosia, enquanto no campo auditivo pode haver diminuicao da acuidade ou
hipersensibilidade ao som. S3ao comuns também alteragdes na percecdo da imagem
corporal, negligéncia unilateral, dificuldades na percegdo de profundidade e posicdo no

espaco, bem como a presenca de apraxia (Branco & Santos, 2010).

As funcles linguisticas também podem ser comprometidas, sendo a afasia a
manifestacdo mais frequente. Esta pode ser classificada em afasia de Broca (motora),
afasia de Wernicke (compreensdo), afasia global, afasia andmica e afasia de condugao.
Além disso, podem surgir outras dificuldades como alexia, acalculia, disartria e anusia (Le
et al., 2024).

Relativamente as alteragdes comportamentais e cognitivas, € comum a labilidade
emocional, défices de atencdo e dificuldades no controlo das préprias acbes, resultando
em menor interesse e iniciativa para as atividades da vida diaria (AVD) (Branco & Santos,
2010).

A intervencdo precoce é essencial para minimizar complicacdes e otimizar a
recuperacao. Em 2024, a Via Verde AVC foi ativada 7886 vezes em Portugal (INEM, 2025).
Estes numeros destacam a importancia de uma atuagdo precoce para diminuir as

comorbilidades e maximizar a recuperagao da pessoa.
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1.2. A Degluticao

Varias estruturas participam na degluticdo, podendo ser divididas em internas e
externas. As estruturas externas compreendem os labios, cavidade oral, palato, lingua e
garganta. As estruturas internas compreendem ossos como o hioide, esfendide, mandibula
e vertebras cervicais; musculos como os constritores faringeos e os responsaveis pela
mastigacdo e os nervos cranianos (trigémeo, facial VII, glossofaringeo, vago, grande-
hipoglosso) em que cada uma destas componentes tem a sua fungdo coordenada que

possibilita uma degluticdo eficaz (Silva, 2016).

A degluticdo pode ser dividida em 4 fases: fase preparatéria oral, oral, faringea e
esofagica. A fase preparatoria oral compreende a entrada do alimento na cavidade oral. A
fase oral engloba a mastigacao e formacgao do bolo alimentar, elevacao e propulsao do bolo
pela lingua até a faringe. A fase orofaringea compreende a elevacao do palato mole
tapando a orofaringe, movimentacdo da laringe e do osso hioide ocorrendo elevagao e
anteriorizacdo, movimentagdao posterior da epiglote para oclusdao e interrupgdao da via
respiratdria, encurtamento da faringe. Por fim, a fase esofagica compreende o relaxamento
do esfincter superior do eséfago, passagem do bolo alimentar pelo mesmo ocorrendo
contracao sequencial, relaxamento do esfincter inferior do eséfago e por fim chegada do

bolo alimentar ao estomago (Silva, 2016).

1.2.1. Disfagia no AVC

Quando se verifica uma dificuldade ou incapacidade de deglutir os alimentos,
estamos perante a disfagia, termo que deriva do grego dys (dificuldade) e phagien
(comer). Em pessoas que sofreram AVC, a expressdo mais comum é a disfagia orofaringea,
sendo que esta relacionada com a diminuicdo do tonus muscular, da forca e sensibilidade

dos musculos da face, mandibula e lingua (Menoita, 2012).

O grau de compromisso neuroldgico vai estar diretamente relacionado com o local
e a gravidade do AVC, em que quando a disfagia surge, normalmente esta relacionada com
as fases oral e/ou de degluticdo. Scores mais elevados na escala de NIHSS estdo coerentes
com um maior risco de sobreviventes de AVC manifestarem disfagia e consequentemente
maior risco de complicacdes associadas como aspiracdo, verificando-se assim a

necessidade de uma avaliagdo e intervencdo precoce (Sa et al., 2023) .

Na fase aguda do AVC, a disfagia manifesta-se, entre 40 a 70% dos casos, nos trés
primeiros dias e o risco de aspiragdao entre 20 a 45% nos cinco primeiros dias (Mourao et
al., 2016). Também em 2016, Arnold et al., revelou que num total de 570 pessoas que

sofreram AVC, cerca de 118 (20,7%) foram diagnosticados com disfagia. Para Yang et al.
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(2021), a percentagem de pessoas com alteragées da degluticdo apés um AVC pode ir
entre 20% a 47%, revelando também que esta comorbilidade pode estar associada a maior
risco de mortalidade e necessidade de cuidados a longo prazo. Embora a existéncia de
varios estudos, todos tratam realidades diferentes, ndo havendo consenso sobre a
percentagem exata da manifestacdao de disfagia no pds AVC. Entretanto, estudos mais
recentes como o de Huang et al. (2023), relatam que numa amostra de 1651 pessoas com

AVC, apenas 11,45% manifestacdo alteragdes da degluticao.

A disfagia ndo traz apenas défices a nivel do aporte nutricional e desidratacdo, mas
também pode conduzir a outro tipo de complicagdes tais como acumulagdo de secrecbes e
pneumonias de aspiracdao sendo esta (ltima identificada como a complicagdo mais
frequentemente associada ao reinternamento pdés-AVC (Menoita, 2012). Assim, a
abordagem a pessoa sobrevivente de AVC deve ser precoce, englobando estratégias que
compensem as limitacGes adquiridas com o AVC, permitindo a pessoa alimentar-se com o

minimo de riscos associados (Braga, 2016).

1.2.2. Avaliacao da degluticao

A avaliagdo da degluticdo a pessoaque sofreu AVC deve ser de caracter prioritario
e deve ser realizada durante as primeiras 24 horas da admissdo hospitalar, pelo EEER

(Domingos & Verissimo, 2014).

Segundo a World Gastroenterology Organization, existem dois tipos de disfagia, a
orofaringea e a esofagica. No que diz respeito a disfagia orofaringea, sendo esta a mais
apresentada em sobreviventes de AVC, também denominada de disfagia “alta”, refere-se
ao compromisso oral e orofaringeo traduzindo-se principalmente na dificuldade de iniciar
a degluticdo. Manifestacdes habitualmente associadas e observadas nesta disfagia sdo a
degluticdo repetitiva; regurgitacdo nasal; reducdo do reflexo de tosse; fala anasalada;

engasgamento e pneumonias de aspiracao (Malagelada et al., 2014).

A avaliagcdo do compromisso da degluticdo deve focar-se na causa e gravidade da
alteracdo observada e determinar se a disfagia é orofaringea ou esofagica para que se
consiga delinear o planeamento e posterior avaliacdo dos resultados da reabilitacdao
(Selvanderan et al., 2021).

A disfagia pode ser diagnosticada através de uma avaliagdo instrumental, com
recursos a instrumentos como a videofluoroscopia ou videoendoscopia (sendo que a sua
utilizacdo implica custos dispendiosos e nem sempre se encontram a disposicdao) ou através
de uma avaliacgdo clinica, sendo a forma mais utilizada na avaliacdo da degluticdo (Padovani
et al., 2011; Sa et al., 2023).
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Esta avaliacdo pode e deve ser feita pelo enfermeiro e deve abranger uma
anamnese rigorosa com recolha de informacgdes a nivel da histéria clinica da pessoa, sinais
relevantes e anadlise estrutural e funcional das estruturas corporais responsaveis pela
degluticdo para descartar fendmenos frequentes como a odinofagia, sendo que o
enfermeiro deve recorrer a utilizacdo de escalar e testes devidamente validados tais como
a Penetration—-Aspiration Scale, Swal-QOL, Swal CARE, the Dysphagia Outcome Severity
Scale. Aspetos a ter em conta na avaliagdo inicial compreendem a avaliagao vocal e da
linguagem (afasias, disartrias e disfonias podem estar associadas ao compromisso da
degluticdo), sensibilidade tatil e oral bem como o paladar, reflexos como o vomito e palatal
e mobilidade dos o6rgdos fonoarticulatérios (Sa et al., 2023). Menoita, (2012) refere
também que antes de administrar qualquer liquido ou sdélido a pessoa com AVC deve-se
determinar de antemao o controlo da cabecga na posicao sentado; avaliar a simetria interna

da boca e da face e observar a capacidade de abrir e fechar os labios.

1.2.3. Intervencbes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacgo na  degluticao
comprometida na pessoa pods Acidente Vascular

Cerebral

A disfagia é uma das sequelas mais graves apds um AVC, impactando fortemente
a salde da pessoa devido as complicacGes associadas. A reabilitacido desempenha um
papel crucial no tratamento da disfagia na pessoa pds-AVC, com programas e intervengoes
de reabilitagdo sustentadas em evidéncia cientifica. Para aprofundar o conhecimento sobre
o tema, foi realizada uma revisdo scoping que analisou a evidéncia cientifica disponivel e
que pretendeu mapear as intervencbes do EEER, identificando varias categorias

importantes para abordar a disfagia na pessoa pés AVC.

Reeducagdo Convencional da degluticao

Apesar do treino de degluticdo forcada ser j@ um método bastante utilizado, este
estudo Park et al. (2019) pretendeu perceber a sua verdadeira eficacia, pois refere que a
evidéncia clinica existente é ainda insuficiente. Participaram no total 20 pessoas que
sofreram AVC que manifestaram alteragdes da degluticdo e foram divididas em 2 grupos.
O grupo de intervencao foi alvo de exercicios de degluticdo forgada. As pessoas foram
instruidas a empurrar a lingua firmemente para o palato, enquanto apertavam os musculos
do pescoco, e a engolir com a maior forga possivel. Foi pedido aos participantes para

realizarem 10 repeticbes por sessao, 3 sessdes por dia, 5 dias por semana ao longo de 4
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semanas seguidas. O grupo de controlo foi instruido a deglutir naturalmente sem forga
intencional dos musculos da lingua e do pescogo, de acordo com o mesmo programa do
grupo experimental. Os participantes foram supervisionados e encorajados durante os
exercicios por um terapeuta ocupacional e ambos os grupos receberam a mesma terapia
convencional para a disfagia (técnicas compensatérias como a flexdo do queixo e a
inclinagdo e rotacdo da cabecga; técnicas terapéuticas como exercicios musculares
orofaciais, estimulagdo tacteis e térmica). Os resultados do estudo concluiram que no
grupo de intervencao observou-se melhorias significativas to que toca a forga da lingua
bem como em toda a fase oral da degluticdo, em comparagao ao grupo de controlo (Park
et al., 2019).

Estimulagdo Cerebral de Corrente Continua (ECCC)

Um estudo randomizado de Hyun et al. (2017) pretendeu estudar o efeito da ECCC
em ambos os hemisférios cerebrais dos participantes utilizando o dispositivo Neuroconn
GmbH desenvolvido na Alemanha. Durante o ensaio, no grupo de intervengdao foram
realizadas um total de 10 sessdes de 20 minutos com 1mA (miliamperes) de intensidade
com um total de 5 sessdes por semana durante 2 semanas. No grupo de controlo foi
realizado o mesmo protocolo de sessbes, no entanto a estimulacdo elétrica de 1mA foi
apenas aplicada durante 30 segundos, produzindo apenas ligeira sensacdo de formigueiro
e sem outras alteracdes ou variagdes na excitabilidade cortical. Associado 48 ECCC, ambos
os grupos foram alvo da reeducacao convencional da degluticdo. Os resultados referem
que ambos os grupos apresentaram melhorias, sendo que o grupo de intervencao
conseguiu melhor score nas escalas de avaliacdo utilizadas. Ainda em 2017, outro estudo
realizado por Suntrup-Kruger et al. (2017) pretendeu investigar os efeitos da ETCC em 59
participantes que sofreram AVC. No grupo de intervencao foi administrada ETCC com
intensidade de 1mA durante 20 minutos 1 vez por dia ao longo de 4 dias consecutivos. No
grupo de controlo foi apenas administrada ECCC durante 30 segundos, e deixados os
elétrodos colocados nos participantes sem qualquer estimulagdo os restantes 20 minutos.
Ambos os grupos foram também alvo de reeducacdo convencional no tratamento da
degluticdo durante o periodo de estimulagdo. A avaliagdo da eficacia do estudo foi realizada
com auxilio de endoscdpio e utilizada a escala Fiberoptic Endoscopic Dysphagia Severity
Scale (FEDSS). O estudo revelou que os participantes do grupo de intervencao
demonstraram melhorias significativas em comparagcao com o grupo de controlo. Mais
recentemente, Farpour et al. (2023) pretenderam perceber a eficacia da estimulacdo
elétrica cerebral no giro supramarginal. No grupo de intervencdo testou-se a estimulagdo
elétrica no giro supramarginal através do dispositivo Neurostim 2 sendo aplicada
intensidade de 2 mA durante 20 minutos ao longo de 5 dias, todos os dias. No grupo de

controlo foi administrada a mesma intensidade durante 30 segundos, mas apenas no inicio
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e no fim do ensaio. Durante o ensaio, todos os participantes receberam terapias
convencionais de reabilitacdo da degluticdo. A avaliacdo da degluticao foi realizada com
uso da escala Functional Oral Intake Scale (FOIS) e Mann Assessment of Swallowing Ability
(MASA) por um profissional de saude. No final do estudo os participantes do grupo de
intervencgdo conseguiram score mais favoravel do que os participantes do grupo de controlo

concluindo que a ETCC pode ser uma boa estratégia no tratamento da disfagia.

Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT)

No ensaio randomizado por Cheng et al. (2017) pretendeu-se perceber os beneficios
da EMT no tratamento da disfagia em pessoas com AVC. Participaram 15 pessoas tendo
sido investigados os efeitos a curto (2 meses) e longo prazo (6 a 12 meses) da estimulagao
magnética a 5 Hz, através do dispositivo Magstim Rapid. O local da estimulagdo foi
determinado alicercado em 2 fatores importantes: a lingua atua como o protagonista na
transportacdo do o6bolo alimentar durante fase oral da degluticdo; estudos anteriores
apontam que estimulacdo no hemisfério onde ocorreu o AVC com frequéncia > 1Hz
poderiam levar a excitacdo cortical, aumentado e melhorando o processo de degluticao.
Assim, os autores ponderaram a hipotese de que através da estimulacdo a area da lingua
no cértex motor do hemisfério afetado, as fungbes da lingua poderiam ser melhoradas e
consequentemente melhorar o processo de degluticdo. No grupo de intervencao recebeu
30 series de 100 impulsos a 5Hz com intervalos de 15 segundos entre series, todos os dias
durante 10 dias, num periodo de 2 semanas. O grupo de controlo conectado a um aparelho
falso e apenas simulada a estimulacdo magnética, seguindo o mesmo protocolo de series
do grupo de intervencdo. Os resultados do estudo revelaram que a estimulacao a 5Hz nao

se demonstra eficaz no tratamento da disfagia pés AVC.

O ensaio conduzido por Zhong et al. (2023) pretendeu perceber o potencial da EMT
no tratamento da disfagia em pessoas no pos AVC. Foram incluidos no ensaio 84
participantes, divididos em dois grupos em que o grupo de intervencao recebeu EMT
bilateralmente no cerebelo com intensidade de 10Hz realizados 250 pulsos ao longo de
4minutos e 35 segundos seguindo de 10 segundos de intervalo tendo sido executado 5
dias por semana ao longo de 2 semanas com objetivo de estimular area motora da faringe.
No grupo de controlo foi aplicada EMT falsa, durante o mesmo periodo. Apos o periodo de
estimulagdo, ambos os grupos receberam terapia de degluticdo convencional incluindo
treino de reabilitacdo durante 30 minutos por dia (treino muscular da orofaringe,
posicionamentos adequados) ao longo de 5 dias por semana com um total de 10 dias. A
avaliacdo do estudo foi realizada com auxilio de endoscdpio e utilizada a escala FEDSS,
tendo como resultado que a EMT pode ser considerada uma terapia complementar no

tratamento da disfagia.
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Conclui-se assim que a eficacia da EMT parece estar relacionada com a frequéncia
e local da estimulagdo pois enquanto a estimulacdo a 5 Hz ndo demonstrou efeitos
significativos, a aplicacdo a 10 Hz, quando associada a outras abordagens, mostrou

resultados promissores.

Estimulagdo neuromuscular periférica (ENMP)

Umay et al. (2017) pretendeu estudar o efeito da ENMP diretamente no musculo
masséter, um dos principais musculos responsaveis pela mastigacdo. O estudo contou com
98 participantes, tendo sido separados aleatoriamente em grupo experimental e grupo de
controlo. Ambos os grupos receberam terapia convencional para a degluticdo durante 60
minutos por dia, 5 dias por semana durante 4 semanas. Além do tratamento convencional,
o grupo de estimulacdo recebeu ainda ENMP nos musculos masséter através do dispositivo
Intelect Advanced Chattonooga device (desenvolvido no Reino Unido) durante 60 minutos,

5 dias por semana, durante 4 semanas consecutivas, com um total de 20 sessdes.

No grupo de controlo, os participantes foram conectados ao dispositivo, no entanto
sem receber qualquer estimulacdo elétrica. A avaliagdo e apuramento dos resultados foi
realizado com auxilio de escalas de avaliagdo como a Bedside Dysphagia Score (BDS) e
Neurological Examination Dysphagia Score (NEDS), com recurso a videoendoscopia. Os
autores concluiram que a estimulacdo elétrica no masséter revela-se eficiente no
tratamento da disfagia na pessoa no pés AVC, podendo também contribuir positivamente

na melhoria da fungdo cognitiva.

Ja em Italia, em 2019, foi conduzido um estudo com fim a perceber as vantagens
da ENMP através de um ensaio randomizado com 33 participantes com AVC e que
manifestaram disfagia. Aos participantes do grupo experimental foi administrada
estimulagdo neuromuscular através do dispositivo VitalSim®, ja no grupo de controlo, os
participantes foram conectados ao mesmo dispositivo, mas sem receberem qualquer
estimulagdo. Ambos foram também alvo de reeducagdo convencional da degluticdo.
Relativamente aos meios de avaliacao, foi principalmente utilizada a escala FOIS bem como
meios instrumentais como a videoendoscopia. Este estudo revelou melhorias significativas
no grupo onde a estimulagdo foi realizada, tendo sido também apurado a diminuigdo do
tempo de entubagdo nasogastrica ap6és a combinagdo entre a ENMP e TCD (Simonelli et
al., 2019).

Um estudo realizado na Turquia pretendeu perceber o potencial da estimulacdo
neuromuscular elétrica diretamente nos musculos infrahioide e suprahioide no tratamento
da disfagia apdés AVC. Ambos os grupos foram alvo de reeducagdo convencional da
degluticao compreendendo. No grupo de intervengao, a estimulagdo neuromuscular foi

aplicada utilizando o dispositivo VitalSim® (EUA) sendo realizadas 15 sessdes de 45

22



minutos, 5 dias por semana durante 3 semanas. Para a avaliagdo foram utilizadas as
escalar de FOIS, EAT-10, SWAL-QQL e VRQQL, sendo também utilizada fibroendoscopia
para avaliagdo mais profunda. Os resultados demonstram que a estimulagao
neuromuscular pode ser utilizada com um tratamento complementar. Nas avaliagdes
posteriores ao estudo, os autores entenderam que apenas com a utilizagdo adequada e
completa da terapia convencional para a degluticdo reflete resultados significativos sem
serem utilizados recursos adicionais. Os autores sugerem mais investigacdo da estimulacao
neuromuscular para averiguar se a sua utilizacdo € significativa no tratamento da
degluticao (Cakmak et al., 2023).

Os estudos analisados demonstram que a utilizagdo da ENMP no tratamento da
disfagia traz beneficios, com melhorias mais significativas quando associada a TDC.

Todavia, ainda é necessaria mais investigacdo para uma compreensao mais aprofundada.

Treino muscular e de resisténcia

Um ensaio conduzido na Coreia do Sul pretendeu perceber o contributo de exercicios
flexao do queixo contra uma resisténcia (EFQCR) para promover a forca e resisténcia dos
musculos suprahiodes, musculos necessarios no processo de degluticdo. O estudo foi
conduzido com 25 participantes divididos em grupo de intervencao e de controlo. Os EFQCR
foram realizados com auxilio do dispositivo (ISO-CTAR Device) e compreenderam
exercicios isométricos em que os participantes foram solicitados a inclinar o queixo contra
o dispositivo 3 vezes durante 60 segundos; e exercicios isoténicos em que os participantes
teriam que realizar 30 repeticdes consecutivas pressionando contra a resisténcia do
dispositivo com o queixo. Ambos o0s dois receberam reeducacdo convencional da
degluticdo. O estudo demonstrou que uso de EFQCR pode surgir como intervencao

complementar no tratamento da disfagia (Park et al., 2018).

Por outro lado, na Suécia um estudo tentou perceber qual o beneficio da utilizagdo
do dispositivo oral Muppy® no tratamento e recuperacdo das pessoas com AVC que
apresentassem disfagia. A utilizacdo do dispositivo Muppy® prendesse com a estimulagao
sensorial e fortalecimento muscular da face, boca e musculos faringeos. Durante o estudo,
os participantes do grupo de intervengao colocaram o Muppy® entre os dentes e os labios,
com estes cerrados. Foi pedido posteriormente para segurar o dispositivo com a boca e
tentar resistir a uma forga de puxdo horizontal gradualmente crescente durante 5-10s,
tendo sido realizado 3 vezes por sessdo, com um total de 3 sessdes diariamente antes das
refeigdes principais. Ambos os grupos foram alvo de estimulacdo sensorial e vibratéria com
recurso a uma escova de dentes elétrica com o objetivo de estimular o musculo bucinador.
A avaliagdo ficou a cargo de um profissional de enfermagem tendo sido utilizado o Timed
Water-Swallow Test (TWST). OS resultados concluidos pelo estudo revelaram que o treino

muscular com uso do dispositivo Muppy® ndo demonstraram beneficios significativos logo
23



apos as 5 semanas do decorrer do estudo, no entanto manifestaram-se melhorias a longo
termo (Hagglund et al., 2020).

Guillen-Sola et al., 2021), desenvolveram um protocolo de um ensaio randomizado
com o objetivo de perceber se a Reabilitacdo funcional respiratéria (RFR) pode melhorar a
eficacia da degluticdo e reduzir o risco de aspiracdo em sobreviventes de AVC. O grupo de
Intervencdo seria submetido a RFR com auxilio de uma Valvula Inspiratéria Orygen
(Forumed S.L, Barcelona, Catalonia, Spain), que possibilita treinar simultaneamte a
inspiracdo e expiracdo. Seria pedido posteriormente aos participantes do grupo de
intervencdo que realizassem 5 séries de 10 repeticGes (inspiracdo e expiragao) 3 vezes por
dia, ao longo de 7 dias por semana durante 8 semanas. Ao grupo de controlo iria ser

facultado uma Valvula Orygen falsa, seguindo o mesmo protocolo.

Higiene Oral

Em Taiwan, um estudo de Chen et al. (2019), procurou avaliar o contributo de um
plano de higiene oral antes da terapia convencional para a degluticdo com 66 pessoas com
AVC e que tinham SNG participaram no estudo. Os participantes do grupo de controlo
receberam os cuidados orais habituais prestados na unidade (por exemplo, escovagem de
dentes escovagem de dentes ou limpeza com esponja) duas vezes por dia (de manhd e a
noite) e receberam um manual de instrugdes manual de instrucdes para promover a
alimentacgdo (incluindo informagdes como a escolha de alimentos e dicas de alimentagdo
segura). No grupo de intervengao, para além dos mesmos cuidados e manual do grupo de
controlo, foram realizados cuidados de higiene oral 30 minutos antes do treino de
degluticdo, 3 vezes por semana, durante 3 semanas. Os autores instruiram os cuidadores
dos participantes do grupo de intervencdo sobre os procedimentos e materiais necessarios
para a higiene oral (escova de dentes elétrica, fio dentario, escova interdentaria e
equipamento de succdo). Relativamente & avaliagdo, foram utilizadas escalas como o FOIS,
Oral Health assesment Toll (OHAT), Mini-Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF),
sendo que as escalas foram aplicadas pelos enfermeiros do servigo onde as pessoas se
encontravam internados. Os resultados demonstraram que no grupo de interacdo, 21, 2%
dos participantes do grupo de intervencgao tiveram a sua SNG retirada e apenas 6,1% dos
participantes retiraram no grupo de controlo. Assim, o estudo demonstra resultados
promissores no tratamento da disfagia, os enfermeiros podem aplicar este programa de
salide oral como uma rotina de enfermaria durante a reabilitacdo de pessoas com um AVC
com disfagia que precisam de ser submetidos a um treino de degluticdao, para promover a

salde oral e a ingestao oral funcional.
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1.3. Teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem

Criada por Dorothea Orem entre 1959 e 1985, a teoria do Défice de Autocuidado
de Enfermagem é amplamente utilizada e reconhecida, tendo como foco principal o
Autocuidado, enfatizando a participagao ativa da pessoa no seu préprio autocuidado e a
necessidade da intervencao do enfermeiro quando a pessoa carece da capacidade de o
realizar (Orem, 2001).

Entende-se por autocuidado como um conjunto de agdes que promovem e
beneficiam a pessoa, sempre com o objetivo de preservar a sua vida e funcionamento
saudavel bem como dar continuidade ao seu desenvolvimento e bem-estar pessoal. O
autocuidado, sendo um conceito universal, ndo se limita as AVD ou as atividades
instrumentais da pessoa, pois abrange todos os aspetos da experiéncia da sua vida (Orem,
2001; Queirés et al., 2014).

Orem descreve a sua teoria com uma composicdo de 3 subcategorias relacionadas:
teoria do autocuidado, teoria do défice de autocuidado e teoria dos sistemas de
enfermagem. A teoria do autocuidado compreende que o autocuidado é a capacidade
deliberada, controlada e consciente da pessoa para se manter, restabelecer ou melhorar o
seu estado de salide. Serve como alicerce na determinacgdo das limitagGes da pessoa para
0 seu autocuidado e compreender como devera atuar o enfermeiro (Orem, 2001; Tomey
& Alligood, 2002).

A teoria do défice do autocuidado compreende a necessidade dos cuidados de
enfermagem. Incorpora a avaliacdo das limitacdes e condicionantes da pessoa e a
necessidade dos cuidados de enfermagem, em que o enfermeiro deve atuar na harmonia
entre o défice observado e a capacidade da pessoa de se autocuidar. O espetro do
autocuidado pode ser abstrato, no entanto, a sua compreensao ajuda o enfermeiro a
perceber qual o seu papel e quais as intervencGes de enfermagem necessarias (Maruca,
2023).

Relativamente a teoria dos sistemas de enfermagem destaca-se que a enfermagem
€ uma acao humana, sendo que as agdes e intervengdes a nivel do autocuidado sdo
executadas por enfermeiros no exercicio da sua pratica profissional. Orem (2001), dentro
da teoria dos sistemas de Enfermagem, identifica trés tipos de sistemas que orientam a
pratica do enfermeiro e que irdo determinar como e qual o seu nivel de intervengdo, sendo
elas: sistema totalmente compensatério, quando o enfermeiro substitui a pessoa na
satisfacdo do autocuidado; sistema parcialmente compensatério, quando a pessoa ainda
detém alguma capacidade para realizar o autocuidado, mas ndo satisfatoriamente, pelo
que o enfermeiro auxilia a pessoa naquilo que esta ndao consegue realizar; sistema
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educacional ou de apoio-educativo, quando a pessoa consegue realizar o autocuidado,
embora haja acompanhamento e vigilancia do enfermeiro (Orem, 2001; Petronilho et al.
2021).

Além disso, Orem contempla que as intervencgdes realizadas quer pela pessoa quer
pelo enfermeiro para atingir a satisfacao do Autocuidado, devem compreender e assegurar
3 tipos requisitos, que agem como os principais grupos de necessidades identificadas por
esta teoria. Com efeito, para Orem estes requisitos estipulados compreendem de razoes
pelas quais se deve praticar o Autocuidado, sendo que expressam os resultados
pretendidos com a satisfacdao do mesmo. Assim, cada um destes requisitos compreende as
nocoes de que se deve garantir os aspetos de manutencdo e desenvolvimento do ser
humano promotores do bem-estar e da saude da vida da pessoa, bem como da

acdo/atividade exigida (Tomey & Alligood, 2002).

Orem considerou os seguintes requisitos: universais; de desenvolvimento; e de
desvio de saude. Os requisitos universais assentam nas nogbes do que é a integridade
estrutural e funcional do ser humano durante o seu ciclo de vida, sendo estes: manutencao
suficiente de agua, comida e ar; cuidados relacionados com a eliminacdo; salvaguarda do
equilibrio entre atividade e descanso; preservacao do equilibrio entre soliddo e vida social,
precaucdes relativas aos potenciais riscos para a vida e bem-estar da pessoa; e promogcao
do desenvolvimento do potencial humano. Os requisitos de desenvolvimento definem-se
com aqueles que garantem a promogdo dos processos de vida e maturacao da pessoa
prevenindo situagdes nefastas ou nocivas que a possam dificultar ou prejudicar. Sobre os
requisitos de desvio de salde estes existem e englobam as pessoas que se encontram
doentes ou lesionadas, ou seja, que estdo a experienciar um processo de doenca
apresentando comorbilidades e incapacidades médicas diagnosticadas (Tomey & Alligood,
2002).

Neste sentido, Orem propde também um conjunto de métodos de ajuda que os
enfermeiros podem utilizar na prestacao dos seus cuidados com o objetivo de ajudar a
pessoa a ultrapassar os seus défices e limitagdes na manutengdo do seu Autocuidado:
executar/agir, substituindo a pessoa nas necessidades que ela ndo consegue satisfazer;
orientar/encaminhar; fornecer apoio fisico e/ou psicoldgico; proporcionar um ambiente que

promova o desenvolvimento e ensinar/capacitar (Tomey & Alligood, 2002).

Através da criacdo de um processo de enfermagem, é possivel diagnosticar quais
as necessidades da pessoa em que o enfermeiro articula os requisitos do autocuidado,
quais as competéncias tanto do enfermeiro como da pessoa necessarias para o satisfazer

e a necessidade de intervencao terapéutica (Tomey & Alligood, 2002).

A atuacgao de enfermagem compreende as capacidades que o enfermeiro deteve ao
longo da sua formacgao e que Ilhe concedem autonomia e poder para intervir, criando uma

relacao interpessoal com a pessoa que carece de apoio na satisfacdo do seu Autocuidado.
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Para Orem, o processo de enfermagem compreende-se como um sistema que auxilia o
enfermeiro a diagnosticar as necessidades da pessoa para se se consiga desenvolver um
plano de intervencdo que forneca orientagdes para a obtencdo de resultados e objetivos

de enfermagem (Maruca, 2023).

Perante de uma pessoa sobrevivente de AVC, as alteragdes neuroldgicas com
impacto na funcionalidade e autonomia podem ser significativas, revelando-se assim, a
importancia do papel central do EEER na avaliacdo dos défices de autocuidado e capacidade
funcional e posterior implementacdao de estratégias e programadas de reabilitacdo
adaptados as necessidades individuais da pessoa (Regulamento n°® 392/2019). Neste
sentido, a intervencdo do EEER enquadra-se dentro dos trés sistemas de cuidados
propostos por Orem, sendo adaptada em funcdo da severidade e fase do AVC. Na fase
aguda, quando a pessoa apresenta défices significativos que impedem a realizagdo dos
autocuidados, o EEER intervém segundo o sistema totalmente compensatério, assumindo
os cuidados necessarios para garantir a seguranga, conforto e prevengao de complicagdes.
A medida que a pessoa vai conseguindo desenvolver alguma independéncia, a intervencio
do EEER passa progressivamente para o sistema parcialmente compensatério e

posteriormente para o sistema de apoio-educacao (Orem, 2001).

A teoria de Orem concede assim ao EEER uma base estrutura Iégica que o auxilia
no planeamento da sua atividade, permitindo-lhe alinhar a sua intervencao especializada

com os objetivos terapéuticos de cada fase da reabilitagdo na pessoa com AVC.

2. Analise e reflexao das atividades desenvolvidas

2.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Todos os dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista estdo,
fundamentalmente, interligados entre si, o que torna possivel um desenvolvimento
conjunto e interdependente. O EE na procura da aquisicdo de competéncias avancadas,
deve fundamentar-se no Regulamento n.° 140/2019 e nos dominios nele descritos,
potenciando a tomada de decisdo clinica, a lideranca, a gestdao de cuidados e a pratica

baseada na evidéncia (Fernandes & Sa, 2021).

A componente de estagio integrada no percurso formativo destaca-se como uma
ferramenta significativa e deve ser considerado um elemento central na transicdo de
enfermeiro de cuidados gerais para enfermeiro especialista, destacando-se como um
instrumento essencial na avaliagdo dos processos de aprendizagem e aquisicdao de novas

competéncias (Pestana, 2016).
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Assim, reconhecendo a importancia de uma pratica em constante aprimoramento e
da consolidacdo das competéncias do EE, foram delineados dois objetivos gerais,

substanciados na valorizacdo de novos conhecimentos e reflexdo critica:

e Desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) nos varios dominios de intervencdo, visando promocdo e
capacitacdo do autocuidado, independéncia e consequentemente da qualidade de
vida.

e Desenvolver competéncias do EEER na promocao da degluticdo apds o acidente

vascular cerebral (AVC).

2.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica

e Legal

Dentro do dominio supracitado englobam-se duas competéncias: Al: Desenvolve
uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional; e A2: Garante praticas de

cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

No sentido de desenvolver as competéncias referidas, foi determinado como
objetivo especifico: Aperfeicoar conhecimentos para uma pratica de exceléncia

fundamentada nos principios éticos, legais e que respeitem os direitos humanos.

Na sua pratica, o EE deve almejar exercer uma pratica consciente e responsavel,
sustentada num compromisso ético e deontoldgico firme. Efetivamente, aquando da
intervencao, o EE deve sempre refletir sobre o seu conhecimento aprofundado das normas
ético-deontoldgicas e na aplicacdo das melhores praticas, baseadas na evidéncia cientifica.
Além disso, deve considerar também conceitos como a dignidade, a autonomia e o bem-
estar da pessoa, de modo a garantir e respeitar as preferéncias e promovendo uma

participacdo ativa ao longo do processo terapéutico (Fernandes, 2010).

O EE deve, devido a complexidade dos cuidados de salude, assumir um papel
essencial na tomada de decisdo coletiva, colaborando com a equipa multidisciplinar para
assegurar uma abordagem personalizada e adaptada as necessidades de cada pessoa.
Assim, através de uma analise critica e reflexiva de cada situacao, é possivel antecipar e
gerir desafios éticos, mantendo a sua conduta de acordo com os principios fundamentais

da enfermagem especializada (Regulamento n® 140/2019).

O regulamento das competéncias comuns do EE alinha-se com o Cddigo
Deontoldgico dos Enfermeiros Portugueses e com as diretrizes da OE, reforcando a

responsabilidade ética e legal no exercicio profissional (Decreto-Lei n® 104/98). Toda a
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prestacdo de cuidados deve estar bem fundamentada em conhecimento técnico e cientifico,
tendo o EE o dever de cumprir a legislacao de acordo com a Lei n.%2 156/2015, favorecendo
a dignificagdo da profissao e consequentemente contribuindo para a melhoria dos cuidados
de enfermagem (Lei n.%© 156/2015).

Os conceitos de dignidade e ética estdo intrinsecamente ligados na pratica de
enfermagem, revelando-se pilares importantes que sustentam e orientam a prestacao de
cuidados no respeito e a integridade dos direitos e da individualidade de cada pessoa.
Efetivamente, a componente ética exige ao EE que reflita sobre a sua pratica avancada,
incentivando-o a compreender os valores e principios que fundamentam o conjunto de
intervengbes que gere e executa no cuidado & pessoa e na sua relagdo como parte
integrante da equipa multidisciplinar. O agir ético em enfermagem assenta no
reconhecimento de que cada pessoa, independentemente da fase em que esteja no seu
processo de salde-doencga, deve imperativamente manter a sua identidade, sendo sempre

merecedora de respeito e cuidados humanizados (Deodato, 2016).

Discutir o conceito de respeito pela dignidade em saude implica, inevitavelmente, o
reconhecimento da liberdade individual, nomeadamente no direito de escolha e na
participacdo ativa da pessoa no seu processo de salde-doenca. O EE deve garantir que a
vontade da pessoa seja sempre considerada, assegurando assim um consentimento
informado para qualquer intervencao de enfermagem. No entanto, quando a pessoa nao
possui capacidade para tomar decisdes de forma auténoma, recai sobre o enfermeiro uma
responsabilidade redobrada, devendo incluir a familia no processo de decisdo e orienta-la
com base no seu conhecimento cientifico, garantindo que os cuidados prestados respeitam

tanto a dignidade da pessoa quanto os principios éticos da profissdo (Deodato, 2016).

Assim, durante o periodo de estagio, houve um compromisso continuo em zelar
pelo respeito e pela dignidade das pessoas que receberam cuidados de reabilitagdo. Além
disso, procurou-se garantir que as suas decisdes fossem respeitadas, prestando
aconselhamento e orientacdo para a intervencdao mais adequada, sempre em colaboragao
com a equipa multidisciplinar. Durante todos os campos de estagio, foi garantido o dever
de respeitar o sigilo profissional sobre toda a informagdao obtida, assegurado assim a
confidencialidade relacionada com a vida pessoal de cada pessoa, partilhando apenas
informagbes relacionadas com o seu plano terapéutico com a equipa multidisciplinar, de

acordo com o mencionado no artigo 106 da lei n.© 156/2015.

Durante o periodo de estagio realizado num servico de Neurocirurgia, foi possivel
alcancar as competéncias inseridas neste dominio, ao colaborar com a equipa
multidisciplinar na definicdo de um plano terapéutico para uma pessoa que, devido a
incapacidade de degluticdo, necessitou da colocagdo de uma sonda nasogastrica. Ao longo
do periodo de internamento a familia foi atualizada sobre a sua evolugdo clinica,

nomeadamente sobre os varios procedimentos necessarios, tendo sido sempre envolvida
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no processo de tomada de decisao, respeitando sempre as suas perspetivas e escolhas em
relacdo ao tratamento. A medida que a pessoa se tornava mais consciente e orientada,
comecou também a participar ativamente nas decisGes relativas a sua recuperagdo e a
colaborar gradualmente no plano de reabilitacdo até nao haver mais necessidade de utilizar
a sonda nasogastrica. Este processo evidenciou a importancia do enfermeiro na
comunicagdo com a pessoa e a familia, no respeito pela sua autonomia e na adaptacdo das
intervengOes, utilizando uma escuta ativa e empatia, sempre alinhado com as normativas

éticas e legais exigidas.

O respeito pela dignidade e sigilo profissional foram também demonstrados durante
a recolha de dados relevantes para a realizagdo dos planos de cuidados. A pessoa foi
sempre devidamente informada sobre a recolha de informagbes importantes da sua historia
clinica, garantido o seu direito de confidencialidade e sigilo profissional e ai mesmo tempo

estabelecida também uma relagdo de confiancga.

Sendo o EE um agente promotor de cuidados alicergados na equidade e justiga, este
deve, independentemente do diagnostico clinico ou situacdao socioecondmica da pessoa,
assegurar o acesso a cuidados de reabilitacdo adequados e personalizados (Jandaghian-
Bidgoli et al., 2025).

Foi possivel durante o periodo de estagio desenvolver e promover uma cultura de
respeito, justica e tomada de decisdo centrada na pessoa, nomeadamente durante o
estagio realizado numa unidade de cuidados na comunidade (UCC) onde se acompanhou
uma situacdo particularmente exigente do ponto de vista ético e clinico, envolvendo uma
pessoa acamada, com antecedentes de AVC isquémico e neoplasia pulmonar ja
metastizada, com padrao espastico instalado e com grau de dependéncia elevado,
apresentando ja significativas limitacdes funcionais nomeadamente a nivel de movimento
articular e sem via oral, sendo alimentada por sonda nasogastrica. Apesar do estado
deteriorado da utente, a familia mantinha espectativas irrealistas, acreditando na
possibilidade da sua melhoria. Esta situagdo exigiu uma abordagem para com a familia e
cuidadora sensivel, ética, focada na escuta ativa e abordagem centrada na pessoa, uma
vez que a insisténcia em cuidados desadequados poderia ndo so gerar frustracdo como
também representar um esforco futil, gerador de sofrimento adicional para a utente e
familia. Foi promovido um esclarecimento pragmatico da situacdo de salde da pessoa e
transmitidas informacdes claras sobre os limites da reabilitacdo nesta fase da doenga,
destacando o foco nos cuidados de conforto e prevengdo de complicacGes associadas a
imobilidade, tendo sido entregue um guia de mobilizacGes e posicionamentos no leito a
cuidadora (APENDICE 3).

No decorrer da acdo do enfermeiro ao longo do processo de cuidado, este vai
passando pelos sistemas de cuidado referidos por Orem, ou seja, o enfermeiro tem de

considerar o nivel de tomada de decisdo da pessoa na participagdo ativa do seu préprio
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cuidado. A medida que a pessoa transita entre os sistemas de cuidado o EE assegura os
cuidados quando necessarios, promovendo a capacidade de autocuidado da pessoa sempre

gue possivel, capacitando-a para tomar decisdes informadas sobre a sua saude.

2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Dentro do dominio supracitado englobam-se trés competéncias: B1 — Garante um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacdo clinica; B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua; B3 — Garante um ambiente terapéutico

e seguro.

Procurando atingir e desenvolver este dominio, foram delineados os objetivos
especificos: Contribuir em programas de melhoria da qualidade, integrando a equipa
multidisciplinar nos diferentes locais de estagio, evidenciando o impacto através dos
ganhos em saude alcancados; Garantir a prestacdo de cuidados especializados de

enfermagem de reabilitagao holisticos e adaptados & pessoa com degluticdo comprometida.

Considerando que o acesso aos cuidados de saude de qualidade é um direito
fundamental, sobressai-se o conceito de seguranga como um dos pilares essenciais para a
confianga das pessoas no sistema de salde, especialmente no Servigo Nacional de Saude.
Gerir, controlar e reduzir os riscos em saude, requer uma abordagem global, coletiva e
coordenada da equipa multidisciplinar em que o EE, dotado de competéncias avancadas
na analise, planeamento e implementacdo de estratégias baseadas na evidéncia, tem um
papel determinante na lideranga e coordenagao dos cuidados, assegurando que as praticas
de cuidado se alinham com os mais elevados padroes de qualidade e seguranca,
promovendo uma resposta eficaz e adaptativa as necessidades das pessoas (Despacho n.°
1400-A/2015).

O EE deve aplicar os seus conhecimentos avangados sobre qualidade e melhoria
continua na prestacgdo de cuidados, orientando projetos na area da qualidade, participando
na definicio de metas organizacionais e atividades de qualidade. Ao reconhecer a
importancia da avaliagdo das praticas clinicas, o EE utiliza evidéncia cientifica e normas
para avaliar e revisar as praticas, implementando programas de melhoria continua. Desta
forma, contribui para a constante evolugdao da qualidade dos cuidados, planeando e
promovendo programas que assegurem melhores resultados para as pessoas
(Regulamento n© 140/2019).

A pratica de cuidados de enfermagem pode ser complexa e exige uma atengdo
constante da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Para isso, é
fundamental que se procurem novos conhecimentos de vanguarda cientifica da
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enfermagem, realizando projetos que contribuam para o desenvolvimento do
conhecimento dos enfermeiros e, consequentemente, para a melhoria da qualidade dos
cuidados (Fernandes & Sa, 2021).

A procura por alcancar as competéncias citadas neste dominio evidenciou-se
através da integracdo ativa na equipa multidisciplinar nos diferentes contextos de pratica.
A participacdo na passagem de turno e em discussdes construtivas com o enfermeiro
orientador e a equipa permitiu delinear intervengdes fundamentadas, assegurando uma
abordagem baseada na evidéncia e adaptada as necessidades das pessoas. Além disso, foi
realizada uma analise aprofundada das normas e protocolos internos ao servico e
institucionais, garantindo a prestacdo de cuidados alinhados com as melhores praticas. A
identificacdo e gestdo dos fatores de risco inerentes a prestacao de cuidados também foram
uma prioridade, permitindo uma atuagao segura e proativa na prevencado de complicagoes.
Essas acgbes refletiram um compromisso continuo com a melhoria da qualidade dos
cuidados, evidenciando a capacidade do EE em avaliar, implementar e promover

estratégias que elevem a seguranca e a eficacia dos cuidados prestados.

Uma intervencdo educativa reflete uma das fungdes essenciais do EE, ao atuar como
formador e agente de mudanga, promovendo a capacitacdo da equipa e contribuindo
diretamente para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados. Ao reforgar
o conhecimento dos cuidadores formais sobre praticas seguras, minimizam-se riscos,
previnem-se complicacdes e assegura-se uma abordagem mais humanizada e centrada
nas necessidades especificas da pessoa com alteracGes da degluticdo (Regulamento n©
140/2019). Assim, em todos os campos de estagio procurou-se intervir ativamente na
formacao e partilha de novos conhecimentos com a equipa multidisciplinar, adequando o

contelido ao contexto e necessidades identificadas.

No decorrer do estagio numa UCC, houve uma participacdo atenta e ativa em
reunides de equipa multidisciplinar, contribuindo com sugestdes para melhorar os
cuidados, bem como elaboracdo de folhetos educativos com base em evidéncia cientifica,
nomeadamente, um, sobre manobras e técnicas de degluticdo para ser consultado pela

equipa multidisciplinar e ser entregue aos cuidadores (APENDICE 4).

Durante o periodo de estagio, foi realizado um diagndstico de situacdo sobre as
causas e tipos de incontinéncia urinaria presentes num servico de neurocirurgia, abordando
as repercussdes dessa condigdo nas pessoas internados. O projeto evidenciou de que forma
o EE/EEER pode intervir eficazmente na gestdo da incontinéncia urinaria, assegurando o
registo adequado e sistematizado desta condigdao no sistema de documentagao/registos de
enfermagem (APENDICE 5). Posteriormente foi dinamizada uma formacdo para a equipa
de enfermagem sobre os dados e informagdo obtida com o objetivo de reforgar os
conhecimentos sobre a avaliagdo e intervengcao adequada e uniformizar os registos de
enfermagem (APENDICE 6).
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No estagio realizado numa UCCI (unidade de cuidados continuados integrados) foi
possivel realizar uma sessao de educacgao direcionado para os técnicos auxiliares de salde
sobre a alimentagdo segura de pessoas com disfagia e como saber identificar sinais e

sintomas de engasgamento e aspiracdo (APENCIDE 7).

Integrado no periodo de estagio com foco na intervencdo comunitaria, foi
igualmente promovida um sessdao de formacdo dirigida a profissionais de salde
colaboradores de uma instituicdo de acolhimento de idosos. Esta iniciativa procurou
apresentar quais as melhores estratégias comunicacionais e de relacdo a ter com idosos
com deméncia (APENDICE 8).

Num servico de Ortopedia, procurou-se conhecer as normas e protocolos internos
para garantir, em conjunto com a equipa multidisciplinar, uma pratica de cuidados
congruente e em conformidade com as melhores praticas. Destacou-se a importancia dos
cuidados pré-operatérios, nomeadamente na preparacdo e ensinos sobre o procedimento
cirirgico, os cuidados a ter e as expectativas do pés-operatorio. No periodo pds-operatério,
priorizou-se a capacitacdo das pessoas para a gestdo da sua condicdo, incluindo ensinos
sobre cuidados especificos, a importancia dos exercicios de fortalecimento muscular e a
promocao do levante precoce. Estas intervengdes, integradas num plano de reabilitacdao
adaptado, foram fundamentais para reduzir o tempo de internamento, otimizar a utilizagao
dos recursos disponiveis e garantir uma reabilitagdo mais eficaz, contribuindo assim para

a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Deste modo, a procura pela melhoria continua dos cuidados de enfermagem
prestados consegue-se relacionar e é intrinseca a teoria do autocuidado proposta por
Orem. Cuidados de enfermagem de qualidade, sdo cuidados centrados na pessoa e que
enfatizam a promogao da autonomia e independéncia. Cabe ao EE identificar e atuar nos
défices de autocuidado identificados, proporcionando uma melhoria continua das
capacidades da pessoa, o que contribui diretamente para a eficacia, eficiéncia e qualidade

dos cuidados prestados.

2.1.3. Dominio da Gestdo de Cuidados

Estdo inseridas dentro deste dominio as seguintes competéncias: C1 - Gere os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa
de saude; C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados.

No sentido de alcangar estas competéncias, tragou-se o objetivo: Aperfeicoar
competéncias de gestao de cuidados e recursos, garantindo a qualidade dos cuidados de

reabilitagao.
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E exigido ao EE uma capacidade de adaptacdao constante & instabilidade e
multiplicidade de patologias e diagndsticos, requerendo por este motivo, uma gestdo
atenta de todas as nuances humanas e organizacionais associadas & prestacdo de
cuidados. Para que a gestdao de qualquer servico seja eficaz, é importante considerar trés
grandes fungbes que se interligam entre si: a fungdo da governacdo; a funcdo de

acompanhamento e a fungdo operacional (Despacho n.° 1400-A/2015).

O papel do EE na governacdo revela-se através de uma visdo estratégica das
politicas e normas institucionais, promovendo uma pratica baseada na evidéncia. Ao
acompanhar o processo de saude-doenca das pessoas, garante uma constante
monitorizacdo e avaliacao continua da qualidade dos cuidados prestados, identificando e
mitigando desvios e distanciamento das normas preconizadas. ]Ja na funcdo operacional,
responsabiliza-se por uma gestdo eficaz dos recursos através de decisGes estratégicas para

gue consiga dar resposta as necessidades de saude (OMS, 2019).

Consequentemente, o EE deve ter capacidade para organizar, coordenar e
supervisionar e otimizar os cuidados, assegurando que estes sejam eficazes,
personalizados e baseados em evidéncia cientifica. Deve deter um espirito critico das suas
intervencGes e uma visdo estratégica, a curto e longo prazo para conseguir gerir os

recursos humanos e materiais disponiveis (Marquis & Huston, 2021).

Esta gestdo de recursos, exige inevitavelmente uma articulagdo com a equipa
multidisciplinar baseada na confianca e na partilha de informacgao, colaborando assim para

uma tomada de decisdo conjunta e cuidados mais eficazes (Figueiredo, 2015).

Durante o periodo de estagio foram realizados dois estudos de caso (APENCIDES 9
& 10), ferramentas fundamentais para o desenvolvimento das competéncias inseridas
neste dominio, possibilitando uma visdo global do percurso clinico da pessoa e o
planeamento estruturado das intervencdes, promovendo uma abordagem individualizada,

segura e eficaz.

A realizacdao de estudos de caso dentro do ensino de enfermagem revela-se
fundamental no sentido de se proporcionar como o método adequado na integragao efetiva
entre teoria e pratica, permitindo que se apliguem conhecimentos adquiridos em contextos
clinicos diferenciados. Esta metodologia contribui significativamente para o
desenvolvimento do pensamento critico, do raciocinio clinico e da autonomia,
competéncias essenciais na formacao do futuro EEER, promovendo também a utilizacao
sistematica do processo de enfermagem e das linguagens padronizadas e universais de
cuidado (Palmar-Santos et al., 2023).

O estudo de caso realizado no servico de neurocirurgia (APENCIDE 9) expde uma
pessoa internada devido a um AVC hemorragico, evidenciando-se compromisso a nivel da

cognigao, movimento muscular e deglutigdo. Foi realizada uma avaliagao precisa do estado
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mental dos pares cranianos envolvidos na degluticdao, concluindo-se que a pessoa nao
reunia condicbes de seguranca para alimentagao oral, tendo sido colocado uma sonda
nasogastrica. Foi delineado entdo um plano de reabilitagdo individualizado que
contemplasse estimulagao cognitiva, fortalecimento muscular e articular e a promogao de

uma alimentacgdo segura e recuperacao gradual da capacidade de deglutigao.

A implementacdo deste plano exigiu uma articulagdo com a equipa multidisciplinar
englobando técnicos auxiliares de saude durante a prestacdo de cuidados de higiene;
nutricionista a fim de ajustar a dieta as necessidades nutricionais da pessoa, assegurando
um aporte caldrico e proteico adequado a fase de recuperacdo; equipa de enfermagem e
restantes enfermeiros de reabilitacdo, promovendo exercicios de fortalecimento articular e
da muscular, bem como exercicios especificos de fortalecimento das estruturas envolvidas
na degluticdo. Ao longo do internamento foram realizados testes de deglutigdo periddicos,

tendo sido notadas melhorias possibilitando a remogao da sonsa nasogastrica.

Durante todo o processo, a pessoa e a familia participaram ativamente nas tomadas
de decisdo importantes, sendo informados sobre as diferentes etapas do plano de cuidados
e os objetivos a atingir, nomeadamente quando a pessoa ja apresentava via oral, participou
na escolha e personalizacdo da dieta com alimentos que mais gostasse. Sendo que a
pessoa vive apenas com a esposa, foi articulado que no regresso ao domicilio, necessitaria
de apoio domicilidrio, garantindo assim a continuidade de cuidados e a seguranga no
domicilio. Adicionalmente, foram realizados ensinos a esposa e restante familia sobre os
cuidados a ter durante as refeicdes, nomeadamente a posicao adequada da cabeca, os
sinais de alerta para risco de aspiracdo, incentivados a promover a autonomia da pessoa

e abordadas possiveis barreiras arquiteténicas do domicilio e como corrigi-las.

Consequentemente, com uma gestao eficaz do cuidado pretendeu-se promover e
desenvolver a capacidade da pessoa satisfazer o seu autocuidado. Para Orem, cabe ao
enfermeiro identificar os défices e limitagdes do autocuidado, para que sejam planeadas
intervencbes adequadas. A aplicabilidade adequada dos sistemas de autocuidado
defendidos por Orem durante todo o processo de cuidado auxilia o enfermeiro a gerir as
suas intervengdes, tempo e recursos, conforme o nivel de dependéncia da pessoa. Além
disso, o envolvimento da familia no ensino e capacitagdo promove a continuidade de

cuidado segura e eficaz (Orem, 2001).

Para Orem, a intervencdo do enfermeiro sustenta-se no seu papel de facilitador do
autocuidado da pessoa, compreendendo os défices de autocuidado e atuando de forma a
promover a sua autonomia e funcionalidade (Orem, 2001). Para isso, € essencial realizar
uma avaliagdo constante e sistematica, que permita ajustar e adaptar as intervencgoes de
acordo com a evolugdo da pessoa. Esta avaliagdo continua exige uma gestdo de cuidados
eficaz, ndo apenas do proprio EEER, mas também em articulagdo com a equipa

multidisciplinar, assegurando uma abordagem integrada. Sempre que necessario, o
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enfermeiro deve ainda supervisionar tarefas delegadas, garantindo que os cuidados
prestados estdo em conformidade com os défices de autocuidado identificados e sdo

realizados com seguranca e qualidade.

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens

Profissionais

De acordo com o exigido dentro do dominio acima citado, para atingir as
competéncias requeridas foi delineado como objetivo: Aperfeicoar conhecimentos para
uma pratica de exceléncia fundamentada nos principios éticos, legais e que respeitem os

direitos humanos.

Desenvolver competéncias e obter conhecimento sobre cuidados de enfermagem
avangados implica ao EE um autoconhecimento e uma constante reflexao critica da sua
pratica diaria. Ao considerar todos os aspetos da sua pratica, o EE consegue obter insights
valiosos, melhorando a qualidade da sua intervengcao e promovendo uma atuagao mais

reflexiva, segura e centrada na pessoa (Shin et al., 2023).

A capacidade de atuar com competéncia, discernimento e rigor traduz-se em
cuidados promotores de equidade, com maior qualidade e menores custos para 0s servigos
de saude. No entanto, cabe ao EE conjugar a sua propria experiéncia profissional e reflexdo
critica com a pratica baseada na evidéncia, ponderando sempre os riscos, beneficios e
inconvenientes, sempre com a certeza e simples objetivo de prestar os melhores cuidados

a pessoa (Pereira, 2016).

Além disso, é requerido ao EE que adote uma postura assertiva demonstrando
capacidade para expressar-se de forma clara, promovendo o diadlogo terapéutico, tomada
de decisao partilhada e a humanizacdo dos cuidados. A habilidade social da assertividade,
dentro da pratica da enfermagem impactara de forma significativa a relagdo com a pessoa
e equipa multidisciplinar e, consecutivamente, a qualidade dos cuidados (Montezeli et al.,
2018).

Interdependente da reflexdo critica esta o desafiante e exigente conceito de pratica
baseada na evidéncia. Sendo o EE um veiculo facilitador da aprendizagem e aplicagdo de
novos conhecimentos baseados na evidéncia cientifica, deve reconhecer e estar ciente da
importancia de uma formacdo continua, em sintonia com as mais recentes avancos e
evidéncias cientificas. Contribuir para a producdo de novos conhecimentos em enfermagem
ira automaticamente potenciar respostas mais eficazes, seguras e padronizadas,
garantindo uma pratica profissional informada, reflexiva e alinhada com os principios da

pratica baseada na evidéncia cientifica (Regulamento n® 656/2021).
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De facto, a formagao continua e a procura de novos conhecimentos permite ao EE
que consiga, no seu exercicio profissional, realizar ajustes e readaptagGes das suas
estratégias de resposta dos planos de acdo concebidos. E entdo necessario considerar que
para acompanhar a constante evolucdao das necessidades das pessoas, o EE deve e tem
gue apostar numa formacgdo e atualizagdo continua de novos conhecimentos para que
consiga melhorar a sua capacidade de resposta. Assim, o EE ndo s6 eleva a qualidade dos
cuidados prestados, como também se afirma como um agente de mudanga dentro da
equipa multidisciplinar, promovendo e influenciando positivamente a cultura formativa e

organizacional (Barata, 2016).

Durante os diferentes estagios, procurou-se adquirir novos conhecimentos das
diferentes areas e dos diferentes contextos praticos e compreender as dinamicas proprias
e protocolos internos, tudo para garantir uma abordagem alinhada com cuidados
excelentes e em sintonia com as exigéncias institucionais. Fomentaram-se momentos de
discussao e partilha de informagdo com o enfermeiro orientador, assente numa
aprendizagem ativa e colaborativa e paralelamente realizados momentos de reflexao sobre

as atitudes e abordagens realizadas.

No &mbito da valorizacdo da investigacdo e da disseminagdo do conhecimento, foi
realizada uma scoping review sobre a reabilitacdo da degluticio comprometida na pessoa
com AVC, a qual permitiu reunir e sistematizar a evidéncia cientifica mais recente e
relevante sobre métodos e técnicas utilizadas para o tratamento e reabilitacdo da disfagia.
Posteriormente o trabalho culminou na elaboragdo de um pdster cientifico (APENCIDE 11),
tendo sido também realizada uma comunicacdo oral (APENDICE 12) nas III Jornadas de
Enfermagem: ONE HEALTH: Conquistas e Desafios (ANEXO 1 & 2), tendo obtido a
classificagdo de 2° lugar nas comunicagdes livres. J& nas V Jornadas Cientificas
Universitarias e Politécnicas Egas Moniz, foi novamente realizada comunicagao oral (ANEXO
3) e elaborado e exposto um pdster cientifico relativo relatério de situagao de incontinéncia
urindria, realizado durante o estdgio num servico de neurocirurgia (APENDICE 13), tendo

também obtido certificado de participacdo (ANEXO 4).

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, pretendeu-se desenvolver diversas
atividades que promovessem a partilha e a aquisicdo de novos conhecimentos. Num
estagio realizado num servigo de neurocirurgia, desenvolveu-se o trabalho “Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa com Autocontrolo Continéncia Urinaria Ineficaz”
(APENDICE 5) que partiu de um diagnéstico de situacdo inicial onde foram identificados os
diferentes tipos de incontinéncia urindria dos utentes internados no servigo. Os dados
obtidos permitiram elaboragdao de uma proposta de construgdo de um plano de reabilitacao
incluindo estratégias e exercicios especificos, tendo sido posteriormente apresentado a

equipa de enfermagem.
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Em contexto de estagio numa UCCI, foi realizada uma sessdo de formagdo interna
intitulada “Reeducacdo da degluticdo: Técnicas e manobras” (APENDICE 7), dirigida ndo
sO6 a equipa de enfermagem com informacdo sobre técnicas e manobras de degluticdo
seguras, mas também incluindo informagdo sobre como detetar sinais de alerta de disfagia,
direcionada principalmente para as assistentes operacionais da instituicdo. A formacao teve
como objetivo capacitar os profissionais para a atuacdao segura, promovendo o

reconhecimento precoce de sinais de engasgamento e risco de aspiragao.

Durante um estagio realizado numa UCC, para assinalar o Dia Internacional do AVC
foi dinamizada uma sessdo de educacdo para a salde num lar residencial intitulada “Vida
saudavel? AVC improvavel” (APENDICE 14) tendo como puUblico-alvo os utentes idosos do
lar. A apresentacgdo frisou a importancia de como um estilo de vida e alimentagdo saudavel

pode prevenir a ocorréncia de AVC, incluindo também uma pequena sessdo de exercicios.

No estagio realizado num servico de Ortotraumatologia foi realizado um guia de
apoio sobre materiais e produtos de apoio destinados a prevenir, compensar, monitorizar,
aliviar ou neutralizar incapacidades e limitacdes das pessoas internadas, fornecendo
informacdo Uutil sobre a aquisicdo destes equipamentos e uso adequado apds a alta
(APENDICE 15).

Foram ainda realizados dois estudos de caso (APENDICES 9 & 10) durante os
estagios de Neurocirurgia e UCC, respetivamente, com o objetivo de aprofundar a analise
clinica, aplicar conhecimentos tedricos e praticos, desenvolver raciocinio critico na tomada
de decisdo, promovendo intervencdes personalizadas, seguras e alinhadas com as

necessidades especificas de cada pessoa em processo de reabilitacdo.

Estas atividades, desenvolvidas ao longo dos diferentes estagios, ilustram o
compromisso com a promogao da literacia em saude, a formacdo continua das equipas e
a producdo de conhecimento cientifico. Todas contribuiram para o reforco das
competéncias clinicas, pedagogicas e de investigacdo fundamentais para o EE e para uma

pratica baseada na evidéncia e centrada na pessoa.

A relacdo entre a teoria de Orem e este dominio evidencia-se na valorizagdo da
atualizacdo continua de conhecimentos, da reflexdo critica e do autoconhecimento
profissional. Conforme defendido por Orem (2001), a capacitagao do enfermeiro constitui
um elemento fundamental para apoiar a pessoa na gestdao do seu autocuidado,
promovendo intervengbes individualizadas, sustentadas em evidéncia cientifica, e

ajustadas as suas necessidades e ao contexto organizacional.
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2.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacao

Tal como se verifica entre as competéncias comuns do EE, as competéncias
especificas do EEER apresentam uma natureza transversal e interdependente, refletindo-

se numa pratica clinica integrada, dinamica e centrada na pessoa.

Estas competéncias articulam-se na avaliagdo continua, planeamento de
intervencbes personalizadas, gestdao de recursos, lideranca e supervisdao de cuidados,
assegurando a qualidade, segurancga e promocgao do autocuidado. A constante evolugdao do
conhecimento e a necessidade de praticas baseadas na evidéncia exigem uma atuacao
gualificada e atualizada, justificando a definicdo clara destas competéncias como elemento
essencial para garantir cuidados especializados, seguros e eficazes, valorizando

simultaneamente o titulo profissional de EEER (Regulamento n°® 392/2019).

Para garantir a descricdo e o escrutinio rigoroso das competéncias especificas,
foram definidos objetivos especificos que guiaram o desenvolvimento ao longo do estagio.
A aquisicao efetiva destas competéncias sera demonstrada através da detalhada descrigao
das atividades e dos trabalhos realizados em contexto de estagio, assegurando uma clara
correspondéncia com os descritores de Dublin do 2° Ciclo, reforcando assim a qualidade e

a relevancia da formagao adquirida.

2.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da

pratica de cuidados.

O EEER centra a sua intervencdo na pessoa com necessidades especificas,
considerando o contexto em que esta se insere. Esta abordagem implica que os cuidados
especializados possam ser desenvolvidos em diversos cenarios da pratica clinica, incluindo
unidades de internamento de agudos, servigcos de reabilitacdo, equipas de cuidados

continuados, paliativos e contextos comunitarios (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Para substanciar este dominio, foram delineados os objetivos especificos: garantir
a prestacdo de cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo holisticos e
adaptados & pessoa com degluticdo comprometida e promover a independéncia funcional
através da avaliagdo, reeducacédo e capacitacdo do utente com degluticdo comprometida,

incluindo a familia/cuidador.
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Enquadrado neste dominio estd a capacidade do EEER de conceber, executar e
avaliar os planos de reabilitagdo, adaptados as necessidades das pessoas, que
essencialmente visam a melhoria da qualidade de vida, participacao e reintegracdo da
sociedade. Com efeito, a afirmacdo da enfermagem de reabilitagdo como uma area clinica
relevante e essencial, acontece quando se responde de forma eficaz as necessidades reais
da populacdo e as novas exigéncias nos cuidados de salde, torna-se assim prioritario
monitorizar os resultados alcancados e desenvolver indicadores especificos que reflitam e

demonstrem o impacto dos cuidados de enfermagem de reabilitacao (Gaspar et al., 2021).

Na esfera da prestacdo de cuidados, é fortemente recomendavel ao EEER que utilize
a metodologia do processo de enfermagem como pilar imperativo para a pratica dos seus
cuidados, nomeadamente na orientacdo do pensamento critico em torno das metas a
alcancar, promovendo um desempenho intencional, apoiando a tomada de decisdao e
permitindo uma avaliagao rigorosa dos resultados das intervengdes, o que ira contribuir
significativamente para a individualizacdo e humanizacdo dos cuidados. Elementos
essenciais do processo de enfermagem incluem os diagndsticos, as intervencées e os
resultados, os quais devem estar ancorados na melhor evidéncia cientifica disponivel e
expressos através de uma linguagem universal. Para que este processo seja
verdadeiramente adaptado e individualizado, é fundamental recorrer a métodos eficazes
de recolha de informagdo, nomeadamente a utilizacdo de escalas de avaliagdo validadas,
permitindo assim uma avaliagdo inicial adequada e fidedigna. Com base nos resultados
obtidos, torna-se possivel identificar corretamente as necessidades da pessoa e definir as

intervencdes mais apropriadas a realizar (Ribeiro, 2021).

Nao obstante a complexidade do processo de enfermagem, este deve estar sempre
alinhado com um referencial tedrico que lhe dé substancia e auxilie a justificar como nédo
s6 a pessoa, mas também a sua familia e comunidade envolvente devem ser considerados
como parte integrante do cuidado, reconhecendo a influéncia matua entre estes elementos
e a intervencao do EEER (Ribeiro, 2021). Por isso, ambos os estudos de caso foram

desenvolvidos sob sustentacdo da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.

No que diz respeito a criagdo de um processo de cuidados de enfermagem de
reabilitagao, foram desenvolvidos dois estudos de caso, em diferentes locais e contextos
de estagio, Neurocirurgia e UCC, respetivamente. No estudo de caso realizado na
Neurocirurgia selecionou-se uma pessoa com diagndstico de AVC isquémico, apresentando
um compromisso significativo da degluticdo, bem como das fungdes motoras, ja no estagio
realizado em contexto de UCC, optou-se por uma pessoa diagnostico de AVC isquémico
com sequelas predominantemente a nivel do equilibrio. Para os dois estudos, foi realizada
uma colheita de dados inicial onde se procurou saber dados importantes sobre a pessoa e
seu contexto social, familiar e habitacional, procedendo-se também a analise dos processos

clinicos, do historial da doenca atual e dos exames complementares disponiveis.
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No decurso da elaboragdo dos casos foram avaliados diversos elementos durante a
sua construgdo, tendo sido utilizadas varias escalas devidamente validadas. A avaliagdo do
estado mental compreendeu a avaliagdo do estado de consciéncia, com recurso a escala
de coma de Glasgow (Teasdale Bryan Jennett, 1971); orientagdo; atengdo; memoria,
capacidades praxicas; existéncia ou ndo de negligéncia hemiespacial unilateral e

linguagem. Foram também avaliados os 12 pares cranianos (Menoita, 2012).

Apesar de a Escala de Borg ser uma ferramenta util para avaliar a percecao
subjetiva de esforgo, a sua aplicagdo nao foi realizada em nenhum dos estudos de caso,
uma vez que a data da recolha de dados houve impossibilidade de colaboragao na aplicagédo
de instrumentos de avaliagdo subjetiva como a Escala de Borg. Além disso, relativamente
ao estudo de caso realizado na Neurocirurgia, o desmame da oxigenoterapia ocorreu de
forma rapida e eficaz, reduzindo o periodo em que tal avaliacéo poderia ter sido pertinente
e no estagio em contexto de UCC, a pessoa nunca apresentou compromisso algum relativo
a respiracdo. Deste modo, optou-se por recorrer a métodos de avaliagdo mais objetivos e
compativeis com o estado clinico, nomeadamente através da avaliagdo da fungao

respiratéria com recurso a auscultacdo, palpacdo, inspecdo e percussao.

Relativamente a motricidade, a avaliagdo da forca muscular foi feita com recurso a
escala de MRC (Medical Research Council, 1976) e a avaliagdo do tonus muscular com
recurso a escala de modificada de Ashworth (M. Blackburn & Van Vliet, 2002), tendo sido

feita uma avaliagdo completa de todos os segmentos corporais.

Relativamente a coordenacdo, foram efetuadas as provas do indéx-nariz e prova de
indicacdo de Barany para os membros superiores e a prova calcanhar-joelho para os

membros inferiores. Foi também avaliada a sensibilidade profunda e superficial.

Para a avaliacao do equilibrio a escala de Berg (Berg & Maki, 1991); para a avaliagao
do Autocuidado utilizaram-se as escalas de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965) e a medida
de independéncia funcional (MIF) (Granger et al., 1986) para uma avaliacdo mais completa
do estado funcional da pessoa. Para uma avaliacdo detalhada da capacidade e execucao
da marcha da utente, recorreu-se ao método das categorias Funcionais da Marcha (Holden
et al., 1986). A avaliacdo do risco de queda foi feita com recurso a escala de Morse (DGS,
2019).

Relativamente & avaliacdo da degluticdo recorreu-se a escala de GUSS, aplicada
em ambos os estudos de caso, uma vez que os participantes apresentavam diagnéstico de
AVC. Antes da sua aplicagdo, foram avaliados os pares cranianos que participam na
degluticdo, nomeadamente o trigémeo, facial, glossofaringeo, vago, espinhal e grande
hipoglosso de forma a detetar eventuais alteracdes sensoriais ou motoras que pudessem
comprometer a eficacia e seguranca da degluticdo. A escala foi reaplicada ao longo do

acompanhamento clinico, permitindo monitorizar a evolucao da capacidade de deglutigao,
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orientar as intervencOes terapéuticas e definir estratégias seguras de alimentacdo

adaptadas a condicdo funcional de cada pessoa.

Com o objetivo de acompanhar a evolugdo dos dois casos ao longo do programa de
reabilitacdo, foram realizadas avaliacdes periddicas das varias componentes e escalas
relevantes. Esta monitorizagao permitiu obter uma perspetiva dinamica do estado funcional
da pessoa, facilitando a reformulacao de estratégias de cuidado e tomada de decisbes mais

adequadas as necessidades emergentes.

Tomando como exemplo o estudo de caso desenvolvido num servico de
neurocirurgia (APENDICE 9), o Sr. JS deu entrada no hospital com diagndstico de AVC
hemorragico a direita, tendo sido quando da admissdao hemostase do aneurisma e posterior
clipagem, apresentando hemiparesia esquerda e disfagia sequelar como principais
problemas. Previamente ao diagndstico de internamento, o Sr. JS era previamente
auténomo no seu domicilio. Ao longo do periodo de acompanhamento do Sr. JS até a data
de alta, foram realizadas avaliacdbes peridédicas com o objetivo ndo s6 documentar
fidedignamente a evolucdo do seu estado, mas também aferir a intervencdo do EEER e se

esta necessitava de ajustes.

Aquando da avaliagao inicial, o Sr. ]S apresentava-se com Glasgow score 9, com
abertura ocular espontdnea, sem resposta verbal e com movimento de retirada a dor.
Foram utilizadas diversas escalas para entender as necessidades, défices e dependéncias
nas quais se incluem a MRC para avaliar a forma muscular, escala de Ashworth para avaliar
o tédnus muscular, escala de Berg para avaliar o equilibrio, escala de GUSS para a disfagia,
tendo sido também utilizadas o indice de Barthel e escala MIF para determinar o nivel de

dependéncia global.

Assim, foram identificadas as necessidades e défices do Sr. ]S e realizada a
construcdo do plano de cuidados de reabilitacao. Foram identificadas diversas necessidades
de intervencdo do EEER nomeadamente a nivel da cognicdo, forca muscular, limpeza das
vias aéreas e disfagia. Além disso, sempre que possivel foi pedida a participacdo da

familia/prestador de cuidados sempre que se justificou.

Relativamente a esfera da cognicdo, foram executados exercicios de estimulacdo
em todos os componentes que integram a avaliagao do estado mental que apresentassem
compromisso. Na orientagdo, o Sr. ]S era diariamente questionado sobre a sua orientagao
alo e auto psiquica. Na atencdo, foram realizados exercicios que estimularam da
tenacidade, pedindo ao Sr. JS para bater numa mesa cada vez que ouvisse a palavra “nao”;
estimulagdo da concentracdao, pedindo ao Sr. ]S para que numa folha com circulos e
guadrados apontasse para os circulos e dizer quantos existem. Realizados exercicios de
estimulagdo da memoria sensorial (durante os cuidados de higiene através de varios
cheiros, temperaturas e texturas), imediata (memorizando uma palavra e pedir para

repetir), recente (perguntando o que comeu as refeicdes) e remota (recordando eventos
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com auxilio da familia; perguntando que materiais sdo necessarios para os cuidados de
higiene). Estimuladas as capacidades praticas pedindo para realizar gestos simbodlicos
como o sinal da cruz e gestos iconicos como o “dizer adeus” e “gesto de beber agua”. Dada
a reduzida consciéncia do membro superior esquerdo, foi utilizado o método de facilitagdo
cruzada como estratégia terapéutica. No que toca a linguagem, estimulou-se o discurso
espontaneo através de perguntas simples bem como estimuladas a compreensao,

repeticdo e nomeacao de objetos (Menoita, 2012).

No que toca a reabilitacdo motora, foi trabalhada a forca muscular, tendo sido
aplicadas a escala de MRC em diferentes segmentos corporais, salientando-se maior
compromisso no hemicorpo esquerdo. A forga muscular, especialmente nos membros
inferiores, € um fator essencial para a realizagdo segura e independente das atividades da
vida diaria, uma vez que sua diminuicdo, relacionado com a diminuicdo do equilibrio,
aumenta consideravelmente o risco de quedas (Stotz et al., 2023). Inicialmente realizadas
mobilizacGes passivas e ativas assistidas em todos os segmentos articulares, privilegiando
o hemicorpo afetado, em consonancia com estimulagdo da propriocepgéo corporal, pedindo
sempre ao Sr. JS que nomeasse que segmento do corpo estava a ser mobilizado e

posteriormente realizadas mobilizacOes ativas resistidas e incentivadas automobilizagoes.

Foram também identificados alguns défices ao nivel do autocuidado,
nomeadamente durante os cuidados de higiene e nas transferéncias. Assim, foi realizada
um plano de reabilitagdo que integrasse a melhoria destas capacidades, trabalhando-se
simultaneamente a forca muscular, o equilibrio e a vertente cognitiva. Devido ao
antecedente pessoal de coxartrose, associado a diminuicdo da forca do membro inferior
esquerdo e ao estado de consciéncia reduzido, é impossivel avaliar o equilibrio estatico e
dinamico na posigao ortostatica, incapaz de realizar o teste de Romberg-Barré. Além disso,
o Sr. JS ndo realizou carga durante as transferéncias, pelo que a marcha néo foi avaliada.
Assim, foram instruidas técnicas de conservacdo de energia durante a satisfacdo dos
autocuidados nomeadamente a nivel de posicbes corporais ergondmicas e confortaveis,
tanto a pessoa como ao prestador de cuidados. Foi ainda realizado ensino ao prestador
sobre a existéncia e a correta utilizacdo de produtos de apoio as transferéncias,
nomeadamente tdbuas e discos de transferéncia, bem como técnicas de adaptacdo e
seguranga, como o uso de calgado e vestudrio adequados. Para além disso, foi
conferenciado com o prestador de cuidados sobre as possiveis barreiras arquiteténicas
existentes no domicilio e sobre formas de as colmatar, nomeadamente presenca de

escadas, disposicdo de mobilia e tapetes e adaptabilidade da casa de banho.

Devido ao diminuido grau de consciéncia, foi inicialmente colocada uma SNG no Sr.
JS para garantir a nutricao e hidratacdao adequadas, prevenir o risco de aspiragao e
possibilitar a administragdao segura da terapéutica prescrita. A avaliagdo da degluticao deve

ser considerada de carater prioritario numa pessoa sobrevivente de AVC e idealmente deve
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ser realizada durante as primeiras 24 horas da admissdao hospitalar (Domingos &
Verissimo, 2014).

A avaliacdo da degluticido foi realizada com recurso a escala de GUSS.
Adicionalmente, foram também realizadas avaliagdes da saude da cavidade oral e avaliagao
dos pares cranianos envolvidos na degluticdao. Ao todo foram realizadas duas avaliagdes
da degluticdo para perceber a evolucdo e eficacia do plano instituido. Na primeira
avaliacdo, a pessoa encontrava-se vigil, com presenca do reflexo de tosse pouco eficaz.
No entanto, a degluticdo da saliva observou-se estase salivar, bem como voz molhada,
demonstrando pouca colaboracdo na movimentagdo dos musculos orofaciais, indicando
risco elevado de aspiragdo. Face a auséncia de condigdes de seguranca, ndo foi realizado

o teste de degluticao direta, tendo-se mantido a nutricao por SNG.

Ja na segunda avaliacdo, verificaram-se melhorias clinicas, com presenca do reflexo
de degluticao eficaz e reducao dos sinais de aspiracdo. Foi entdo realizado o teste de
degluticdo direta com diferentes consisténcias (liquido, mel e pudim), utilizando
espessante com agua. O Sr. ]S foi corretamente posicionado, e a avaliacdo incluiu
auscultacdo cervical, inspecao e higiene oral e andlise da qualidade vocal pds-degluticao.
Os resultados indicaram disfagia ligeira e baixo risco de aspiracao, tolerando com
seguranca alimentos com consisténcia pudim, o que permitiu a remocdo da SNG. O plano
de reabilitagdo incluiu exercicios neuromusculares de melhoramento da degluticdo 30
minutos antes das principais refeigdes incluindo os labios, lingua, mandibula, uUvula,

bochechas e palato mole e incluidas técnicas posturais que facilitassem a degluticdo.

Relativamente ao equilibrio e treino de marcha, estes foram trabalhados com mais
dimens&o no estudo de caso da Sra IC (APENDICE 10), também sobrevivente de AVC com
compromisso da forca muscular dos membros inferiores, equilibrio e consequentemente
da marcha. Contextualizando, a Sr.@ IC apresentava inicialmente sequelas motoras
resultantes do AVC, nomeadamente diminuicdo da forca muscular, a adicionar o
diagnostico de endocardite, o que prolongou significativamente o tempo de hospitalizacdo
e consequentemente a severidade das sequelas motoras. A data da alta hospitalar, foi
referenciada para a ECCI com o objetivo de iniciar um programa de reabilitagdo focado no

treino de marcha, treino de equilibrio e fortalecimento muscular generalizado.

Considerando que a Sr2 IC reside num 2° andar sem elevador, foi definido um plano
de reabilitacdo centrado especificamente na melhoria do equilibrio e da marcha, com o
objetivo de capacita-la a subir e descer escadas de forma auténoma, promovendo assim a

sua independéncia nas atividades fora do domicilio.

Inicialmente, foram aplicadas escalas de avaliagdo como a Escala de Equilibrio de
Berg e a Escala das Categorias Funcionais da Marcha. Foram programadas sessdes de
reabilitacdo duas vezes por semana, nas quais se realizaram exercicios de fortalecimento

dos membros inferiores, utilizando exercicios livres e com resisténcia, através de bandas
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elasticas. Trabalhou-se o equilibrio estatico e dinamico, e foi ainda instruida e treinada na

técnica correta de subir e descer escadas.

Ao fim de trés semanas, a Sr@ IC ja conseguia realizar de forma auténoma a subida
e descida das escadas do prédio, mantendo uma marcha fluida, com equilibrio e sem

adocdo de posturas viciosas.

As competéncias desenvolvidas neste dominio refletem os descritores de Dublin
(DGES, 2013). O descritor "Conhecimento e compreensao" é evidenciado na capacidade
do EEER conceber estratégias de intervencdo adaptadas as necessidades da pessoa ao
longo do ciclo de vida e em diferentes contextos institucionais. A "Aplicacdo de
conhecimentos e compreensdao" manifesta-se na atuacdo perante desafios motores,
respiratérios, cognitivos e sensoriais, com estratégias ajustadas a cada situagdao. No ambito
da "Realizacdo de julgamento", o EEER toma decisdes clinicas fundamentadas, integrando
também dimensdes sociais, culturais e éticas, promovendo a autonomia, a inclusdo e a
dignidade da pessoa. O descritor "Comunicacao" é cumprido pela interacao eficaz com a
pessoa, a familia e a equipa multidisciplinar, assegurando cuidados articulados e de
gualidade. Por fim, o descritor "Competéncias de autoaprendizagem" evidencia-se na
capacidade do EEER para refletir criticamente sobre a sua pratica, identificar necessidades

formativas e atualizar-se com base na evidéncia cientifica.

2.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da
atividade e/ou restricao da participacao para a

reinsercao e exercicio da cidadania

No sentido de alcancar as competéncias inseridas neste dominio, delineou-se o
objetivo “Promover a independéncia funcional através da avaliagdo, reeducacdo e

capacitacdo do utente com degluticdo comprometida, incluindo a familia/cuidador”.

A condigao de deficiéncia é algo que faz parte da prépria condicdo humana, sendo
que todas as pessoas a podem eventualmente experienciar em qualquer momento da sua
vida. Compreende uma realidade complexa, podendo emergir como uma situagao
temporaria ou cronica, ligeira ou severa, sendo que com o avangar da idade, € comum
surgirem mais limitacGes e défices a nivel da mobilidade funcional. Assim, considera-se
que a deficiéncia faz parte do processo de doenga dos seres humanos, tornando-se
essencial reconhecer que a deficiéncia ndo reside apenas na condicdo de saude, mas
resulta da interagdo entre a pessoa e as barreiras presentes no meio onde esta inserida
(Organizagao Mundial da Saude, 2003).
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Com uma populacdo cada vez mais envelhecida, é também notavel o crescente
numero de alteragbes fisioldgicas, funcionais e cognitivas que comprometem a
independéncia e a autonomia da pessoa idosa e consequentemente a afastam dos papeis
sociais. A ER assume, neste contexto, um papel central na prevencdo da perda funcional,
na promogao da mobilidade segura e na adaptacao do ambiente fisico e social, contribuindo

para um envelhecimento ativo e com dignidade (Cerqueira & Grilo, 2019).

O EEER assume um papel central na promogao da autonomia funcional, sendo que
no compromisso continuo com a qualidade da pratica profissional, o EEER tem como
objetivo promover o bem-estar da pessoa, intervindo nas atividades de vida em que esta
revela dependéncia, de forma a complementar e potenciar a sua funcionalidade
(Regulamento n° 350/2015).

A intervencao do EEER passa por intervir na capacitacdao da pessoa que apresenta
gualquer tipo de défice funcional, promovendo o maximo de autonomia e qualidade de
vida, através de cuidados que favorecam o desempenho de atividades de vida diaria,
mobilidade e participacdo na vida familiar e social em que se insere (Regulamento n©
392/2019, 2019).

E assim necessario, compreender e distinguir dois conceitos muitas vezes
confundidos, mas profundamente distintos: autonomia e independéncia. O conceito de
autonomia remete para a capacidade de uma pessoa conseguir tomar decisdes de forma
livre e consciente, sendo um principio ético e um direito humano fundamental. Compreende
o respeito pela autodeterminacdo da pessoa, especialmente em decisdes relacionadas com
a sua saude, devendo por isso mesmo ser considerada a sua vontade quando EEER formula
o seu plano de reabilitagdo (E. Blackburn et al., 2018). Relativamente ao conceito de
independéncia, este depreende a capacidade funcional da pessoa em realizar tarefas do
dia a dia, sem necessitar de auxilio de outrem (Molenaar et al., 2023). Posto isto, a
promocdo da independéncia revela-se como um objetivo central na reabilitacdo, estando

relacionado inegavelmente com a nocdo de envelhecimento saudavel (Liu et al., 2022).

Consequentemente, a teoria de Orem fornece uma estrutura conceptual sélida para
orientar a pratica do EEER, ao enfatizar a capacitacdo da pessoa para o autocuidado.
Quando o EEER identifica que a pessoa apresenta algum défice ou compromisso na
participacdo ativa do seu préprio autocuidado, tem a responsabilidade de intervir, com
uma avaliagdo inicial das limitagdes observadas e posteriormente integrar a sua
intervengao no subsistema de cuidado mais adequado. A compatibilidade da Teoria de
Orem reconhece-se, pois visa capacitar a pessoa com deficiéncia ou limitagdo funcional
para recuperar a sua participacdo ativa na sociedade e exercer plenamente os seus direitos
de cidadania. Isto implica ndo apenas ajudar a pessoa a recuperar capacidades fisicas ou
cognitivas, mas também educa-la e envolvé-la ativamente no seu processo de reabilitagao,

promovendo a autogestdo da saude e a reinsergao social.
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Em contexto de estagio, procurou-se capacitar a pessoa e respetivos familiares,
promovendo e incorporando intervencdes individualizadas e orientadas para as
necessidades da pessoa, sempre com o objetivo de maximizar a sua autonomia e
independéncia. Houve a possibilidade de realizar acompanhamentos em contexto de
internamento onde se prestou especial atengdo em preparar uma alta clinica e um regresso
ao domicilio seguro, eficaz e informado, bem como de acompanhar a pessoa ja em contexto
de domicilio e intervir permitindo ndo s6 dar continuidade aos cuidados de reabilitagao,

como também intervir diretamente sobre os défices funcionais existentes.

A titulo de exemplo o estagio realizado no servigo de neurocirurgia, a elaboragao
do programa de reabilitacdo descrito no APENDICE 9, reflete a preocupacdo em garantir
que a pessoa e familia participassem ativamente no processo de recuperacéo e reabilitacdo
do Sr. JS, nomeadamente encorajando a familia a participar na satisfacao dos autocuidados
em que se identificou um consideravel grau de compromisso como higiene, alimentacado e
transferéncias. Neste sentido a atuacdo do EEER contempla ndo sé na capacitacdo da
pessoa melhorando a sua independéncia nos autocuidados, mas também foram realizadas
reunides familiares com o objetivo de discutir sobre o estado de debilidade do Sr. ]S, quais
os défices identificados, qual o seu potencial de recuperacdo funcional e qual o nivel de
disponibilidade e capacidade da familia para que se prestasse um cuidado efetivo e seguro
no domicilio, considerando as condicbes socioecondmicas da familia, condicGes

arquiteténicas do domicilio e redes de apoio.

Ao Sr. ]S, concebeu-se um plano de treino de AVD direcionado para a alimentacdo,
higiene e transferéncias. Durante o periodo de internamento foram realizadas avaliagcGes
periddicas do estado de compromisso e dependéncia nos autocuidados e simultaneamente
adaptado o plano de reabilitacdo e intervengdes, sempre considerando a fundamentagao
tedrica da Teoria de Orem. Relativamente a higiene pessoal, esta foi inicialmente prestada
no leito com substituicdo total do Sr. ]S, devido ao seu elevado grau de dependéncia e
diminuido estado de consciéncia, impossibilitando a sua participagdo ativa no autocuidado.
Gradualmente verificou-se uma progressiva participagao do Sr. JS, conseguindo ja nomear
o0 material necessario para a higiene pessoal, capacidade para alternar decubitos de forma
independente e realizar lavagem e secagem a parte superior do corpo. Paralelamente,
teve-se em consideracdo a capacitacao do prestador de cuidados no auxilio do Sr. JS no
domicilio, com ensinos e treino de técnicas corretas, estratégias de conservacdao de
energia, condigbes arquiteténicas da casa de banho do domicilio e posigdes mais

ergondmicas para uma prestacdo de cuidados mais segura e eficaz.

Relativamente a alimentacdo, inicialmente o Sr. ]S esteve com sonda nasogastrica,
devido ao diminuido grau de consciéncia, o que impossibilitava a alimentagdo por via oral,
sendo, por isso, completamente substituido na satisfacdo desta AVD. Progressivamente

com a melhoria do estado de consciéncia, surgiu a oportunidade de avaliar a eficacia da
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degluticao e a possibilidade de retomar a alimentacdo oral, tendo sido utilizada a escala de
GUSS, com avaliagdes periddicas para melhor documentar a evolugdo. Apds varias sessoes
de ensino de técnicas e manobras facilitadoras, bem como treino da musculatura
responsavel pela degluticdo, verificou-se uma melhoria significativa. Embora o processo
de degluticdo ainda fosse demorado & data da alta, o Sr. JS conseguia deglutir alimentos
com varias consisténcias, sem apresentar de voz molhada, tosse tardia, aspiracao ou

engasgamento.

Apesar das melhorias observadas a nivel da degluticdo, o Sr. JS mantinha ainda
algum grau de dependéncia na AVD alimentagdo, devido a diminuigdo da forga muscular
dos membros superiores e da motricidade fina, impossibilitando ainda a agarrar nos
talheres e levar o alimento a boca. Nesse sentido, foi responsabilidade do EEER capacitar
e ensinar a prestadora de cuidados a prestar apoio eficaz, abordando aspetos como a
preparacdao dos alimentos, o correto posicionamento da pessoa sentado durante as

refeicdes e a vigildncia continua de sinais de aspiracdao ou engasgamento.

Destaca-se também, durante o estagio realizado em Ortotraumatologia, a
realizacdo de um folheto informativo com materiais de apoio (APENDICE 15), no qual é
abordado o sistema de atribuicdo de produtos de apoio (SAPA), clarificando-se o seu
conceito e funcionamento. O folheto inclui uma descricao e imagens dos produtos de apoio
existentes, organizadas de acordo com os diferentes autocuidados, nomeadamente a nivel
do vestuario, higiene, uso de sanitario, posicionamentos, transferéncias, auxiliares de
marcha e alimentagdo. Assim sendo, a entrega deste documento, da a conhecer a pessoa
os diferentes tipos de material de apoio, permitindo-lhe conhecer as opgdes disponiveis e
identificar aquela que se melhor adapta as suas necessidades. Deste modo, possibilita-se
o planeamento e a realizagdo de treino prévio com os dispositivos indicados, assegurando
que, no momento da alta, a pessoa saiba utiliza-los corretamente no domicilio,

promovendo maior seguranga, autonomia e continuidade dos cuidados.

Este dominio de competéncias encontra-se alinhado com os Descritores de Dublin
para o 2.9 ciclo de estudos, sendo possivel interligar os cinco descritores com as
competéncias e atividades realizadas em estdgio. Relativamente ao “conhecimento e
compreensdo”, para responder as diferentes e complexas necessidades da pessoa com
deficiéncia, o EEER deve mobilizar e adquirir conhecimentos que o auxiliem a compreender
as diferentes dimensGes da deficiéncia e assim definir a melhor estratégia de intervencdo,
promovendo uma enfermagem de reabilitacdo adequada e segura. No que toca a “aplicacdo
de conhecimentos”, é requerido ao EEER a capacidade de adaptacdo as diferentes
particularidades e circunstancias que se podem originar durante o processo de reabilitagdo,
por isso, deve escrutinar o seu leque de conhecimentos e saber aplica-los dos diferentes
contextos e dindmicas sociais, familiares e funcionais da pessoa com deficiéncia.

Relativamente ao descritor "Realizagdo de julgamento", este foi atingido através da
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aplicacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos, permitindo a analise critica e a resolugdo
de situacbes complexas, com consideracdo pelas dimensdes sociais, éticas e funcionais
inerentes a pessoa com deficiéncia. O descritor “comunicacdo” alcangou-se através da
transmissdo clara de conhecimentos e fundamentos tedricos, nos diferentes contextos, nos
quais foi adaptado o discurso quer com a equipa multidisciplinar que com a pessoa e
respetivo prestador de cuidados. Por fim, o descritor “competéncias de autoaprendizagem”
foi atingido através do desenvolvimento de conhecimentos tedricos e praticos de forma
auténoma e com iniciativa propria, nomeadamente na procura ativa de evidéncia cientifica
atualizada de modo a melhorar a resposta clinica e adequar a abordagem a pessoa com

deficiéncia, promovendo intervencdes mais eficazes e fundamentadas (DGES, 2013).

2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as

capacidades da pessoa.

Para desenvolver as competéncias inseridas dentro deste dominio foi delineado o
objetivo “Promover a independéncia funcional através da avaliagdo, reeducacdo e

capacitacdo do utente com degluticdo comprometida, incluindo a familia/cuidador”.

Mencionar o conceito de funcionalidade implica, evidentemente, falar em
incapacidade, ambos conceitos interdependentes, que resultam de uma interacao dindmica
entre fatores pessoais, ambientais e contextuais, articulando-se na analise do estado
funcional da pessoa. A funcionalidade abrange todas as fungdes do corpo humano
encarregues das principais atividades e participacdo da pessoa na sua vida quotidiana, ja
o termo incapacidade, refere-se a deficiéncias, limitagdes ou restricdes nessa participagao.
Embora os dispositivos de apoio pessoal ndo eliminem as deficiéncias de base, tém um
papel fundamental na reducdo das limitagdes funcionais, promovendo a autonomia e a

participacao ativa da pessoa (OMS, 2003).

Frequentemente, o EEER intervém em diversos cenarios de incapacidade funcional,
promovendo a recuperacao da funcionalidade, bem estar e adaptacao em todas as fazes
do ciclo de vida, sempre através de intervencGes individualizadas, fundamentadas em
evidéncia cientifica, que visam maximizar o potencial da pessoa e favorecer a sua

reintegragdo social e participagdo ativa na comunidade (Regulamento n© 350/2015).

O EEER, ao deter capacidades de gerir recursos humanos, materiais e conseguir
mobilizar os seus conhecimentos com agilidade e criatividade, interage com a pessoa no
sentido maximizar as suas capacidades funcionais permitindo um melhor desempenho
cardiaco, motor, cognitivo e respiratério, potenciando o rendimento e o desenvolvimento
da pessoa (Regulamento n© 392/2019).
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A pessoa que sobrevive a um AVC ira enfrentar um leque de limitagdes motoras e
cognitivas que comprometem a sua vivéncia diaria e papel social, cabe ao EEER intervir
adequadamente, focando-se na melhoria da funcionalidade, potenciando as capacidades
remanescentes da pessoa, e por consequente, minimizando as incapacidades (Gu & Huang,
2023).

Reconhece-se entdo, que a atividade fisica estd intrinsecamente relacionada com a
grande maioria das tarefas do quotidiano das pessoas, a qual por isso mesmo deve ser
encorajada, pois estd ao alcance de todos. Assim, é imperativo que o EEER seja incluido
no seu plano de reabilitacdo individualizado, de modo a obter resultados favoraveis e

benéficos para a melhoria funcional da pessoa (Novo et al., 2021).

Inserido dentro do estagio realizado em UCC e na procura de potenciar a
funcionalidade e promover o desenvolvimento das capacidades individuais, foi promovida
uma sessao de educacdo para a saude inserida na comemoracao do Dia Internacional do
AVC, intitulada “Estilo de vida saudavel? AVC improvavel” (APENCIDE 14), dirigida a
populacdo de um centro de dia, com o objetivo de promover a literacia em saude e
sensibilizar para a importancia da prevencao do AVC através de uma alimentacdo saudavel
e exercicios fisico. De forma a tornar a acdo mais participativa e acessivel, foi incluida uma
componente dindmica, com a realizagdo de exercicios fisicos simples e adaptados,
promovendo a atividade fisica como um fator importante ndo s6 na prevengdo do AVC,

mas também para um envelhecimento ativo.

Além disso, ao longo dos diferentes campos de estagio, foi realizada uma
intervencao abrangente que incluiu reabilitacdo motora com fortalecimento muscular,
exercicios de flexibilidade e alongamentos, treino de equilibrio, treino de marcha, treino de
AVD. Em pessoas sobreviventes de AVC, a reabilitacgdo motora revela-se
consideravelmente significativa através de estimulacdo da propriocepgcdo e consciéncia
corporal possivel obter melhores resultados nos niveis de independéncia e participagdo
ativa nas AVD (Ahn, 2018).

Sobre a reabilitacdo respiratéria, procurou-se realizar diversas intervencdes com o
objetivo de promover uma ventilacdo eficaz, prevenir complicacdes respiratdrias e otimizar
a fungdo pulmonar. Tanto em contexto hospitalar e domicilidrio, foram realizadas técnicas
de reeducacgdo respiratoria, incluindo o controlo e a dissociacdo dos tempos respiratérios,
bem como o ensino da tosse eficaz e manobras acessérias, fundamentais para garantir
uma adequada limpeza das vias aéreas e prevenir situacbes como atelectasias e
pneumonias. Adicionalmente foram incluidas estratégias como a terapia de posicdo e a
drenagem postural, com o intuito de facilitar a mobilizacao de secregdes (Gomes & Ferreira,
2016; OE, 2018).

Ao longo de todo o plano de reabilitagdo foi também incentivada a reabilitagdo

cognitiva, encorajando a pessoa a participar em decisdes importantes do seu plano de
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cuidado incluindo estimulagdo da memdria, orientacdo temporal e resolugdo de problemas
simples. Este envolvimento ativo favoreceu a autonomia e a percegao de controlo sobre o
proprio processo de recuperacdo. Adicionalmente, promoveu-se a comunicagdo eficaz e o
reforco positivo da sua jornada de reabilitagdo, fundamentais para o sucesso da

intervencao do EEER.

Destaca-se também a intervencdo realizada no Sr. ]S, com particularidade na
disfagia manifestada, a qual exigiu uma abordagem detalhada e centrada numa avaliagao
continua da capacidade de degluticdo. Ao incluir um programa de fortalecimento muscular
da musculatura da orofaringe, juntamente com aplicacdo de técnicas e manobras
facilitadoras da degluticdo, pretendeu-se diminuir o risco de aspiragdo, assegurar um
aporte nutricional adequado e devolver o maximo de independéncia a pessoa. Assim, tal
como se prevé dentro deste dominio de competéncias, foi possivel maximizar a
funcionalidade, considerando as suas incapacidades e delinear estratégias adaptativas que
permitem contornar as limitagbes na alimentacdo, garantindo seguranca, eficacia na

alimentacdo e salvaguarda da dignidade.

No ambito deste dominio, as competéncias desenvolvidas permitiram atingir os
cinco descritores de Dublin (DGES, 2013). O descritor “"Conhecimento e compreensdo” foi
evidenciado na capacidade de mobilizar saberes sobre os fatores que influenciam a
funcionalidade humana e as repercussbes associadas a sua limitagdo. O descritor
“Aplicacdo de conhecimentos” foi atingido pela utilizacdo integrada de conhecimentos
tedricos e praticos na avaliagdo da funcionalidade, identificando o grau de
comprometimento nas atividades de vida diaria e delineando planos de reabilitacdo
individualizados. Quanto a “Realizacdo de julgamento”, esta manifestou-se na adaptagdo
das intervencdes de enfermagem, considerando os contributos da equipa multidisciplinar,
bem como as necessidades da pessoa e da familia/cuidador. O descritor “Comunicacdo”
ficou patente na capacidade de ajustar a linguagem e abordagem aos diferentes
interlocutores, promovendo uma comunicacao eficaz que favorece a adesdo e o
envolvimento ativo no processo de reabilitagdo. Por fim, o descritor “Competéncias de
autoaprendizagem” revelou-se na reflexdo critica sobre a pratica profissional, com foco na
eficacia dos planos de intervencdao desenvolvidos e no seu impacto na promocdo da

funcionalidade.
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3. Consideracgoes Finais

Todo o processo de desenvolvimento de competéncias do EEER compreende uma
construcdo progressiva de saberes, atitudes, e aptiddes que l|he permitem atuar
autonomamente, mediante um espirito critico focando inteiramente na promocdo da
funcionalidade e qualidade de vida da pessoa. O percurso académico revelou-se
enriquecedor pois compreendeu a aquisicdo de conhecimentos tedricos e praticos,
contribuiu significativamente para o exercicio qualificado da minha fungao como Enfermeiro
generalista e futuro EEER, permitindo-me intervir com maior confianga, seguranga,

autonomia e sentido critico.

Abordar o AVC em enfermagem, remete inevitavelmente, na detecdo precoce dos
sinais e sintomas para que seja possivel atuar em conformidade na prevencao de
complicacdes associadas e, caso se manifestem défices da funcionalidade e autocuidado,
saber como intervir, atenuando as limitacbes que comprometem significativamente a
realizacdo das atividades de vida diaria. Nesta perspetiva, o EEER assume um papel
significativo na recuperagdo, adaptacao e reintegracao da pessoa sobrevivente de AVC,
providenciando estratégias adaptadas e individualizadas que permitem alcangar o maximo

grau de autonomia e independéncia funcional.

No que diz respeito a disfagia associada ao AVC, é uma das sequelas que mais
complicacdes apresenta, nomeadamente a nivel da diminuicdo do aporte nutricional, risco
de aspiracao e eventual ocorréncia de pneumonias. Deve-se assim, priorizar uma detecdo
precoce desta complicacdo, aferindo e severidade da disfagia através de uma avaliacdo
continua e sistematica da capacidade de degluticdo. Esta avaliacdo permite delinear
intervencgGes individualizadas, com recurso a manobras compensatdrias, modificagdo da
consisténcia dos alimentos, treino da musculatura envolvida e ensino de estratégias de

alimentacdo segura.

E de notar a necessidade do desenvolvimento e avanco dos cuidados de
reabilitacdo, sendo estes um direito e necessidade inegavel da populacdo. Assim, a
intervencdo diferenciada do EEER compreende responder aos problemas de salde que
aparecem nos processos de vida das pessoas através de competéncias especializadas

sustentadas na pratica baseada na evidéncia (Pestana, 2016).

A aplicacdo da teoria desenvolvida por Dorothea Orem, possibilitou compreender os
défices de autocuidado manifestados e atuar em conformidade no compromisso da disfagia
no sobrevivente de AVC. Através da delineagdo de um plano de intervengdo de
enfermagem com uma visdao promissora, focado na satisfagdo das necessidades,
capacitacdo e manutengdo da salde e bem-estar, visando ganhos em salde e aumentado

a qualidade de vida.
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Constata-se também que o desenvolvimento de estudos de caso no ambito dos
varios campos de estagio, evidenciaram a aplicagdo dos conhecimentos tedricos e praticos
adquiridos ao longo do percurso académico. Neste contexto, a componente de estagio
demonstrou-se ser uma ferramenta de aprendizagem valiosa para a sistematizacdo dos
cuidados, producdo de conhecimento cientifico e desenvolvimento do raciocinio clinico,
permitindo desenvolver programas de reabilitacdo complexos e individualizados, tendo em
conta as necessidades das pessoas, sempre almejando a maximizagdao da sua autonomia,

independéncia e funcionalidade.

Procurou-se durante o periodo de estagio atuar sobre o maior nimero possivel de
pessoas sobreviventes de AVC e que manifestasse compromisso da degluticao, sendo
possivel realizar um estudo de caso que englobasse o AVC e a disfagia. Ja o segundo estudo
de caso procurou demonstrar outras competéncias, diferentes da abordagem ao AVC e a
disfagia, com o intuito de evidenciar outras facetas e leques de conhecimentos dentro da
EE. Pretendeu-se assim mostrar que foi possivel intervir em diversas dimensoes e

tipologias de pessoas, aplicando estratégias adaptadas a diferentes contextos clinicos.

Importa referir que durante o periodo de estagio verificaram-se alguns
constrangimentos relativamente ao aproveitamento do tempo Util durante o estagio,
nomeadamente a necessidade dos enfermeiros orientadores ndo prestarem somente
cuidados de enfermagem de reabilitagdo, mas também cuidados gerais, limitando a sua
disponibilidade. Esta realidade reforca a importédncia da formagdo especializada em
cuidados de reabilitagdo e da existéncia de equipas diferenciadas, permitindo que o EEER

se dedique aos cuidados de reabilitacdo.

N3o obstante os constrangimentos, importa referir que todo o percurso realizado foi
extremamente positivo e gratificante. Percurso este que impulsionou o0 meu
desenvolvimento profissional e pessoal, despertando em mim uma motivagdo continua
para a busca de novos conhecimentos e técnicas. Este crescimento refletiu-se ao longo do
percurso académico, nomeadamente durante o periodo de estagio, onde aprimorei a minha
capacidade de analise, planeamento e tomada de decisdo clinica, competéncias
indispensaveis na construcdo de planos de reabilitacdo individualizados e que respeitem as

necessidades e capacidades da pessoa.

Assim, é possivel afirmar que este percurso permitiu o desenvolvimento consistente
das competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista, bem como das competéncias
especificas do EEER. De igual modo, ficaram demonstrados os descritores de Dublin
previstos para o 2.0 ciclo de estudos, nomeadamente no dominio do conhecimento e
compreensdo, da aplicacdo do saber a pratica, da tomada de decisdo fundamentada, da
comunicacgao eficaz e da capacidade de aprendizagem ao longo da vida ,pilares essenciais

para uma pratica profissional auténoma, critica e centrada na pessoa.
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Objetivos Gerais

1.

Desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) nos varios dominios de intervencdo, visando promogao e
capacitacdo do autocuidado, independéncia e consequentemente da qualidade de

vida.

. Desenvolver competéncias do EEER na promocdo da degluticdo apds o acidente

vascular cerebral (AVC).

Objetivos especificos do EEER

1-

Garantir a prestacao de cuidados especializados de enfermagem de reabilitacao
holisticos e adaptados & pessoa com degluticdo comprometida.

Aperfeicoar conhecimentos para uma pratica de cuidados de exceléncia,
fundamentada nos principios éticos e legais que respeitem os direitos humanos.

Promover a independéncia funcional através da avaliacdo, reeducacdo e capacitagao
da pessoa com degluticdo comprometida, incluindo a familia/cuidador.

Contribuir em programas de melhoria da qualidade, integrando a equipa
multidisciplinar nos diferentes locais de estagio, evidenciando o impacto através dos
ganhos em saude alcangados.

Aperfeicoar competéncias de gestdo de cuidados e recursos, garantindo a qualidade
dos cuidados de reabilitacao.



Objetivo especifico: Garantir a prestacdo de cuidados especializados de enfermagem de reabilitagao holisticos e adaptados a
pessoa com degluticdo comprometida.

Dominios e competéncias:

J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Atividades planeadas:

Pesquisar e reunir conhecimento importante na literatura
disponivel sobre a avaliacdo da degluticao e patologias
associadas.
Recolher informacdo relevante para uma correta
identificacdo das necessidades e défices da pessoa no pos-
AVC com degluticdo comprometida através da consulta do
processo clinico da pessoa, exames complementares de
diagndstico e entrevista a pessoa e/ou familia.

Identificar necessidades de intervencdo através do exame
neuroldgico, (avaliacdo do estado mental,

Indicadores e critérios de avaliacao:

Aplica os conhecimentos adquiridos para uma correta
avaliacao da funcao da degluticao.

Avalia os fatores de risco associados e o grau de alteracao
da degluticao.

Realiza avaliacdo a pessoa com compromisso da degluticdo.
Identifica o grau e necessidades de intervencao na redugao
dos riscos, reeducacdao e capacitacdo da pessoa e
familia/cuidador.

Aplica corretamente os instrumentos e escalas de avaliagdo
da degluticao.




pares cranianos, motricidade, sensibilidade, equilibrio e
marcha) .

Identificar fatores que comprometam a degluticdo através da
avaliacdo da degluticdo com base no exame fisico orofacial e
avaliacao da funcao da degluticdo.

Avaliar a capacidade funcional no Autocuidado

Alimentacao com auxilio de instrumentos de avaliagao (
Gugging Swalowing Screen -GUSS; indice de

Barthel).

Discutir com o enfermeiro orientador sobre as intervencgoes
mais adequadas para o sucesso do plano de intervencao.
Capacitar e reduzir riscos associados a disfagia através de
planos realistas e focados em objetivos alcancaveis.

Incluir o cuidador/familia como parte integrante do sucesso
do plano de intervencao.

Realizar registos de enfermagem que comprovem as
intervencoes realizadas pelo EEER

Discute com o enfermeiro orientador as intervencgdes
adequadas para um plano de cuidados adaptado.

Incluiu a familia/cuidador como parte integrante do plano
de cuidados.

Efetua registos de enfermagem que descrevem o plano

de intervencdes realizadas.




Objetivo especifico: Aperfeicoar conhecimentos para uma pratica de exceléncia fundamentada nos principios éticos, legais e que
respeitem os direitos humanos.

Dominios e competéncias:

Al - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencgao.

A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Atividades planeadas: Indicadores e critérios de avaliacao:

* Praticar o] exercicio profissional respeitando a * Desenvolve uma pratica de cuidados de enfermagem de

confidencialidade e sigilo profissional. reabilitacdo em conformidade com os principios legais,
* Realizar tomadas de decisdo de forma pragmatica e objetiva, éticos e deontoldgicos da profissao.

priorizando a melhor estratégia de cuidado para a pessoa.. * Emprega o seu exercicio profissional centrado os cuidados
e Refletir de forma critica sobre os cuidados de reabilitacdo na pessoa e familia/cuidador, garantindo o respeito pelos

prestados. seus valores, costumes e religido.

+ Garantir recursos e condi¢des de seguranca e dignidade para| * Garante o respeito pela confidencialidade de informacao,
uma pratica de cuidados de salde segura. praticando o sigilo profissional e abstendo-se de juizos de

valor.




e Identificar possiveis riscos e elaborar medidas e estratégias
preventivas.

« Proporcionar o direito da autodeterminacgao, respeitando
sempre a vontade e estado clinico da pessoa na prestacao de
cuidados de reabilitagao.

Reunir periodicamente com o enfermeiro orientador para

.validar e analisar o progresso e praticas desenvolvidas ao longo

do estagio.

Realiza tomas de decisdo de forma pragmatica e objetiva,
sempre priorizando o bem estar da pessoa.

Adotou estratégias de prevencdo de riscos e gestdo de
recursos disponiveis, respeitando sempre a dignidade e

bem estar da pessoa.




Objetivo especifico: Promover a independéncia funcional através da avaliacdo, reeducacdo e capacitacao da pessoa com degluticdo
comprometida, incluindo a familia/cuidador.

Dominios e competéncias:
J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados. ]2 -
Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsergdo e exercicio da cidadania

J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Atividades planeadas: Indicadores e critérios de avaliacao:

* Realizar uma avaliagdo inicial da degluticdo através de * Aplica as informacGes recolhidas através de revisdes e

instrumentos de avaliagao (Guss). pesquisas bibliograficas atualizadas para uma avaliagdo
e Realizar uma avaliacdo neuroldgica inicial contemplando o eficaz do compromisso da deglutigdo da pessoa.

estado mental e pares cranianos envolvidos na degluticdo. * Avalia corretamente todos os componentes da avaliacdo
e Reunir com familia/cuidador da pessoa para identificar e neuroldgica envolvidos na deglutigdo.

abordar as dificuldade sentidas no domicilio. * Utiliza instrumentos e escalas de avaliagdo validadas na
* Realizar avaliagdo do estado nutricional e higiene oral ao longo avaliagdo nutricional e higiene oral da pessoa.

do plano de intervengdo. « Define um programa de reabilitacio da degluticdo

adaptado a pessoa incluindo ensinos, técnicas e




e Identificar fatores facilitadores e inibidores da satisfacao do e manobras facilitadoras para a satisfacdo

Autocuidado da pessoa com degluticdo comprometida. do Autocuidado.

Determinar expectativas realistas e definir estratégias com o o Discute e argumenta com o enfermeiro orientador o
.doente e familia/cuidador. plano de intervencgdo definido.

capacitar o familia/cuidador para lidar e cuidar da pessoa para Promoveu a capacitagao funcional e maximizagao do

a preparacdo da alta e regresso ao domicilio. potencial da pessoa e da sua familia/cuidador.

[ )
integrar o cuidador/familia como parceiros fundamentais para o
sucesso do plano de intervengao.




Objetivo especifico: Contribuir em programas de melhoria da qualidade, integrando a equipa multidisciplinar nos diferentes locais
de estagio, evidenciando o impacto através dos ganhos em saude alcancados.

Dominios e competéncias:

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao
clinica

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua B3 -

Garante um ambiente terapéutico e seguro.

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude.

Atividades planeadas: Indicadores e critérios de avaliacao:
* Integrar a equipa multidisciplinar nos diferentes locais de * Discute e participa na organizacao do plano de
estagio. intervencao adaptado ao doente.
* Participar e discutir estratégias com o enfermeiro orientador * Participa nas reunides da equipa multidisciplinar,
e equipa multidisciplinar para delinear intervencbes e contribuindo com conhecimento fundamentado na
estratégias fundamentadas. evidéncia cientifica.
* Informar-se sobre as normas e protocolos existentes nos * Compreende a complexidade dos cuidados e a

diferentes locais de estagio. neceSS{dade de. grh_cu_lagao com os diferentes membros
da equipa multidisciplinar.
* Determinar os fatores de risco inerentes a prestagdo de

cuidados e intervém de maneira apropriada.




Participar no desenvolvimento de projetos de melhoria
continua da qualidade dos diferentes locais de estagio,
consoante as necessidades identificadas.

Garantir uma abordagem completa e personalizada de
cuidados, através dos diversos elementos da equipa
multidisciplinar.

Promover um ambiente e cultura positivos para a
continuidade de cuidados, respeitando e considerando o

contributo de cada membro da equipa multidisciplinar.

Intervém nas reunides da equipa multidisciplinar com
informacdo pertinente e fundamentada contribuindo no
processo de cuidados e delineacao de diagndsticos de
enfermagem.

Demonstra capacidade de comunicacao, gestdo de
conflitos e delegacao de tarefas, garantindo sempre a
seguranca e bem estar do doente.

Colabora no desenvolvimento de projetos de melhoria

continua vantajosos para os diferentes locais de estagio




Objetivo especifico: Aperfeicoar competéncias de gestdao de cuidados e recursos, garantindo a qualidade dos cuidados de
reabilitacdo.

Dominios e competéncias:

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de salde. C2 - Adapta a

lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Atividades planeadas:

Gerir os recursos disponiveis de forma adequada,

executando tarefas de forma fundamentada e sustentavel.
Analisar a complexidade da condigdo de salde da pessoa e
necessidades especificas.

Promover um ambiente favoravel e seguro para a
prestacao de cuidados de qualidade em articulacdao com a
equipa multidisciplinar.

Delegar tarefas a outros profissionais de salde e/ou
familia/cuidador do doente, garantindo

Indicadores e critérios de avaliacao:

Gere eficazmente os recursos disponiveis de forma

organizada e sustentada.

Compreende a complexidade da situacdo de saude da
pessoa e as suas necessidades especificas, adaptando o
plano de cuidados.

Promove um ambiente favoravel para a prestacdo de
cuidados seguros e de qualidade.

Delega tarefas a outros profissionais de saude e
familiares/cuidadores informais ensinando, instruindo e
supervisionando as intervencoes.

sempre a seguranca e execucgao correta das atividades

planeadas.

e Adequar e personalizar o programa de reabilitacdo da pessoa
com alteracdo da degluticdo e a sua familia/cuidadora,
articulando de forma sustentavel os recursos e materiais
disponiveis.

* Supervisiona as

tarefas delegadas a

outros profissionais integrantes da equipa multidisciplinar,

garantido a qualidade e seguranca dos mesmos.

Colabora ativamente nas decisdes da equipa multidisciplinar.




Recursos utilizados:

Humanos:

Enfermeiros Orientadores do estagio; Equipa multidisciplinar; Doente e familia/cuidador; Docente orientador.

Materiais:
Bibliografia e literatura cientifica disponivel nas bases de dados; livros; normas interna disponiveis dos diferentes locais de estagio;
Documentos orientadores de boas praticas de Enfermagem de Reabilitacdo, Regulamento de competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista e do EEER, Cddigo deontoldgico dos enfermeiros (OE), equipamentos de apoio dos diferentes locais de estagio.

Fisicos:

Servico de Neurocirurgia e servigo de Ortopedia; UCCI ; UCC.

Temporais:

Cronograma.
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RESUMO:

Introducdo: A Disfagia afirma-se como uma das muitas sequelas apds o AVC, sendo uma
das mais incapacitantes e comprometedoras da salude global da pessoa devido as
complicagdes secundarias associadas @ sua manifestacdo. A reabilitagdo revela-se de
carater crucial e promissor na capacitacdao, ensino, redugdo de riscos e tratamento da
disfagia em pessoas com AVC, através de um programa de intervencdes alicercadas na

evidéncia cientifica.

Objetivo: Mapear as intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo na disfagia na Pessoa pds-AVC.

Metodologia: A presente revisao scoping adota a metodologia sugerida pelo Joanna Briggs
Institute. As bases de dados eletrénicas utilizadas foram consultadas através da plataforma
Ebsco Host compreendendo a CINAHL complete, MEDLINE complete, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, MedicLatina, Nursing and Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Clinical Answers, tendo sido consultados em Abril e Maio de
2024 e restritos ao periodo temporal entre 2014 e 2024 e a artigos redigidos em portugués

e inglés.

Resultados: Foram inicialmente assinalados 788 artigos, sendo que apds analise e selecao
apenas 14 artigos foram apurados. Nesta revisao sao contempladas 5 categorias distintas
de intervencobes, abordando diferentes estratégias e tecnologias (Reeducagao da degluticao
convencional; Higiene Oral; Treino muscular e de resisténcia; Estimulacdo neuromuscular

periférica, Estimulagdo cerebral ndo-invasiva).

Conclusao: Os artigos apurados revelam resultados promissores no favorecimento da
degluticdo. As intervencbes referidas tém um potencial significativo no tratamento e
reducdo dos riscos associados a disfagia, contribuindo para a promocdo da qualidade de

vida da Pessoa no pds AVC.

Palavras Chave: AVC, Degluticao, Disfagia, Enfermagem de Reabilitacdo, Reabilitacdo.



ABSTRACT:

Introduction: Dysphagia is one of the main consequences of stroke, and one of the most
debilitating and compromising to a person's overall health due to the complications
associated with its manifestation. Rehabilitation is crucial and promising in the training,
teaching and treatment of dysphagia in people with stroke, through a program of

interventions based on scientific evidence.

Objective: To map the interventions of Rehabilitation Nursing Specialists in dysphagia in

post-stroke patients.

Methodology: This scoping review adopts the methodology suggested by the Joanna
Briggs Institute. The electronic databases used were consulted through the Ebsco Host
platform, comprising CINAHL complete, MEDLINE complete, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, MedicLatina, Nursing and Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Clinical Answers, and were consulted in April and May 2024 and restricted to the

time period between 2014 and 2024 and to articles written in Portuguese and English.

Results: A total of 788 articles were initially selected, after analysis and selection only 14
articles were found. This review covers 5 different categories of interventions, addressing
different strategies and technologies (conventional swallowing re-education; oral hygiene;
muscle and resistance training; peripheral neuromuscular stimulation; non-invasive brain

stimulation).

Conclusion: The articles show promising results in improving swallowing capacity. The
interventions mentioned have significant potential for treating and reducing the risks

associated with dysphagia, helping to promote the quality of life of post-stroke patients.

Key words: Stroke, Deglutition, Dysphagia, Rehabilitation Nursing, Rehabilitation.



Introducao:

Segundo a World Health Organization (WHO, 2021), o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) afirma-se como a segunda causa de morte em todo o mundo e a terceira responsavel
por incapacidades e sequelas. Varias sdo as complicagdes que advém do AVC, sendo que
dependem de varios aspetos tais como a localizagao da lesdo e naturalmente a porcdo que
¢é afetada, que posteriormente irdo determinar o grau das complicacGes apresentadas pela
pessoa. Nos Uultimos 30 anos, a ocorréncia de AVC a nivel global tem vindo a aumentar
significativamente, visto que no periodo de 1990 a 2019, o numero absoluto de AVC
aumentou em 70%, enquanto que a taxa de incidéncia por idade para o AVC diminuiu em
17,0% (Mensah et al., 2023; Tsao et al., 2023). Com efeito, a ocorréncia de AVC podera
trazer alteragdes drasticas, podendo afetar profundamente o estilo de vida da pessoa e a
sua capacidade de interagdao com o seu meio envolvente. A disfagia assume-se assim como

uma das complicagGes mais incapacitantes (Sa et al., 2023b).

Na fase aguda do AVC, a disfagia manifesta-se em 40 a 70% dos casos nos trés
primeiros dias e o risco de aspiragao entre 20 a 45% nos cinco primeiros dias (Mourao et
al., 2016). Segundo Smithard et al., (2007) a percentagem de pessoas com alteracdes da
degluticdo apdés um AVC pode ir entre 30% a 50%, revelando também que esta
comorbilidade pode estar associada a maior risco de mortalidade e necessidade de
cuidados a longo prazo. Mais recentemente Arnold et al em 2016 revelou que num total de
570 doentes que sofreram AVC, cerca de 118 (20,7%) foi diagnosticada disfagia. Para
Martino et al., (2005); a disfagia afeta mais do que 50% das pessoas que tiveram AVC e
esta diretamente relacionado com o aumento do risco destas pessoas virem a desenvolver
Pneumonia. Embora a existéncia de varios estudos, todos tratam realidades diferentes,
ndo havendo consenso sobre a percentagem exata da manifestacdo de disfagia no pds
AVC.

A degluticdo apesar de ser um processo natural e automatico, € também um
processo complexo e estd dependente de acbes neuromusculares voluntdrias e
involuntarias coordenadas, sendo que a regido anatémica onde esta ocorre é partilhada
pelo sistema respiratério Wilkinson et al., (2021). Particularmente no que toca a alteragoes
a nivel da degluticdo, estas acarretam uma data de consequéncias secundarias tais como
a diminuicao do aporte nutricional adequado e o aumento do risco de aspiracao e posterior

desenvolvimento de pneumonias por aspiragao.

A avaliacdo da degluticdo ao doente que sofreu AVC deve ser de carater prioritario
e deve ser realizada durante as primeiras 24 horas da admissao hospitalar, pelo enfermeiro
especialista em reabilitacdo Domingos & Verissimo, (2014). A avaliagdo do compromisso
da degluticao deve focar-se na causa e gravidade da alteragdo observada e determinar se
a disfagia é orofaringea ou esofagica para que se consiga delinear o planeamento e

posterior avaliacao dos resultados da reabilitagao.



Os enfermeiros afirmam-se como os principais prestadores de cuidados a doentes
com AVC. Com efeito, cabe aos enfermeiros adquirir competéncias necessarias de
avaliacdo, reconhecimento e gestdo da disfagia, garantindo sempre a seguranca do doente
(Ho et al., 2014). Intervencgao do EEER deve focar-se no tratamento, diminuigdo dos riscos
associados e ensinos ao doente e familia/cuidador informal, sempre com foco nos melhores
resultados na recuperacdo da independéncia da pessoa e minimizar o impacto das

incapacidades instaladas (Sa et al., 2023b).
Métodos:

A presente revisdao scoping adota as metodologia sugerida e criada pelo Joanna
Briggs Institute (JBI) for Evidence Based Practice. A questao de Investigacao for formulada
utilizando o acrénimo PCC (Populagdo, Conceito, Contexto): Quais as intervencées do
Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo (C) na degluticdo comprometida (C) na Pessoa
apos AVC (P)?

Estratégias de pesquisa e identificacao de estudos:

Foi realizada primeiramente uma pesquisa exploratéria de forma a identificar os
descritos de saude adequados, sendo que foram posteriormente validados através dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/ Medical Subject Headings (MeSH). Apds a
validacdo dos descritores procedeu-se a pesquisa nas bases de dados através da
plataforma EBSCO HOST, acedida através da area reservada do site da Ordem dos
Enfermeiros. A pesquisa decorreu durante o més de marco de 2024, sendo que foi limitada
a artigos disponiveis em texto integral escritos em portugués ou inglés e ao espaco
temporal entre 2014 e 2024 (10 anos). A equacao boleana utilizada na pesquisa foi a
seguinte: (Stroke OR cerebrovascular accident OR cva) AND (dysphagia OR swallowing
disorders OR deglutition disorders) AND (rehabilitation OR therapy OR treatment OR

intervention).

As bases de dados consultadas compreendem a CINAHL complete, MEDLINE
complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, MedicLatina, Nursing and Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane Clinical Answers. Com o intuito de facilitar a
selecdo dos artigos relevantes para a pergunta de investigagao formulada, foram

delineados critérios de inclusdo e exclusdo (Tabela 1).

Critérios de Inclusao:

« Artigos sobre intervengOes na disfagia em pessoas pds AVC;
« Ensaio clinicos randomizados;

« Artigos Disponiveis em texto Integral




» Publicagdes entre 2014 e 2024;

* Artigos redigidos em Portugués e Inglés.

Critérios de Exclusao:
» Artigos sobre disfagia em condigdes que nao o AVC;
« Artigos redigidos em outros idiomas que ndao o Portugués e Inglés;
« Artigos sem texto integral disponivel;
+ Artigos com data inferior a 2014;

* OQOutros estudos sem serem ensaios randomizados e sem relagdo com o

objeto de estudo.

Tabela 1. Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos artigos selecionados

Extracao de dados:

A extracao dos dados fundamenta-se na Template Study Details Characteristics and
Results Extration Instrument da JBI, tendo sido modificada e adaptada a natureza e
particularidade da questdo de investigagdo, com o objetivo de facilitar o registo e
organizacao dos dados recolhidos (Peters et al., 2015). Foi entdo elaborada uma tabela
onde constam o Autor do artigo, o titulo, o ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivos de

estudo e quais as intervengdes mencionadas.

Sintese de dados

O processo de selecdo e filtragem dos artigos é apresentado através de um
fluxograma PRISMA (Figura 1), tendo por base os critérios de identificacao,
selecdo/triagem, elegibilidade e incluidos. Foram identificados inicialmente 788 artigos nas
bases de dados cientificas, dos quais 196 foram removidos por se encontrarem duplicados.
Dos 592 artigos propostos para analise, 460 foram excluidos pelo titulo. Dos restantes 132
artigos, 93 foram excluidos apds leitura do Abstract. Dos 39 artigos selecionados por
resumo, 24 foram excluidos apés leitura integral, tendo sido apurados 15 artigos elegiveis

mas so6 14 foram incluidos na revisdo.
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Resultados

No total foram selecionados 14 artigos, todos publicados nos ultimos 10 anos (2014-
2024). Destes estudos, 1 foi realizado na Alemanha (Suntrup-Kruger et al., 2017); 2 foram
realizados na China (CHENG et al., 2017; Zhong et al., 2023); 3 foram realizados na Coreia
do Sul (Hyun et al., 2017; Park et al., 2018; Park et al., 2019); 1 realizado na Espanha
(Guillen-Sola et al., 2021); 1 realizado nos Estados Unidos da América (EUA) (Steele et
al., 2016); 1 realizado no Irdo (Farpour et al., 2023); 1 foi realizado na Italia (Simonelli et
al., 2019); 1 realizado na Suécia (Hagglund et al., 2020); 1 realizado em Taiwan (Chen et
al., 2019); e 2 realizados na Turquia (Tarihci Cakmak et al., 2023; Umay et al., 2017).
Apds andlise dos Artigos apurados nesta revisdo abrangem principalmente em ensaios
randomizados controlado e apenas 1 consiste num protocolo para um ensaio randomizado
(Tabela 2). As diferentes intervencdes identificadas foram agrupadas em 5 categorias com

base no tipo de intervencao e recursos utilizados.

Autor/Ano Titulo Tipo de Objetivo do Intervencoe
Estudo estudo s do EEER
(Steele et al., A Randomized Estudo Perceber o Treino
2016) Trial Comparing randomizado  potencial de 2 muscular e
Two Tongue- controlado protocolos de de resisténcia
Pressure treino de da lingua.
Resistance Training resisténcia da
Protocols for Post- lingua em
Stroke Dysphagia. pessoas com
disfagia pos
AVC.
The effect of
(Umay et al.,  sensory level Estudo Perceber o Estimulagao
2017) electrical randomizado | efeito da | neuromuscul
stimulation of the controlado estimulagao ar periférica
masseter muscle in elétrica (ENMP)  no
early stroke diretamente nos musculo
patients with musculos masséter;
dysphagia: A responsaveis Reeducacdo
randomized pela convencional
controlled study. mastigagao. da
degluticao.
(Hyun et al., Effect of  Estudo Investigar o Estimulagao
2017) bihemispheric randomizado  potencial da cerebral nao-
anodal transcranial controlado Estimulagao invasiva
direct current Magnética (ECNI): EMT;
stimulation for Transcraniana Reeducacao
dysphagia in (EMT) em convencional
chronic stroke doentes com da

patients: A

disfagia pés AVC

degluticao.



(CHENG et
al., 2017)

(Suntrup-
Kruger et al.,
2017)

(Park et al.,
2018)

(Park et al.,
2019)

randomized clinical
trial

Neuronavigated
high-frequency
repetitive
transcranial
magnetic
stimulation for
chronic post-stroke
dysphagia: a
randomized
controlled study

Randomized trial of

transcranial DC
stimulation for
post-stroke
dysphagia.

Effect of chin tuck

against resistance
exercise on
patients with
dysphagia
following stroke: A
randomized  pilot
study.

Effect of effortful
swallowing training
on tongue strength
and oropharyngeal
swallowing function
in stroke patients
with dysphagia: a
double-blind,

Estudo
randomizado
controlado

Estudo
randomizado
controlado

Estudo
randomizado
controlado

Estudo
randomizado
controlado

estimulando a
regiao cortical
motora
responsavel
pela faringe.

Investigar 0s
beneficios a
curto e longo
prazo da EMT no
cortex motor do
hemisfério onde
ocorreu o AVC.

Identificar o
beneficio da
Estimulagao
Transcraniana
de corrente
continua (ETCC)
no tratamento
da disfagia em

doentes com
AVC.
Estudar 0s

beneficios de
exercicios de
flexdo do queixo
contra uma
resisténcia de

modo a
promover a
forca e
resisténcia dos
musculos

suprahioides,
necessarios na

degluticao.

Investigar o]
potencial do
treino de
degluticdo

forcada no
tratamento da
disfagia em
doentes com

AVC.

ECNI: EMT.

ETCC no
cortex motor
faringeo;
Reeducacao
convencional
da degluticao

Treino
muscular e
de
resisténcia.

Reeducacao
convencional
da deglutigao



(Chen et al.,
2019)

(Simonelli et
al., 2019)

(H&gglund et
al., 2020)

(Guillen-Sola
et al., 2021)

randomized
controlled trial.

Effect of an Oral
Health Programme

on Oral Health,
Oral Intake, and
Nutrition in
Patients with
Stroke and
Dysphagia in
Taiwan: A
Randomized

Controlled Trial

A  stimulus for
eating. The use of
neuromuscular
transcutaneous
electrical
stimulation in
patients  affected
by severe
dysphagia after
subacute stroke: A
pilot randomized
controlled trial

Oral
neuromuscular
training in patients
with dysphagia
after stroke: a
prospective,
randomized, open-
label study with
blinded evaluators

The retornus-2
study: impact of
respiratory muscle
training in
subacute stroke
patients with
dysphagia, study
protocol of a double
blind randomized

controlled trial

Estudo
randomizado
controlado

Estudo
randomizado
controlado

Estudo
randomizado
controlado

Protocolo de
um estudo
randomizado
controlado

Perceber 0s
beneficios de
um programa

de higiene oral
aprimorado em
doentes com
AVC tém
disfagia e eu
tenham Sonda
nasogastrica
(SNG).

Investigar as
vantagens da

Estimulagao
neuromuscular
periférica
(ENMP) laringo-
faringea.
Perceber 0s

beneficios do
uso dispositivo
Muppy® na
estimulagdo e
fortalecimento
dos musculos da
face, boca e
musculos

faringeos.

Investigar o]
contributo da
reabilitacdo
funcional
respiratéria
(RFR) na
reducdo do risco
de aspiracgao.

Higiene oral

ENMP,
Reeducacdo
convencional
da
degluticao.

Treino
muscular e
de
resisténcia.

Treino de
forca e
resisténcia;
Reeducagado
funcional da
degluticao.



(Farpour et Improving Estudo Perceber os ECNI: ETCC;
al., 2023) Swallowing randomizado  beneficios da Reeducacao
Function controlado ETCC no giro convencional
and Ability in Post supramarginal da
Stroke Dysphagia: em doentes com degluticao.
A Randomized AVC que
Clinical Trial manifestem
disfagia
(Cakmak et The Effects Estudo Estudar o ENMP;
al., 2023) of Neuromuscular randomizado @ potencial da Reeducacao
Electrical controlado ENMP no convencional
Stimulation tratamento da da
on Swallowing disfagia em deglutigdo.
Functions pessoas com
in Post-stroke AVC.
Dysphagia:
A Randomized
Controlled Trial
Effects of bilateral
(Zhong et al.,  cerebellar Estudo Perceber os ECNI: EMT;
2023) repetitive randomizado  efeitos da EMT Reeducacgao
transcranial controlado no cerebelo dos convencional
magnetic doentes com da
stimulation in AVC que degluticdo.
poststroke manifestem
dysphagia: A disfagia.

randomized sham-
controlled trial

Tabela 2. Extracdo de dados
1.Reeducacao Convencional da degluticao

Apesar do treino de degluticdo forcada ser ja um método bastante utilizado, este
estudo pretendeu perceber a sua verdadeira eficacia, pois refere que a evidéncia clinica
existente é ainda insuficiente. Participaram no 20 sobreviventes de AVC que manifestaram
alteracdes da degluticdo e foram divididas em 2 grupos. O grupo de intervengao foi alvo
de exercicios de degluticdo forcada. Os sobreviventes foram instruidos a empurrar a lingua
firmemente para o palato, enquanto apertavam os musculos do pescogo, € a engolir com
a maior forca possivel. Foi pedido aos participantes para realizarem 10 repeticdes por

sessdo, 3 sessodes por dia, 5 dias por semana ao longo de 4 semanas seguidas.

O grupo de controlo foi instruido a deglutir naturalmente sem forga intencional dos
musculos da lingua e do pescoco, de acordo com o mesmo programa do grupo

experimental. Os participantes foram supervisionados e encorajados durante os exercicios



por um terapeuta ocupacional e ambos os grupos receberam a mesma terapia convencional
para a disfagia (técnicas compensatorias como a flexao do queixo e a inclinagdo e rotagao
da cabecga; técnicas terapéuticas como exercicios musculares orofaciais, estimulagdo
tacteis e térmica). Os resultados do estudo concluiram que no grupo de intervengdo
observou-se melhorias significativas to que toca a forga da lingua bem como em toda a

fase oral da degluticao, em comparacao ao grupo de controlo (Park et al., 2019).
2.Estimulacao Cerebral Nao-Invasiva (ECNI)

2.1.ECNI: Estimulacao Cerebral de Corrente Continua

Um estudo randomizado de Hyun et al., (2017) pretendeu estudar o efeito da ETCC
em ambos os hemisférios cerebrais dos participantes utilizando o dispositivo Neuroconn
GmbH desenvolvido na Alemanha. Durante o ensaio, no grupo de intervengao foram
realizadas um total de 10 sessdes de 20 minutos com 1mA (miliamperes) de intensidade
com um total de 5 sessdes por semana durante 2 semanas. No grupo de controlo foi
realizado o mesmo protocolo de sessbes no entanto a estimulacdo elétrica de 1mA foi
apenas aplicada durante 30 segundos, produzindo apenas ligeira sensacao de formigueiro
e sem outras alteracdes ou variagdes na excitabilidade cortical. Associado & ETCC, ambos
os grupos foram alvo da reeducacao convencional da degluticdo. Os resultados referem
que ambos os grupos apresentaram melhorias, sendo que o grupo de intervencdo

conseguiram melhor score nas escalas de avaliacdo utilizadas.

Ainda em 2017, outro estudo realizado por Suntrup-Kruger et al., (2017),
pretendeu investigar os efeitos da ETCC em 59 participantes que sofreram AVC. No grupo
de intervencgao foi administrada ETCC com intensidade de 1mA durante 20 minutos 1 vez
por dia ao longo de 4 dias consecutivos. No grupo de controlo foi apenas administrada
ETCC durante 30 segundos, e deixados os elétrodos colocados nos participantes sem
gualquer estimulacdo os restantes 20 minutos. Ambos os grupos foram também alvo de
reeducacao convencional no tratamento da degluticdo durante o periodo de estimulacao.
A avaliacdo da eficacia do estudo foi realizada com auxilio de endoscépio e utilizada a
escala Fiberoptic Endoscopic Dysphagia Severity Scale (FEDSS). O estudo revelou que os
participantes do grupo de intervencdo demonstraram melhorias significativas em

comparacdo com o grupo de controlo.

Mais recentemente, Farpour et al., (2023) quis perceber a eficacia da estimulagao
elétrica cerebral no giro supramarginal. No grupo de intervencao testou-se a estimulagdo
elétrica no giro supramarginal através do dispositivo Neurostim 2 sendo aplicada
intensidade de 2 mA durante 20 minutos ao longo de 5 dias, todos os dias. No grupo de
controlo foi administrada a mesma intensidade durante 30 segundos mas apenas no inicio
e no fim do ensaio. Durante o ensaio, todos os participantes receberam terapias

convencionais de reabilitacdao da degluticao. A avaliacao da degluticao foi realizada com



uso da escala Functional Oral Intake Scale (FOIS) e Mann Assessment of Swallowing Ability
(MASA) por um profissional de saude. No final do estudo os participantes do grupo de
intervencdo conseguiram score mais favoravel do que os participantes do grupo de controlo

concluindo que a ETCC pode ser uma boa estratégia no tratamento da disfagia.
2.2.ECNI: Estimulacdao Magnética Transcraniana

Cheng et al., (2017), pretendeu perceber os beneficios da EMT no tratamento da
disfagia em pessoas com AVC. No ensaio randomizado conduzido participaram 15 pessoas
tendo sido investigados os efeitos a curto (2 meses) e longo prazo (6 a 12 meses) da
estimulacdo magnética a 5 Hz, através do dispositivo Magstim Rapid. O local da
estimulacao foi determinado alicercado em 2 fatores importantes: a lingua atua como o
protagonista na transportacdao do 6bolo alimentar durante fase oral da degluticdo; estudos
anteriores apontam que estimulagcdo no hemisfério onde ocorreu o AVC com frequéncia >
1Hz poderiam levar a excitacdo cortical, aumentado e melhorando o processo de
degluticdo. Assim, os autores ponderaram a hipétese de que através da estimulacdo a area
da lingua no cértex motor do hemisférios afetado, as funcdes da lingua poderiam ser
melhoradas e consequentemente melhorar o processo de degluticdo. No grupo de
intervencao recebeu 30 series de 100 impulsos a 5Hz com intervalos de 15 segundos entre
series, todos os dias durante 10 dias, num periodo de 2 semanas. O grupo de controlo
conectado a um aparelho falso e apenas simulada a estimulacdo magnética, seguindo o
mesmo protocolo de series do grupo de intervencao. Os resultados do estudo revelaram

gue a estimulacdo a 5Hz ndo se demonstra eficaz no tratamento da disfagia pos AVC.

O ensaio conduzido por Zhong et al., (2023) pretendeu perceber o potencial da EMT
no tratamento da disfagia em doentes p6s AVC. Foram incluidos no ensaio 84 participantes,
divididos em dois grupos em que o grupo de intervencdo recebeu EMT bilateralmente no
cerebelo com intensidade de 10Hz realizados 250 pulsos ao longo de 4minutos e 35
segundos seguindo de 10 segundos de intervalo tendo sido executado 5 dias por semana
ao longo de 2 semanas com objetivo de estimular area motora da faringe,. No grupo de
controlo foi aplicada EMT falsa, durante o mesmo periodo. Apds o periodo de estimulagao,
ambos os grupos receberam terapia de degluticdo convencional incluindo treino de
reabilitagdo durante 30 minutos por dia (treino muscular da orofaringe, posicionamentos
adequados) ao longo de 5 dias por semana com um total de 10 dias. A avaliacao do estudo
foi realizada com auxilio de endoscopio e utilizada a escala FEDSS, tendo como resultado

que a EMT pode ser considerada uma terapia complementar no tratamento da disfagia.

3.Estimulacao neuromuscular periférica

Umay et al., (2017) pretendeu estudar o efeito da ENMP diretamente no musculo
masséter, um dos principais musculos responsaveis pela mastigacdo. O estudo contou com

98 participantes, tendo sido separados aleatoriamente em grupo experimental e grupo de



controlo. Ambos os grupos receberam terapia convencional para a degluticdo durante 60
minutos por dia, 5 dias por semana durante 4 semanas. Além do tratamento convencional,
o grupo de estimulagdo recebeu ainda ENMP nos musculos masséter através do dispositivo
Intelect Advanced- Chattonooga device (desenvolvido no Reino Unido) durante 60 minutos,

5 dias por semana, durante 4 semanas consecutivas, com um total de 20 sessoes.

No grupo de controlo, os participantes foram conectados ao dispositivo, no entanto
sem receber qualquer estimulacdo elétrica. A avaliacdo e apuramento dos resultados foi
realizado com auxilio de escalas de avaliagcdo como a Bedside Dysphagia Score (BDS) e
Neurological Examination Dysphagia Score (NEDS), com recurso a videoendoscopia. Os
autores concluiram que a estimulacdo elétrica no masséter revela-se eficiente no
tratamento da disfagia nos doentes pds AVC, podendo também contribuir positivamente

na melhoria da funcao cognitiva.

Ja em Itdlia, em 2019, foi conduzido um estudo com fim a perceber as vantagens
da ENMP através de um ensaio randomizado com 33 participantes com AVC e que
manifestaram disfagia. Aos participantes do grupo experimental foi administrada
estimulacdo neuromuscular através do dispositivo VitalSim®, ja no grupo de controlo, os
participantes foram conectados ao mesmo dispositivo mas sem receberem qualquer
estimulagdo. Ambos os grupos foram também alvo de reeducagdo convencional da
degluticdo. Relativamente aos meios de avaliacdo, foi principalmente utilizada a escala
FOIS bem como meios instrumentais como a videoendoscopia. Este estudo revelou
melhorias significativas no grupo onde a estimulagdo foi realizada, tendo sido também
apurado a diminuicdo do tempo de entubagdo nasogastrica apds a combinacgdo entre a
ENMP e TCD (Simonelli et al., 2019).

Um estudo realizado na Turquia pretendeu perceber o potencial da estimulacdo
neuromuscular elétrica no tratamento da disfagia apés AVC. Ambos os grupos foram alvo
de reeducacao convencional da degluticdo compreendendo. No grupo de intervencdo, a
estimulagdo neuromuscular foi aplicada utilizando o dispositivo VitalSim® (EUA) sendo
realizadas 15 sessdes de 45 minutos, 5 dias por semana durante 3 semanas e os eletrodos
foram colocados sobre os musculos suprahiode e infrahioide. Para a avaliagdo foram
utilizadas as escalar de FOIS, EAT-10, SWAL-QQL e VRQQL, sendo também utilizada
fibroendoscopia para avaliagao mais profunda. Os resultados demonstram que a
estimulagcdo neuromuscular pode ser utilizada com um tratamento complementar. Nas
avaliagOes posteriores ao estudo, os autores entenderam que apenas com a utilizagao
adequada e completa da terapia convencional para a degluticdo reflete resultados
significativos sem serem utilizados recursos adicionais. Os autores sugerem mais
investigagdo da estimulacdo neuromuscular para averiguar se a sua utilizacdo é

significativa no tratamento da degluticao (Cakmak et al., 2023).



4.Treino muscular e de resisténcia

Um ensaio conduzido na Coreia do Sul pretendeu perceber o contributo de exercicios
flexao do queixo contra uma resisténcia (EFQCR) para promover a forca e resisténcia dos
musculos suprahiodes, musculos necessarios no processo de degluticdo. O estudo foi
conduzido com 25 participantes divididos em grupo de intervencao e de controlo. Os EFQCR
foram realizados com auxilio do dispositivo (ISO-CTAR Device) e compreenderam
exercicios isométricos em que os participantes foram solicitados a inclinar o queixo contra
o dispositivo 3 vezes durante 60 segundos; e exercicios isotdnicos em que os participantes
teriam que realizar 30 repeticdes consecutivas pressionando contra a resisténcia do
dispositivo com o queixo. Ambos os grupos receberam reeducacdao convencional da
degluticdo. O estudo demonstrou que uso de EFQCR pode surgir como intervencao

complementar no tratamento da disfagia (Park et al., 2018)

Por outro lado, na Suécia um estudo tentou perceber qual o beneficio da utilizacédo
do dispositivo oral Muppy® no tratamento e recuperagdao dos doentes com AVC que
apresentassem disfagia. A utilizacao do dispositivo Muppy® prendesse com a estimulacao
sensorial e fortalecimento muscular da face, boca e musculos faringeos. Durante o estudo,
os participantes do grupo de intervencao colocaram o Muppy® entre os dentes e os labios,
com estes cerrados. Foi pedido posteriormente para segurar o dispositivo com a boca e
tentar resistir a uma forca de puxdo horizontal gradualmente crescente durante 5-10s,
tendo sido realizado 3 vezes por sessao, com um total de 3 sessdes diariamente antes das
refeicbes principais. Ambos os grupos foram alvo de estimulagdo sensorial e vibratéria com
recurso a uma escova de dentes elétrica com o objetivo de estimular o musculo bucinador.
A avaliacdo ficou a cargo de um profissional de enfermagem tendo sido utilizado o Timed
Water-Swallow Test (TWST). OS resultados concluidos pelo estudo revelaram que o treino
muscular com uso do dispositivo Muppy® ndo demonstraram beneficios significativos logo
apos as 5 semanas do decorrer do estudo, no entanto manifestaram-se melhorias a longo
termo (Hagglund et al., 2020).

Guillen-Sola et al., (2021) desenvolveu um protocolo de um ensaio randomizado
com o objetivo de perceber se a Reabilitacdo funcional respiratoria (RFR) pode melhorar a
eficacia da degluticdo e reduzir o risco de aspiracdao em doentes no pos AVC. O grupo de
Intervengao seria submetido a RFR com auxilio de uma Valvula Inspiratéria Orygen
(Forumed S.L, Barcelona, Catalonia, Spain), que possibilita treinar simultaneamte a
inspiragdo e expiragdao. Seria pedido posteriormente aos participantes do grupo de
intervencdo que realizassem 5 séries de 10 repeticbes (inspiracdo e expiracao) 3 vezes por
dia, ao longo de 7 dias por semana durante 8 semanas. Ao grupo de controlo iria ser
facultado uma Valvula Orygen falsa, seguindo o mesmo protocolo. Ambos os grupos

receberiam reeducacdo convencional para a degluticdo.



5.Higiene Oral

Em Taiwan, um estudo de Chen et al., (2019) pretendeu avaliar o contributo de um
plano de higiene oral antes da terapia convencional para a degluticdo. 66 pessoas com AVC
e que tinham SNG participaram no estudo. Os doentes do grupo de controlo receberam os
cuidados orais habituais prestados na unidade (por exemplo, escovagem de dentes
escovagem de dentes ou limpeza com esponja) duas vezes por dia (de manha e a noite) e
receberam um manual de instrucdes manual de instrugdes para promover a alimentagao
(incluindo informagdes como a escolha de alimentos e dicas de alimentacdo segura). No
grupo de intervencgdo, para além dos mesmos cuidados e manual do grupo de controlo, foi
realizados cuidados de higiene oral 30 minutos antes do treino de degluticao, 3 vezes por
semana, durante 3 semanas. Os autores instruiram os cuidadores dos participantes do
grupo de intervengao sobre os procedimento s e materiais necessarios para a higiene oral
(escova de dentes elétrica, fio dentdrio, escova interdentaria e equipamento de sucgdo).
Relativamente & avaliacdo, foram utilizadas escalas como o FOIS, Oral Health assesment
Toll (OHAT), Mini-Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF), sendo que as escalas
foram aplicadas pelos enfermeiros do servico onde os doentes se encontravam internados.
Os resultados demonstraram que no grupo de interagao, 21, 2% dos participantes do grupo
de intervencdo tiveram a sua SNG retirada e apenas 6,1% dos participantes retiraram no
grupo de controlo. Assim, o estudo demonstra resultados promissores no tratamento da
disfagia, os enfermeiros podem plicar este programa de salde oral como uma rotina de
enfermaria durante a reabilitacdo de pacientes com um AVC com disfagia que precisam de
ser submetidos a um treino de degluticdo, para promover a salde oral e a ingestdo oral

funcional.
Discussao:

A reeducacdo convencional da degluticdo é mencionada na maior parte dos estudos
analisados, sendo realizada tanto do grupos experimentais como nos grupos de controlo.
Centra-se em técnicas e estratégias que podem ser realizadas & cabeceira, sem uso de

instrumentos ou dispositivos e sem custos adicionais.

O EEER na planificacdo da sua abordagem ao doente com AVC que manifeste
disfagia deve contemplar a reeducagdao convencional da degluticdo como o nucleo da sua
intervencgao, visando sempre uma avaliagao rigorosa da disfagia, redugdo do risco de
aspiracao, desnutricdao, desidratacao e do tempo de internamento. O programa delineado
deve ser adaptado ao doente e devem ser considerados exercicios de forca e amplitude
(exercicios oro faciais incluindo labios, lingua, bochechas, mandibula e laringe) e
intervencGes compensatorias/facilitadoras da degluticdo (mudangas posturais do pescogo
e cabega durante a degluticdo; estimulagdo sensorial e térmica; alteracdes da consisténcia

da alimentacdo). Relativamente as manobras de degluticdo, entende-se que estas tém



como objetivo facilitar a degluticdo e ao mesmo tempo contribuem para o fortalecimento
dos musculos e estruturas que participam na degluticdo, como demonstrado pelo estudo
gue investiga o uso da degluticdo forcada, sendo que os resultados demonstraram
beneficios significativos no tratamento da disfagia, melhorando a fase oral da degluticdo e

aumentado a forca da lingua (Park et al., 2019; S et al., 2023).

E importante destacar que a reeducacdo convencional da degluticdo apesar de se
demonstrar eficaz, o EEER deve ser complementar outras estratégias e tecnologias,

tornando assim o plano de intervencao mais abrangente (Park et al., 2019).

A Estimulacdo cerebral ndo invasiva abriga dois tipos de estimulacdo diferentes:
elétrica e magnética. Recentemente, a utilizacdo da ECNI tem mostrado alguns beneficios
no tratamento da fraqueza motora de membros paréticos e da afasia, pelo que os estudos
analisados tentaram investigar quais as vantagens da sua utilizacdo no tratamento da
disfagia (Hyun et al., 2017). A sua utilizacdo tras algumas vantagens visto que muitos dos
doentes com AVC nao tém capacidade cognitiva suficiente para seguir instrugdes, como no
caso da reeducacao convencional da degluticdo, ou seja, o doente ndo necessita de estar
ativamente envolvido no tratamento (Cheng et al., 2017). No entanto nem todos os
estudos demonstraram resultados promissores, pelo que ainda é necessario investigar

mais profundamente esta area.

A ENMP tem também emergido como uma estratégia complementar no tratamento
da disfagia, em funcdo dos artigos analisados, tendo demonstrado resultados favoraveis.
Tal como na ECNI, o doente submetido ao tratamento ndo necessita de seguir instrucoes,
sendo que o papel do EEER passa essencialmente pela monitorizacdo, avaliacdo da
seguranca e conforto do doente, sendo também responsavel pela recolha de informacao
pertinente e utilizacdo das escalas adequadas para identificar a eficacia do tratamento,
garantindo o aporte nutricional e hidrico adequado. Os resultados dos estudos analisados
demonstram que a ENMP pode ser benéfica na ativacdo e excitabilidade dos musculos
responsaveis pela degluticdo bem como na diminuicdo do tempo de necessidade de SNG
(Simonelli et al., 2019; Cakmak et al., 2023).

Relativamente ao treino de forga e resisténcia muscular, assentam intervencdes de
reabilitacdo funcional respiratoria (RFR), e treino de resisténcia e forca dos musculos que
operam na degluticdo através de dispositivos. A aplicacdo da RFR nao esta particularmente
focada no tratamento da disfagia, mas sim na redugdo das complicacdes secundarias da
disfagia, nomeadamente o risco de aspiragao e consequentemente desenvolvimento de
pneumonia. Segundo Guillen-Sola et al., (2021), pode ocorrer enfraquecimento dos
musculos respiratérios no AVC, implicando uma tosse menos eficaz e possivel estase de
secregdes nas vias respiratdrias. A intervencdo do EEER passa por incorporar a RFR na

abordagem & pessoa com AVC que manifeste disfagia através de treino de tosse eficaz,



treino dos musculos respiratérios, técnicas de melhoria de ventilagéo e permeabilidade das
vias aéreas (OE, 2018; Sa et al., 2023).

A utilizacdo de dispositivos como o Muppy® e o ISO-CTAR Device também
demonstraram que podem ser considerados dentro do plano de Intervencdo do EEER,
complementando-o. Importa salientar a necessidade do EEER ndo no ensino da utilizacao
do dispositivo e garantir as condicOes de seguranga durante o treino, de modo a maximizar
os resultados (Hagglund et al., 2020; Park et al., 2018).

Igualmente importante, a higiene oral detém um papel crucial na saude da boca e
conforto do doente. Com o aumento da debilidade e enfraquecimento das estruturas da
boca e garganta devido ao AVC, podem se acumular residuos e secrecdes na cavidade oral,
aumentando a probabilidade de aumentar o risco de aspiracdo e transitarem para as vias
respiratérias. O estudo analisado demonstrou que uma limpeza pormenorizada da cavidade
oral integrada no programa de intervencao dos EEER pode diminuir ndo sé o risco de

aspiragao mas também o periodo de SNG no doente (Chen et al., 2019; Zhao et al., 2020).

Relativamente a limitacdes no decorrer da realizagdo desta revisao Scoping,
destacam-se utilizacao de apenas um plataforma agregadora de bases de dados (EBSCO
HOST); a triagem de apenas estudos clinicos randomizados; a determinacdo de 10 anos
como limite de tempo; exclusdo de artigos publicos em idiomas sem ser Portugués e Inglés,

possivelmente negligenciando artigos uteis e vantajosos para esta revisao.
Conclusao:

Com a analise dos 14 artigos elegidos nesta scoping, identificaram-se 5 categorias
de intervencdo na disfagia presente em doentes com AVC: Reeducacdo da degluticao
convencional; Higiene Oral; Treino muscular e de resisténcia; Estimulacdo neuromuscular

periférica, Estimulagdo cerebral ndo-invasiva.

A prevaléncia do AVC prende-se com diversos fatores de risco modificaveis e ndao
modificaveis, podendo apresentar um leque diverso de manifestagdes clinicas,
nomeadamente a nivel do comprometimento da degluticdo. Varios estudos retratam
realidades diferentes, ndo havendo consenso numa percentagem exata na manifestacao
da disfagia no p6s AVC. No entanto tém surgido novas estratégias e abordagens inovadoras

no tratamento e redugao de riscos da disfagia.

O papel do EEER revela-se de enorme importancia na prevengdo das complicacées,
bem como na reeducacao e capacitagao da pessoa, detendo um papel fundamental dentro
da equipa multidisciplinar. Um programa de reabilitagdao adaptado integrando intervengdes
adequadas e precoces em doentes com comprometimento da degluticdo permitira

potenciar e maximizar a satisfacdo da pessoa, devolvendo-lhe autonomia e independéncia.



A maioria dos estudos analisados revelaram resultados promissores, em que a
Reeducacao convencional da degluticdo representa o core da intervencdao do EEER,
podendo este associar outras estratégias e tecnologias dentro do seu plano de cuidados,

para maximizar os resultados.
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Exercicios dos Membro Superior

Mao

Dobre o braco da pessoa no cotovelo até
que o antebraco fiqgue em um angulo de 90 graus

com a Cama,

Segure bem o punho e, ao mesmo tempo,
dobre os dedos para dentro, em direcao a palma

da mao;

Depois, incline um pouco o punho para tras

e estique os dedos ao mesmo tempo;

Repetir o exercicio 10 vezes.

Manter posicao anterior;
Abrir e fechar os dedos individualmente;

Repetir o exercicio 10 vezes.




Punho

Mantenha o brago na mesma posicao;

Com uma mao, segure o antebraco
perto do punho e, com a outra mao, mova o
punho e os dedos para os lados (para a direita

e para a esquerda);

Manter posicao anterior;

Mobilizar a articulacdo do punho e os

dedos para a frente e para tras;

Repetir o exercicio 10 vezes.

Cotovelo

Apoiar o cotovelo da pessoa com uma mao

€ com a outra apoiar a mao;

Fazer movimentos de rotacao interna e
externa do antebraco, assegurando que sé se

movimenta o antebrago e nunca o ombro.

Repetir o exercicio 10 vezes.




Manter posicao anterior;

Fletir o cotovelo no sentido do ombro

e voltar a posicdo de repouso;

Repetir o exercicio 10 vezes.

Braco

Apoiar todo o braco da pessoa com uma

mao no cotovelo e com a outra apoiar a mao;

2 e o Fazer movimentos suaves de elevagdo do

braco e voltar a posicao de repouso;

Repetir o exercicio 10 vezes.



Exercicios dos Membro Inferior

Pe

Deite a perna da pessoa na cama e
coloqgue uma almofada debaixo do

tornozelo;

Cologue uma mao em cima do pé g,
com a outra mao, segure os dedos do pé e

dobre o pé para cima e para baixo;

Repita esse movimento 10 vezes.

Na mesma posicao, mobilizar o pé para a
direita e para a esquerda;

Repetir 10 vezes em cada pé.

Joelho
@ @ Apoiar o membro ao nivel do joelho
v 4 e pé;

Levantar a perna e dobrar o joelho
em direcdo ao peito e, voltar a

posicao inicial;




Anca

Apoiar o membro ao nivel do joelho e
pe;

Efetuar movimento de lateralizacao
da perna e, voltar & posicdo inicial;

Nao cruzar uma perna sobre a outra;

Repetir o exercicio 10 vezes.

Deitado de costas com as pernas dobradas.

Deixar cair as pernas alternadamente para

a direita e para a esquerda.

oy

Rodar apenas a bacia e manter o

tronco/ombros apoiados na cama.

Pl i ey ik Repetir 10 vezes.
b - T Ie o5 L



Posicionamentos no leito

Decubito dorsal (barriga para cima)

(Colocar uma almofada entre as pernas)

Decubito semi lateral
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Disfagia:
Saber Reconhecer
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E importante saber
identificar sinais de
alerta de disfagia!

1.Tosse
2.Dispneia
3.Sensagdo de engasgamento

4 Tentativa de limpar a garganta/

Pigarrear
5.Redugdo do controlo oral do alimento
6.Recusa alimentar
7Noz molhada

8.Regurgitagdo nasal
9.0dinofagia (dor de garganta)
10.Febre sem causa aparente

11.Saida de saliva pela boca

12.Residuos alimentares na boca depois

de engolir

O que é a deglutigao?
c—-‘hﬂcj_ _(j:-,d?-o

A degluticdo é o processo de en-

golir, no qual os alimentos
solidos ou liquidos sdo movidos

da boca para o estdbmago.

papel
principal na manutencdo do apor-
te nutricional e hidratagdo do or-
ganismo.

Desempenhado o}

E dividida em 4 fases:

1.
2,
3.
4.

O Que Pode Causar a Disfagia?

Fase preparatdria oral
Fase oral
Fase faringea

Fase esofagica

- Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e outras condi¢cdes
neurologicas.

. Doencas degenerativas,
como Parkinson ou
Alzheimer.

. Envelhecimento, que pode
enfragquecer os musculos da
degluti¢do.

. Cancro ou tratamentos
médicos que afetam a gar-

ganta e o esdfago.

LIV .

&

O que é a disfagia?
c—-ﬂgcp_ _tj:-_‘-:'

Quando ha dificuldade ou
incapacidade de deglutir

os alimentos

|

Complicagdo
Incapacitante!ll!

Que pode levara:

1.Diminui¢do do aporte nutricional adequado
2.Diminuicdo do aporte hidrico

3.Aumento do risco de aspiragdo, podendo

eventualmente levar ao desenvolvimento

de pneumonias

Espessantes

T

Nesus

espesante
|

- Estratégia amplamente utilizada em

situagdes de disfagia.

- Alteram a consisténcia dos liquidos

tornando-os mais faceis e seguros de

ingerir.
\\ \\ \
Néctar Mel Pudim
+ ++ + + +
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INTRODUCAO

Este trabalho surge a partir da observagdo e analise no contexto onde o préprio
trabalho foi realizado, estdgio de natureza profissional no servico de neurocirurgia, sendo
este o primeiro ensino clinico do 2° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo da

Escola superior de salide Egas Moniz.

No inicio do estagio, apds conversarmos com a enfermeira gestora e identificar
informalmente as principais necessidades do servico e dos utentes, verificou-se que a
reabilitacdo dos utentes com incontinéncia urindria necessitava de novos procedimentos

de implementacao e avaliacdo.

Para darmos inicio a este processo, foi necessario realizarmos um diagndstico de

situagdo: Incontinéncia Urindria (IU) no Servigo de Neurocirurgia (NC).

Data de inicio: 14/06/2024
Data de termo: 03/07/2024

A partir de uma analise mais consistente e objetiva desta situacdo concreta,
desenvolveram-se motivagdes comuns. Este trabalho de analise constituiu a base de
sustentacdo da escolha desta tematica, sendo muito motivador saber que o trabalho
ganharia mais sentido pelo fato de posteriormente poderem vir a desenvolverem-se
protocolos de reabilitacdo da musculatura do pavimento pélvico (MPP), técnicas de treino
vesical, assim como das alteracbes comportamentais, no sentido de os implementar no

servigo.

Como objetivos definimos:

e Avaliar a presenca de incontinéncia urinaria e classifica-la a nivel da tipologia;

e Capacitar os profissionais de salude para a compreensdao e importancia da
identificacdo das pessoas com incontinéncia urinaria;

e Divulgar comportamentos promotores da continéncia urinaria, bem como

estratégias/intervencGes a adotar junto da pessoa com incontinéncia urinaria.

Este trabalho baseou-se numa revisdo sistematica da literatura, e esperamos que possa
também servir um dia como um projeto de investigacdao para o servigo, como por exemplo
avaliar o efeito / impacto de um programa de reabilitagdo na promogao da continéncia

urinaria num servico de neurocirurgia.

Para realizarmos o diagndstico de situagao definimos como critérios de inclusao:
- A pessoa internada na enfermaria durante o periodo de colheita de dados;

- Apresentar incontinéncia urinaria;



- Obedecer a comandos simples;
- Compreender o que lhe é dito;

-Ter capacidade de realizar os exercicios propostos para o fortalecimento da musculatura
pélvica;

- Ser capaz de cumprir hidratacgao.

Como critérios de exclusao foram definidos os seguintes:
- Apresentar continéncia urinaria;

- Nao consegue obedecer a comandos simples;

- Ndo compreender o que lhe é dito;

- Pessoas com cateterismo vesical;

- Pessoas com IU neurogénica;

- Ser incapaz de cumprir hidratagao.

Resultados do diagnéstico de situagao:

Médias idades = 75,16 anos
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Gréfico 1- Distribuicdo da idade pelo n° de utentes
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Gréfico 2- Distribuicao do género pelo n° de utentes

Quanto ao género, quatro utentes eram do género masculino e dois do feminino.



Relativamente ao diagnéstico, 1 utente foi submetido a cirurgia por Hérnia cervical (HC);3
utentes com cirurgia por Hematoma Subdural (HSD) e 2 utentes com cirurgia por Lesdo

ocupante de espaco (LOE).

Diagnéstico

HC HSD LOE

Gréfico 3- Distribuigdo do diagnéstico pelo n° de utentes

Quanto a existéncia de patologia vesical/ prostatica ou IU prévia a cirurgia, apenas 2

doentes apresentavam esse problema.

Patologia Vesical/Prostatica/ IU
prévia

Sim
2 -
0
Gréfico 4- Distribuicao da existéncia de patologia vesical/ prostatica/lU prévia pelo n°® de utentes

Medicacao relacionada com a IU

NAO SIM

Gréfico 5- n° de utentes que realiza medicagdo relacionada com a IU



Todos os utentes estiveram durante o internamento com cateterismo urinario devido ao

pos-operatorio, e apenas 2 fizeram medicagdo relacionada com a IU.

Relativamente a escala de comas de Glasgow (GCS), 50% apresentava score de 14 e ou
ostros 50% score de 15, como ilustra o grafico.

GCS

nl4 =15

Grafico 6- Distribuicdo do GCS pelo n°® de utentes

Relativamente a orientagdo no espago e pessoa nao houve alteragdes. Os 6 utentes estavam

orientados. Ja quanto a orientagao no tempo, apenas 3 estavam orientados.

Orientacao no tempo por diagnostico
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Gréfico 7- Distribuigdo da orientagdo no tempo pelo n° de utentes e diagndsticos

Na coordenagao do movimento: todos os utentes apresentavam coordenagao no leito, mas quando na
posicao ortostatica apresentavam-se com alteragao do equilibrio dindmico e com necessidade de apoio

na marcha.
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Gréfico 8- Distribuigédo forga muscular nos MSS pelo n° de utentes
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Grafico 9- Distribuigao forga muscular nos MIF pelo n° de utentes

Quanto ao score de incontinéncia avaliado pelo questionario Internationalm Consultation
on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-IU-SF), verificou-se que 2 utentes

apresentavam scores mais elevados.

ICIQ-IU-SF
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Gréfico 10- Distribuigéo ICIQ-IU-SF pelo n° de utentes



Tipologia de IU
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Grafico 11- Distribuigao da tipologia de 1U pelo n° de utentes

Foram também avaliadas a escala de queda de Morse com uma média - 68,3 (alto risco);

e avaliado o indice de Barthel com uma média 61, 6 (dependéncia moderada).

Relativamente a distribuicdo da Patologia Vesical/Prostatica/ IU prévia por diagnodstico, dos

dois utentes que apresentavam essa patologia, ambos tinham como diagnostico HSD.

Distribuicdo da Patologia Vesical/Prostatica/ IU prévia por

diagnéstico
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Gréfico 12- Distribuicdo da Patologia Vesical/Prostatica/ IU prévia por diagndstico e pelo n° de utentes
O seguinte grafico demonstra como a tipologia de 1U esta distribuida pelo diagnéstico dos 6 utentes:

Distribuicdo da tipologia de IU /Diagndstico
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Gréafico 13- Distribui¢éo da tipologia de IU /Diagnéstico pelo n° de utente



CONCEITOS

1. Anatomo-Fisiologia do Aparelho Urinario

O aparelho urinario é composto pelos rins, ureteres, bexiga e uretra. A bexiga, um
o6rgdao muscular oco, revestida pelo urutélio, funciona como reservatério de urina e é
formada pelo corpo, composto pelo musculo detrusor, e pelo trigono, uma area triangular
na base onde passam os ureteres e a uretra A uretra é uma estrutura que permite o

transporte da urina da bexiga para o exterior (Redol et al., 2017).

O colo vesical mede cerca de 2 a 3 cm de comprimento, localizado na uretra posterior,
onde os musculos formam o esfincter interno. J& o esfincter vesical externo é composto
pela uretra posterior que atravessa os musculos perineais profundos e o diafragma

urogenital (Marques-Vieira et al., 2016).

O esfincter externo é constituido por tecido muscular esquelético e esta sob controlo
voluntdrio, permitindo evitar a micgdo, mesmo quando mecanismos involuntarios tentam
esvaziar a bexiga. Ao contrario, o esfincter interno é constituido por tecido muscular liso e
€ auténomo. Os musculos do pavimento pélvico (que conferem suporte a bexiga e uretra)
e nos homens, a glandula prostatica, constituem as restantes estruturas que contribuem

para a continéncia urinaria (Marques-Vieira et al., 2016).

Os musculos do pavimento pélvico, incluindo o levantador do anus, pubococcigeo,
obturador interno, piriforme, e os musculos superficiais e profundos do perineo formam o
diafragma urogenital. A sua contragdo voluntaria contribui para a continéncia ao
comprimir, alongar e elevar a uretra. Esses musculos estriados e voluntarios podem ser

fortalecidos por meio de exercicios especificos (Redol et al., 2017).

2. Autocontrolo continéncia urinaria

O reflexo da miccdo € mantido por um arco reflexo que envia impulsos sensoriais desde
a bexiga até a regido sagrada S3. A protuberancia, sob controlo voluntario do cértex
frontal, coordena o relaxamento do esfincter uretral com a contracdo do detrusor,
permitindo o esvaziamento da bexiga. Se a pessoa decide ndo urinar, o centro da micgao
no lobo frontal envia mensagens inibitdrias a protuberancia e ao centro sagrado da micgao
(S3), bloqueando a contracdo do detrusor e o relaxamento do esfincter. A continéncia
envolve a inibigdo ativa do arco reflexo completo. Para que o fendmeno de continéncia
urindria ocorra, hda um aumento da pressao intrauretral e que é maior que a pressao
intravesical e este fendmeno é constituido por varias fases: enchimento da bexiga,

armazenamento, contracao e esvaziamento. Na fase de enchimento, hd um aumento para



pressao intravesical de forma progressiva, e sdo os esfincteres uretrais e os muasculos do
pavimento pélvico que ajudam a manter a continéncia. Quando a parede vesical ja se
encontra distendida com cerca de 200 - 300 ml ja estamos na fase de armazenamento e
contragao, a fase de esvaziamento ocorre com a vontade de urinar pelo enchimento da
bexiga. O sistema nervoso em sincronizagdo perfeita com os musculos da bexiga,
esfincteres e pavimento pélvico fazem com que ocorra o esvaziamento vesical (Potter et
al, 2018).

Assim a continéncia urinaria pode ser definida como a capacidade que a bexiga tem em
conseguir armazenar urina, sem que existam perdas, mesmo que exista um esforgo fisico
intenso ou vontade de urinar. Conseguimos manter a continéncia urinaria enquanto houver
um equilibrio entre o nosso sistema anatémico e fisioldgico, mas é normal que com a idade

0 mesmo se va deteriorando (Seeley et al., 2008).

3. Autocontrolo continéncia urinaria ineficaz segundo a CIPE

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2019), a
incontinéncia urinaria (IU) é um “Status de continéncia: Fluxo involuntdrio de urina,

Ill

incapacidade de controlo dos esfincteres vesical e uretral” (Conselho Internacional de

Enfermeiros, 2019).
4. Autocontrolo continéncia urinaria ineficaz

A IU, é uma situacdo de doenca e surge de forma involuntdria, em que ndo ha
capacidade para armazenar e controlar a saida de urina, com perdas desde pequenas a
graves e de forma frequente (DGS, 2016).

De acordo com a Organizagao Mundial de Salde, a IU é um problema de saude publica.
Existem mais de 200 milhdes de pessoas no mundo com este problema (Zanetti et
al.,2007).

Em Portugal a Associacdo Portuguesa de Urologia (2018), refere que existem
aproximadamente mais de 600 mil pessoas com IU. Apenas uma pequena percentagem
(10%) solicita ajuda. A IU ndo aumenta a mortalidade, mas afeta significativamente o

bem-estar, a autoestima e a qualidade de vida.

A maior prevaléncia acontece nas mulheres, e deve-se aos dois orificios naturais do
pavimento pélvico: o hiato vaginal e o hiato retal. Esses fazem com que os musculos que
sustentam os érgdos pélvicos e contraem a uretra para evitar a perda de urina, além do
musculo ao redor da uretra, sejam menores e mais frageis nas mulheres (Ministério da
Saude, 2018).



5. Repercussoes da alteracao da continéncia urinaria

A mudanca na autonomia e independéncia devido a alteracdo da continéncia urinaria,
pode afetar significativamente a qualidade de vida em diversos aspetos, incluindo o
bioldgico, psicoldgico, social, ocupacional, fisico e sexual. Isso pode levar a pessoa a isolar-
se e a afastar-se de sua vida social, com consequente necessidade de readaptacdo da
pessoa e modificagdo de comportamentos com vista a manter o seu autocuidado (Ribeiro
et al., 2021).

Com o envelhecimento, a capacidade da bexiga diminui, assim como a pressao maxima
de encerramento uretral em que ha um atraso na sensacdo de vontade de urinar. Isso em
conjunto com o aumento das contracgdes involuntarias do detrusor e o risco de infecdes
urinarias, dificulta o controlo voluntario da micgdo. Além disso, os idosos podem enfrentar
problemas de visdo, mobilidade e destreza, dificultando atividades como localizar e chegar
a casa de banho e despirem-se a tempo. Esses problemas podem ser agravados pela

administracao de certos medicamentos, como diuréticos (Ribeiro et al., 2021).

As comorbidades associadas a IU incluem o prolongamento do internamento, infeces
do trato urinario, complicagbes do uso prolongado de cateteres urinarios, dermatites de
contato por lesGes na pele devido a humidade e acidez da urina, Ulceras por pressao, risco
aumentado de quedas devido a urgéncia urinaria, fraturas decorrentes dessas quedas,
além de distarbios do sono que resultam em debilidade funcional. Gera custos elevados
para o sistema de salde e para a pessoa. Esses custos incluem despesas com o

diagnostico, produtos de higiene, tratamentos e comorbidades (Arco et al., 2017).

Existem também repercussoes psicoldgicas causadas pela IU, pois este problema sendo
ainda considerado tabu, as pessoas sentem vergonha, pois infelizmente ainda vivemos
numa sociedade em que a IU é vista como falta de higiene, o que leva a um sentimento
de repulsa e também a percecdo de sentir-se sexualmente indesejado. Muitas vezes até a
propria familia/cuidadores demonstram impaciéncia perante este problema e alguma

frustracao (Arco et al., 2017; Avery et al., 2013).

A IU também pode ter impacto sociocultural e econdmico em varias situacées como a
realizacdo de compras, realizar viagens, pois mesmo com a utilizacdo de pensos ou fraldas
absorventes as pessoas continuam a sentirem-se sujas e molhadas e com medo de que
em seu redor sintam o cheiro de urina, que reparem na sua roupa molhada e nas idas

frequentes a casa de banho (Avery et al., 2013; Faria et al, 2014).

Ao longo do internamento, toda a informacdo pertinente ird ajudar a pessoa na sua
recuperagao e na maxima capacitacao, sendo fundamental um cuidado holistico (Schulz &
Nakamoto,2012; Simpson, 2015).



6. Os diferentes tipos de Incontinéncia Urinaria

A incontinéncia urinaria é categorizada em dois tipos: transitoria/aguda e
estabelecida/cronica. A incontinéncia transitoria esta ligada a uma condigdo médica
ou cirurgica aguda que se resolve quando a causa subjacente é tratada. As causas comuns
incluem estados temporarios de confusdo mental, infegdes do trato urinario, efeitos
colaterais de medicamentos, aumento da producdo de urina, mobilidade reduzida e
obstipacdo. A incontinéncia urinaria croénica resulta de anomalias na estrutura ou
funcdo do trato urinario ou do sistema neuroldgico, afetando o armazenamento da urina,
0 esvaziamento ou ambos, muitas vezes com inicio gradual. Os tipos identificados incluem
incontinéncia de esforgco, de urgéncia, mista, funcional, por regurgitacdo e retencao
urinaria (Abrams et al., 2017; Gray & Moore, 2012).

Quando o problema é ao nivel do armazenamento da urina podemos estar perante
uma IU de Urgéncia (é marcada por um forte desejo de urinar, resultando na perda de
grandes quantidades de urina, causada por uma contragdo do detrusor hiperativa e que é
causada por uma disfuncdo vesical), uma IU de esforgo (ocorre com a perda subita de
pequenas quantidades de urina durante atividades fisicas, como tosse, espirros ou
gargalhadas, devido ao aumento subito da pressdo intra-abdominal e a instabilidade
uretral ou causada por uma disfuncao esfincteriana), a IU mista (causada por uma
disfungdo vesico-esfincteriana com a pessoa a sentir urgéncia urinaria e incontinéncia de
esforco) e uma IU funcional (devido a incapacidade funcional da pessoa de chegar a casa
de banho a tempo, resultante de défices cognitivos, mobilidade reduzida ou lesGes
neuroldgicas, e pode ser agravada por barreiras arquiteténicas). Quando o problema é ao
nivel do esvaziamento da urina podemos estar perante uma retencao urindria crénica
com perda de urina - IU por refluxo (é caracterizada pela perda continua de pequenas
quantidades de urina devido a uma bexiga hiperdistendida)

Se problema é ao nivel de ambos (armazenamento e esvaziamento) estamos perante
uma disfungdo vesico-esfincteriana de origem neurogénica. A IU Neurogénica resulta de
lesdes no Sistema Nervoso Central e pode manifestar-se de diferentes formas, dependendo
da localizacdo da lesdo. Se a lesdo estiver no cértex frontal, origina uma Bexiga
Neurogénica Desinibida. Se a lesao for medular e ocorrer acima da regido sagrada, resulta
numa Bexiga Neurogénica Reflexa. Uma lesdo medular na regido sagrada causa uma
Bexiga Neurogénica Autonoma. LesGes que afetam o lado aferente do arco reflexo da
micgdo resultam numa Bexiga Paralitica Sensorial, enquanto lesdes no lado eferente

causam uma Bexiga Paralitica Motora (Abrams et al., 2017; Gray & Moore, 2012).



7. A avaliacdo da pessoa com incontinéncia urinaria

O enfermeiro de enfermagem de reabilitacdo (EEER) realiza uma avaliacao detalhada
em que a pessoa descreve as perdas de urina, que consequéncias tem no dia a dia,
duracdo, sintomas, antecedentes pessoais e familiares, medicacdo atual, histérico das
gueixas (inicio, duracdo, frequéncia, periodo do dia), fatores precipitantes, sensacao de
plenitude vesical antes e apds urinar, e capacidade de adiar a miccdo de forma a poder
diferenciar entre IU transitéria ou estabelecida (Redol & Rocha, 2017). Investiga outros
sintomas como disuria e hematuria, questiona a gestdo da perda de urina e se a pessoa ja
participou em algum programa de treino, questionar a percegdao sobre suas perdas de urina
e o impacto na qualidade de vida, utilizando o questionario International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-IU-SF) (Mendonga, 2012; Redol & Rocha,
2017).

Apesar da escala ICIQ-IU-SF (Anexo I) ser autoadministravel, optou-se durante o
diagnéstico de situacdo no servigco, por administra-la de forma indireta, com leitura das
questdes, tendo a intengcdo de garantir a compreensao dos itens da escala. O ICIQ-IU-SF
é utilizado em diversas situagdes clinicas, incluindo na avaliacdo inicial para determinar a
gravidade dos sintomas de incontinéncia urinaria e para avaliar a eficacia das intervencdes
terapéuticas ao longo do tempo e na pesquisa clinica como uma ferramenta padronizada

para coletar dados sobre IU em estudos clinicos.

A Interpretacdao da Pontuacdo faz-se da seguinte forma:
0-7: Incontinéncia leve
8-14: Incontinéncia moderada
15-21: Incontinéncia grave

Como beneficios, temos a simplicidade e rapidez, facil de administrar e de responder.
Validada para a populacdo portuguesa e amplamente utilizado e reconhecido globalmente.
Ao nivel da sensibilidade é capaz de detetar mudancas na gravidade dos sintomas ao longo
do tempo. (Mendonga, 2012; Redol & Rocha, 2017).

O ICIQ-IU -SF é uma ferramenta valiosa para profissionais de salde na avaliagdo e
controlo da IU, proporcionando uma visdo clara do impacto da condigdo na vida dos utentes

e ajudando a orientar as decisOes de tratamento.

Além disso, o EEER pode utilizar outros instrumentos especificos para avaliar a
incontinéncia urinaria, como o diario miccional e a ecografia, para medir o volume de urina
na bexiga e o residuo pés-miccional. A avaliacdo devera ainda contemplar a realizagdo de
um exame objetivo a pessoa, que compreende: um exame neuroldgico breve, com a
avaliagdo de possiveis limitagdes cognitivas, da marcha, do tonus do esfincter anal, do

reflexo bulbocavernoso e da sensibilidade do perineo e dos genitais; e um exame fisico,



através da observacao e palpacdao do abdomen e regido pélvica. Neste dominio da histéria
atual, é de extrema importancia caracterizar detalhadamente as alteragdes referidas pelo
utente/familia/cuidador, uma vez que estes dados poderdo, por um lado, auxiliar na
definicdo do tipo de incontinéncia que o utente apresenta e, por outro lado, serdo a chave

para a construcao de um plano de intervencao (Mendonga, 2012; Redol, Rocha, 2017).

Apés a colheita de dados, o EEER deve delinear um plano de intervencdo. Atualmente,
este dispbe de diversas medidas de intervencdo, devendo optar inicialmente pelo
procedimento menos invasivo e mais seguro, considerando a incapacidade da pessoa,
relacdo custo-eficacia, complexidade técnica e possiveis complicagbes (Rocha & Redol,
2017).

8. As Intervencoes do EEER na Promogao da Continéncia Urinaria

O EEER desempenha um papel crucial na promocdao do diagndstico precoce, na
implementacao de medidas preventivas e na garantia da manutencdo das capacidades
funcionais da pessoa. Ele visa prevenir complicacdes, evitar incapacidades e oferecer
intervencGes terapéuticas destinadas a melhorar as fungdes residuais. O seu objetivo é
também preservar ou restaurar a independéncia nas atividades vida diarias, minimizando
o impacto das incapacidades ja presentes, abrangendo areas como fungées motoras,
sensoriais, cognitivas, respiratodrias, cardiacas, ortopédicas, alimentares, de eliminagdo e
sexualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019; OMS, 2021).

A implementacao de programas de reabilitacdo visa oferecer cuidados de enfermagem
de forma sistematica e segura, resultando em beneficios significativos para a saude da
pessoa. Isso inclui reducdo da incapacidade, aumento da independéncia funcional,
diminuicdo dos dias de internamento e reinternamentos, facilitacdo da reintegracdo na

familia e na sociedade, além de promover maior satisfacao (Ferreira et al., 2020).

A gestdo dos cuidados para pessoas com alteragdes no padrdo de eliminagdo vesical é
uma prioridade na enfermagem de reabilitacdo, apresentando resultados positivos. O EEER
dispOe de diversas estratégias de intervencdo, sendo fundamental priorizar aquelas menos
invasivas e mais seguras, levando em conta a condicdao da pessoa, a relagdo custo-
beneficio, a complexidade técnica e os potenciais riscos (Marques-Vieira et al., 2016;
Ribeiro et al., 2021).

A promogao da continéncia urinaria contribui significativamente para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas com IU e dos seus familiares, sendo que o EEER, pelas suas
competéncias cientificas e técnicas, ao detetar esta problematica deve iniciar de imediato
0 processo de avaliagdo do utente e implementar, juntamente com a sua colaboracdo, um

plano de intervencdes necessarias (Ordem dos Enfermeiros, 2019).



No padrdao documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de
enfermagem de reabilitacdo do colégio da especialidade de enfermagem de reabilitagéo
encontram-se descritos varios parametros na figura 1, que o EEER deve avaliar de forma
a poder planear o programa de reabilitacdo da pessoa com IU com diversas estratégias/

intervencoes.

PADRAO DOCUMENTAL DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO
COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

AUTOCONTROLO: CONTINENCIA URINARIA

Avaliar autocontrolo: continéncia urinaria
Controlo de esfincter urinario
Uso de terapéutica
Reconhece vontade de urinar
Consegue chegar ao WC apos seniir vontade de urinar
Esvazia completamente a bexiga
Capaz de iniciar & interromper jacto de urina
Volume urindrio > 150cc em cada micgdo
Outro

Figura 1- padréo documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de enfermagem de reabilitagdo do

autocontrolo: continéncia urinaria

Figura

Aconselhar eliminacéo urinaria antes do sono

Avaliar autocontrolo: continéncia urinéria

Executar técnica de icios para o autocontrolo: continéncia urinaria 2-
Percussao - estimulagio supra-pibica

Autocontrolo

Autocontrolo: continéncia urinaria ineficaz
Autocontrolo: continéncia urinaria eficaz

Planear eliminagao urinaria
Planear ingestéio de liquidos
Providenciar material educafivo

Referenciar para terapia com grupos de apoio
Reforcar comportamentos com técnica de feedback
Reforcar a auto-eficacia

Supervisionar ) é urinaria

Intervencdes para o autocontrolo continéncia urinaria- padrdo documental dos cuidados de enfermagem da

especialidade de enfermagem de reabilitagao

As técnicas comportamentais sdo intervengoes auténomas do EEER para reduzir a
frequéncia e a intensidade dos episddios de IU. E fundamental destacar que essas técnicas
ndo garantem resultados imediatos. Portanto, o EEER deve realizar uma parceria com a
pessoa na definicdo de objetivos realistas e alcangaveis de forma gradual (Rocha & Redol,
2017).

Com a terapia comportamental pretende-se que a pessoa se consciencialize da
diferenca entre a percecao da necessidade de urinar e o ato de urinar, para tal é importante
gue haja alteracdo dos habitos miccionais. O treino vesical é uma das estratégias que o
EEER pode implementar, que consiste em utilizar a distracdo e técnicas de relaxamento de
modo a inibir a vontade de urinar apés o desejo miccional, adiando o ato da micgdo (Rocha
& Redol, 2017).

O treino de habitos, também conhecido como micgdo temporizada, € uma estratégia
mencionada na literatura onde se estabelece um horario para iniciar a micgdo
voluntariamente, antes que a bexiga esteja completamente cheia e haja uma sensacao de
plenitude. Inicialmente, baseado na avaliagcdo da situacdao, um intervalo de 2 a 3 horas

entre micgdes é estabelecido e gradualmente aumentado. Esta abordagem depende



significativamente do cuidador em casos de dependéncia ou limitagdo (Rocha & Redol,
2017; Santos, 2012).

A miccao imediata é uma intervengcdo comum em pessoas com alteracdes cognitivas
ou que estao institucionalizadas. Consiste em responsabilizar a pessoa pela gestdo da sua
miccdo e incontinéncia, através do questionamento regular sobre a condicdo da roupa
(seca ou molhada) e incentivando a ida a casa de banho ou uso de dispositivos urinarios
como o urinol /arrastadeira. O reforco positivo é utilizado para encorajar o uso sanitario e

reduzir episddios de incontinéncia (Rocha & Redol, 2017; Santos, 2012).

O EEER pode implementar estratégias nutricionais e de hidratacdo para controlar a
IU. Em relacdo a alimentacado, é importante educar a pessoa sobre a ingestao adequada
de fibras para melhorar o funcionamento intestinal e evitar substancias como cafeina, que
podem estimular a bexiga. Quanto a hidratacdo, o EEER pode colaborar com a pessoa
para ajustar a ingestdo de liquidos conforme suas rotinas diarias, recomenda-se reduzir a
ingestdo hidrica em 20 a 30% apds as 18-19h horas para ajudar no controlo da IU (Rocha
& Redol, 2017).

Em conjunto com a terapia comportamental, é importante criar um diario miccional
para avaliar e entender os habitos didrios da pessoa, ajudando a tracar o perfil miccional
e a melhor forma de reeducar a fungdo vesical (Marques-Vieira et al., 2016; Ribeiro et al.,
2021).

Os exercicios do pavimento pélvico sdo um complemento eficaz as terapias
comportamentais, pois fortalecem a uretra e aumentam o suporte muscular das estruturas
pélvicas. Esses exercicios ajudam a pessoa a identificar e utilizar corretamente os musculos
para controlar a continéncia. Para que a mesma consiga identificar onde ficam seus
musculos pélvicos, a forma mais comum é interromper o fluxo de urina por alguns
instantes. Assim, contrai-se os musculos pélvicos e a pessoa adquire mais consciéncia
aonde eles estdo. A pessoa também pode utilizar um espelho pequeno debaixo do perineo
para encontrar os seus musculos, € ao ver o perineo a contrair estd a fazer a contragao
correta (Abrams et al.,2017; Ribeiro, 2021).

Outra forma de saber onde ficam os musculos pélvicos é apertar o dedo com a
vagina ou no homem o dedo no an(is. A pessoa deverd sentir na contragdo o musculo
pélvico a subir e quando relaxa sentird o musculo pélvico a voltar para o lugar novamente.
Os exercicios devem ser feitos progressivamente, evitando a fadiga, com pequenas
contragGes para treinar a forga e contragdes mais longas para aumentar a resisténcia
(Marques-Vieira et al., 2016; Ribeiro et al., 2021).

Exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica, conhecidos como exercicios de
Kegel, sdo a intervencdo mais destacada na literatura. Ao realizar esses exercicios,

ocorrem contragées do musculo coccigeo, que melhoram a resisténcia da uretra. Isso



favorece o fechamento da uretra e fortalece a musculatura peri-uretral voluntaria e pélvica.
Ao implementar esses exercicios, é essencial que o EEER considere diversos aspetos:
garantir que a pessoa saiba identificar corretamente os musculos a serem exercitados,
ensinar a técnica correta de execugdo dos exercicios e incentivar a pratica regular dos
mesmos (Rocha & Redol, 2017; Santos, 2012).

Avaliar conhecimento sobre autocontrolo continéncia urinaria
Conhece técnica de exercicios musculares péivicos [ [

Conhece técnica de freino vesical

Avaliar conhecimento sobre técnica de autocateterizacéo da bexiga
Conhece técnica de aufocatsterizagéo da bexiga

QOutro:

Avaliar conhecimento sobre autocontrolo continéncia urinaria
Avaliar conhecimento sobre icios musculares pélvicos
Avaliar conhecimento sobre técnica de autocateterizagéo da bexiga |
Avaliar conhecimento sobre técnica de estimulagéo da eliminagéo urinaria
Ensinar sobre autocontrolo continéncia urinaria

Ensinar sobre dispositivo auxiliar
Ensinar sobre exercicios musculares pélvicos
Ensinar sobre técnica de autocateterizacio da bexiga
Ensinar sobre técnica de estimulagéo da eliminagao urinaria
Ensinar sobre técnica de treino vesical

Providenciar material educativo

Conhecimento

Potencial para melhorar conhecil sobre lo: continéncia urinaria,
Conhecif sobre lo: inéncia urinaria,

Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de autocateterizagdo da bexiga
Conhecimento sobre técnica de izagéo da bexiga, d

Figura 3- padréo documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de enfermagem de reabilitagdo do

autocontrolo: continéncia urinaria -dimens&o do conhecimento

Avaliar capacidade para usar técnica de autocateterizacdo da bexiga

® Uso adequado da técnica de autocateterizagéo da bexiga \ \
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Treinar o uso da técnica de autocateterizacéo da bexiga

Figura
4- padrao documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de enfermagem de reabilitagdo do

autocontrolo: continéncia urinaria -dimenséo da aprendizagem e capacidades

Na implementacdo inicial do plano de exercicios recomendado na literatura, a
pessoa € orientada a contrair os musculos por 10 segundos seguidos de relaxamento por
outros 10 segundos, repetindo esse ciclo por até 10 minutos, trés a quatro vezes ao dia. E
crucial ensinar a pessoa a esvaziar a bexiga antes do treino, com uma bexiga cheia pode
enfraquecer os musculos pélvicos e aumentar o risco de contrair uma infecdo do trato
urinario. Explicar que os exercicios podem ser feitos em qualquer posicdo: deitado, sentado
e de pé, no entanto, é recomendado iniciar deitado, pois é mais facil realizar os exercicios.
Com a pratica, € normal a pessoa querer fazer as contragdes de forma mais rapida, mas
isso ndo deve acontecer, porque o ideal é que cada contracdo seja bem controlada para
que tenha o efeito esperado, e informar que os resultados normalmente s6 sdo percetiveis

apos 4 a 6 semanas de pratica (Newman, 2014; Ribeiro, 2021)

Em situagdes de IU, as abordagens terapéuticas variam conforme o tipo especifico
de IU: na IU de urgéncia: recomenda-se a realizacdo de exercicios de Kegel, treino vesical,
ajuste de habitos, modificagdes na alimentagdo e na ingestdo de liquidos, além de

mudangas no vestuario ; na IU de esforco: o plano de intervencdo inclui exercicios de Kegel



e treino de habitos; na IU funcional: o tratamento abrange técnicas como micgdo imediata,
treino de habitos, treino vesical e ajustes ambientais; IU por refluxo: A intervencao
recomendada é a auto-cateterizacdo intermitente; IU total: Nestes casos, pode ser
necessario o uso de cateterizagdo vesical permanente ou dispositivos urinarios; Alteragbes
neurogénicas da bexiga: As intervengdes incluem treino de habitos, treino vesical e, se
necessario, cateterizacdo vesical intermitente (Abrams et al., 2017;Mendonga, 2012; Riley
& Organist, 2014).

O sucesso a longo prazo de qualquer programa de reabilitacdo depende da adesao
do utente e da sua familia. Técnicas de educacdo em salde podem ser eficazes para

motivar e obter bons resultados na reeducagdo da continéncia urinaria (Santos, 2016).

E responsabilidade do EEER planear e implementar estratégias de motivacdo para
estimular o envolvimento e adesdo do utente durante o processo. Esse papel permite
compreender os habitos, recursos e objetivos de vida do utente, ajudando-o a alcancar o
seu nivel de saude. O EEER otimiza recursos externos e promove o desenvolvimento do
potencial individual do utente, auxiliando na reaquisicao da autonomia, especialmente em

relagdo a continéncia urinaria (Santos, 2016).

Os registos em sclinico que temos atualmente na instituicdo onde decorre este
estdgio, ndo estdo corretamente padronizados e ndo traduzem as intervencdes que sao

realizadas pelo EEER em beneficio do utente.
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9. Construcdao do Programa de Enfermagem de Reabilitagdo para a Pessoa

autocontrolo continéncia urinaria ineficaz

O programa de Enfermagem de Reabilitacdo para pessoas com autocontrolo continéncia
urindria ineficaz, deve utilizar escalas apropriadas, orientando a selecdo de exercicios
baseados na individualidade bioldgica, no diagndstico e nos critérios terapéuticos.
Recomenda-se incluir certos exercicios nas Atividades de Vida Diaria para melhorar os

resultados do programa e focar na funcionalidade.

10. Programa de reabilitacdao

Este programa é constituido pelo plano de exercicios de fortalecimento dos MPP e por
modificacdes comportamentais como: reforco da ingestdo hidrica durante o dia e reducao
a partir da hora do jantar (19h); treino miccional através da programacao das idas a casa
de banho 2/2 horas durante o dia e 4/4 horas durante a noite (Abrams et al.,2017; Ribeiro,
2021).

O plano de exercicios de fortalecimento dos MPP podem ter a duracdo de
aproximadamente 20 minutos, e devem ser executados pelos EEER 2 vezes por dia, uma
no periodo da manha e outra no periodo da tarde. Podem ser usados adjuvantes dos

exercicios como a bola suica ou outros (Ribeiro, 2021).

Os exercicios de treino da MPP sdo realizados na posigdo deitada, sentada e ortostatica.
Os alongamentos promovem a flexibilidade e o equilibrio, alongando os musculos e
contrariando a hiperatividade da musculatura.

As pessoas com hipoatividade muscular do pavimento pélvico recomenda-se exercicios
que tonifiqguem a musculatura, promovendo a forga e para isso podem ser realizados os

exercicios de Kegel, que consistem na contragdo e no relaxamento dos MPP, normalmente



em ciclos varidveis de cinco a dez segundos. Promovem a tonificagdo dos musculos do
pavimento pélvico, favorecendo um melhor controlo da uretra (Abrams et al.,2017;
Ribeiro, 2021).

Os exercicios de Pilates ajudam a fortalecer os MPP, aumentando a sua forga e
resisténcia, o que ajuda a controlar melhor os musculos da bexiga e os esfincteres
urinarios, que também ajuda a manter os 6rgdos internos na posicao correta, e que tém
vindo a ser associados aos exercicios de kegel, descritos por varios autores como benéficos,
com melhoria significativa dos sintomas de IU, da consciéncia do seu corpo, da postura,
da respiracdo e da propriocepgdao dos MPP. Assim como o exercicio de agachamento,
considerado como um exercicio completo que fortalece os gluteos, coxas, parte posterior
das pernas e abdéomen e ajuda a fortalecer os MPP, ajudando a controlar a IU.
Seguidamente, serdo descritos alguns exercicios e a forma como sdo realizados (An et
al.2023; Culligan et al., 2010; Pediriali et al.,2016).

10.1 Exercicios no leito

1. Contracao isométrica dos gluteos:
Utente em decubito dorsal, membros
inferiores em extensdo e membros
superiores em extensdo ao lado do

corpo.

Realizar a contracdo isométrica rapida
dos musculos dos gluteos, manter esta

posicdo de contracdo por 6 a 10

segundos, e repetir 3 a 5 vezes.




2. Contracao isométrica dos
abdominais:

Utente em  decubito dorsal,
membros inferiores em flexdo e
membros superiores em extensao
ao lado do corpo.

Realizar a contracao isométrica de
todo o abdomen e mantenha esta
contragdo por 6 a 10 segundos. A
contragdo do abdomen é feita como

se afundasse o umbigo contra a

superficie de apoio e fazendo com

que a regiao lombar fique cada vez
mais pressionada contra esta
superficie.

Realizar 2 séries de 5 repetigdes,
mantendo a contragdo por 6 a 10

segundos.

4. Contragao Isolada Perineal:

Em decubito dorsal, membros
inferiores em flexdo bracos em
extensao ao lado do corpo. Pode ser
realizado também com os membros
inferiores em extensdo. Fagca uma
contragcdo  perineal isolada e
mantenha esta contracido por 6 a 10
segundos. A Contracdo Isolada é o
movimento de segurar
voluntariamente a micgao para evitar
a perda de urina, sendo que assim,
toda a musculatura da regido ¢é

contraida.




3. Retroversao pélvica:

Em decubito dorsal, membros
inferiores em flexdo bracos em
extensao ao lado do corpo. Pode ser
realizado também com os membros
inferiores em extensao. Instruir o
utente a inspirar profundamente e
durante a expiragdo realizar o

movimento de retroversdo pélvica

(empurrar a bacia para frente). Este

movimento de empurrar a bacia para
frente ocorre quando se contrai o
abdomen e os gluteos ao mesmo
tempo, isto empurra o umbigo para
baixo e a bacia gira para frente
fazendo um movimento de bascula
em torno de um eixo imaginario que
cruza os dois lados da bacia.
Executar 2 séries de 5 repetigdes,
mantendo a contracdo por 6 a 10

segundos.

Executar 2 séries de 5 repeticoes,
mantendo a contragdo por 6 a 10

segundos.




5. Kegel:

Utente em decubito dorsal membros
inferiores em extensdo e membros
superiores em extensédo ao lado do
corpo. Realizar a contracao isolada
perineal, a contragao do abddémen e
a contragao dos gluteos (musculos
do pavimento pélvico) Manter estas
3 contragdes de 6 a 10 segundos e
depois relaxar toda a regido.
Executar 2 séries de 5 repeticdes,

mantendo a contragdo por 6 a 10

segundos.




6. Aducgao deitado:

Flexdo coxofemoral e dos joelhos.
realiza a adugao com uma resisténcia
entre os joelhos. Essa resisténcia
pode ser uma bola ou uma almofada.
O movimento consiste em comprimir o
objeto e relaxar. Contrai a

musculatura do pavimento pélvico

(MPP) e relaxa logo em seguida.

Repete o movimento 10 vezes e
podem ser feitos diariamente.

Pode ser uma contragao rapida ou
sustentada (contrai MPP e mantém a
contragao por 5 segundos e relaxa por
10 segundos. Repete o movimento 10
vezes).

O EEER posiciona-se ao lado do

utente, apoiando os joelhos.




7. Elevacao pélvica:

O utente levanta a bacia do leito,
mantendo um alinhamento lombar e
peélvico, contrai os MPP e sustem por
10 segundos. Depois relaxa os MPP e
gluteos e baixa a bacia lentamente.
Repete o movimento 10 vezes. Pode-
se iniciar com uma série de 8 a 10
repeticoes e com o tempo ir
aumentando o numero de séries para
2a3d.

O EEER posiciona-se ao lado do

utente, estabiliza a bacia e os joelhos.

8. Elevacgao pélvica com aducao:
Elevacao da bacia com adugdo com
uma resisténcia entre os joelhos. Essa
resisténcia pode ser uma bola ou uma
almofada. Eleva a bacia e a lombar
deixando o corpo apoiado apenas nos
ombros e nos peés e contrai os MPP
por 10 segundos. Volta a posi¢cao
inicial e repete 10 vezes.

O EEER posiciona-se ao lado do

utente, estabiliza a bacia e os joelhos.




9. Elevagao pélvica com elevacao
dos pés:

O utente realiza a extensao da bacia
e lombar com os pés elevados e

apoiados na bola suica. Com os

joelhos em extensdo eleva a bacia,

mantendo os ombros e bragos no leito
e contrai os MPP por 10 segundos.
Volta a posigéo inicial e repete 10

VeZzes.

10. Elevacao pélvica com apoio dos
pés:

O utente realiza a extensao da bacia
e da lombar com os pés apoiados na
bola suica. Com os joelhos em flexao
eleva a bacia, mantendo os ombros e
bracos no leito, contrai os MPP por 10
segundos. Volta a posigao inicial e

repete 10 vezes.




11.Elevacgao pélvica unilateral:

O utente levanta a bacia do leito,
mantendo um alinhamento lombar e
pélvico.

Posteriormente levanta uma das pernas
do leito, mantendo a posicdo de
elevacdo pélvica com contracdo dos
MPP durante 5 segundos.

O utente alterna movimentos entre cada
perna, 10 vezes.

O EEER apoia uma das pernas se

necessario.

12. Elevagao pélvica unilateral

com bola suica e elevagao do pé:

Uma perna fica sobre a bola suiga com
elevacdo do pé, e o utente levanta a
bacia e a outra perna com apoio do
EEER e contrai os MPP por 5 segundos.
Mantendo os ombros e bragos no
leito, volta a posicao inicial e repete

10 vezes para cada perna.




13. Elevacado pélvica unilateral
com bola sui¢ca e com apoio do pé:
O utente realiza a extensao da bacia
e lombar com o pé apoiado na bola
suica. Com os joelhos em flex&do
eleva a bacia, mantendo os ombros
e bracos no leito e contrai os MPP
por 5 segundos. Volta a posi¢ao
inicial e repete 10 vezes para cada

perna.

13.Reforgco anterior com bola
suica:

Em decubito dorsal e com os
membros inferiores apoiados em 90°
graus na bola e as maos
posicionadas atras da cabeca. No

momento da expiracdo realiza a

flexdo do tronco cerca de 30 graus

realizando a contragao dos musculos
do perineo. Executar 2 séries de 5
repeticdes, mantendo a contragao

por 6 a 10 segundos.




13.Em decubito lateral:

Com um membro superior em
extensao e o outro em flexao, joelhos
fletidos e membros inferiores em
aducao, realizar contragdes rapidas
dos MPP (3-5 vezes), seguidas por
uma contragdo mantida por 6-8
segundos.

Na mesma posicao lateral, manter os
pés juntos e abduzir o membro

inferior que nao esta em contato com

a superficie até a amplitude maxima

possivel, sem rotacionar o tronco.
Nessa posicao, realizar contracoes
rapidas dos MPP (3-5 vezes),
seguidas por uma contragao mantida
por 6-8 segundos.

(Ribeiro, 2021)




10.2. Exercicios em Posi¢ao sentado

1.Fazer o exercicio Kegel sentado
numa cadeira:

Contrair os musculos pélvicos por 5
segundos. Se o utente tiver dificuldade em
manter os musculos contraidos por esse

tempo, comece com 2 ou 3 segundos.

2. Relaxar os musculos por 10
segundos:

Entre uma série e outra de contragdes,
deixar os musculos descansarem por 10

segundos.

3. Repetir este exercicio 10 vezes.

Contrair por 5 segundos, descansar por
10 e contrair por mais 5 segundos
novamente. Repetir este ciclo por 10
vezes. Realizar no maximo 3 a 4

repeticoes desse ciclo.

4. Para obter resultados: o utente deve
praticar os exercicios trés a quatro vezes
por dia, introduzindo-os nas suas AVD.
Fazer uma série de manh&, uma a tarde e

outra a noite.

= 10 SEC =

10x

LI

3x-4X
a day




O utente deve ter como meta conseguir manter os musculos contraidos por 10 segundos. A cada
semana de treino, aumentar 1 ou 2 segundos. Assim que alcangar os 10 segundos de contragédo

continua, fazer apenas 3 a 4 repeti¢gdes, com o descanso de 10 segundos entre uma série e outra.

2.Fazer o exercicio Kegel e de
propriocep¢ao sentado na bola
suica:

Contrair os musculos pélvicos por 5
segundos. Se o utente tiver
dificuldade em manter os musculos
contraidos por esse tempo, comece
com 2 ou 3 segundos. Dar a
indicagao para inclinar-se para frente
e para tras. Quando se inclina para
frente, vai sentir melhor a regiao anterior
dos musculos pélvicos, quando se
inclina para tras vai sentir os musculos
pélvicos posteriores.

2. Relaxar os musculos por 10
segundos:

Entre uma série e outra de

contragdes, deixar o0s musculos

descansarem por 10 segundos. “ 10 SEC *

3. Repetir este exercicio 10 vezes:
Contrair por 5 segundos, descansar
por 10 e contrair por mais 5 1 OX
segundos novamente. Repetir este
ciclo por 10 vezes. Realizar no

maximo 3 a 4 repeticdes desse ciclo. ) Sl
3x-4X

a day

4. Para obter resultados: o utente
deve praticar os exercicios trés a

quatro vezes por dia, introduzindo-os




nas suas AVD. Fazer uma série de

manha, uma a tarde e outra a noite.

3.Exercicio de Borboleta:
Utente em posicao de sentada com
a coluna apoiada na parede e com

as pernas fletidas e em aducéo.

Na expiracdo deve realizar a
abducdo das pernas com
contragdo isolada perineal e
contracdo do abddémen. Executar 2
séries de 5 repetigdes, mantendo a

contracao por 6 a 10 segundos.




4.Alongamento de uma perna:

Sentar-se na parte anterior da
bola com a coluna neutra e
alinhada verticalmente. Colocar
os joelhos a 90 graus e os pés a
largura da bacia e bragos
descontraidos ao longo do tronco
ou com as maos levemente
apoiadas nas pernas. Contrair os
MPP focando-se na respiragéo e
levantar o calcanhar até deixar a
ponta do pé em contacto com o
chdo. Com a anca estavel e
nivelada, eleve o joelho até um
angulo confortavel e sem mexer a
bola, alongue a perna. Volte a
fletir o joelho e regresse a
posigao inicial. Repita cada perna
num total de dez vezes.

(Ribeiro, 2021)

10.3. Exercicios em Posicao ortostatica

1- Adugdo de pernas em
pé:

Em pé, com os membros
superiores em adugao e 0s
inferiores em abducao,
colocar uma bola entre os
joelhos. Realizar
contracbes rapidas dos

MPP (3-5 vezes), seguidas




por uma contracdo mantida

por 6-8 segundos.

Em pé, com os membros
superiores em aducgao e 0s
inferiores em  aducao,
coloque uma bola entre os
joelhos fletidos. Realize

contracbes rapidas dos

MPP (3-5 vezes), seguidas

por uma contragao mantida

por 6-8 segundos.




2. Agachamento com aducao de
pernas:

O utente deve realizar o movimento
de agachamento normal, mas com
uma bola pequena ou almofada
entre as pernas e encostada na
parede. Inicia-se em pé e faz o
movimento de adugdo, agacha
dobrando os joelhos para a frente, e
mantem a coluna ereta enquanto
continua pressionando o objeto.
Volta a posigao inicial e repete 10
vezes.

O ideal no exercicio de agachamento
€ além de empurrar os pés no chao,
também contrair os musculos do
pavimento pélvico durante o
exercicio como forma de reduzir a

sobrecarga.

\~ 10 SEC =]

10x




3. Exercicio com cadeira:

Na posicdo de pé numa cadeira,
com 0sS membros superiores em
extensdo e os inferiores em
abducdo, realizar contragdes
rapidas dos MPP (3-5 vezes),
seguidas por wuma contragao

mantida por 6-8 segundos.

Na mesma posicao, elevar o corpo

apoiando-se nos dedos dos pés,

realizando novamente contragbes
rapidas dos MPP (3-5 vezes),
seguidas por uma contragao

mantida por 6-8 segundos.




INDICADORES

1. Indicadores de Estrutura

Fazem

parte dos instrumentos, recursos disponiveis e ambiente fisico em meio

organizacional:

Bola Suica

Bola espuma

Horas de enfermagem de reabilitacao/doente/dia;

NO de doentes com autocontrolo continéncia urinaria ineficaz num periodo;

Norma de Procedimento que oriente para a construcdo do Programa de Reabilitacao
da pessoa com danos neuroldgicos e com alteracdo do autocontrolo continéncia

urinaria ineficaz.

2. Indicadores de Processo

Referem-se a maneira como os cuidados sdo prestados de forma oportuna, visando

prevenir o risco de desenvolvimento de um determinado diagndstico.

3. Indicadores de Resultado

Indicam os objetivos dos cuidados para mudar o estado de saude atual ou futuro dos

utilizadores, avaliando a eficacia na prevencao de complicacées e melhorias nas escalas de

status

saude.

com taxa de ganhos, visando a prevencao, resolucdo ou melhoria do estado de

Numero de doentes com autocontrolo continéncia urinaria ineficaz que resolveram
o diagnostico e tiveram, pelo menos, uma intervengdo documentada, durante um
determinado periodo / NUumero total de doentes com autocontrolo continéncia

urindria ineficaz no mesmo periodo X 100.

NUumero de doentes com autocontrolo continéncia urindria ineficaz que ndo
resolveram a incontinéncia urindria, mas também ndo agravou o seu estado, e
tiveram pelo menos uma intervencdo documentada durante um determinado
periodo / Numero total de doentes com autocontrolo continéncia urinaria ineficaz

no mesmo periodo X 100.

Taxa de prevaléncia:

NUmero de casos com autocontrolo incontinéncia ineficaz documentados durante um dado

momento / periodo Populacdo existente nesse momento / periodo

Taxa de incidéncia:



NUimero de novos casos de autocontrolo continéncia urinaria ineficaz documentados

durante um determinado periodo / Populacdo total existente nesse periodo X 100.

Taxa de frequéncia relativa:

NUimero de casos documentados de autocontrolo continéncia urinaria ineficaz em um
determinado periodo / Total de casos (internamentos / utentes) existentes no mesmo
periodo X 100 (OE, 2015).
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12. ANEXOS

MMM S Ooocogd

Initial number CONFIDENTIAL Y MONTH  YEAR

Today's date

Many people leak urine some of the time. We are trying o find out how many people leak urine,
and how much this bothers them. We would be grateful if you could answer the following
questions, thinking about how you have been, on average, over the PAST FOUR WEEKS.

1 Please write in your date of birth: Dj Dj [

MONTH YEAR
2 Are you (tick one): Female [ | Male[ ]

3 How often do you leak urine? (Tick one box)
never [ ©

about once a week or less often [
two or three times a week [
about once aday [ *
several times aday [ *

all the ime [ *

4 We would like to know how much urine you think leaks.
How much urine da you usually leak (whether you wear protection or notj?
(Tick ane box)
rore ] ©
asmallamount[_] #
a moderate amount [«
alarge amount [] ¢

§ Owerall, how much does leaking urine interfere with your everyday life?
Please ring a number betwaen 0 (not at all) and 10 (a great deal)
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
not at all a great deal

cia score: sumscores 345 [ | [ |

& When does urine leak? (Please tick all that apply fo you)
never - urine does not leak [__]
leaks before you can get to the tollet [
leaks when you cough or sneeze [__]
leaks when you are asleep [__|
leaks when you are physically activelexercising [
leaks when you have finished urinating and are dressed l:l
leaks for no obvious reason [_]
leaks all the time [__]

Thank you very much for answering these questions.
‘Copyrght ©-1G:0 Groug?

Figura- Versao em portugués do ICIQ-UI-SF
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APENDICE 6 - Sessdo de formacdo: Enfermagem de
Reabilitacdo na pessoa com incontinéncia urinaria
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Cuidados de
Enfermagem de
Reabilitagdo & Pessoa
com Autocontrolo da
Continéncia Urinaria
Ineficaz

g

2 Mestads am fermagen de Reabliagse d Esol superir e
Sauds Egoa Manic

Neurocirurgia 1 - 2024

Introducdo

Este trabalho surge no ambito de estagio clinico do 2°
Curso de mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo.

No inicio do estigio verificou-se que a reabilitagio de
utentes com incantinéncia urinaria necessitava de novos
procedimentos de implementagio e avaliagio.

Para darmos inicio ao processo foi necessdrio um

~ Garcia de Orta -

Indice:

Introdugao

Objetivos

Diagnéstico de Situagdo

Anatomo-fisiologia do aparelho urinario

Incontinéncia urindria: Repercussdes, tipos e avaliagdo

Intervengbes do EEER na promogdo da continéncia urindria

« Construgdo de um plano de reabilitagio
Objetivos
e Avaliar a presenca de incontinéncia urinaria e classifica-la a nivel da
tipologia;
e Capadtar os profissionais de salde para a compreensio e importéncia da
identificacéo das pessoas com incontinéncia urinria;
e Divulgar comportamentos, estratégia e intervengdes promotores da

diagnéstico de situagdo inicial.

Diagnéstico de situagio

Critérios de Inclusio

+ A pessoa intemada na enfermaria durante
a perfodo de colheita de dados:

Apresentar incontinéncia urindria
Obedecer a comandos simples;
Compreender o que Ihe & dito

*  Ter capacidade de realizar 0s exercidios de
fortalecimente  da  musculatura  pélvica
propostos:

Ser capaz de cumprir hidratagdo

Critérios de Exclusdo

+  Apresentar continéncia urindria;

« Mo consegue cbedecer a comandos simples:
= MNao compreender o que lhe ¢ dito;

*  Pessoas com caleterismo vesical;

+  Pessoas com bexiga neurogénica {ex: TVM):

+  Serincapaz de cumprir hidratagao.
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o Esforso Funcianal Urgéneia
Média da escala de Morse - 68,3 Média do indice de Barthel- 61,6

Autocontrolo urinario

+ O reflexo da micgio & mantido por um arco reflexo que envia impulsos sensoriais
desde a bexiga até A regido sagrada 53.

+ Sea pessoa decide ndo urinar, o centro da micgio no lobo frental envia mensagens
inibitérias bloqueando a contragdo do detruser e o relaxamento do esfincter. %

+ O enchimento da bexiga val transmitir sinais que vio ser processados no cérebro e
vai ser gerada uma resposta reflexa enviando sinais de volta para a bexiga a partir da
medula. A continéncia envolve a inibigio ativa do arco reflexo completo

+ A continéncia urinaria define-se como a capacidade que a bexiga tem em conseguir -@
armazenar urina, sem que existam perdas, mesmo gue exista um esforgo fisico
intenso ou vontade de urinar.

Incontinéncia Urindria - Repercussdes

Bioldgicas. Fisicas Ocupacionais

Repercussbes

Psicologicas Sexuals Sodiais

Envelhedimento: a capacidade da bexiga diminui, assim como a pressdo maxima de encerramento uretral
em que hd um atraso na sensagio de vontade de urinar. lsso em conjunto com o aumento das
contragdes involuntarias do detrusor e o risco de infegies urinarias, dificulta o controlo voluntario da
micgdo.

Comorbilidades associadas: prolongamento do internamento, infegdes do trato urindrio, complicagdes do

uso prolongado de cateteres urindrios e dermatites de contato por lesdes na pele devido a humidade e
acidez da urina, Ulceras por presséo, risco aumentado de quedas devido a urgénda urindria

Incontinéncia Urindria - Avaliagio

* Recolha de informagio sobre as perdas duragdo, sintomas,
antecedentes pessoals e familiares, medicacio atual, histdrico das
queixas (inido, duragdo, frequéncia, perfodo do dia), fatores
precipitantes, sensagdo de plenitude vesical antes e apts urinar, e
capacidade de adiar a micgdo.

Investigar outros sintomas como disiria e hematiria, questionar a
gestdo da perda de urina e se a pessoa ja participou em algum
programa de treino. questionar a percecio sobre suas perdas de urina
e o impacto na qualidade de vida, utiizando o questionario

International Constitation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-IU-SF).

Anatomo-fisiologia do Aparelho urinario

Composto por: Rins, ureteres, bexiga e uretra.

Bexiga: Orgdo muscular oco, formada pele misculo detrusor e pelo trigono
(onde passam os ureteres e uretra)

O esfincter intemo localizado no colo vesical, & composto por musculo liso e
& auténomo.

O esfincter externo & composto por misculo esquelético e estd sob controlo
voluntario, permitindo evitar a micgio.

Os misculos do pavimento péivico, conferem suporte 4 bexiga e uretra. A sua

contragdo voluntaria contribui para a a continénda ao comprimir, alongar &
elevar a uretra.

Autocontrolo urinario - Ineficaz

Surge de forma involuntéria. A pessoa deixa de conseguir armazenar e
controlar a saida de urina.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a IU & um problema
de salde publica. Existen mais de 200 milhdes de pessoas no mundo
com este problema (Zanetti et al..2007)

Em Portugal a Associagio Portuguesa de Urologia (2018), refere que
existem aproximadamente mais de 600 mil pessoas com IU. Apenas
uma pequena percentagem (10%) solicita ajuda.

Incontinéncia Urinaria - Tipos

t
Visia Cava ..
Veia Renal

Transitéria/ Aguda: ligada a uma condigio meédica ou cinirgica aguda que se resolve

quando a causa subjacente é tratada.

Estabeledia/ Cronica: resulta de anomalias na estrutura ou fungio do trato urinario ou do
sistema neurologico. afetando o armazenamento da urina, 0 esvaziamento ou ambos,
muitas vezes com inicio gradual. Os tipes identificados incluem incontinéncia de esforgo.

de urgéndia, mista, funcional, por requrgitacio e retencio urindria.

(Abrams et al.. 201 7: Gray & Moore, 2012)

Intervengdes do EEER na promogao da CU

* O EEER desempenha umn papel crucial na promogdo do diagnéstico precoce
e na implementagdo de medidas preventivas e manutencdo das capacidades

funcicnais.

* A implementagdo de programas de reabilitagdo deve fornecer cuidados de

enfermagem que incluam a reducdo da incapacidade,

aumento da

independéncia funcional, diminuicdo do periodo de internamento e possivels
reinternamentos, facilitagdo da reintegragdo na familia e sociedade e

promover a maior satisfacéo.



2

s st (7 2 4 s AL

S Sevend T

AUTOCONTROLO: CONTINENCIA URINARIA

Intervengdes do EEER na promogao da CU

Técnicas comportamentais: visam reduzir a frequéndia e intensidade dos epistdios de IU. Pretende-se
que a pessoa consdencialize a diferenga entre a percegdo da necessidade de urinar e o ato de urinar.:

Treino Vesical: utilizar a distragio e técnicas de relaxamento de modo a inibir a vontade de urinar
apds desejo da micgdo.

Treino de habitos (micgio temporizada): estabelece-se um hordrio para urinar voluntariamente,
antes que a bexiga esteja completamente cheia.

Miogio imediata: em pessoas com alteragdes cognitivas. Consiste em responsabilizar a pessoa

pela gestdo da sua micgdo e incontinéncia. perguntando regularmente se a roupa esta molhada
0U Ndo.

Intervengdes do EEER na promogdo da CU

* A pessoa é orientada a contrair os misculos por 10 segundos seguidos de relaxamento por

outros 10 segundos, repetindo esse ciclo por até 10 minutos, trés a quatro vezes ao dia. E
crucial ensinar & pessoa a esvaziar a bexiga antes do treino

+  Os exercicios podem ser feitos em qualquer posigdo: deitado, sentado e de pé, no entanto, &

recomendade iniciar deitado

Qs resultados normalmente sé sdo percetiveis apds 4 a 6 semanas de pratica.

(Newman, 2014; Ribeiro, 2021)

Intervengtes do EEER na promogao da CU

Exercicios do pavimento pélvico: complemento eficaz que fortalecem a uretra e
aumentam o suporte muscular das estruturas pélvicas. Ajudam a pessoa a
identificar e utilizar corretamente os musculos para controlar a continéncia.
Melhoram a resisténcia da uretra, favorecendo o seu fechamento e fortalece a
musculatura peri-uretral voluntéria e pélvica.

Intervengdes do EEER na promogdo da CU

*  IUdeurgénda Recomenda-se a realizagio de exercicios de Kegel, treino vesical, ajuste de habitos. modificagdes na
alimentagio e na ingestio de liquidos, akém de mudangas no vestuario

U de esforgo: O plano de intervengao inclui exercicios de Kegel e treino de habitos.

IU fundional: O tratamenta abrange técnicas come micgio imediata, treino de habitos, treino vesical @ ajustes
anmbientas.

U por refiuxo: A intervengio recomendada & a auto-cateterizagio intermitente.
¢ IUtotal: Nestes casos. pode ser necessdrio o uso de cateterizagio vesical permanente ou dispositivos urindrics,

+  Alteragdes neurogénicas da bexiga: As intenvengBes incluem treino de habitos, treino vesical e, se necessario
cateterizagio vesical intermitente.

(Aerams ot al, 2017:Mendonga. 201 2 Rikey. Organis, 2014}
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Programa de reab itagdo - Exercicios de
fortalecimento muscular do pavimento ;Jé'vico

2. ica dos
abdominais:

Utente em decibito dorsal, membros
inferiores em  flexdo e membros
superiores em extensdo ao lado do
corpo.
Realizar a contragéo isométrica de todo
o abdémen e mantenha esta contragdo
por 6 a 10 segundos. A contragdo do
abdomen & feita como se afundasse o
umbigo contra & superficie de apoio &
fazendo com que a regido lombar fique
cada vez mais pressionada contra esta
superficie

Realizar 2 séries de 5 repetigdes,
mantendo a contragdo por 6 a 10
segundos

Programa de realni'itagéo - Exercicios de
fortalecimento muscular do pavimento ;Jé'vico

2. ica dos
abdominais:
Utente em decubito dorsal, membros.

inferiores em  flexdo e membros
superiores em extensdo ao lado d
corpo.

Realizar a contragéo isométrica de todo
o abdémen e mantenha esta contragdo
por 6 a 10 segundos. A contragdo do
abdomen & feita como se afundasse o
umbigo contra & superficie de apoio &
fazendo com que a regido lombar fique
cada vez mais pressionada contra esta
superficie

Realizar 2 séries de 5 repetigdes,
mantendo a contragdo por 6 a 10
segundos

[T Rewroversao penica:

1. Contragao isométrica dos
gluteos:

Utente em decibite dorsal, membros
inferiores em extenséic e membros
superiores em extensdo ao lado do

corpo.

dos misculos dos gliteos, manter esta

segundos, e repetir 3 a 5 vezes.

Relizar a contragéo isométrica répida |

posigéo de contragdo por 6 a 10

Erm dncibito dorsal. mambos.nforkaras
em flexda brages em extensda ac lado|
o corpo. Pode ser realzado também|
com os membros inkeriores  em|
wstensbo. lnstuir o ulenls & inspirar
profundaments & durants 8 sxpiagol
reslizar o moviments
pébica (smpura 2 bacia para frente].
Ests. moimant de empamar a baca|
pacs ki ocame Guanda se coniai of
abdomen ¢ os ghios o mesmo)
oo, isio ampus o umbign pars|
baisn & & hacia gea pars frerds fazsndo|
um mavimento de bascula em lemo de|
um aceo Imaginria que cnuza o8 G0l
o da bacie. Exacutar 2 séries de 5|
rapesdes, maniando a contragl por 6|

evovemin

4. Contragio Isolada Perineal:

Em decitito dorsal, membaros inferiores
em flaxdo bragos em extensao ao lado
o corpo. Pode ser realizado também
com oz membros inferiores e extansé.
Faga uma contragio perneal isolada &
mantenha esta contragdo por & a 10
sequndos. A Coniragdo lsclada & o
movimento de segurar voluntariamene a
micgdo para evitar & perda de urina,
serdo que assim, foda a musculatura da
regiso & contraida

Exocutar 2 sétes de 5 repetigoes,
maniendo a conraglo por 6 a 10
sequndos.

5 10 sagundos

[T Rewroversao penica:

1. Contragao isométrica dos
gluteos:

Utente em decibite dorsal, membros
inferiores em extenséic e membros
superiores em extensdo ao lado do

corpo.

dos misculos dos gliteos, manter esta

segundos, e repetir 3 a 5 vezes.

Relizar a contragéo isométrica répida |

posigéo de contragdo por 6 a 10

Erm dncibito dorsal. mambos.nforkaras
em flexda brages em extensda ac lado|
o corpo. Pode ser realzado também|
com os membros inkeriores  em|
wstensbo. lnstuir o ulenls & inspirar
profundaments & durants 8 sxpiagol
reslizar o moviments
pébica (smpura 2 bacia para frente].
Ests. moimant de empamar a baca|
pacs ki ocame Guanda se coniai of
abdomen ¢ os ghios o mesmo)
1empo, M0 eMmpue o umbign para|
baisn & & hacia gea pars frerds fazsndo|
um mavimento de bascula em lemo de|
um aceo Imaginria que cnuza o8 G0l
o da bacie. Exacutar 2 séries de 5|
rapesdes, maniando a contragl por 6|
5 10 sagundos

evovemin

4. Contragio Isolada Perineal:
Em decaito dorsal, memaros inferiores

em flaxdo bragos em extensao ao lado
o corpo. Pode ser realizado também
com oz membros inferiores e extansé.
Faga uma contragio perneal isolada &
mantenha esta contragdo por & a 10
sequndos. A Coniragdo lsclada & o
movimento de segurar voluntariamene a
micgdo para evitar & perda de urina,
serdo que assim, foda a musculatura da
regiso & contraida

Exocutar 2 sétes de 5 repetigoes,
maniendo a conraglo por 6 a 10
sequndos.




9. Elevago pélvica com elevagdo dos
pés:

0O utente realiza a extensao da bacia e
lombar com os pés elevados e apoiados
na bola suica. Com os joelhos em
extenséo eleva a bacia, mantendo os
ombros e bragos no leito @ contrai os
MPP per 10 segundos. Volta & posicao
inicial e repete 10 vezes,

11.Elevagao pélvica unilateral:

O utente levanta a bacia do leito,
mantendo um alinhamento lombar e
pélvico.

Posteriormente levanta uma das pernas
do leito, mantendo a posigio de
elevagao pélvica com contragdo dos
MPP durante 5 segundos.

O utente alterna movimentos entre cada
perna, 10 vezes.

O EEER apoia uma das pernas se

necessario.

bola suiga e com apoio do pé:

Iombar com o pé apoiado na bola sulga

10. Elevagao pélvica com apoio dos
pés:

O utente realiza a extenséo da bacia e
da lombar com os pés apoiados na bala
suiga. Com os joelhos em flexdo eleva a
bacia, mantendo os ombros e bragos no
leito, contrai os MPP por 10 segundos.

Volta a posigao inicial e repete 10 vezes.

12. Elevagio pélvica unilateral com
bola suica e elevagio do pé:

Uma pema fica sabre a bola suiga com
elevagio do pé, e o utents levanta a
bacia & a outra pema com spoio do
EEER & contrsi os MPP por 5
segundos

Mantendo o8 ombros & bragos no leito,
volta & posigao inicial e repete 10 vezes
para cada perna

13. Elevagao pélvica unilateral com

O utenle realiza a extenséo da bacia e

14.Reforgo anterior com bola suiga:
Em decubito dorsal e com os membros

inferiores apoiados em 90° graus na

Com os joelhos em flexao eleva a bacia, bol B
mantendo os ombros e bragos no leito ola e as méos posicionadas atrés da
e contrai 0s MPP por 5 segundos. Volta cabega. No momento da expiragéo
# posigho inicial o ropats10 vezes par realiza a flexdo do tronco cerca de 30
cada perna.

graus realizando a contragdo dos
musculos do perineo. Executar 2 séries
de 5 repetigbes, mantendo a contragéo
por 6 a 10 segundos.

16.Em decabito |ateral:

Com um membro superior em extensia
e 0 outro em flexdo, joelhos fletidos e
membros inferiores em adugdo, realizar
contragdes répidas dos MPP (35
vezes), seguidas por uma contragio

mantids por 6-8 segundas.

Na mesma posigao lateral, manter os
pés juntos @ abduzir o membro Inferior
que ndo estd em contalo com a
superficie até a ampliude méxima
possivel, sem rotacionar o tronco,
Nessa posiio, realizar contrages
répidas dos MPP (3-5 vezes), sequides
por uma contragio mantida por 68
segundos

(Ribeiro, 2021)
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- 3 Exercicio de Borboleta:

o o2 i e 4 Utente em posigia de sentada com a
o e s s o coluna apoiada na parede e com as,
e i e ] pernas flelidas & em adugdo.
Itk Na expiragao deve realzar a abdugio

das pemas com contragdo isolada
perineal @ contragdo do abddmen
Executar 2 séries de 5 repefigdes,
mantendo a contragdo por 6 a 10
segundos.

e o 2. mvcumns-os as ez
AVD. Faamt uma st do manhd. uma .
3 e cuva e,

&.Alongamento de uma perna:
Sentar-se na parte anterior da bola
com @ coluna neutra e alinhada
verticalmente. Colocar os joethos a
90 graus e 0s pés a largura da bacia
& bragos descontraldos a0 longo do
Iranco ou com as mMaos levemante

1- Aduciio de permas em
pé:

Em pé. com 03 membros
superiores em adugdo e 03
Inferiores e abdugdo,
colocar uma bola entre 03
Joeihos. Reallzar contragdes

i répidas dos MPP (3-5 vezes).
apoiadas nas pernas. Conlrair os
MPP focando-se na respiracio sequidas por uma conlraglo
y mantida por 6-8 segundos

levantar o calcanhar até deixar a
ponta do pé em contacto com o
chio. Com a anca estivel e

Em pé. cam o5 membros
superiores em adugao e os
inferiores e adugao,
coloque uma bola entre os
joeinos  fletidos.  Realize
conlragtes rapidas dos MPP
(35 vezes), sequidas por
uma contraglo mantida por
6-8 segundos.

nivelada, eleve o joelho até um
angulo confortavel & sem mexer a
bola, alongue a perna. Volte a flefit
ojosiho & regresse & posigo inicial.
Repita cada perna num 1otal de dez
vezes

(Ribeiro, 2021)

3. Exercicio com cadeir:
Na posigio de pé numa cadeira, com
as membros superiores em extensio
@ s inferiores em abdugdo, realizar
contragbes rapidas dos MPP (35
vezes). seguidas por uma contragio
mantida por 6-8 segundos.

Na mesma posiclo, elevar o corpo
apoiando-se nos dedos dos pés.
realizando novamente  conlrages
rapidas dos MPP (35 vezes),
sequidas por uma contragio mantida
por 6-8 segundos.
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APENDICE 7 - Sessdo de formacdo: Reeducacdo da degluticdo:
técnicas e manobras



EGAS MONIZ SCHOOL.
of HEALTH & SCIENCE

indice:

+ Objetivos
+ O processo de degluticao
Reeducacdo da degluticdo
Exercicios de fortalecimento muscular

Espessantes




Objetivos:

« Destacar a importancia de uma degluticido adequada para a
salde geral dos pacientes.

- Demonstrar quais as técnicas e manobras que podem ser
aplicadas para melhorar a seguranca e a eficdcia da
alimentagao dos pacientes, reduzindo o risco de aspiragdo e
outras complicagGes.

« Informar os profissionais de técnicas e manobras de degluticado,
garantindo que a equipe tenha o conhecimento necessario para
apoiar pacientes com dificuldades de deglutigdo.

A Degluticao

» Processo natural e automatico, mas complexo.

» Estéa dependente de agdes neuromusculares voluntarias e
involuntarias coordenadas, sendo que a regido anatdomica onde
ocorre é partilhada pelo sistema respiratdrio.

- Consiste na condugdo dos alimentos desde a cavidade oral até ao
estomago desempenhado o papel principal na manutenciao do

aporte nutricional e hidratagdao do organismo.

(Wilkinson et al., 2021)



A Degluticao

Depende de varias estruturas:

+ Estruturas externas compreendem os labios, cavidade oral, palato,
lingua e garganta.

- Estruturas internas compreendem ossos como o hioide, esfenoide,
mandibula e vertebras cervicais; musculos como o0s constritores
faringeos e os responsaveis pela mastigacdo e os nervos cranianos.

» Pode ser dividida em 4 fases.

(Silva, 2016)
A Degluticao
Quando ha dificuldade ou Disfagia
incapacidade de deglutir os dys (dificuldade) + phagien (comer)
alimentos l
Complicagdo
incapacitante
+ Diminuigdo do aporte nutricional adequado @ oepressio
- Diminuigdo do aporte hidrico adequado isolamento
Social

« Aumento do risco de aspiragdo, podendo e
R prazer na
eventualmente levar ao desenvolvimento de D jimentagio
pneumonias

(Menoita, 2012)



Sinais de alerta de disfagia

+ Tosse

+ Dispneia

* Sensacao de engasgamento

« Tentativa de limpar a garganta/ Pigarrear
* Reducao do controlo oral do alimento

* Recusa alimentar

+ Voz molhada

* Regurgitacao nasal

+ Odinofagia

+ Febre sem causa aparente

+ Saida de saliva pela boca

+ Residuos alimentares na boca

Branco, 2017

Reeducacao da degluticao

Objetivos:
» Prevencéao e reducao de complicacoes

= Melhoria da Qualidade de vida
» Melhorar seguranca e eficiéncia da degluticao
* Recuperacao ou melhoria da forca muscular

« Promocgéao da autonomia

Técnicas Posturais Manobras de degluticao




Técnicas Posturais

+ Estratégias utilizadas para modificar a postura do corpo ou da cabeca
durante a alimentacdo, com o objetivo de melhorar a seguranca e a
eficiéncia da degluticao.

+ Minimizar passagem de residuos para a via aérea inferior.

1. Flexao cervical
2. Extensao cervical
3. Rotacao cervical para o lado afetado

4. Flexao lateral para o lado sao

(Pelletier e Steele, 2013)

Técnicas Posturais

o
N
« Flexao cervical A
+ As vias aéreas ficam cobridas pela epiglote, !
impedindo a passagem e acumulacao de Flexdo
residuos.
+ Extensao cervical N
» Diminui tempo de transito oral, por acao da 4
gravidade. )’
+ Facilita propulsao do bolo alimentar para a §
faringe, mas o risco de aspiracao é maior. Extensdio

+ Indicado em pessoas com auséncia de
estruturas orofaringeas




Técnicas Posturais

+ Rotacao cervical para lado afetado

Realiza pressdo externa sobre uma prega
vestibular, melhorando encerramento da via
aérea inferior.

Promove melhor controlo do bolo alimentar
Indicado em pessoas com  alteracoes
musculares unilaterais.

+ Flexao lateral para lado sao

Direciona o bolo alimentar para a hemifaringe
sem alteracoes motoras/sensitivas.

Indicado em pessoas hemiparesias da face e
com disartria.

Manobras de degluticao

+ Vao melhorar a seguranca e a eficiéncia do processo de degluticdo

+ Aplicadas para promover o controlo voluntario da pessoa em aspetos

especificos da degluti¢ao.

* Nao pode ser utilizado em pessoas com baixo nivel cognitivo, exigem

esfor¢o e causam rapidamente fadiga.

+ Podem ser associadas a técnicas posturais.

1. Degluticdo supraglética
2. Degluticao super-supraglética

3. Degluticao forcada

4. Manobra de Mendelson
5. Manobra de Masako

(Logemann, 1998)



Manobras de degluticao

* Manobra supragldtica

| Inspirar + realiza apneia + deglute (engole) + Tossir ‘

+ Manobra super-supraglética (técnica de valsava)

| Inspiracao forcada + apneia enquanto realiza forca + deglute (engole) + Tossir ‘

+ Melhora encerramento da laringe

+ Contraindicado em pessoas com hemiparesias, condi¢des cardiacas e pulmonares.

Manobras de degluticao

« Degluticao forcada

« Solicita-se que a pessoa degluta sob o comando verbal “engolir forte” de

forma a contrair todos os musculos orofaringeos.

« Permite aumentar a retracao da lingua e a pressao faringea durante a
degluticao, diminuindo os residuos apos a degluticao.

« Melhora a propulsao do bolo alimentar.

* Indicado em pessoas com reducdo dos movimentos da faringea e em
que seja visivel a presenca de residuos.




Manobras de degluticao

+ Manobra de Mendelshon

+ E pedido a pessoa que mantenha voluntariamente a laringe elevada durante a
degluticdo. A pessoa deve prender a mesma, sustendo-a com o auxilio da sua mao,

durante 2 segundos.
+ Permite aumentar o movimento da laringe e do osso hioide durante a fase faringea,

prolongando assim a abertura do esfincter esofdgico superior.

+ Permite reduzir os residuos apos a degluticao.

Manobras de degluticao

+ Manobra de Masako

« Consiste em puxar a base da lingua para a frente, prendendo a lingua entre
os dentes (incisivos) e deglutindo com a lingua nessa posigao.

« Forca os musculos glossofaringeos a contrair mais, melhorando a mobilidade
da faringe.

« S0 deve ser realizado com degluticoes secas (saliva)

Tongue sticki
oy g

Tongue held between
teeth while swallowing




Exercicios de fortalecimento muscular

« Promovem o fortalecimento e coordenacao dos musculos e das estruturas integrantes
no processo de degluticao.

« Pode demorar cerca de 1 a 6 semanas até de evidenciarem resultados.

+ Os exercicios devem ser personalizados de acordo com as necessidades especificas
do paciente.

+ O treino pode realizar-se 30 minutos antes das principais refeicoes.

+ Deve-se repetir o movimento 5-10 vezes, 5 a 10 sessoes didrias.

O treino de coordenacao entre respiracao e
degluticao também é importante para prevenir
aspiracéo!!

Exercicios de fortalecimento muscular

Labios: Protrair, retrair, lateralizar, assobiar, movimento de beijinho, segurar
espatula com os labios.

Lingua: supraversao interna, lateralizacao, rotacao interna, protusao, empurrar
contra resisténcia




Exercicios de fortalecimento muscular

Mandibula: aberturas e alongamentos.

Laringe: exercicio de falsete, exercicios de shaker.

Espessantes

Nutilis




Espessantes

+ Estratégia amplamente utilizada em situacoes de disfagia.
+ Alteram a consisténcia dos liquidos tornando-os mais faceis e seguros de ingerir.

S

Néctar Mel Pudim
+ ++ +++
Espessantes

| Facilitacao da Degluticao |

‘ Prevencao da Aspiracao

| Melhoria do Controlo do Bolo Alimentar




Obrigado!
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APENDICE 8 - Sessdo de formacdo: Cuidar a pessoa com
deméncia: Comunicacao e Relacionamento



CUIDAR DA

PESSOA COM
DEMENCIA

MODULO 2
COMUNICACAO E



Sumario

Comunicagdo - Processos de Comunicagdo
- Tipos de Comunicagdo

- Estilos de Comunicacdo
Alteragdes da
comunicagdo na
pessoa com
deméncia

Estratégias de
comunicagdo na

deméncia
Gestio de conflitos - Gestdo comportamental
para o cuidador
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Comunicacao

A palavra deriva do latim communicare, que significa “partilhar” ou “tornar comum”;

(Conceito.de, 2011)

E um processo social que tem como objetivo a transmissdo de uma mensagem

A comunicagdo € universal e inevitavel e encontram-se envolvidos diferentes sentidos e
capacidades.

Através da comunicagdo é construida a individualidade de cada individuo e

estabelecimento de relagdes interpessoais.

(Figueiredo, et al., 2016)




EGAS MONIZ SCHOO
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Comunicacao

A comunicacdo permite-nos: Apresenta um papel fundamental:

Trocar informagdes, ideias

Partilhar ou transmitir informacgoes,
ideias, sentimentos e experiéncias

Estabelecimento de relagbes
Demonstra quem somos

Partilha e aprendizagem
Interagdo Social
Desenvolvimento Cultural

Utilizagdo do elemento da comunicagdo
Linguagem

(Sequeira, 2018)

FOGAS MONIZ SCHOOL
E“ of HEALTH & SCIENCE

Processo da comunicacao

Mensagem
Emissor Feedback Receptor
codifica ————codigo decodifica

.

[ Comprometido na pessoa J

com demeéncia

Imagem adaptada Parrido, G & Silveira, B ( 2017) Processos de Comunicagéo 2



Jogo do “Telefone Estragado”

hitp:/icarohipoito. wordpress. com

LGAS MONIZ SCHOOL
E“ of HEALTH & SCIENCE

Tipos de comunicacao

Comunicacao Verbal

* Fala e escrita

Comunicagdo ndo verbal

» Expressdes

* Comportamentos
e Olhar

* Gestos

* Siléncio



Comunicacido nao verbal

Devemos ter em conta:

Espaco Pessoal
Postura corporal
Gestos
Expressdo Facial
Contacto visual

Utilizacdo da voz

Estilos da comunicacao

Agressivo

Manipulador

(" Assertivo )
J

Passivo

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCT

EGAS MONIZ SCHOOU
of HEALTH & SCIENCT

Permite defender os

proprios direitos sem

violar os direitos dos
outros

(Santana et al., 2008)
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ALTERAGOES DA /"
COMUNICAGAO NA PESSOA
COM DEMENCIA

Comunicacao e Relacionamento

As alteragGes na comunicacdo resultam do declinio fisico e
funcional das areas cerebrais envolvidas na linguagem, no
processamento de informagdes e na interagao social. A
progressao e os tipos de impacto variam conforme o tipo e o

estagio da deméncia.

(Azevedo et al., 2010) {3
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Comunicacdo e Relacionamento

Danos as areas do cérebro ligadas a linguagem:

relacionada com

 Area de Broca: regido cerebral envolvida na producdo da
fala e no planeamento da linguagem, localizada no lobo

frontal esquerdo, no giro frontal inferior.

» Area de Wernick: regido cerebral responsavel pela

compreensdo da linguagem, localizada no lobo temporal
esquerdo, prdxima ao giro temporal superior.

(Bear, 2020)

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Tipos de deméncia mais comuns e as suas caracteristicas especificas na linguagem:

Comunicac¢ao e Relacionamento

* Doenca de Alzheimer: Perda de meméria, desorientagdo, dificuldade em resolver
problemas e/ou encontrar palavras, alteracdes de humor;

* Demeéncia Frontotemporal: Desinibicdo social, apatia, comportamentos repetitivos,
afasia progressiva, capacidade de julgamento diminuida, impulsividade;

* Deméncia Vascular: Dificuldade de concentracdo; perda de memodria, apatia,
ansiedade, alteracbes emocionais subitas, desorientacdo, dificuldade em resolver
problemas e/ou encontrar palavras;

* Deméncia com Corpos de Lewy: Perda de memodria, confusao, alucinacoes,
flutuacoes cognitivas, apatia, expressao facial reduzida;
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Comunicacao e Relacionamento

Alteragdes na comunicagao:

EGAS MONEZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Comunicacao e Relacionamento

Alteracées na comunicacgdo:

. Procura de Palavras: Esquecimento frequente de palavras
simples, substituindo-as por descricdes ou palavras erradas;

- Discursos Repetitivos: Repeticdo de palavras, frases ou
histérias (associado também a perda de memédria);

. Frases Incompletas: Dificuldade em estruturar frases ou
concluir pensamentos. Lacunas de Informacéo.

(Lima, 2014; Ortiz,2005)
16
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Comunicagido e Relacionamento

Alteracdes na comunicacgao:

* Dificuldade em Compreender Frases Complexas: Palavras

ou frases abstratas ou metaféricas tornam-se confusas;

* Interpretagdo Literal: Perda da capacidade de compreender

piadas, sarcasmos ou metaforas (ex.provérbios).

(Morais, 2009)

EGAS MONIZ SCHOO!
E“ of HEALTH & SCIENCE

Comunicacao e Relacionamento

Altera¢Oes na comunicagdo:
* Perda de meméria: Mudanca de assunto/ alteracdes

rapidas nos topicos da conversa sem légica aparente;

* Diminuicdo da atengdo: Dificuldade em seguir uma

conversa,;

* Lentiddo cognitiva: Abandono de frases ou confusdo

sobre 0 assunto, com perda da linha de raciocinio.

(smith, 2010)
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Comunicagio e Relacionamento
Alteracdes na comunicagdo:

* Escrita Confusa ou llegivel: A escrita pode tornar-se

desorganizada;

* Dificuldade em Ler: A leitura de textos complexos ou

mesmo simples pode ser comprometida.

(Ortiz, 2005)

EGAS MONIZ SCHOOL
OF HEALTH & SCIENCE

Comunicacao e Relacionamento

Alteragdes na comunicagdo:

* Frustracgdo ou Irritabilidade: Resultantes da dificuldade
em se expressar ou ser compreendido. (Agressividade em

casos extremos);

(Savundranayagam, 2005)

* Comunicacdo Ndo Verbal: Aumenta a dependéncia de

expressoes faciais, gestos ou toque para transmitir

emocoes;

(Soares, 2019)
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Comunicacao e Relacionamento

Alteragbes na comunicagao:

#0BomDoAlzheimer
Afasia da fala T}

21
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Comunicacao e Relacionamento

Impacto Emocional e Psicoldgico

» A frustracdo, ansiedade ou depressao associadas a deméncia podem inibir a vontade
de se comunicar;

* AlteracBes de humor e comportamentos sociais inadequados dificultam as interagdes
interpessoais.

(Savundranayagam, 2005)

* As alteragOes de linguagem observadas em individuos com deméncia acometem a
atividade comunicativa, provocando, na maior parte, o isolamento e o aumento do
risco de institucionalizacdo precoce.

(Aradjo, 2015)
22



Jogo das Palavras Perdidas

-1

* Peca a um participante que descreva L L\JLWN Ve

ill“gac:‘rgoo’n;\t:iran;;sem usar palavras- JF XA%
Objetivo: Discutir a dificuldade e LA%WU F OM\]B

* Os outro tentam adivinhar;
como os cuidadores podem ajudar as
pessoas que enfrentam este tipo de F Y
barreira. werAANT TT 7\ np

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESTRATEGIAS DE
COMUNICACAO
NA DEMENCIA
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Estilos de comunicacao

* O confronto enfraquece o respeito.
* A calma preserva a harmonia.

x Agressivo
x Manipulador

x Passivo
25
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- - * Facilita a interacao com a pessoa com demeéncia.
* Promove uma relagdo de confianga.
‘ * Compromete o bem-estar da pessoa com deméncia.
* Compromete o bem-estar do cuidador.
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Vantagens de um discurso assertivo

1. Clareza na comunicag¢do: Facilita a compreensdo da mensagem, reduzindo a
confusdo causada pela linguagem ambigua ou complicada;

2. Estimulo a confianga: Transmite seguranca e tranquilidade, ajudando a pessoa com
deméncia a sentir-se mais confortavel e menos ansiosa;

3. Respeito pela dignidade: Um tom assertivo, mas respeitoso, promove o
reconhecimento da pessoa como individuo, preservando a sua dignidade.

(Alzheimer Portugal, 2023)

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Vantagens de um discurso assertivo

4. Reducdo de conflitos: Ajuda a evitar mal-entendidos ou reagbes negativas,
promovendo uma interacdo mais positiva e eficaz;

5. Facilitagdo de respostas: Um discurso direto e objetivo ajuda a pessoa a focar-se na
informacdo essencial, promovendo melhores respostas dentro das suas
capacidades;

6. Manutencgdo da relagdo: Promove um ambiente de respeito mutuo, fortalecendo o
vinculo entre o comunicador e a pessoa com deméncia.

(Alzheimer Portugal, 2023)
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Estratégias de comunicacgao verbal

* Usar frases curtas e simples;

* Abordar a pessoa pelo seu nome/ pelo nome que gosta de ser tratado;

* Ndo infantilizar;

* Fazer uma questdo de cada vez e esperar pela resposta da pessoa, antes de
colocar outra questao;

* Dar opgdes de escolhas, mas limita-las;

* Evitar usar expressdes “lembra-se” ou “Ja Ihe tinha dito” ou “outra vez?”.

ECGAS MONIZ SCHOOI
Of HEALTH & SCIENCE

Estratégias de comunicacao verbal

* Fazer perguntas simples que sejam respondidas apenas com “Sim” ou “Ndo”;

* Se a pessoa tiver dificuldade em articular uma palavra ou terminar a frase, pedir para explicar de outra

forma;
* Evitar expressdes vagas:
ex. em vez de “Estd ali”, utilizar antes “A sua bengala esté ao lado da porta;
* Trocar perguntas por afirmacgdes:
ex. “O seu casaco esta aqui”, em vez de “Precisa do seu casaco?”;
* Substituir expressdes negativas por positivas:

ex. “Faga assim”, em vez de “Nao faga isso”;



FGAS MONIZ SCHOOL
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Estrategias de comunicacao verbal

Manter conversas sobre a estimulacdo dos sentidos:

ex. “Sinta como é suave esta manta”/“Gosta do cheiro deste creme?”;
Se ndo conseguir comunicar o que pretende, esperar e tentar mais tarde;

Se ndo consegue compreender o discurso da pessoa, procure interpretd-lo com base

no gue ja conhece acerca dela. Ndo contrariando a pessoa;

Repetir as vezes que forem necessarias, independentemente de ja ter respondido.

3

EGAS MONIZ SCHOO!
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Estratégias de comunicacao nao verba

* Escute atentamente o que a pessoa lhe diz/tenta dizer;

* Manter SEMPRE o contacto visual;

* Utilizar expressdes faciais que transmitam serenidade a pessoa: e.g. sorrir
acenar com a cabega;

* Esteja consciente da sua propria linguagem ndo verbal e evite movimentos

bruscos: e.g. gestos, postura, movimentos corporais.
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Estratégias de comunicacao nao verbal

* Seja observadora, por forma a compreender as atitudes da pessoa;

¢ Evitar ruidos de fundo;
* Aproxime-se sempre pela frente, por forma a ndo assustar a pessoa;

* Respeite o espaco da pessoa.

33
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Abordagens comunicacionais

34
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Terapia da validacao

Entrar na realidade da pessoa, em vez de a tentar trazer a nossa realidade.

Exemplo:

* Uma utente internada numa instituicao de salde, sem perspetiva de
alta, exclama: “A minha filha esta |4 em baixo a minha espera para eu
me ir embora”. Em vez de |he dizermos, “mas vocé ndo sai daqui
hoje”, poderemos dizer “entdo vamos primeiro comer o pequeno

almogo para depois se ir embora.” Desta forma, nao se contraria a

realidade da pessoa e cria-se um momento de distracdo.

(Camara, et al., 2009)

FGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Terapia da Reminiscéncia

* Rever acontecimentos passados.

* Recordar experiéncias anteriores, que sejam significativas
para o utente, através do uso de estimulos sensoriais
como fotografias, musicas, objetos, aromas e até
historias familiares

(Camara, et al. 2009).
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Terapia da orientacao para a realidade

» Restabelecimento do contato da pessoa com o seu
meio envolvente.

Exemplos:

“Este  lanche soube-me muito bem
(orientacdo para hora do dia)

n

“Adoro a época natalicia” (orientagdo para a
época do ano)

“Estd no seu quarto, Sr? Pedro” (orientagdo
espacial).

0 que nao fazer!

Discutir: Isso so¢ ira tornar a situagdo pior.

Dar ordens a pessoas.

(Camara, et al., 2009).

37
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Dizer a pessoa o que ndo pode fazer. Em vez disso, diga-lhe aquilo que ela pode fazer.

Utilizar modos intransigentes. Um tom de voz arrogante pode ser apreendido mesmo

gue a pessoa nao compreenda as palavras, o que a podera deixar mais perturbada.

Falar da pessoa que esta presente como se ela néo estivesse.

(Alzheimer Portugal, 2023)
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GESTAO DE
CONFLITOS

(Gestao Comportamental para o Cuidador)

Compreender o contexto e as
causas do conflito

* |dentificar gatilhos * Reconhecer emogdes

&
B Ambiente em
mudanca/
pressdo

Dor/
desconforto

Necessidades
bésicas i
suprimidas /0
v

Confusdo

& Remover a ameaca

40



Jogo das Emocoes

» Divida o grupo em pares;

* Entregue a cada pessoa uma emocdo
ou sentimento num papel (felicidade,
frustracdo, tristeza, entre outros);

* A pessoa deve comunicar a emogdo
para 0 seu par sem usar palavras, )
apenas expressdes faciais e linguagem
corporal;

* O par tenta adivinhar a emocao; 5

Objetivo: Discutir como esses sinais
podem ajudar na comunicagdo com
pessoas com deméncia.

FGAS MONIZ SCHIOOL
of IIEALTI& SCIENCTE

Desescalonamento

Termo coletivo que descreve uma gama de componentes interligados, incluindo
comunicacdo, autorregulacdo, avaliacdo, acdes e manutencdo da seguranca. O
objetivo € extinguir ou reduzir a agressividade ou agitacdo da pessoa,
independentemente da sua causa, e melhorar as interagdes entre a equipa e o

doente, eliminando ou minimizando a necessidade coergdo ou restrigdo.

(Hallet & Dickens, 2017)
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Estratégias de
desescalonamento

* Manter uma atitude aberta em relacdo
a0 que a pessoa estd a sentir;

* Controlar as préprias emocgdes e
transmitir calma, mesmo perante a
agressividade ou  situagbes que
provoque inquietacdo;

* Recorrer a comunica¢do verbal/ ndo
verbal, incluindo expressGes de
preocupacdo e escuta ativa;

* Estabelecer uma relacdo de confianca,
garantindo que a pessoa se sente
respeitada e valorizada.

Estratégias de
desescalonamento

* Avaliar quando €& necessdria uma
intervencdo, considerando os riscos e a
seguranga envolvidos;

* Permitir que a pessoa expresse as suas
necessidades e as razdes da sua
frustracdo;

» Oferecer atividades alternativas em
concordancia com o0s interesses e
preferéncias da pessoa.




FECGAS MONIZ SCHOOL
Of HEALTH & SCIENCT

Estratégias perante o conflito

Contato
IE]

Escuta ativa

Postura Discurso
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Problema comum - E“ M sctions
Querer ir para casa

1. Evitar dizer:
* “Esta em casa”

2. Investigar:

* Necessidades ndo atendidas: fome, sede, necessidade de ir ao sanitario,
€ansaco.

* Ambiente: ruidoso, presenca de muitas pessoas ou movimentagdo constante.

3. Respostas alternativas:
* “Oh, tem que chegar a casa. Ha algo que precisa |3, ou apenas quer estar 13?
“Vamos em frente...”

46



0 Autoconhecimento
é Imperativo!

* Esteja consciente de como as suas
palavras e acdes afetam aqueles
gue vivem com deméncia;

* Promova um ambiente positivo e
acolhedor, minimizando fatores
de stress para a pessoa.

FOAS MONL/ SO OO
of TIEALTH & SCIENCE

O Autoconhecimento ¢ Imperativo!

% Priorize a formacdo da equipa, com enfoque em:
* Comunicacdo eficaz, compreendendo o comportamento como expressao
de necessidades subjacentes;
* Reconhecimento de comportamentos e atitudes que possam
desencadear respostas emocionais ou comportamentais na pessoa com

demeéncia.
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“Lembra-te: antes de falares, é
necessario que oicas e, sO entdo,
do fundo do teu coracao, fales.”

E“ R SANIACASA
J ifnericordiathe sk
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Lista de Siglas:

ACA - Artéria comunicante anterior
AVC - Acidente vascular cerebral
CE - Cranio-encefalico

CM - Centimetros

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
ECG - Eletrocardiograma

FA - Fibrilagdo Auricular

GUS - Gugging Swallowing Screen
GS - Glasgow Score

HGO - Hospital Garcia de Orta

HSA - Hemorragia Subaracnoidea
KG - Kilograma

MRC - Medical Research Coucil
SNG - Sonda nasogastrica

SU - Servico de Urgéncia

TC - Tomografia computadorizada
VMI - Ventilagdo mecanica invasiva

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
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Introducgao

No ambito da Unidade Curricular de Estagio inserido no plano de estudos do curso
de Mestrado em Enfermagem de reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Egas Moniz, foi
proposta a realizacdo de um estudo de caso que desenvolva as competéncias especificas

da enfermagem de reabilitagdo.

O presente estudo de caso foi desenvolvido durante o periodo de estagio realizado
num servico de Neurocirurgia, tendo como base na sua criacao a Classificagao Internacional
para a pratica de Enfermagem (CIPE) bem como o padrdao documental dos cuidados de

enfermagem da especialidade de enfermagem de reabilitagdo.

Segundo o regulamento dos padroes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem de reabilitacdo o EEER “(...) tem como alvo a pessoa com necessidades
especiais ao longo do ciclo vital. Visa o diagndstico e intervencdo precoce, a promocao da
qualidade de vida, a maximizacdo da funcionalidade, o autocuidado e a prevencao de

complicagdes evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas” (OE, 2011, pp 3).

Assim, com a realizacdo deste estudo de caso pretende-se aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias especificas de enfermagem de reabilitacdo
tendo como base a pratica baseada na evidéncia. Durante todo o processo de recolha de
dados foram assegurados todos os aspetos éticos legais garantindo sempre a seguranca

do utente e sigilo profissional.



1. Colheita de dados

Nome:

Idade:
Género:

Etnia:
Nacionalidade:
Residéncia:
Profissao:
Estado Civil:

Condicao habitacional:

Condicao familiar:

Historia de doenca
Atual:

Diagnéstico de

Internamento:

Antecedentes

pessoais:

Habitos:

Alergias:

Nivel de independéncia
prévia:
Terapéutica de

domicilio:

JS

75 anos

Masculino

Caucasiano

Portuguesa

Seixal

Reformado

Casado

Reside num rés do chdo, wc com banheira, desconhecem-se outras
barreiras arquiteténicas.

Vive com esposa, filho mora perto e da apoio.

A 21/05/2024 por volta das 3h da manhd, utente recorre ao Servigo
de Urgéncia (SU) do GG - sportado
pela VMER, com queixas de cefaleia intensa, sonoléncia e vomitos
manifestando hemiparesia do hemicorpo esquerdo e declinio do
estado de consciéncia.

HSA (Hemorragia Subaracnoidea); Hidrocefalia; Aneurisma

cerebral da ACA (Artéria comunicante Anterior).

e Diabetes Mellitus tipo II
e Adenocarcinoma da prostata
e Litiase Vesicular
e Nefrolitiase
e Hérnia do hiato
e Herniorrafia inguinal direita em 1977 e esquerda em 2017.
e Coxartrose bilateral
e Hidrocelo e Varicocelo esquerdo
Desconhece-se tabagicos ou de consumo de alcool.

Sem alergias medicamentosas ou alimentares conhecidas.

Previamente independente nas atividades da vida diaria.

e Metformina;

e Proteinosucinilato de ferro
e Cianocobalamina

e Piridoxina

e Tiamina



1.1. Resumo de evolucgao clinica

Na admissao o doente foi levado para a sala de reanimacao do SU e realizado breve
exame neuroldgico inicial: Doente sonolento mas facilmente despertavel. Inicialmente com
Glasgow Score (GS) de 13 com abertura ocular espontanea, cumprindo ordens simples,
com discurso inteligivel, repetindo palavras mas incapaz de nomear e com disartria
marcada. Consegue dirigir o olhar, pupilas isocdricas e fotoreativas. Simetria facial mantida
apresentado protusdao da lingua centrada. Diminuicdo da forca do membro superior
esquerdo com forga muscular na escala de MRC de Grau 3 e no membro superior direito
com forga muscular de grau 4, ambos os membros inferiores com forca muscular de grau
2. Ainda na sala de reanimacgao doente inicia quadro de deterioracdo subita do estado de
consciéncia passando de GS 13 para 6 associado também a quadro de bradicardia com
breve periodo de paragem respiratéria, sem necessidade de iniciar manobras de
reanimacao, tendo revertido espontaneamente. Realiza ECG que revela fibrilagao auricular

(FA) com bloqueio completo do ramo direito.

A 21/05 utente realizou ainda Tomografia computadorizada Cranio-encefalica (TC
CE) que revelou extensa hemorragia subaracnoidea e ligeira dilatacdo dos ventriculos
laterais, admitindo-se aneurisma da ACA de 3,3 milimetros. Foi intervencionado
cirurgicamente para hemdstase do aneurisma e colocacdo de Drenagem ventricular
externa (DVE), sendo algaliado e colocado Sonda nasogastrica (SNG) e admitido no servigo

de cuidados intensivos, sendo conectado a Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI).

A 25/05 retirado TOT e sedacdo, apresentado GS 10 com abertura ocular
espontanea e cumprindo ordens simples, com necessidade de oxigenoterapia por mascara
de Venturi a 40% de FiO2.

A 28/05 retirada DVE e admitido na unidade de cuidados intermédios do servico de

Neurocirurgia.

Durante os primeiros de dias de internamento na Neurocirurgia doente inicia quadro
de febre e dessaturacao tendo sido iniciada Antibioterapia e escalado oxigenoterapia para
mascara de venturi a 60% de FiO2. A data do inicio da recolha de dados doente apresenta
GS 9, apirético, normotenso, normocardico e com necessidade de oxigenoterapia

suplementar por mascara de Venturi a 35% de FiO2.

Ao longo do internamento o estado cognitivo do utente melhorou, aumentando
gradualmente o seu estado de consciéncia e orientacdo, tornando-se cada vez mais
colaborante. Teve alta dia 30/06/2024, tendo ido para domicilio em ar ambiente, sem
drenagem vesical e sem sonda nasogastica, sendo que a esposa seria o prestador de

cuidados.



1.2. Cirurgias realizadas

21/05/2024: Hemostase do aneurisma e colocacdo de DVE.

23/05/2024: Clipagem do aneurisma.

1.3. Meios complementares de diagndstico:
TAC CE: 21/05, 2/06, 8/06, 20/06, 28/06.

Rx Tx: 21/05; 28/05; 5/06; 9/06; 17/06.

h
i

(5/06/2024)

£ L

(17/06/2024)

5/06/2024: Hipotransparéncias visiveis em ambas as hemiclpulas, mais
predominantemente do lado direito, com apagamento de ambos os seios costo

frénicos. Reforgo hilar em ambos os pulm&es com predominéancia do lado esquerdo.

17/06/2024: Traqueia ligeiramente inclinada para a direita. Radiografia sugestiva
de melhoria clinica, ainda com alguma hipotransparéncias em ambos os seios costo-

frénicos.

2. Exame fisico e Avaliacao funcional:

Dados Antropométricos (17/06/2024):
Peso: 70 kg
Altura: 170 cm

Exame fisico (17/06/2014):

Utente apresenta pele e mucosas coradas mas pouco hidratadas. Apresenta ferida
cirirgica na regido occipital, ja@ sem material de sutura e bordos aderentes, com penso

simples, restante pele integra. Ligeiro edema de ambos os pés. Abddmen mole e



depressivel, sem defesa a palpacdo. Tronco e membros simétricos, de caracteristicas

normais, sem tumefagdes ou massas palpaveis.

Entubado nasogastricamente com SNG nr© 16, tolerando a alimentacdo entérica.
Estd algaliado com sonda vesical Silastic nro 16 apresentado bons débitos de urina

amarelada e limpida.

Sinais vitais

17/06/2024 24/06/2024 28/06/2024
TA: 106/ 78 mmhg TA: 121/ 82 mmhg TA: 118/79 mmhg
FC: 72 bat/min FC: 76 bat/min FC: 79 bat/min
TT: 35,9 °C TT: 36,1 °C TT: 36,6°c

SPO2: 96% SPO2: 97% SP0O2: 98%

FR: 16 rpm FR: 18 rpm FR: 18 rpm

QUADRO 1: AVALIAGAO DOS SINAIS VITAIS. FONTE: PROPRIO

2.1. Avaliacdo da funcao respiratoria
17/06/2024

Inspecgdo: Torax normal, sem deformidades ou abaulamentos visiveis, simétrico.
Respiracdo regular, simétrica, superficial com minima expansdo toracica visivel e
predominantemente abdominal. Sem outros sinais de dificuldade respiratéria como cianose

periférica, adejo nasal ou tiragem.

Palpacao: Traqueia anatomicamente centrada, sem deformidades palpadas. Sem

dor a palpacao. Frémito téraco-vocal impossivel de avaliar.

Percussao: Som macico na base do pulmao esquerdo. Restantes regides com sons

claros bilateralmente.

Auscultacao: Com presenca de roncos exacerbados em ambos os lobos superiores,

com murmurios vesiculares leves nos lobos inferiores.

Tosse: Reflexo de tosse presente mas nao eficaz. Com necessidade de aspiragao

de secregbes mucopurulentas ao longo do internamento.



3. Avaliacdo neuroldgica

A avaliagdao neuroldogica compreende um pilar importante na avaliagdo inicial da

pessoa para que se consiga delinear um plano de

reabilitacdo adaptado e

individualizado. Uma correta e fidedigna avaliacdo do estado neuroldgico pode ser a

chave para o sucesso da intervencao do EEER (Menoita, 2012). Relativamente ao grau

de consciéncia, foi utilizada a escala de coma de Glasgow (Teasdale Bryan Jennett,
1971), (apéndice I).

3.1. Estado Mental:

17/06/2024 24/06/2024 28/06/2024
Consciéncia | Escala de Glasgow | Escala de Glasgow | Escala de Glasgow
score 9, com abertura | score 12, com abertura | score 14, com
ocular espontanea, | ocular espontanea, | abertura ocular
sem resposta verbal e | resposta verbal | espontdnea, resposta

reagindo e com
movimento de

retirada a dor.

inapropriada e localiza

a dor.

verbal confusa,
cumprindo ordens
simples.

Orientacao Impossivel avaliar Doente desorientado Doente orientado
orientacdo Auto e Auto e Autopsiquicamente,
Alopsiquica. Alopsiquicamente. com desorientacao
alopsiquica.
Atencgao Vigilancia, Tenacidade | Doente com défice de | Vigil e concentrado
e Concentracao atencao global aquando da
impossiveis de (Vigilancia, realizacdo de tarefas
avaliar. Tenacidade, (bate com a mao na
Concentragao) - mesa cada vez que
Hipoprosexia. digo o a palavra
“nao”).
Memoria Impossivel avaliar Memoria imediata | Memdria imediata
membdria preservada, utente | preservada, utente

repete sequéncia de
nUumeros.
Memoria recente
comprometida, utente

nao recorda a

repete sequéncia de
ndmeros.
Memodria recente a
curto prazo mantida

(recorda a sequencia




sequencia de numeros

referida apos 5
minutos.

Memoria remota
preservada, utente
recorda nome da

esposa e aniversario.

de numeros referida
apés 5 minutos),
memdéria recente a
longo prazo
comprometida, sem
lembranca do que

ingeriu ao pequeno-

almogo.

Memoria remota
preservada, utente
recorda nome da

esposa e a data de

hemiespacial

existéncia de neglet.

consciéncia reduzida

nascimento do
proprio.
Capacidades Impossivel avaliar Capacidades praxicas | Capacidades praxicas
praxicas capacidades praxicas | diminuidas. Doente | diminuidas. Doente
consegue fazer gestos | consegue fazer
simbodlicos com | gestos simbolicos
dificuldade moderada. | com dificuldade
Ndo realizou gestos | moderada. Nao
icdnicos. realizou gestos
iconicos.
Negligéncia Impossivel avaliar Utente apresenta Utente apresenta

consciéncia reduzida

linguagem.

Doente com discurso

espontaneo mas
escasso, com frases
simples e curtas.
Consegue repetir e
aparenta

compreender. Ndo

consegue nomear.

unilateral de estimulos do de estimulos do
membros superior membros superior
esquerdo. esquerdo.

Linguagem Impossivel avaliar Avaliacdo informal: | Avaliacao informal:

utente com discurso
espontaneo.
Consegue
compreender, repetir

€ nomear.

QUADRO 2: AVALIACAO DO ESTADO MENTAL. FONTE: PROPRIO




3.2. Pares Cranianos

Avaliagdo dos pares cranianos segundo Menoita (2012, pp. 49-58).

24/06/2024 28/06/2024
I (Olfativo) Utente ndo reconhece cheiros | Utente reconhece cheiro de
(café, d6leo essencial de | café e vinagre.
lavanda).

I1 (Otico) Sem hemianopsias | Sem hemianopsias
observadas. Nao testado | observadas. Nao testado
presenca de estocomas. presenca de estocomas.

III, 1V, VI Ambas pupilas isocéricas e | Ambas pupilas isocéricas e

(Oculomotor,
troclear, motor

ocular externo)

foto reativas. Movimentos

oculares preservados.

foto reativas. Movimentos

oculares preservados.

V (Trigémeo)

Sensibilidade tatil, dolorosa e

térmica  preservadas em
ambas as hemifaces, nas trés

divisdes do Trigémeo.

Sensibilidade tatil, dolorosa e

térmica  preservadas em
ambas as hemifaces, nas trés

divisdes do Trigémeo.

VII (Facial)

Sem parésias faciais.
Consegue sorrir e franzir as

sobrancelhas.

Sem parésias faciais.
Consegue sorrir e franzir as

sobrancelhas.

VIII (Vestibulo-

Coclear)

Acuidade auditiva preservada.

Utente nao demonstra
equilibrio estatico e dinadmico

na posicao de sentado.

Acuidade auditiva preservada.

Utente nao demonstra
equilibrio estatico e dindmico

na posicao de sentado.

IX (Glossofaringeo)

Movimento do palato e Uvula
preservados. Doente identifica

sabor acido (vinagre).

Movimento do palato e Uvula
preservados. Doente identifica

sabor acido (vinagre).

X (Vago)

Reflexo do vomito preservado.

Reflexo do vomito preservado.

XI (Espinhal)

Forca do
esternocleidomastdideo e
trapézios diminuida mas

preservada, lateraliza a

Forca do
esternocleidomastdéideo e
trapézios preservada,

lateraliza a cabeca eleva




cabeca eleva ombros contra | ombros contra resisténcia
resisténcia moderada. moderada.
XII (Grande Doente com alteragdes dos | Utente consegue realizar

Hipoglosso)

movimentos da lingua, nédo
realizando protusdo anterior e

apresentando estase salivar

protusdao da lingua e realizar
movimentos para a esquerda

e direita. Sem estase salivar

moderada. presenciada.

QUADRO 3: AVALIAGAO DOS PARES CRANIANOS. FONTE: PROPRIO

3.3. Motricidade

1.1.1. Forca muscular
Para garantir uma compreensao abrangente da forca muscular do utente, a
avaliagdo da motricidade foi realizada com recurso & escala MRC (Medical Research

Council) (MRC, 1976), (apéndice II), sendo avaliados os diferentes segmentos corporais:

Segmentos | Movimentos | Avaliagao | Avaliagao | Avaliagao
corporais 17/06/2024 | 24/06/2024 | 28/06/2024
Pescoco Flexao 2 4 4
Extensdo 2 4 4
Flexdo lateral | 2 4 4
esquerda
Flexao lateral | 2 4 4
direita
Rotacgao 2 4 4
Membros superiores D E D E D E
Gleno-umeral Elevacgao 2 2 3 3 4 4
Depressao 2 2 3 3 4 4
Aducao 2 2 3 3 4 4
Abdugao 2 2 3 3 4 4
Rotagao Interna | 2 2 3 3 4 4
Rotagao Externa | 2 2 3 3 4 4
Cotovelo Flexao 2 1 3 2 4 4
Extensdo 2 1 3 2 4 4
Antebrago Supinagao 2 1 3 2 4 3




Pronacao

Punho Circundacao

Desvio cubital

Desvio Radial

Flexao

Extensao

Dedos da mao Aducao

Abducao

Flexao

Extensao
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Circundacao 0 0 3 2 3

Membros Inferiores D E D E D

Coxo-femoral Aducao

Abducao

Flexao

Extensao

Rotacdo Interna

Rotacdo Externa

Joelho Flexao

Extensao

Tibiotarsica Flexdao Plantar

Flexao Dorsal

Inversao

Eversao

Dedos do pé Adugdo

Abducado
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Flexao
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Extensdo 1 1 2 1 2

QUADRO 4: AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR SEGUNDO A MEDICAL RESEARCH COUCIL (1976).
LEGENDA: D: DIREITO; E: ESQUERDO.

1.1.2, Tonus muscular
Relativamente & avaliagao do ténus muscular, foi utilizada a escala modificada de
Ashworth (M. Blackburn & Van Vliet, 2002), (apéndice III).



Segmentos Movimentos Avaliacao Avaliacao Avaliacao
corporais 17/06/2024 24/06/2024 28/06/2024
Pescoco Flexdo 3 1 1
Extensao 3 1 1
Flexdao lateral | 3 1 1
esquerda
Flexdao lateral | 3 1 1
direita
Rotacao 3 1 1
Membros superiores D E D E D E
Gleno-umeral Elevacao 2 2 1 1 1 1
Depressao 2 2 1 1 1 1
Adugao 2 2 1 1 1 1
Abdugao 2 2 1 1 1 1
Rotacdo Interna | 2 2 1 1 1 1
Rotacdo Externa | 2 2 1 1 1 1
Cotovelo Flexao 2 2 2 2 2 2
Extensdo 2 2 2 2 2 2
Antebracgo Supinagao 2 2 2 2 2 2
Pronacdo 2 2 2 2 2 2
Punho Circundacao 3 3 2 2 2 2
Desvio cubital 3 3 2 2 2 2
Desvio Radial 3 3 2 2 2 2
Flexao 3 3 2 2 2 2
Extensdo 3 3 2 2 2 2
Dedos da mao Aducao 3 3 2 2 2 2
Abdugao 3 3 2 2 2 2
Flexao 3 3 2 2 2 2
Extensdo 3 3 2 2 2 2
Oponéncia do |3 3 2 2 2 2
polegar
Circundacao 3 3 2 2 2 2
Membros Inferiores D E D E D E
Coxo-femoral Aducao 3 3 1+ 2 1+ 2
Abducao 3 3 1+ 2 1+ 2
Flexao 3 3 1+ 2 1+ 2
Extensdo 3 3 1+ 2 1+ 2
Rotagdo Interna | 3 3 1+ 2 1+ 2




Rotacdo Externa | 3 3 1+ 2 1+ 2
Joelho Flexao 3 3 1+ 2 1 1
Extensao 3 3 1+ 2 1 1
Tibiotarsica Flexao Plantar 3 3 1+ 2 1 1
Flexao Dorsal 3 3 1+ 2 1 1
Inversao 3 3 1+ 2 1 1
Eversao 3 3 1+ 2 1 1
Dedos do pé Aducao 3 3 1+ 2 1 1
Abdugao 3 3 1+ 2 1 1
Flexao 3 3 1+ 2 1 1
Extensao 3 3 1+ 2 1 1

QUADRO 5: AVALIACAO DO TONUS MUSCULAR ATRAVES DA ESCALA DE ESPASTICIDDE DE
ASHWORTH, ADAPTADO DE BLACKBURN & VAN VLIET (2002). LEGENDA: D: DIREITO; E:
ESQUERDO.

3.3.1. Coordenacao:

24/06/2024

e Membros superiores

Prova indéx-nariz: Utente apresenta dismetria, ndo conseguindo colocar os dedos

corretamente e devido & diminuicdo de forca de ambos os bracos doente ndo conseguiu

amplitude suficiente para completar a prova.

Prova de indicacdo de Barany: Utente mantém dismetria mas consegue tocar

com o seu dedo indicador no dedo indicador do examinador, apresentando apenas ligeira

ataxia.

¢ Membros Inferiores:

Prova calcanhar-joelho: Devido ao antecedente de coxartrose bilateral utente nao

consegue realizar prova.



3.4. Sensibilidade:

24/06/2024

Sensibilidade superficial: Utente apresenta diminuicdo da sensibilidade tatil e

dolorosa e térmica no membro superior e inferior esquerdo.

Sensibilidade Profunda: Utente com batiestesia e bariestesia preservadas.

Esteriognosia diminuida e paliestesia nao avaliada.

3.5. Equilibrio e Marcha

1.1.3. Escala de Berg
Para a avaliagdo do equilibrio foi utilizada a escala de Berg para melhor compreender
o grau de comprometimento do equilibrio e dependéncia do utente (Berg & Maki, 1991),

(apéndice VI).

Itens 17/06/24 28/06/24
1.Sentado para em pé 0 0
2.Em pé sem apoio 0 0
3.Sentado sem apoio 1 2
4.Em pé para sentado 0 0
5.Transferéncias 0 1
6.Em pé com olhos fechados 0 0
7.Em pé com os pés juntos 0 0
8.Reclinar a frente com bragos estendidos 0 0
9.Apanhar objeto do chéao 0 0
10.Virar para olhar para tras 1 1
11.Girando 360 graus 0 0
12.Colocar pés alternadamente sobre o degrau 0 0
13.Em pé com um pé em frente do outro |0 0
14.Em pé apenas sobre uma perna 0 0
Total 2 4

QUADRO 6: ESCALA DE BERG, ADAPTADO DE BERG & MAKI (1991)

Relativamente ao equilibrio, o utente demonstra uma significativa incapacidade na
manutencdo do equilibrio estatico e dinamico, consequentemente comprometendo a sua

independéncia e seguranca nas atividades de autocuidado. A sua condicdo resulta dos



défices a nivel da forga e mobilidade muscular resultantes do AVC, limitando a sua
capacidade de sustentacdo e controlo muscular. Além disso, a resposta cognitiva do utente
encontra-se prejudicada dificultando e diminuindo a realizagdo de acdes e movimentos

corretos bem como a percecdo do risco.

Com efeito, o utente ndo apresenta equilibrio estatico nem dindmico na posicao de
sentado. Devido ao antecedente pessoal de coxartrose, associado a diminuicdo da forca do
membro inferior esquerdo e ao estado de consciéncia reduzido, é impossivel avaliar o
equilibrio estatico e dindmico na posicdo ortostatica e ele é incapaz de realizar o teste de
Romberg-Barré. O utente ndo realiza carga durante as transferéncias e a marcha nao foi

avaliada.

4. Avaliacao da degluticao

A avaliacdo da degluticdo deve ser considerada de carater prioritario num doente
sobrevivente de AVC e idealmente deve ser realizada durante as primeiras 24 horas da
admissdo hospitalar (Domingos & Verissimo, 2014). Menoita (2012) refere também que
antes de administrar qualquer liquido ou sélido ao doente com AVC deve-se determinar de
antemao o controlo da cabeca na posicao sentado; avaliar a simetria interna da boca e da

face e observar a capacidade de abrir e fechar os labios.

A avaliacdo da degluticdo compreendeu a avaliacdo da saude e higiene oral e pares

cranianos envolvidos na deglutigado.

Cavidade oral: Denticdao incompleta, mucosas descoradas e desidratadas. Sem

inflamacao gengival ou feridas.
Pares cranianos envolvidos na degluticao (24/06/2024):

- Trigémeo: Sensibilidade tatil, dolorosa e térmica preservadas em ambas as hemifaces,

nas trés divisdes do Trigémeo.
- Facial: Sem parésias faciais. Consegue sorrir e franzir as sobrancelhas.

- Glossofaringeo: Movimento do palato e Uvula preservados. Doente identifica sabor acido

(vinagre).
- Vago: Reflexo do vémito preservado.

- Espinhal: Forca do esternocleidomastéideo e trapézios diminuida mas preservada,

lateraliza a cabega eleva ombros contra resisténcia moderada.

- Grande Hipoglosso: Utente consegue realizar protusao da lingua e realizar movimentos

para a esquerda e direita. Ligeira estase salivar presenciada.



Na avaliagao da degluticdo foi também incluido o teste de Guss (Gugging Swallowing

Screen) que compreende uma avaliagao preliminar e um teste de degluticao direto.

24/06/2024:
10 seccdo: Avaliacdao preliminar/ Teste de degluticao indireto:

Utente vigil: Sim (1 ponto)
2. Tosse e/ou pigarreio: Sim (1 ponto)
3. Degluticao de saliva
i. Degluticdo sem alteragdo: Sim (1 ponto)
ii. Escape de Saliva: Sim (0 ponto)

iii. Modificagdo da voz: Sim (0 ponto)

Pontuacdo da 1° seccdo: 3 pontos. Utente ndo apresenta condicOes de seguranca para

passar para o teste de degluticdo direto, pelo que permanece entubado
nasogastricamente.

28/06/2024:

19 seccdo: Avaliacdo preliminar / Teste de degluticdo indireto:

1. Utente vigil: Sim (1 ponto)
Tosse e/ou pigarreio: Sim (1 ponto)
3. Degluticdo de saliva
i. Degluticao sem alteracdo: Sim (1 ponto)
ii. Escape de Saliva: Nao (1 ponto)

iii. Modificacdao da voz: Ndo (1 ponto)

Pontuacdo da 1° secgdo: 5 pontos, significando que existe seguranca para continuar para
a 29 seccao: Teste de degluticao direto:

e Teste de degluticdo com consisténcia pudim (semisdlido): Degluticdo demorada (1
pontos); Sem tosse (1 ponto); Sem escape de saliva (1 ponto); Sem modificacao
da voz (1 ponto).

e Teste de degluticdo com consisténcia liquida: Degluticdo sem alteracGes (2 pontos);

Com tosse (0 ponto); Sem escape de saliva (1 ponto); Sem modificacao da voz (1
ponto).



e Teste de degluticdo com consisténcia sélida: Degluticdo demorada (1 pontos); Sem
tosse (1 ponto); Sem escape de saliva (1 ponto); Sem modificacdo da voz (1

ponto).

Pontuacgao da 2° secgdo: 12 pontos.

Pontuacao total: 17 pontos. Correspondendo a disfagia ligeira e baixo risco de aspiragao.

ApOs o teste de degluticdo foi retirada a sonda nasogastrica.

4. Autocuidado

Relativamente a avaliacdo do nivel de dependéncia do autocuidado, foram utilizada
Escala de Medida de Independéncia Funcional (Granger et al., 1986) (apéndice VI)e ao
Indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965), (apéndice VII).

MIF: Medida de Independéncia Funcional

17/06/2024 24/06/2024 28/06/2024
Autocuidados
Alimentacgao 1 1 1
Higiene Pessoal 1 1 1
Banho (lavar o corpo) 1 1 1
Vestir a metade superior 1 1 1
Vestir a metade Inferior 1 1 1
Utilizacdo da Sanita 1 1 1
Controlo de Esfincteres
Bexiga 1 2 2
Intestinal 1 2 2
Mobilidade/Transferéncias
Leito, Cadeira, Cadeira de rodas 1 1 3
Sanita 1 1 2
Duche/Banheira 1 1 2
Locomogao
Marcha/ Cadeira de Rodas 1 1 1
Escadas 1 1 1
Comunicagao
Compreensao (auditiva/visual) 1 2
Expressao (vocal/ nao vocal) 1 2
Cognigao Social
Interagdo Social 1 2 3




Resolugcao de Problemas 1 1 2
Memodria 1 2 3
Total 18/126 24/126 35/126

QUADRO 7: ESCALA DE AVALIACAO DO NIVEL DE DEPENDENCIA DO AUTOCUIDADO, ADAPTADO DE

GRANGER ET AL. (1986)

6.2. Iindice de Barthel

17/06/2024 24/06/2024 28/06/2024
Alimentagao: Dependente 0 0 0
Transferéncias: Dependente, ndo 0 5 10
tem equilibrio sentado
Toalete: Dependente, necessita de 0 0 0
ajuda
Utilizacdo do WC: Dependente
Banho: Dependente, necessita de 0
alguma ajuda
Mobilidade: Imével 0 0 5
Subir e descer escadas: Dependente | 0 0 0
Vestir: Com ajuda 5 5 5
Controlo Intestinal: Incontinente ou | 0 0 0
precisa de uso de clisteres
Controlo Urinario: Incotinente ou 0 0 0
algaliado sendo incapaz de manejar a
algalia sozinho
Total 5 10 25

QUADRO 8: INDICE DE BARTHEL, ADAPTADO DE MAHONEY & BARTHEL (1965)




5. Plano de cuidados



Foco: Cognicao

Objetivos

Intervencoes do EEER

Avaliacao

Diagnostico de
Enfermagem:

Cognigao
comprometida

Potencial para
recuperar a cognicao

Melhorar e
recuperar estado de
cognicao prévia.

Melhorar e
recuperar grau de
consciéncia prévio

Melhorar
capacidade de obter
conhecimentos para
satisfacao de
autocuidados.

Melhorar
capacidade de
atengdo e memoria
durante a
participacao da
satisfacdo do
autocuidado.

Avaliacdo do estado mental do utente incluindo:
avaliacdo do estado de consciéncia através da
escala de coma de Glasgow, avaliacdo da
orientacdo, memoria, atencdo, capacidades
praxicas, presenca de negligéncia hemiespcial e
linguagem.

Executar exercicios de estimulacdo da atencao
através: exercicios de estimulacdo da
tenacidade (bater numa mesa cada vez que digo
a palavra nao), estimulacdo da concentracao
(numa folha com circulos e quadrados pedindo
para apontar para os circulos e dizer quantos
sao);

Executar exercicios de estimulacdo de memodria
imediata, recente e remota.

Avaliar capacidades praxicas através de gestos
e iconicos.

Avaliar presenca de neglet hemiespacial e
incentivada facilitagdo cruzada.

através do discurso
nomeacao e

Avaliar linguagem
espontaneo, compreensao,
repeticao.

Incentivar a a pessoa a olhar para as
mobilizagdes realizadas e nomear o membro.

Estimular a participagdo no autocuidado
perguntado qual o material necessario para a
higiene.

Utilizar discurso simples e claro.

17/06/2024

Utente com Glasgow score de 9. com
abertura ocular esponténea, sem resposta
verbal e reagindo e com movimento de
retirada & dor.

Sem capacidade para obter conhecimentos
para satisfacdo do autocuidado

Sem capacidade para ser avaliada
orientacdo, atencdo, memoria e linguagem.

24/06/2024
Cognicao ligeiramente melhorada

Demonstra potencial para recuperar cognicao
melhorado.

Utente com Glasgow score de 12, com
abertura ocular espontdnea, resposta verbal
inapropriada e localiza a dor.

Demonstra desorientacdo auto e alopsiquica.

Demonstra-se vigil mas sem tenacidade e
sem capacidade de concentracdo numa
tarefa.

Demonstra consciéncia reduzida dos

estimulos do hemicorpo esquerdo.

Demonstra memodria imediata e remota
preservada conseguindo repetir sequéncia de
numeros e refere nome da esposa.

Demonstra capacidade para repetir e
compreender, verbaliza palavras soltas.




Sistema Parcialmente-

compensatorio

28/06/2024
Cognicdo melhorada

Potencial para recuperar cognigao
melhorado.

Capacidade cognitiva para participar no
autocuidado melhorada

Utente com Glasgow 14, com abertura ocular
espontanea, resposta verbal confusa,
cumprindo ordens simples.

Apresenta-se orientado autopsiquicamente.

Apresenta capacidade de atencao melhorada,
conseguindo bater com a mao na mesa cada
vez que se diz a palavra “nao”.

Mantém consciéncia reduzida dos estimulos
do hemicorpo esquerdo

Demonstra capacidade de linguagem
melhorada, consegue nomear, repetir e
compreender.




Foco: Movimento
Muscular

Objetivos:

Intervencoes do EEER

Avaliacao

Diagndsticos de
enfermagem:

Movimento muscular
diminuido (membro
superior esquerdo)

Movimento muscular
diminuido (membro
inferior esquerdo)

Potencial para
melhorar
conhecimento sobre
técnicas de exercicio
muscular e articular

Potencial para
melhorar a
capacidade para
executar técnicas de
exercicio muscular e
articular.

Melhorar
movimento
muscular

Preservar
mobilidade articular

Preservar
flexibilidade

Prevenir instalacdo
de espasticidade

Melhorar
conhecimento sobre
exercicios e
técnicas de
manutencdo e
preservacdo da
saude muscular e
articular.

Melhorar
capacidade de
executar técnicas
de exercicio
muscular e articular

Avaliar forca muscular através da escala de
Forca Muscular Medical Research Coucil;

Conhecer e obter informacado do processo clinico
do utente;

Executar técnica de exercicio muscular e
articular passivo e ativo-assistido incorporando
todos os segmentos articulares de ambos os
hemicorpos privilegiando o hemicorpo afetado,
sempre considerando a tolerancia e limiar de dor
do utente com séries de 10 repeticoes.
Membro superior:

Gleno-umeral: elevacao/ depressao,
aducdo/ abducdo, rotacao interna/ externa.

Cotovelo: flexao/ extensdo, supinagao/
pronacgao.

Punho:
cubital/radial.

Dedos da mao: flexdao/ extensao, adugao/
abducdo, oponéncia do polegar.

Membro inferior:

Coxofemural:
abducao.

Joelho: Flexao/ extensao

Tibiotarsica: Inversdo/ Eversao,
plantar/ dorsal.

Dedos do pé: Flexdo/ extensdo, aducdo/
abducao.

flexao/ extensao, desvio

flexao/ extensdo, aducgao/

flexao

Incentivar o utente a participar nos exercicios
de musculares e articulares.

Avaliar a capacidade para executar técnicas de
exercicio muscular e articular.

17/06/2024

Avaliada forga muscular através da escala de
MRC. Apresenta forca muscular de grau 2 no
membro superior direito e forgca de grau 1 no
membro superior esquerdo, em ambos os
membros inferiores apresenta forca muscular
de grau 1.

Nao colabora no programa de mobilizacoes
passivas por Glasgow de 9

Sem capacidade para obter conhecimento
sobre exercicios musculares e articulares.

24/06/2024

Avaliada forma muscular através da escala de
MRC verificando-se forca muscular de grau 3
no membro superior direito e forca muscular
de grau 2 no membro superior esquerdo.
Ambos os membros inferiores apresentam
forca muscular de grau 2.

verbaliza e reage a dor, mais colaborante por
Glasgow de 9.

Demonstra dificuldade na realizagdao da
flexdo de ambas as coxofemorais devido ao
antecedente de coxartrose.

Ndo detém interesse para a realizagdo de
mobilizagdes ativas assistidas.




Sistema Parcialmente

-compensatorio

Avaliar conhecimento sobre exercicios
musculares e articulares.

Avaliar a adesdo ao programa de exercicios

Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e
articular  (automobilizacdes, exercicios de
fortalecimento muscular com resisténcia,
exercicios de motricidade fina);

Treinar técnicas de exercicio muscular e
articular.

N3ao demonstra capacidade para obter
conhecimento sobre programa de exercicios
musculares e articulares.

Nao apresenta capacidade de concentracdo
suficiente durante programa de mobilizacdes
ativas assistidas.

28/06/2024

Forca muscular de grau 4 mo membro
superior direito, grau 3 no membro superior
esquerdo, grau 3 no membro inferiores
direito e grau 2 no membro inferior esquerdo.

Orientado autopsiquicamente e cumpre
ordens simples (Glasgow 14).

Realiza com interesse programa de
mobilizagOes ativas assistidas.

Mantém dificuldade na flexdo de ambas as
coxofemorais devido ao antecedente de
coxartrose.

Demonstra interesse no programa de
reabilitacao.

Capacidade para obter conhecimento sobre
programa de exercicios musculares e
articulares melhorada.

Capacidade para executar programa de
exercicios musculares e articulares
melhorada.




Foco: Degluticao

Objetivos

Intervencoes do EEER

Avaliacao

Diagndsticos de
enfermagem:

Degluticao
comprometida
elevado.

Potencial para
melhorar
conhecimento sobre
técnicas de
degluticao.

Potencial para
melhorar capacidade
para executar
exercicios de
degluticdo.

Potencial para
melhorar capacidade
para usar técnicas de
degluticao.

Diminuir risco de

aspiracao

Otimizar
nutricional

aporte

Melhorar reflexo de
degluticao

Promover conforto e
autoestima da
pessoa na
alimentacao.

Devolver o prazer
da alimentacao.

Promover
independéncia
alimentacao.

Proporcionar
conforto
degluticdo
Diminuir risco
aspiragao

Avaliar a capacidade de degluticao englobando
uma avaliacdo neuroldgica do estado mental e
pares cranianos envolvidos na degluticdo bem
como avaliagdo morfodinamica das estruturas
que participam no processo de degluticao;

Realizar teste de degluticio com recurso ao
GUSS, realizando varios testes ao longo do
internamento;

Realizar higiene oral;

Realizar auscultacao cervical da degluticdo;
Posicionar o utente

Gerir e planear a dieta;

Supervisionar refeicdo;

Avaliar capacidade de execucdo dos exercicios
neuromusculares de melhoramento da
degluticdo: labios (protrair, retrair,
lateralizacdo, sorrir, abrir a boca), lingua
(protrair, retrair, empurrar a lingua contra
espatula), mandibula (abrir a boca, movimentos
circulares), bochechas (insuflar, sucgao, soprar),
Gvula (gargarejar), palato mole (soprar, sugar);

Avaliar capacidade do utente conseguir realizar
técnicas posturais (flexdo cervical, rotagado

17/06/2024

Necessita de
alimentacgao.

sonda nasogastrica para

Glasgow de 9, pelo que nao demonstra
capacidade cognitiva suficiente durante
avaliacdo preliminar indireta.

Ndo apresenta condigdes de segurancga para
realizar teste de GUSS.

24/06/2024

Realizada avaliacdo da degluticdo com
recurso ao teste de Guss. Doente vigil mas
desorientado e com défice de atencdo. Na
realizacdo da avaliacdo indireta observada
voz molhada, degluticdo demorada e alguma
estase salivar pelo que ndao se reuniam
condicdes de seguranga para iniciar avaliagao
direta da degluticdo.

Mostra pouca colaboracdo e interesse na
realizacdo de exercicios de fortalecimento
muscular.

Apresenta dificuldade na protusdo dos labios

e lingua, comprometendo assim a fase
preparatéria oral e oral.

28/06/2024




Sistema
Parcialmente-
compensatorio

cervical para lado afetado, inclinagdo cervical
para lado sdo);

Instruir sobre técnicas posturais como flexdo
cervical, rotacao cervical para lado afetado e
flexdo lateral para lado sdo;

Instruir sobre exercicios neuromusculares de
fortalecimento muscular das estruturas que
participam na degluticdo.

Treinar exercicios de fortalecimento muscular e
técnicas posturais.

Realizar ~ programa de  exercicios de
fortalecimento muscular 30 minutos antes da
refeicao.

Realizada avaliacdo da degluticido com
recurso ao teste de GUSS. Doente vigil, com
reflexo de tosse mantido e eficaz e com
degluticdo de saliva sem estase salivar ou voz
molhada, pelo que se reuniram condigdes de
seguranga para avancar para o teste de
degluticdo direto.

Demonstra capacidade para deglutir
semisolidos (consisténcia pudim) e sodlidos,
no entanto apresenta degluticao demorada
(3/4 segundos de fase oral).

Consegue deglutir liquidos sem dificuldade,
ndo apresentando voz molhada ou tosse
tardia.

Detém capacidade para realizar técnicas
posturais e exercicios e fortalecimento
neuromuscular das estruturas que participam
na degluticao.

Demonstra maior interesse para realizagao
de exercicios neuromculares de
fortalecimento das estruturas que participam
na degluticao.

Retirada sonda nasogastrica.




Foco: Limpeza

das vias aéreas

Objetivos

Intervencoes do EEER

Avaliacao

Diagnosticos de
enfermagem:
Limpeza das Vvias
aéreas
comprometida,

grau elevado

em

Potencial
melhorar
conhecimento sobre
técnicas de limpeza
das vias aéreas.

para

Potencial para
melhorar a
capacidade para
executar técnicas
para limpeza das vias
aéreas.

Melhorar capacidade
de limpeza das vias
aéreas;

Facilitar mobilizagao
de secrecdes;

Manter
permeabilidade das
vias aéreas;
Manter as vias
aéreas
desobstruidas;

Melhorar capacidade
para executar
reflexo de tosse;

Aliviar desconforto
respiratorio.

Melhorar a
capacidade para
executar técnicas de
limpeza das Vvias
aéreas.

Melhorar eficacia da
tosse.

Realizar Auscultacdo pulmonar diariamente e
identificar os ruidos pulmonares identificados;

Avaliar respiracdo;

Consultar os Rx de torax realizados;

reabilitacdo funcional respiratoria
consistindo em reeducacdo diafragmatica,

manobras acessorias com percussoes,
compressoes e vibracoes;

Plano de

Realizar alternancia de decubitos no leito para
drenagem postural;

Assegurar ingestdao hidrica para fluidificar as
secrecgoes;

Monitorizar saturacao de 02;
Aspirar secrecoes.

Instruir sobre técnicas de limpeza das vias
aéreas;

Instruir sobre técnica de tosse eficaz (tosse
dirigida, huffing);

Incentivar ingestdo hidrica;

17/06/2024

Nao participa na limpeza das vias aéreas por
Glasgow Score de 9

A auscultacdo pulmonar verificados roncos
com predomindncia em ambos os lobos
superiores.

Aspiradas
orofaringe
quantidade.

secrecOes da
esverdeadas

nasofaringe e
em abundante

24/06/2024

Utente apresenta Glasgow Score de 12,
conseguindo colaboracgao ligeira na
dissociacdo dos tempos respiratorios.

A auscultacdo pulmonar verificados roncos
leves com predominancia em ambos os lobos
superiores.

Apresenta reflexo de tosse pouco eficaz, pelo
que ainda € necessario aspiragao de
secrecOes esverdeadas e fluidas em
moderada quantidade.

Capacidade para melhorar conhecimento
sobre técnicas de limpeza das vias aéreas
ligeiramente melhorada.

28/06/2024

Utente com Glasgow score de 14, pelo que
apresenta otencial ara melhorar




Sistema
Parcialmente-
compensatorio

Foco:
Autocuidado

Higiene

Objetivos

Intervencdes de EEER

conhecimento sobre técnicas de limpeza das
vias aéreas melhorada.

A auscultagado pulmonar  verificados
murmurios vesiculares em todas as regides
pulmonares.
Com capacidade para melhorar execugao de
técnicas de limpeza das vias aéreas
melhorada.

Realiza técnica de tosse dirigida e huffings
com eficacia.

Consegue realizar ingestdo hidrica por via
oral para fluidificar secrecoes.

Sem necessidade de ser aspirado.

Avaliacao

Diagnosticos de
enfermagem:

Autocuidado
comprometido em
grau elevado:
Higiene.

Melhorar e
promover o conforto
do utente

Promover
reeducacgao
funcional motora e
sensitiva

Avaliar capacidade de realizagdo de Autocuidado

através da escala de MIF e indice de Barthel.

Promover participacdo do utente na preparacao

do material necessario para higiene no leito.

Ensinar e instruir o autocuidado

17/06/2024

MIF - 18
Indice de Barthel - 5

Apresenta grau de dependéncia elevado para
conseguir ser instruido ou participar no
autocuidado.




Potencial para
melhorar o]
conhecimento sobre
estratégia
adaptativas para o
autocuidado

Potencial para
melhorar a
capacidade para usar
estratégias
adaptativas para o
autocuidado.

Potencial
melhorar
conhecimento
prestador
cuidados
adaptacao
domicilio
autocuidado.

para

do

de
sobre
do
para

Sistema
Parcialmente-
compensatorio

Aumentar
autoestima do
utente na satisfagao
do autocuidado

Melhorar autonomia
e independéncia na
satisfacdo do
autocuidado

Informar sobre técnicas de gestdo e conservagao
de energia

Incentivar a participagcdo na satisfacdo do
autocuidado através de utilizacdo de técnicas de
gestdo e conservacdo de energia

Incentivar facilitagao cruzada.

Treinar sobre técnicas de gestdo e conservacdo
de energia.

Avaliar o conhecimento do prestador de cuidados
sobre adaptacao do domicilio para o autocuidado
(barreiras arquitetonicas, de banco de duche)

Instruir e ensinar o prestador de cuidados sobre
técnicas de conservagdo de energia aquando do
autocuidado  (técnicas de descanso e
relaxamento)

Ensinar o prestador de cuidados (esposa) sobre
estratégias adaptativas durante o banho.

Instruir o prestador de cuidados sobre as
técnicas e estratégia adaptativas durante o
banho no domicilio.

Treinar o prestador de cuidados
potencializar as estratégias
instruidas.

para
adaptativas

Nao participa no autocuidado higiene,
necessita de ajuda total.

24/06/2024

MIF - 24

indice de Barthel - 10

Capacidade para usar estratégias adaptativas
melhorada: doente ja consegue apresentar
participacdo minima durante o autocuidado
no leito, consegue lavar face e maos quando
indicado.

Prestador de cuidados recetivo sobre a sua
participacdo na satisfacdo do autocuidado
Higiene do utente no domicilio.

28/06/2024

MIF - 35

indice de Barthel - 25

Utente com Glasgow Score de 14, com
potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias adaptativas para o autocuidado.

Capacidade para usar técnicas adaptativas

para o autocuidado melhorada: Utente
participa na higiene no leito conseguindo
lavar faze e parte superior do corpo,
colaborando também na alternédncia de
decubitos no leito.

Consegue mencionar material necessario
para o banho.

Prestador de cuidados recetivo aos ensinos ,
instrucdo e treino sobre partici




Foco:
Autocuidado

Transferir-se

Objetivos

Intervencgoes do EEER

satisfagdo do autocuidado Higiene do utente
no domicilio.

Prestador de cuidados consegue realizar
técnicas de gestdo e conservacao de energia.

Prestador de cuidados capaz de empregar

estratégias adaptativas durante a satisfacao
do autocuidado higiene do utente.

Avaliacao

Diagnésticos de
enfermagem:
Autocuidado
comprometido em
grau elevado:

transferir-se.

Potencial
melhorar
conhecimento sobre
técnica de adaptacao
para transferir-se

para

Potencial para
melhorar capacidade
para usar técnica de
adaptacao para
transferir-se

Executar técnica de
transferéncia com
seguranca.

Desenvolver
estratégias
adaptativas
realizar
transferéncias com
seguranca

para

Avaliar a capacidade de realizacdao do
autoculidado transferir-se através da escala de
MIF e Indice de Barthel;

de

Avaliar conhecimento sobre técnica

adaptacdo para transferir-se
de

Avaliar capacidade para técnica

adaptacdo para transferir-se.

usar

Assegurar medidas de seguranga
Transferir o utente.

Utilizar técnica de transferéncia do leito para o
cadeirdo e do cadeirdo para o leito.

17/06/2024

Incapaz de se transferir, necessita de ajuda
total.

Sem potencial para melhorar conhecimento
sobre técnica de adaptacédo para transferir-se
por Glasgow de 9.

Sem potencial para melhorar capacidade
para usar técnica de adaptacao para
transferir-se.

24/06/2024

Capacidade para participar na transferéncia
melhorada. Apoia o membro sdao sobre a
posicao sentado,




Potencial para
melhorar
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
adaptacgao do
domicilio para o
transferir-se

Potencial para
melhorar
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
dispositivo auxiliar
para o transferir-se

Sistema

parcialmente-
compensatorio

Ensinar estratégias de adaptagdo para
transferir-se

Instruir e treinar estratégias de adaptagdo para
transferir-se

Promover participacdo do utente na técnica de
transferéncia do leito para o cadeirdo (pedir para
utilizar membro sdao para ficar em posicao
sentado no leito).

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados
sobre adaptacao do domicilio para o transferir-
se.

Ensinar prestador de cuidados sobre auxiliares
de transferéncia (tdbuas de transferéncia e
discos de transferéncia) e técnicas de adaptagao

no transferir-se (calgas, meias antiderrapantes
e/ou ténis)

Ensinar o prestador de cuidados sobre
adaptacdo do domicilio para o transferir-se
(posicionar o cadeirdo/ cadeira de rodas ao lado
da cama e certificar-se que esta travado).

necessita de ajuda em grau elevado (apoio
bilateral).

Potencial para adquirir conhecimento sobre
técnica de adaptacdo para transferir-se
melhorado por Glasgow de 12.

Potencial para melhorar capacidade para usar
técnica de adaptacdo para transferir-se
melhorada por orca muscular aumentada.

Prestador de cuidados com Potencial para
melhorar conhecimento sobre auxiliares de
transferéncia e técnicas de adaptacdo para
transferéncia do utente.

27/06/2024

Capacidade para participar na transferéncia
melhorada. Apoia 0 membro sdo na cama
para ficar em posicdo de sentado, necessita
de ajuda em grau moderado (apoio
unilateral).

Potencial para adquirir conhecimento sobre
técnica de adaptacdo para transferir-se
melhorado por Glasgow de 14.

Potencial para melhorar capacidade para usar
técnica de adaptacdo para transferir-se
melhorada por forca muscular aumentada.

Potencial para melhorar o conhecimento do
prestador de cuidados sobre auxiliares de
transferéncia e técnica de adaptagdo para
transferir-se melhorada.




7. Conclusao

A escolha do utente para a realizacdo deste estudo de caso surge da sua
complexidade e potencial para enquadrar um plano de reabilitacdo adaptado e realista,
visando a recuperagdo e maximizacao da sua independéncia funcional e capacitagdo para
o autocuidado. A recolha de dados clinicos pertinentes e aplicagdo de escalas de avaliagdo
periodicamente serviram como base para a definicdao de intervengdes de enfermagem

realistas e adaptadas ao utente e de acordo com os diagnésticos de enfermagem definidos.

Ao longo do periodo de estagio e da realizagao do programa de reabilitagdo, o utente
foi gradualmente melhorando o seu estado cognitivo e consequentemente melhorando o
seu potencial para adquirir conhecimento e técnicas que o ajudem a participar e satisfazer
os défices de autocuidado identificados. Com efeito, uma avaliacdo precoce e periddica da
degluticdo do utente revelou-se benéfica para conseguir adaptar gradualmente o programa
de reabilitagdo ao seu estado clinico e deste modo conseguir que voltasse a ser alimentado

oralmente.

Assim, considero que este foi um estudo de caso desafiador e enriquecedor. Com a
implementacdo do programa de reabilitagdo demonstrado no plano de cuidados,
verificaram-se melhorias significativas a nivel do movimento muscular, degluticdo, limpeza
das vias aéreas e satisfacdo do autocuidado Higiene. O trabalho em equipe multidisciplinar
também desempenhou um papel crucial, permitindo uma abordagem holistica no cuidado
ao utente. Os resultados obtidos destacam a importdncia da enfermagem de reabilitacdo
no processo de recuperacdo, na melhoria da qualidade de vida e na promogdo da

independéncia funcional.
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9. Apéndices

Apéndice I - Escala de Coma de Glasgow

0]
(@)
Q
=
(¢)]

Observagdes Clinicas

Abertura Ocular Espontanea
A voz

A dor

Nenhuma

Resposta Verbal Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas

Palavras incompreensiveis

Sem resposta verbal

Resposta Motora Obedece a ordens simples

Localiza a dor

Movimento de retirada a dor

Flexao anormal

Extensdo anormal

— (N[ WAV~ WIR WP W&

Nenhuma resposta

Apéndice II - Escala de Forca Muscular (MRC)

Observacoes clinicas Grau

Sem contracdo muscular visivel ou palpavel. 0

Contracao muscular minima, palpavel mas sem movimento do membro. | 1

Movimento do membro mas sem vencer gravidade ao longo da quase 2

totalidade da amplitude articular.

Movimento muscular que vence gravidade ao longo de quase totalidade | 3

da amplitude articular, mas ndo vence resisténcia.

Movimento muscular contra resisténcia moderada e vence gravidade. 4

For¢a do movimento normal. 5
Apéndice III - Escala modificada de Ashworth

Observacoes clinicas Grau

Ténus muscular normal 0

Ligeiro aumento do tonus muscular, manifestado por tensao 1

momentanea ou resisténcia minima no final da amplitude do movimento

articular, quando a regido afetada ¢ movida em flexdao ou extensdao

Ligeiro aumento do tonus muscular, manifestado por tensdo abrupta 1+

seguida da resisténcia minima, em menos da metade da amplitude de

movimento restante.

Aumento mais acentuado no ténus muscular durante a maioria da 2

amplitude de movimento, mas as partes afetadas sao facilmente

movidas.

Aumento consideravel do tonus muscular, movimento passivo dificil. 3

Partes afetadas rigidas na flexdo ou na extensao. 4




Apéndice VI - Escala de Berg

1.

2.

3.

9.

DESCRICAO DOS ITENS

Sentado para em pé
Em pe sem apoio

Sentado sem apoio

. Em pé para sentado

. Transferéncias

. Em pé com os olhos fechados
. Em pé com os pés juntos

. Reclinar a frente com os bragos estendidos

Apanhar objeto do chao

10. Virando-se para olhar para tras

11. Girando 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco
13. Em pe com um pé em frente ao outro

14. Em pe apoiado em um dos pées

TOTAL

Pontuagao (0-4)

Legenda:
0 - impossivel executar, necessita de ajuda maxima.

4 — consegue executar sem ajuda, independente.




Apéndice V - Teste de GUSS

Seccao 1. Avaliacao preliminar / teste de degluticao indirecto

molhada ou fraca)

Sim NAO
Vigil (o doente deve estar alerta durante pelo menos 0O 1 0O o
15 minutos)
Tosse e/ou pigarreio (tosse voluntaria) O 1 O o
(o doente deve conseguir tossir ou pigarrear 2 vezes)
Degluticdo de ;aﬂlwa ) O 1 0o
s Degluticdo sem alteracdo
* Escape de saliva 0 01
s Modificagdo da voz (rouca, gorgolejante, 0 01

TOTAL:

(3)

1—4 = Investigacdo [:msr‘meriorjl
5 = Continuar para a secgao 2

Seccao 2. Teste de degluticdo directo (Material: Agua bidestilada, colher de cha

rasa, espessante, pao)

Seguir a ordem: 12> 22 3>
SEMISSOLIDO* LiQuIDO** SOLIDO***
DEGLUTICAO
* Impossivel O o O o O o
e Demorada 01 01 (I
(> 2 seg.) (sdlidos > 10 seg.)
e Sem alteracdo O 2 O 2 o 2
TOSSE (involuntaria)
(antes, durante ou apos a deglutigdo —
até 3 minutos apos)
* Sim O o O o O o
* Nao O 1 O 1 O 1
ESCAPE DE SALIVA
s Sim O o O O o
& Nio O 1 O 1 O 1
MODIFICACAO DA VOZ
(escutar a voz antes e apos a
degluticdo — o doente deve dizer “i")
* Sim O o O o O o
* Nao O 1 O 1 O 1
TOTAL: (5) (5) (5)
1 — 4= Investigacao | 1 —4 =Investigagdo | 1— 4 =Investigacdo
posteriq::r1 posterior pc::steric:rl
5 = Continuar 5 = Continuar 5 = Normal
para liquido para solido

TOTAL: (Seccdo 1 + Seccao 2)
(20)




Apénice VI - Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Autocuidados Score

Alimentacao

Higiene Pessoal

Banho (lavar o corpo)

Vestir a metade superior

Vestir a metade Inferior

Utilizacdo da Sanita

Controlo de Esfincteres

Bexiga

Intestinal

Mobilidade/Transferéncias

Leito, Cadeira, Cadeira de rodas

Sanita

Duche/Banheira

Locomogao

Marcha/ Cadeira de Rodas

Escadas

Comunicagao

Compreensao (auditiva/visual)

Expressao (vocal/ nao vocal)

Cognigao Social

Interagao Social

Resolugdo de Problemas

Memoria

Total

Legenda:

7 - Independéncia completa (segurancga, em tempo normal).

6 - Independéncia modificada (utilizacdo de produto de apoio)

Dependéncia modifica (o individuo realiza pelo menos 50% do esforgo)

5 - Supervisao

4 - Ajuda minima (individuo = 75%)

3 - Ajuda moderada (individuo = 50%) Dependéncia completa (o individuo realiza
menos de 50% do esforgo)

2 - Ajuda maxima (individuo = 25%)

1 - Ajuda total (individuo < 25 %)




Apéndice VII - Indice de Barthel

Alimentacao

Incapaz

Transferéncias

= Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se

= Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.
= Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue sentar-

0
5
10 = Independente (a comida é providenciada)
0
5

se.

10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que
utilize cadeira de rodas)

Toalete 0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios
fornecidos)

Utilizacao do 0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas

WC sozinho
10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se sem
ajuda)

Banho 0 = Dependente 5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de
emersao/ usa a esponja por todo o corpo sem ajuda)

Mobilidade 0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.
10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)
15 = Independente (mas pode usar qualguer auxiliar, ex.: bengala)

Subir e descer

0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares de

escadas: marcha) ou supervisdo 10 = Independente (subir / descer escadas,
com apoio do corrimdo ou dispositivos ex.: muletas ou bengala

Vestir 0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda 10 =
Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)

Controlo 0 = Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)

) 5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)
Intestinal 10 = Continente (ndo apresenta episddios de incontinéncia)
Controlo 0 = Incontinente ou algaliado 5 = Episddios ocasionais de

L, incontinéncia (maximo uma vez em 24 horas)
Urinario 10 = Continente (por mais de 7 dias)
Legenda de 100 pontos - totalmente dependente independente
99 a 76 pontos - dependéncia leve
resultados

75 a 51 pontos - dependéncia moderada
50 a 26 pontos - dependéncia severa
25 e menos pontos - dependéncia total
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1. Introducao

No ambito da Unidade Curricular de Estagio inserido no plano de estudos do curso de
Mestrado em Enfermagem de reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Egas Moniz, foi
proposta a realizacdo de um estudo de caso que desenvolva as competéncias especificas

da enfermagem de reabilitacao.

Este estudo de caso foi elaborado durante o periodo de estagio realizado numa
equipa de cuidados continuados integrados (ECCI), tendo como referéncia para a sua
construgdo a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) bem
como o padrao documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de

enfermagem de reabilitacao.

Segundo o regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados
em enfermagem de reabilitagdo o EEER “(...) intervém na educacdo dos clientes e
pessoas significativas em todas as fases do ciclo de vida e em todos os contextos da
pratica de cuidados, nomeadamente na preparacao do regresso a casa, ha continuidade
de cuidados e na reintegracao do cliente no seio da comunidade, promovendo a

mobilidade, a acessibilidade e a participacao social “(OE, 2015, pp 3).

A intervencao do EEER revela-se fundamental no acompanhamento de um doente
que regressa ao domicilio, sobretudo quando este enfrenta desafios relacionados com a
adaptacdo ao seu novo estado funcional. Cabelhe entdo responsabilizar-se por um
retorno e adaptacao do utente ao domicilio e & sua nova realidade funcional, através da
implementagado de estratégias que promovam a autonomia e que previnem complicacGes
decorrentes da imobilidade ou das limitagGes funcionais. Além disso, para facilitar a
reintegracdo ao seu novo quotidiano no domicilio, o EEER deve orientar e educar tanto o
doente quanto seus cuidadores e familiares, capacitando-os para a gestao eficaz dos
cuidados continuos e o uso adequado de produtos e equipamentos de apoio, procurando
ndo s6 promover a autonomia do utente, mas também melhorar sua qualidade de vida,

garantindo que se alcance o maior grau de independéncia possivel.

Assim, com a realizacdo deste estudo de caso, pretende-se aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias especificas de enfermagem de reabilitacdo,
tendo como base a pratica baseada na evidéncia. Durante todo o processo de recolha de
dados, foram assegurados todos os aspetos éticos e legais, garantindo sempre a

seguranga do utente e o sigilo profissional.



2. Colheita de dados

Nome:

Idade:

Género:

Etnia:

Nacionalidade:

Residéncia:
Profissao:
Estado Civil:

Condicao
habitacional:

Condicao
familiar:

Historia de
doenca Atual:

Motivo de
referenciacao
para ECCI:

Antecedentes
pessoais:

Habitos:

IC

60 anos

Feminino

Caucasiana

Portuguesa

Torre da marinha, Seixal
Operaria

Casada

Reside num apartamento no 2° andar sem elevador. Wc com
banheira, desconhecem-se outras barreiras arquitetdnicas.

Vive com esposo e 2 filhas que dao apoio.

Utente internada a 25/05/2024 no Hospital por AVC
isquémico multiterritorial a direita. Durante o internamento
verificada endocardite com regurgitacdo aortica grave, tendo

Eosteriormente sido referenciada para cirurgia no Hospital

A 23/08/2024 submetida a cirurgia a valvula adrtica com alta
a 27/08/2024 sendo referenciada para ECCI para programa de
reabilitacdo para treino de marcha, treino de equilibrio e
fortalecimento muscular generalizado.

Programa de reabilitacdo para treino de marcha, treino de
equilibrio e fortalecimento muscular generalizado.

Hipertensao Arterial;
S/P Cirurgia Sindrome do tunel carpico (2022)

S/P Redugdo mamaria e abdominoplastia (2014)
S/P Cesariana e posterior Histerectomia (2006)

Sem habitos tabagicos e/ou alcodlicos.



Alergias: Sem alergias medicamentosas ou alimentares conhecidas.

Nivel de Utente previamente auténoma nas atividades da vida diaria.
independéncia

prévia:

Terapéutica de Beta-histina oral 24mg 1x/dia

domicilio: Maltofer oral 357 mg/5 mL 1x/dia

Tramadol oral 100 mg (SOS)
Suspendida medicacdo anti-hipertensora em marcho de

2024 por episddios recorrentes de hipotensdo e sincope.

2.1. Resumo de evolugdo clinica

Utente internada a 25/05/2024 no Hospital por AVC isquémico
multiterritorial a direita com sintomatologia associada de parésia facial central direita,
ligeira disartria e diminuicao da forca do membro superior e inferior esquerdo. Durante o
internamento verificada endocardite com regurgitacdo adrtica grave, tendo

posteriormente sido referenciada para cirurgia no Hospital Je ettt ettt ey.

A 23/08/2024 submetida a cirurgia a valvula aodrtica, procedimento decorreu sem
intercorréncias. Teve alta a 27/08/2024 sendo referenciada para ECCI para programa de
reabilitacdo para treino de marcha, treino de equilibrio e fortalecimento muscular

generalizado.

2.2. Cirurgias realizadas

23/08/2024: Substituicdo de valvula adrtica no contexto de regurgitagcdo aortica

secundaria a endocardite.

2.3. Meios complementares de diagnostico:

S/ conhecimento.



3. Exame fisico e Avaliagcao funcional:

Dados Antropométricos (16/10/2024):
Peso: 60 kg
Altura:1,62 cm

Exame fisico (16/10/2024):

Utente apresenta pele e mucosas coradas e hidratadas. Apresenta cicatriz de
ferida cirtrgica na regido do toérax, ja sem material de sutura e bordos aderentes, restante
pele integra. Ligeiro edema dos membros inferiores. Abdémen mole e depressivel, sem
defesa a palpacgao, utente refere ndo apresentar alteragdes na periodicidade da eliminagao
intestinal e vesical. Tronco e membros simétricos, de caracteristicas normais, sem

tumefagdes ou massas palpaveis.

Sinais vitais

16/10/2024 24/10/2024 31/10/2024

TA: 99/ 66 mmhg TA: 95/ 64 mmhg TA: 102/ 66 mmhg

FC: 69 bpm FC: 70 bmp FC: 69 bpm
TT: 36,2 °C TT: 36,1 °C TT: 36,7 °oC
SPO2: 98% SPO2: 98% SPO2: 99%
FR:17 rpm FR: 17 rpm FR: 17 rpm

Quadro 1: Avaliagdo dos sinais vitais. Fonte: Préprio

3.1. Avaliacdo da funcao respiratoéria

16/10/2024

Inspecdo: Torax com morfologia normal, apresenta cicatriz no centro do térax
por cirurgia major de substituicdo de valvula adrtica. Sem outras deformidades ou
abaulamentos visiveis, simétrico. Respiragdo regular, simétrica, superficial com
expansao toracica visivel. Sem outros sinais de dificuldade respiratéria como cianose

periférica, adejo nasal ou tiragem.

Palpacgao: Traqueia anatomicamente centrada, sem deformidades palpadas. Sem

dor a palpacgao.



Percussao: Timbres claros em todas as regides, bilateralmente.

Auscultacao: Detetado murmurio vesicular em todas as regidoes, sem ruidos

adventicios verificados.

Tosse: Reflexo de tosse presente e eficaz.

4. Avaliacao neuroldgica

A avaliagdo neuroldgica compreende um pilar importante na avaliagdo inicial da

pessoa para que se consiga delinear um plano de reabilitacdo adaptado e

individualizado. Uma correta e fidedigna avaliacdo do estado neurolégico pode ser a

chave para o sucesso da intervencdo do EEER (Menoita, 2012). Relativamente ao grau

de consciéncia, foi utilizada a escala de coma de Glasgow (Teasdale Bryan Jennett,

1971), (Apéndice I).

4.1. Estado Mental:

16/10/2024 24/10/2024 31/10/2024
Consciéncia Escala de Glasgow Escala de Glasgow Escala de Glasgow
score 15, abertura score 15, abertura score 15, abertura
oculas esponténea, oculas esponténea, oculas espontéanea,
resposta verbal resposta verbal resposta verbal
manida e cumpre manida e cumpre manida e cumpre
comandos. comandos. comandos.
Orientacao Orientacao Auto e Orientacao Auto e Orientacao Auto e
Alopsiquica Alopsiquica Alopsiquica
preservada. preservada. preservada.
Atencao Vigilancia, Vigilancia, Vigilancia,
concentracgao e concentracgao e concentragao e
tenacidade tenacidade tenacidade
preservadas. preservadas. preservadas.
Memoria Ligeira dificuldade na | Ligeira dificuldade na Memoria imediata,
membdria a curto memb©ria a | recente e remota
prazo. curto prazo. preservada.




Capacidades

Capacidades praxicas
mantidas, consegue

Capacidades praxicas
mantidas, consegue

Capacidades praxicas
mantidas, consegue

discurso espontaneo,
consegue
compreender, nomear
e repetir.

discurso espontaneo,
consegue compreender,
nomear e repetir.

praxicas . . .
realizar gestos realizar gestos realizar gestos
simbdlicos e icénicos. | simbdlicos e icénicos. | simbdlicos e iconicos.
Negligéncia Sem défices. Sem défices Sem défices
hemiespacial
unilateral
Linguagem Avaliagcdo Avaliacdo Avaliacao
informal: Com| informal: Com| informal: Com

discurso espontaneo,
consegue
compreender, nomear
e repetir.

Quadro 2: Avaliacdo do estado mental. Fonte: Proprio

4.2. Pares Cranianos

Avaliacdo dos pares cranianos segundo Menoita (2012, pp. 49-58).

16/10/2024 31/10/2024
I (Olfativo) Utente reconhece cheiro a Utente reconhece cheiro a
vinagre, café e Champd. vinagre, café e Champo.
11 (Otico) Sem alteracoes. Sem alteracoes.




III, 1V, VI
(Oculomotor, troclear,
motor

ocular externo)

Ambas pupilas i socoricas
reativas.

e foto
oculares

Movimentos
preservados.

socoricas
reativas.
oculares

Ambas pupilas i
foto

Movimentos
preservados.

V (Trigémeo)

Sensibilidade tatil, dolorosa e
térmica preservadas em
ambas as hemifaces, nas trés
divisdes do Trigémeo.

Sensibilidade tatil, dolorosa e
térmica preservadas em
ambas as hemifaces, nas trés
divisdes do Trigémeo.

VII (Facial)

Sem parésias faciais.
Consegue sorrir e franzir as
sobrancelhas.

Sem parésias faciais.
Consegue sorrir e franzir as
sobrancelhas.

VIII (Vestibulo-

Acuidade auditiva preservada.
Apresenta desequilibrio

Acuidade auditiva preservada.
Apresenta ligeiro desequilibrio

Coclear) NN . NN .~
dinamico na posigcao dinamico na posigcao
ortostatica. ortostatica.
IX Movimento do palato e Uvula  |Movimento do palato e Uvula

(Glossofaringeo)

preservados.

Doente identifica sabor acido,
amargo e doce (vinagre, café,
marmelada).

preservados.

Doente identifica sabor acido,
amargo e doce (vinagre, café,
marmelada).

X (Vago)

Reflexo do vomito

preservado.

Reflexo do vomito

preservado.




XI (Espinhal) Forca do|Forga do

esternocleidomastoéideo e esternocleidomastoéideo e
trapézios preservada, trapézios preservada,
lateraliza a cabeca e eleva lateraliza a cabeca e eleva
ombros contra resisténcia. ombros contra resisténcia.
XII (Grande Utente consegue realizar Utente consegue realizar

protusdo da lingua e realizar  |protusdo da lingua e realizar

Hipoglosso) X .
movimentos para a esquerda e movimentos para a esquerda e
direita. Sem estase salivar direita. Sem estase salivar
presenciada. presenciada.

Quadro 3: Avaliagcao dos pares cranianos. Fonte: Préprio

4.3. Motricidade

4.3.1. Forca muscular

Para garantir uma compreensao abrangente da forca muscular do utente, a
avaliacdo da motricidade foi realizada com recurso & escala MRC (Medical Research

Council) (MRC, 1976), (apéndice II), sendo avaliados os diferentes segmentos corporais:

Segmentos Movimentos Avaliacao Avaliacao Avaliacao
corporais
16/10/2024 24/10/2024 31/10/2024

Pescoco Flexao 5 5 5

Extensao 5 5 5

Flexao lateral 5 5 5

esquerda

Flexao lateral 5 5 5

direita

Rotagdo 5 5 5
Membros superiores D E D E D E
Gleno-umeral Elevagao 5 5 5 5 5 5




Depressao

Aducao

Abducao

Rotacgdo

Interna

Rotacao

Externa

Cotovelo

Flexao

Extensao

Antebraco

Supinacao

Pronacao

Punho

Circundacao

Desvio cubital

Desvio Radial

Flexao

Extensao

Dedos da mao

Aducao

Abducado

Flexao

Extensao

Oponéncia do
polegar

Circundacao

Membros Inferiores

Coxo-femoral

Aducao

Abducao

Flexao




Extensao 4 4 5 4 5 4
Rotagao 5 3 5 4 5 4
Interna
Rotagao 5 3 5 4 5 4
Externa
Joelho Flexao 5 3 5 4 5 4
Extensao 5 3 5 4 5 4
Tibiotarsica Flexao 5 3 5 4 5 4
Plantar
Flexao Dorsal 5 3 5 4 5 4
Inversao 5 3 5 4 5 4
Eversao 5 3 5 4 5 4
Dedos do pé Adugdo 5 3 5 4 5 4
Abducao 5 3 5 4 5 4
Flexao 5 3 5 4 5 4
Extensao 5 3 5 4 5 4

Quadro 4: Avaliacao da forca muscular segundo a Medical Research Coucil (1976). Legenda: D:
direito; E: esquerdo.

4.3.2. Tonus muscular

Relativamente & avaliagdo do ténus muscular, foi utilizada a escala modificada de

Ashworth (Blackburn & Van Vliet, 2002), (apéndice III).

Segmentos Movimentos Avaliacao Avaliacao Avaliacao
corporais 16/10/2024 | 24/10/2024 | 31/10/2024
Pescogo Flexao 0 0 0

Extensao 0 0 0

Flexao lateral 0 0 0

esquerda




Flexao lateral
direita

Rotagao

Membros superiores

Gleno-umeral

Elevacao

Depressao

Aducao

Abducao

Rotacdo

Interna

Rotacdo

Externa

Cotovelo

Flexao

Extensao

Antebraco

Supinagao

Pronacao

Punho

Circundacao

Desvio cubital

Desvio Radial

Flexao

Extensao

da

Aducao

Abducao

Flexao

Extensao

Oponéncia do
polegar




Circundacao 0 0 0 0 0 0
Membros Inferiores D E D E D E
Coxo-femoral Aducao 0 0 0 0 0 0
Abducao 0 0 0 0 0 0
Flexao 0 0 0 0 0 0
Extensao 0 0 0 0 0 0
Rotagao 0 0 0 0 0 0
Interna
Rotagao 0 0 0 0 0 0
Externa
Joelho Flexao 0 0 0 0 0 0
Extensao 0 0 0 0 0 0
Tibiotarsica Flexdo 0 0 0 0 0 0
Plantar
Flexdao Dorsal 0 0 0 0 0 0
Inversao 0 0 0 0 0 0
Eversao 0 0 0 0 0 0
Dedos do pé Aducdo 0 0 0 0 0 0
Abdugao 0 0 0 0 0 0
Flexao 0 0 0 0 0 0
Extensao 0 0 0 0 0 0

Quadro 5: Avaliacdo do tonus muscular através da escala de espasticidade de Ashworth, adaptado
de Blackburn & Van Vliet (2002). Legenda: D: direito; E: esquerdo.

4.3.3. Coordenacao:
16/10/2024

* Membros superiores

Prova indéx-nariz: Sem alteragdes, utente consegue colocar o dedo corretamente no

nariz com os olhos fechados, bilateralmente.

* Membros Inferiores:




Prova calcanhar-joelho: Sem alteragdes, utente consegue tocar nos joelhos com o

calcanhar, bilateralmente.

4.4. Sensibilidade

16/10/2024
Sensibilidade superficial: Utente apresenta sensibilidade tatil, dolorosa e térmica

preservada nos quatro membros e restante corpo.

Sensibilidade Profunda: Utente com batiestesia, bariestesia e paliestesia

preservadas.

4.5. Equilibrio e Marcha

4.5.1. Escala de Berg
Para a avaliacdo do equilibrio foi utilizada a escala de Berg para melhor compreender
o grau de comprometimento do equilibrio e dependéncia do utente (Berg & Maki, 1991),

(apéndice 1V).

Itens 16/10/2024 | 24/10/2024 | 31/10/2024
1.Sentado para em pé 3 4 4
2.Em pé sem apoio 4 4 4
3.Sentado sem apoio 4 4 4
4.Em pé para sentado 4 4 4
5.Transferéncias 3 4 4
6.Em pé com olhos| 4 3 4
fechados

7.Em pé com os pés 3 3 4
juntos

8.Reclinar a frente com bracos | 3 4 4
estendidos

9.Apanhar objeto do chao 3 4 4




10.Virar para olhar para tras 3 3 4
11.Girando 360 graus 3 3 4
12.Colocar pés 3 3 4
alternadamente sobre o degrau

13.Em pé com um pé em 3 3 4
frente do outro

14.Em pé apenas sobre uma 2 3 3
perna

Total 45 49 55

Quadro 6: Escala de Berg, adaptado de Berg & Maki(1991)

4.5.2. Avaliacdo da marcha

Para uma avaliacdo detalhada da capacidade e execucdao da marcha da utente,

recorreu-se ao método das categorias Funcionais da Marcha (Holden et al., 1986),

(apéndice V).

qualquer lugar.

Definicao Score 16/10 24/10 31/10
A pessoa nao pode andar ou requer apoio de 0

duas ou mais pessoas.

A pessoa necessita de apoio de pessoa 1

continuo que ajude no seu peso e equilibrio.

A pessoa depende de suportes continuos ou 2

intermitentes com uma pessoa auxiliando o

equilibrio ou coordenacao.

A pessoa necessita apenas supervisao 3

A pessoa necessita de apoio apenas para 4 X X

subir e descer escadas

A pessoa ¢ independente na marcha em 5 X

Quadro 7: Categorias Funcionais da Marcha, adaptado de Holden et al. 1986.




5. Avaliacao da degluticao

16/10/2024:

A avaliacdo da degluticdo deve ser considerada de carater prioritario num doente
sobrevivente de AVC (Domingos & Verissimo, 2014). Antes do inicio da avaliacao da
degluticdo e de administrar qualquer liquido ou sélido certificou-se a posicao correta da
cabeca na posicdo de sentada avaliagdo da saude e higiene oral e pares cranianos

envolvidos no processo de degluticao.

Avaliacdo da cavidade oral: Denticao completa, mucosas coradas e hidratadas. Sem

inflamagao gengival e sem feridas.

Pares cranianos envolvidos na degluticdo:

Trigémeo: Sensibilidade tatil, dolorosa e térmica preservadas em ambas as

hemifaces, nas trés divisdes do Trigémeo.
Facial: Sem parésias faciais. Consegue sorrir e franzir as sobrancelhas.

Glossofaringeo: Movimento do palato e Gvula preservados. Doente identifica sabor

acido, amargo e doce (vinagre, café, marmelada).

Vago: Reflexo do vomito preservado.

Espinhal: Forca do esternocleidomastdideo e trapézios preservada, lateraliza a

cabega e eleva ombros contra resisténcia.

Grande Hipoglosso: Utente consegue realizar protusdo da lingua e realizar

movimentos para a esquerda e direita. Sem estase salivar presenciada.

Na avaliacdo da degluticao foi incluido o teste de Guss (Gugging Swallowing Screen)
que compreende uma avaliacdo preliminar e um teste de degluticao direto (AbdelHamid
& Abo-Hasseba, 2017), (apéndice VI).

16/10/2024
10 seccdo: Avaliacdo preliminar/ Teste de degluticdo indireto:
1. Utente vigil: Sim (1 ponto) 2. Tosse e/ou
pigarreio: Sim (1 ponto)
3. Degluticao de saliva:
i. Degluticdo sem alteragdo: Sim (1 ponto)
ii. Escape de Saliva: N&o (1 ponto)

iii. Modificacdo da Voz: Ndo (1 ponto)



Pontuacgdo da 1° seccdo: 5 pontos. Utente apresenta condicdes para realizacdo da 2°

seccao: Teste de degluticao direto:

* Teste de degluticdo com consisténcia pudim (semissélido):

alteracoes (5 pontos).

Degluticdo sem

* Teste de degluticio com consisténcia liquida: Degluticdo sem alteragdes (5

pontos).

* Teste de degluticdo com consisténcia sélida: Degluticao sem alteragdes (5 pontos).

Pontuacao da 2° seccdo: 15 pontos.

Pontuacdo total: 20 pontos. Utente ndao apresenta qualquer alteracdo da degluticao.

6. Autocuidado

Relativamente a avaliacdo do nivel de dependéncia do autocuidado, foram

utilizadas Escala de Medida de Independéncia Funcional (Granger et al., 1986) (apéndice

VII) e o Indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965),

(apéndice VIII).

6.1. MIF: Medida de Independéncia Funcional

16/10/2024 | 24/10/2024 | 31/20/204

Autocuidados

Alimentacao 7 7 7
Higiene Pessoal 7 7 7
Banho (lavar o corpo) 6 6 7
Vestir a metade superior 7 7 7
Vestir a metade Inferior 7 7 7
Utilizacdo da Sanita 7 7 7
Controlo de Esfincteres

Bexiga 7 7 7
Intestinal 7 7 7

Mobilidade/Transferéncias




Leito, Cadeira, Cadeira de rodas 7 7 7
Sanita 7 7 7
Duche/Banheira 6 6 7
Locomogao

Marcha/ Cadeira de Rodas 7 7 7
Escadas 4 5 7

Comunicagao

Compreensao 7 7 7

(auditiva/visual)

Expressdo (vocal/ ndao vocal) 7 7 7

Cognicao Social

Interacdo Social 7 7 7
Resolugdo de Problemas 7 7 7
Memoria 4 7 7
Total 118/126 122/126 126/126

Quadro 8: Escala de avaliacdo do nivel de dependéncia do autocuidado, adaptado de Granger et al.
(1986)

6.2. Indice de Barthel

16/10/2024 | 24/10/2024 | 31/10/2024

Alimentacgao 10 10 10
Transferéncias 10 10 15
Toalete 5 5 5

Utilizagdao do WC 10 10 10
Banho 5 5 5

Mobilidade 15 15 15
Subir e descer escadas 5 5 10
Vestir 10 10 10




Controlo Intestinal 10 10 10
Controlo Urinario 10 10 10
Total 90 90 100

Quadro 9: Indice de Barthel, adaptado de Mahoney & Barthel(1965)

6.3. Risco de queda: escala de Morse

A Escala de Morse foi utilizada como ferramenta para avaliar o risco de queda da
utente ([Norma n.° 008/2019, pp 1-17]), (apéndice IX).

16/10 24/10 31/10
1. Historia de Quedas, no internamento ou nos| 0 0 0
ultimos 3 meses.
Nao
Sim
2. Diagnosticos secundarios 15 15 15
Nao
Sim
3. Ajuda para caminhar 30 30 0
Nenhuma/ajuda de
enfermeiro/acamado/cadeira de rodas
Muletas/canadianas/bengala/andarilho
Apoia-se no mobilidrio para andar
4. Terapia intravenosa 0 0 0
Nao
Sim
5. Postura no andar e na transferéncia 20 20 0
Normal/acamado/imodvel
Debilitado
Dependente de ajuda
6. Estado mental 0 0 0
Consciente das suas capacidades
Esquece-se das suas limitagoes
Total 65- Alto 65- Alto 15- Sem
risco de risco de Risco de
queda queda queda

Quadro 10: Escala de morse, adaptado de Norma n.° 008/2019




7. Plano de cuidados



Foco: Memoria

Objetivos

Intervencoes do EEER

Avaliacao

Diagnostico de Enfermagem:
Memoria

recente comprometida

Potencial para melhorar capacidade
de memoria.

Melhorar e
recuperar estado de
cognicdo prévia.

Reduzir o impacto
emocional e social
da memoria

comprometida

Avaliar o estado mental da utente
incluindo: avaliacdo do estado de
consciéncia através da escala de coma de
Glasgow; avaliacao da orientacdo;
memoria; atencdo; capacidades praxicas;
presenca de negligéncia hemiespacial e
linguagem.

Utilizar discurso simples e claro.

Executar exercicios de estimulagdo e treino
de memoria imediata, recente e remota:

Escolha de uma palavra em que a
utente teria que escreve 3 frases
com essa palavra;

Todas as sessdes eram escolhidas 3
palavras diferentes e a utente teria
que as lembrar na sessao seguinte;
Estimulada interacdo social e
discurso, relembrado situacdes de
vida passadas e onde a doente
cresceu e trabalhou;

Realizados jogos de estimulacdo de
memoria em algumas das sessoes
(jogo do Stop e jogo com cartas
viradas para baixo).

Ensinar e instruir sobre estratégias de
adaptacdo (escrever num bloco de notas).

Ensinar a familia sobre estratégias de
comunicacao eficazes para apoiar a utente

16/10/2024
Ligeira dificuldade na memodria recente.

Utente apenas consegue relembrar 1
palavra de 3 apds 5 minutos e
nenhuma apds 10 minutos.

Ndo se lembra do que comeu ao jantar
no dia anterior, necessitou de ajuda da
familia.

Com potencial para melhorar capacidade
de memodria.

Com capacidade para obter estratégias
de adaptacao.

24/10/2024

Capacidade de memodria recente
melhorada.

Consegue relembrar todas as palavras
apds 5 minutos, com dificuldade a
relembrar apds 15 minutos.

Demonstra ligeira dificuldade em
relembrar o que jantou no dia anterior.

Mantém potencial para melhorar
capacidade de membdria.

Com potencial para melhorar capacidade
de memodria.




16/10/2024

Sistema de enfermagem
parcialmente compensatério

24/10/2024,
31/10/2024

Sistema de enfermagem apoio-
educacgao

no dia a dia, sem causar dependéncia
excessiva.

Utente utiliza estratégias de adaptacao
(caderno) para auxilio das tarefas
diarias do domicilio.

31/10/2024

Capacidade de memoria recente
melhorada.

Consegue relembrar todas as palavras
ap6s 5 e 15 minutos.

Consegue relembrar o que almocou e
jantou no dia anterior.

Com potencial para continuar programa
de treino de memoaria autonomamente.

Utente nao sente necessidade de utilizar]
caderno de anotagdes para auxilio nas|
taregas diarias do domicilio.




Foco: Movimento | Objetivos: Intervengoes do EEER Avaliagao
Muscular
Diagnésticos de Melhorar movimento | Avaliar forga muscular através da escala de 16/10/2024

enfermagem:

Movimento muscular
diminuido (membros
inferiores)

Potencial
melhorar
conhecimento sobre
técnicas de exercicio
muscular e articular.

para

Potencial para
melhorar a
capacidade para
executar técnicas de
exercicio muscular e
articular

muscular

Preservar
mobilidade articular

Preservar
flexibilidade

Preservar
flexibilidade
Prevenir instalacao
de espasticidade

Melhorar
conhecimento sobre
exercicios e técnicas
de manutencdo e
preservacdao da
saude muscular e
articular.

Melhorar
capacidade de
executar técnicas de
exercicio muscular e
articular

Forca Muscular Medical Research Coucil (MRC);

Avaliar o tdonus muscular através da escala
modificada de Ashworth;

Avaliar capacidade de conhecimento sobre
técnicas de exercicio muscular e articular;

Avaliar capacidade de execucgdo das técnicas de
exercicio muscular e articular;

Executar técnicas de exercicio muscular e
articular dos membros inferiores (mobilizacbes
ativas livres e mobilizacdes ativas resistidas
com auxilio de bandas elasticas), sempre
considerando sempre a tolerancia ao limiar da
dor e cansaco da doente:

Aducdo/Abducao da coxofemoral (10
repeticGes com e sem resisténcia de bandas
elasticas),

Flexao/Extensdo da coxofemoral (10
repeticoes),

Flexao/Extensdo do joelho (10 repeticdes com
e sem bandas elasticas).

Avaliar a adesdo ao programa de exercicios.

Ensinar e instruir sobre técnicas de exercicio
muscular e articular (automobilizacdes,

Forga Muscular na escala de MRC grau 3 no
membro inferior esquerdo e grau 5 no
membro inferior direito.

Utente motivada para participar no programa
de reabilitacao;

Com capacidade para obter conhecimento
sobre técnicas de exercicio muscular e
articular.

Realiza plano de exercicios e fortalecimento
muscular e articular (realiza
automobilizacdes e exercicios com
resisténcia de bandas elasticas e aplicacao
de resisténcia com a mao do EEER.

Com capacidade para executar exercicios de
fortalecimento muscular e articular, mas com
necessidade de supervisao.

Ligeira dificuldade nos exercicios de treino da
aducdo/abducao da coxofemoral.

24/10/2024

Forca muscular de escala de MRC grau 4 no
membro inferior esquerdo e grau 5 no
membro inferior direito.




16/10/2024

Sistema de
enfermagem
parcialmente
compensatoério

24/10/2024,
31/10/2024

Sistema de
enfermagem
apoio-educacao

exercicios de fortalecimento muscular com
resisténcia de bandas elasticas, exercicios de
motricidade fina);

Fornecer folheto informativo com programa de
exercicios para realizar autonomamente no
domicilio;

Motivar a utente reforcando a importéncia do
programa de exercicios.

Utente mantém motivagao para participar
no programa de reabilitacao.

Executa plano de exercicios de
fortalecimento muscular e articular com
supervisao.

Consegue autonomamente colocar bandas
elasticas e realizar exercicios com
resisténcia, incrementando gradualmente a
resisténcia.

31/20/2024

Forca muscular na escala de MRC de grau 4
no membro inferior esquerdo e grau 5 no
membro inferior direito.

Utente mantém motivacdo para continuar
programa de reabilitacdo e para trabalho
autéonomo no domicilio.

Demonstra conhecimento sobre plano de
reabilitacdo, execugdo e técnica correta dos
exercicios de fortalecimento muscular e
articular.

Consegue realizar programa de exercicios
autonomamente com auxilio de guia de
apoio com o0s exercicios mencionados.




Foco: Equilibrio

Corporal

Objetivos

Intervencoes do EEER

Avaliacao

Diagnésticos de
enfermagem:

Equilibrio dinamico
comprometido

Potencial para
melhorar a
consciencializagdo da
relacdo entre
exercicios de
controlo postural e
equilibrio.

Potencial para
melhorar a
consciencializacdo da
relacdo entre
equilibrio
comprometido e risco
de cair

Potencial para
melhorar
conhecimento sobre
exercicios para treino
de equilibrio

Potencial para
melhorar a

Melhorar o equilibrio
corporal,
conhecimentos

e estratégias.

Avaliar e monitorizar o equilibrio corporal
através da escala de Berg.

Avaliar presenca de posicOes viciosas.

Certificar que utente utiliza calcado adequado
para treino de equilibrio.

Ensinar e explorar com a utente a relagao entro
o equilibrio corporal e o risco de queda.

Analisar com a utente relagao entre controlo
postural e equilibrio.

Ensinar, instruir e treinar alternancia de cargas
dos membros inferiores.

Ensinar, instruir e executar técnica de treino de
equilibrio estatico (sentado e em pé).

Ensinar e instruir cobre técnicas de conservacao
de energia durante programa de reabilitacao.

Ensinar, instruir e executar técnica de treino de
equilibrio dindmico (salientar importéancia de
uma boa base de sustentacdo e alternancia de
carga dos membros inferiores).

16/10/2024

Demonstra equilibrio estatico na posicdo
sentada e ortostatica.

Escala de Berg score 45.

Com dificuldade no equilibrio dinamico na
posicdo ortostatica (mudancgas de direcdo,
apanhar objeto do chao, transferéncia para
banheira, subir e descer escadas).

Nao demonstra posicdes viciosas.

Apresenta coordenacao motora nos
membros superiores e inferiores.

Consegue subir e descer 1 andar de escadas
com apoio de corrimdo, colocando os dois
pés em cada escada.

Consegue realizar marcha sem apoio,
marcha lenta com dificuldade com
desarmonia na base de sustentacao.

Demonstra capacidade para obter
conhecimento sobre técnicas de equilibrio
corporal e corregao postural.




capacidade para
executar exercicios

Ensinar e instruir sobre técnica correta de subir
e descer escadas.

Estimular equilibrio corporal através de técnicas
e exercicios de movimentos e alinhamento
corporal (execucao de exercicios em frente a
espelho).

Executar técnicas de treino de equilibrio
corporal e coordenacao (contorno de
obstaculos, apoio unilateral).

Demonstra motivacdo para aprender técnicas
e ensinos sobre equilibrio corporal.

Realiza exercicios de treino de equilibrio
dindmico (contorno de obstaculos, andar em
minha reta, apoio unilateral) com ligeira
dificuldade, necessitando de apoio. 1 serieg,
10 repeticdes cada exercicio.

24/10/2024

Demonstra equilibrio estatico na posicdo
sentada e ortostatica.

Escala de Berg score 49.
Nao demonstra posicdes viciosas.

Demonstra ligeira dificuldade no equilibrio
dindmico na posicao ortostatica (mudanca
de direcdo, transferéncia para banheira e
subir e descer escadas).

Equilibrio para subir e descer escadas
melhorado. Consegue subir e descer 3
andares de escadas com apoio de corrimao
colocando os dois pés em casa escada.

Capacidade para apanhar objeto do chao
melhorada.

Mantém motivacdo para aprender e realizar
exercicios de treino de equilibrio.




16/10/2024
Sistema de
enfermagem
parcialmente
compensatorio

24/10/2024,
31/10/2024
Sistema de
enfermagem
apoio-educacao

Realiza exercicios de trino de equilibrio
dindmico (contorno de obstaculos, andar em
minha reta, apoio unilateral) sem
necessidade de apoio. Realiza 3 series com
10 repeticdes, cada exercicio.

31/10/2024

Demonstra equilibrio estatico na posicdo
sentada e ortostatica.

Escala de Berg score 55.
Nao adota posicdes viciosas.

Equilibrio dinamico na posicao ortostatica
melhorado. Consegue mudar de posicdo e
transferir-se para a banheira sem apoio).

Equilibrio para subir e descer escadas
melhorado. Consegue subir e descer 3
andares de escadas com apoio do corrimao
sem dificuldade.

Consegue apanhar objetos do chdao sem
dificuldade.

Detém motivagdo para realizagao de
programa de exercicios autonomamente.

Realiza exercicios de treino de equilibrio
sozinha em casa com apoio de guia de
exercicios facultado durante o programa de
reabilitacdo.




Foco: Andar Objetivos Intervencoes do EEER Avaliacao
Diagnosticos de Melhorar capacidade | Avaliar forca muscular através da escala de
enfermagem: de andar forga muscular MRC. 16/10/2024

Andar comprometido

Potencial
melhorar
conhecimento sobre
adaptacdo do

domicilio para andar.

para

Potencial
melhorar
conhecimento sobre
técnicas de
adaptacdo para
andar.

para

Potencial para
melhorar capacidade
de andar

Melhorar
capacidade para
subir e descer

escadas

Melhorar
conhecimento sobre
técnica de
adaptacao para
andar

Avaliar tonus muscular através da escala
modificada de Ashworth.

Avaliar o nivel de independéncia da utente
através da MIF.

Avaliar a capacidade da utente através da escala
de Categorias Funcionais da Macha.

Identificar e avaliar condigdes arquitetonicas do
domicilio.

Avaliar conhecimento da utente sobre
estratégias de adaptacdo das condicbes
arquitetdénicas do domicilio.

Ensinar e instruir sobre adaptagdao do domicilio
para andar.

Ensinar, Instruir e treinar técnica de andar.

Ensinar, instruir e treinar mudancas de direcao e
contorno de obstaculos no andar.

Ensinar, instruir e treinar técnica de subir e
descer escadas.

Ensinar, instruir e trenar técnicas de
posicionamento e corregao postural o andar.

Forca MRC no membro inferior direito de
grau 5 e no membro inferior esquerdo de
grau 4.

Apresentou tonus muscular sem alteragoes
em ambos os hemicorpos (grau 0).

MIF= 118/126 (com comprometimento a
nivel da locomocdo).

Necessita de apoio apenas para subir e
descer escadas, demonstrando défice na
forga dos membros inferiores e algum
receio e inseguranca: Categoria 4, segundo
a escala de categorias funcionais da
marcha.

Identificadas barreias arquitetdnicas do
domicilio (tapetes em varias divisoes,
moveis dispostos comprometendo a
mobilidade pela casa da doente implicando
mudancas de direcao bruscas).

Utente ndo detém conhecimento sobre
impacto das barreiras arquitetdnicas para a
deambulagdo segura pelo domicilio.

Utente com marcha lenta, mas com boa
cadéncia, apresenta base de sustentacao
pequena.




Ensinar, instruir e treinar técnicas de gestao de
energia durante o andar.

Ensinar sobre a importancia de utilizar vestuario
e calcado adequado.

Demonstra dificuldade em subir e descer
escadas por diminuicdo da forca do
membro inferior esquerdo.

Demonstra capacidade para obter
conhecimento sobre técnica correta de subir
e descer escadas.

Consegue descer e subir um lanco de
escadas sem demonstrar sinais de cansaco
ou perda de forga.

24/10/2024

Utente mantém necessidade de apoio
apenas para subir e descer escadas:
Categoria 4, segundo a escala de
categorias funcionais da marcha.

MIF= 122/126 (com comprometimento
ligeiro a nivel da locomocao).

Barreiras arquitetonicas resolvidas (Utente
retirou tapetes e reorganizou mobilia.

Utente mantém marcha lenta com boa
cadéncia, com melhor base de sustentacdo.

Mantém ligeira dificuldade em subir e
descer escadas, necessitando de apoio de
corrimdo e por vezes de pessoa.

Demonstra conhecimento sobre técnica
correta de subir e descer escadas.




16/10/2024
Sistema de
enfermagem
parcialmente
compensatorio

24/10/2024,
31/10/2024
Sistema de
enfermagem
apoio-educacgao

Consegue descer e subir 3 langos de
escadas sem demonstrar sinais de cansaco
ou perda de forga.

31/10/2024

Utente demonstra-se independente na
marcha em qualquer lugar: Categoria 5.
segundo a escala de categorias funcionais
da marcha.

MIF= 126/126 (sem comprometimento a
nivel da locomogao).

Demonstra marcha com boa cadéncia e
boa base de sustentacao.

Consegue deambular pelo domicilio
realizando mudancas de direcao
corretamente sem perder a forga ou
equilibrio.

Realiza técnica correta de subir e descer
escadas.

Consegue subir e descer 3 langos de
escadas (até a porta do prédio) sem
necessidade de apoio de pessoa ou
corrimao e sem demonstrar cansago ou
perda de forga.




Foco: Queda Objetivos Intervencoes de EEER Avaliacao
Diagndsticos de :m
enfermagem: Diminuir risco de Avaliar o risco de queda através da escala de 16/10/2024

Risco de queda '@
grau elevado.

. de
Potencial melhorar

conhecimento sobi
prevencao quedas

queda.

Prevenir
possiveis
quedas.

morse.

Identificar fatores de risco inerentes a utente
(forca muscular, acuidade visual e equilibrio
corporal, qualidade da marcha).

Identificar e eliminar possiveis fatores de risco
e barreiras arquitetdonicas do domicilio
(disposicao de tapetes, disposicdao de mobilia).

Instruir e ensinar sobre estratégias de adaptacao
as barreiras arquitetonicas identificadas.

Ensinar acerca do uso de roupa e calgado
apropriado.

Auxiliar a utente nos levantes, transferéncias e
marcha.

Instruir e ensinar sobre técnica correta para o
levante e marcha.

Ensinar e incentivar a utilizacdo de produtos de
apoio tais como barras de apoio e cadeiras de
banho.

Assistir e supervisionar o andar e transferéncias.

Escala de morse score 65 — Alto risco de
queda.

Identificadas barreiras arquiteténicas do
domicilio.

Demonstra capacidade para melhorar
conhecimento sobre estratégias de
adaptacdo das barreiras arquiteténicas
identificadas no domicilio.

Eliminadas barreiras arquitetonicas do
domicilio (remocdo de tapetes e mudanga
da disposicao de alguma mobilia).

Por vezes necessita de se apoiar na
mobilia/parede ao deambular pelo domicilio.

Utente com capacidade para adquirir
conhecimento sobre utilizacdo de roupa e
calcado apropriado.

Utente tem e utiliza roupa e calgado
apropriado.

Precisa de apoio de corrimdo supervisao para
subir e descer escadas.

Ensinada técnica correta de levante,
transferéncia e marcha.




Sem ocorréncia de quedas.
24/10/2024
Escala de morse 65 — Alto risco de queda.

Domicilio ja desprovido das barreiras
arquitetdnicas identificadas anteriormente.

Utente mantém necessidade de se apoiar na
mobilia e paredes apenas nas mudancas de
direcdo bruscas no domicilio.

Utiliza roupa e calcado apropriado sempre
gue deambula pelo domicilio e tem que
subir e descer escadas.

Com conhecimento sobre técnica correta de
levante, transferéncia e marcha.

Sem ocorréncia de quedas.
30/10/2024

Escala de morse score 15 - Sem risco de
queda.




16/10/2024
Sistema de
enfermagem
parcialmente
compensatoério

24/10/2024,
31/10/2024

Sistema de
enfermagem de
apoio-educacao

Utente consegue deambular pelo domicilio
sem necessidade de se apoiar na mobilia ou
paredes.

Marcha com boa cadéncia e base de
sustentacao.

Realiza técnica correta de subir e descer
escadas sem necessidade de apoio.

Realiza técnica correta de levante e
transferéncias.

Sem ocorréncia de quedas.




8. Contributo de Dorothea Orem

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem revela-se como um
importante instrumento para a criagdo de um plano de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo adaptado ao utente, tendo em conta as suas necessidades na satisfacao dos

autocuidados, neste caso concreto, no domicilio.

Para esta tedrica, o enfermeiro representa um papel crucial na identificagdo e
supressdo das necessidades e défices de autocuidado, atuando sempre que seja
identificado algum défice que comprometa a satisfacdo destes na sua plenitude. O
enfermeiro deve atuar como um agente de autocuidado terapéutico e assim, atender as
caréncias de autocuidado de pessoas que ndo conseguem satisfazer as suas necessidades
(Orem, 2001; Queirds et al., 2014).

Orem, dentro da teoria dos sistemas de Enfermagem, identifica trés tipos sistemas
de pratica de enfermagem que irdo ditar como e qual o nivel de intervencdao do enfermeiro,
sendo eles: sistema totalmente compensatorio, quando o enfermeiro substitui a pessoa na
satisfacdo do autocuidado; sistema parcialmente compensatério, quando a pessoa ainda
detém alguma capacidade para realizar o autocuidado, mas ndo satisfatoriamente, pelo
que o enfermeiro auxilia a pessoa naquilo que esta ndo consegue realizar; sistema
educacional ou de apoio-educativo, quando a pessoa consegue realizar o autocuidado,
embora haja acompanhamento e vigilancia do enfermeiro (Petronilho et al., 2021; Tomey
& Alligood, 2002). Deste modo, aquando da planificacdo do plano de cuidados, a
intervencdo do EEER terda que ser fundamentada na compreensdo e aplicagdo adequada

destes sistemas mencionados para que seja identificado qual o grau de atuacao.

No que diz respeito a aplicacdo desta teoria no contexto de enfermagem de
reabilitacdo, enfatiza-se o papel do EEER como agente terapéutico no autocuidado
adaptando e ajustando a sua intervencdo com objetivo a restaurar e/ou alcancar a maxima
capacidade funcional do utente, prevenir complicacbes e compensar incapacidades,
alinhando assim o seu papel de agente de cuidados com as necessidades do utente e
familia/cuidador (Ribeiro et al., 2021).

Assim, na construgao do programa de reabilitacao foram definidos alguns objetivos
a atingir:
* Prevenir complicagOes decorrentes da imobilidade.
* Estimular e preservar a funcdo cognitiva, nomeadamente a memoria.
* Promover fortalecimento muscular dos membros inferiores.
* Desenvolver a autonomia na marcha, nomeadamente no subir e descer escadas.
* Desenvolver o equilibrio dindmico na posicdo ortostatica

* Devolver autonomia dentro do padrao possivel para a realidade funcional.



* Reduzir o risco de quedas no domicilio.

Tomando como exemplo a utilizacdo da escala MIF, usada na avaliacdo do nivel de
dependéncia nas atividades da vida didria, com a sua aplicacdo consegue-se identificar
uma evolucdo positiva e progressiva relativamente ao nivel de independéncia da utente,

nomeadamente a nivel da locomogdo no subir e descer escadas.

A primeira avaliagdo da MIF, realizada a 16/10/2024, revela um score de 118/126,
indicando uma dependéncia significativa, sendo que a doente tem alguma capacidade para
subir e descer escadas, mas nao satisfatoriamente pois apresenta forca muscular grau 4
no membro inferior esquerdo e score de 45 na escala de Berg e score de 65 na escala de
Morse revelando um alto risco de queda. Neste caso, o EEER atua consoante o sistema
parcialmente-compensatoério referido por Orem, onde este compensa as limitacoes
identificadas através das suas intervencdes adaptadas, nomeadamente a nivel do treino
muscular, apoio unilateral durante a atividade, supervisao e ensinos de técnicas corretas

de marcha e prevencao de quedas.

Na avaliacdo realizada a 24/10/2024, a utente apresentava um MIF de 124/126,
MRC de grau 4 no membro afetado, score de 49 na escala de Berg e score 65 na escala de
Morse. Revela-se alguma progressdo e grau de independéncia, demonstrando os resultados
obtidos com o treino de forga muscular e de equilibrio, contemplados nas intervengdes do
EEER. Contudo a utente ainda demonstra necessidade de supervisao e orientagao durante
a atividade, pelo que neste fase, a intervencdao do EEER insere-se dentro do sistema de

apoio-educacao de Orem.

Por fim na terceira avaliacdo a 31/10/2024, a utente obteve na MIF um score de
126/126, ja com um MRC grau 5 no membro afetado, score de 55 na escala de Berg e
score de 15 na escala de Morse. A utente demonstrase completamente independente no
subir e descer escadas, realizando a técnica correta, sem desequilibrio e sem necessidade
de apoio ou supervisdo, ou seja encontra-se ja no seu nivel funcional ideal. Nesta fase, o
EEER adapta e minimiza a sua intervencdo apenas a orientagdo e disponibilizacdo de
material de apoio educativo e de treino auténomo util que ajudem a prdpria utente na

gestdo das suas atividades diarias do domicilio.

A teoria de Orem fundamenta assim a intervencao do EEER, destacando o
autocuidado como foco central da sua intervengdo, indo de acordo aos objetivos de um
plano de reabilitacdo adaptado que visa a promocgdo, recuperacdo e capacitacdao das

capacidades funcionais da pessoa (Ribeiro et al., 2021).



9. Conclusao

O estudo de caso apresentado pretende evidenciar a importancia de uma avaliacao
criteriosa das necessidades e dos défices de autocuidado da utente, utilizando escalas de
enfermagem validadas e apropriadas. A identificacdo dessas necessidades revelou-se
fundamental para a elaboracao de um plano de cuidados de reabilitacdao personalizado,
adaptado e orientado a capacitar, instruir e ensinar a utente. O plano de cuidados
desenvolvido teve como foco o desenvolvimento de estratégias, conhecimentos e treino
necessarios para que a utente consiga superar as limitagGes identificadas e alcangar a

maior autonomia possivel nos autocuidados e tarefas do domicilio.

O trabalho foi sustentado na Teoria dos Sistemas de Autocuidado de Dorothea
Orem, destacando o papel do enfermeiro como agente terapéutico no autocuidado da
utente. Os diferentes focos de enfermagem levantados as suas respetivas intervencdes de
enfermagem reforcam a importancia da educagdo e capacitagcdo da pessoa e do seu

acompanhamento continuo ao longo do programa de reabilitagao.

Ao longo do programa de reabilitagdo foram observadas melhorias continuas no
desempenho da utente nomeadamente a nivel cognitivo, equilibrio e forga muscular. No
final do programa a utente ndo demonstrava qualquer comprometimento da memoria,
conseguindo relembrar eventos de varios periodos temporais e sem necessidade de utilizar
um caderno de apoio; a sua forca muscular e equilibrio foram melhorando
progressivamente, conseguindo no final de 3 semanas deambular pelo domicilio e subir e

descer escadas qualquer necessidade de apoio ou supervisao.

Os resultados obtidos evidenciam a relevancia da enfermagem de reabilitacdo no
processo de recuperacao, promovendo a melhoria da qualidade de vida e o aumento da

independéncia funcional.
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11. Apéndices

Apéndice I - Escala de Coma de Glasgow

Observagdes Clinicas Score
Abertura Ocular Espontanea 4
A voz 3
A dor 2
Nenhuma 1
Resposta Verbal Orientada 5
Confusa 4
Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensiveis 2
Sem resposta verbal 1
Resposta Motora Obedece a ordens simples 6
Localiza a dor 5
Movimento de retirada a dor | 4
Flexao anormal 3
Extensdo anormal 2
Nenhuma resposta 1

Apéndice II - Escala de Forga Muscular (MRC)

Observacoes clinicas Grau

Sem contragcdo muscular visivel ou palpavel. 0

Contragao muscular minima, palpavel, mas sem movimento do membro. | 1

Movimento do membro, mas sem vencer gravidade ao longo da quase 2

totalidade da amplitude articular.

Movimento muscular que vence gravidade ao longo de quase totalidade | 3

da amplitude articular, mas ndo vence resisténcia.

Movimento muscular contra resisténcia moderada e vence gravidade. 4

For¢a do movimento normal. 5
Apéndice III - Escala modificada de Ashworth

Observacoes clinicas Grau

Ténus muscular normal 0

Ligeiro aumento do tonus muscular, manifestado por tensao 1

momentanea ou resisténcia minima no final da amplitude do movimento
articular, quando a regido afetada ¢ movida em flexao ou extensao




Ligeiro aumento do tonus muscular, manifestado por tensao abrupta 1+
seguida da resisténcia minima, em menos da metade da amplitude de
movimento restante.

Aumento mais acentuado no ténus muscular durante a maioria da 2
amplitude de movimento, mas as partes afetadas sao facilmente

movidas.

Aumento consideravel do tonus muscular, movimento passivo dificil. 3
Partes afetadas rigidas na flexdo ou na extensao. 4

Apéndice VI - Escala de Berg

1. Sentado para em pé

2. Em pé sem apoio

3. Sentado sem apoio

4. Em pé para sentado

5. Transferéncias

6. Em pé com os olhos fechados

7. Em pé com os pés juntos

8. Reclinar a frente com os bragos estendidos
9. Apanhar objeto do ch&o

10. Virando-se para olhar para tras

11. Girando 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco
13. Em pe com um pé em frente ao outro

14. Em pé apoiado em um dos pes

TOTAL

DESCRIGCAO DOS ITENS Pontuagao (0-4)

Legenda:
0 — impossivel executar, necessita de ajuda maxima.
4 — consegue executar sem ajuda, independente.




Apéndice V - Categorias funcionais da Marcha

Categorias Funcionais de Marcha

Categoria Definicdo
0 0 individuo ndo pode andar ou requer suporte de duas ou mais pessoas
1 O individuo precisa de suporte continuo de uma pessoa que ajude com o seu peso e

equilibrio
2 O individuo é dependente com suportes continuos ou intermitentes com uma pessoa
auxiliando no equilibrio ou coordenagdo
3 O individuo precisa de apenas supervisdo verbal
4 O suporte é requerido para escadas e superficies irregulares
5 O individuo pode andar independentemente em qualquer lugar
VII - Teste de GUSS

Seccdo 1. Avaliacdo preliminar / teste de degluticio indirecto

SiM NAO
Vigil (o doente deve estar alerta durante pelo menos 1 O o
15 minutos)
Tosse efou pigarreio (tosse voluntdria) 1 O o
(o doente deve conseguir tossir ou pigarrear 2 vezes)
Degluti¢do de saliva 01 0o
¢ Degluticdo sem alteracdo
e Escape de saliva ao [Ldi
* Modificacdo da voz (rouca, gorgolejante, O o o1

molhada ou fraca)

TOTAL:

(5)

1—4 = Investigacdo poster'ior1
5 = Continuar para a secgao 2

Seccio 2. Teste de degluticio directo (Material: Agua bidestilada, colher de cha

rasa, espessante, pao)

Seguir a ordem: 1> 22> 32>
SEMISSOLIDO* LiQuipo** SOLIDO***
DEGLUTICAO
e Impossivel sl ey O o 5k O
e Demorada El 1 1 i [C0E .
(> 2 seg.) (solidos > 10 seg.)
e Sem alteracdo 0o 2 . O 2
TOSSE (involuntéria)
(antes, durante ou apos a degluticdo —
até 3 minutos apos)
e Sim O .o Oo 0
* Nio {m [ | 1 4 O 1
ESCAPE DE SALIVA
e Sim El 0 O o O o
e N3o B T O 1 [ |
MODIFICACAO DA VOZ
(escutar a voz antes e apés a
degluticdo — o doente deve dizer “i”)
s Sim O o O o O o
* Nio El & 1 1 O a
TOTAL: (5) (5) (5)
1 - 4= Investigagdo | 1 —4 =Investiga¢cdo | 1 —4 =Investigacdo
pusteric::r1 ;:u:»s.te-riur1 posteriorl
5 = Continuar 5 = Continuar 5 = Normal
para liguido para solido

TOTAL: (Seccdo 1 + Secgdo 2)
(20)




VII - Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Autocuidados Score

Alimentacao

Higiene Pessoal

Banho (lavar o corpo)

Vestir a metade superior

Vestir a metade Inferior

Utilizagdo da Sanita

Controlo de Esfincteres

Bexiga

Intestinal

Mobilidade/Transferéncias

Leito, Cadeira, Cadeira de rodas

Sanita

Duche/Banheira

Locomogao

Marcha/ Cadeira de Rodas

Escadas

Comunicagao

Compreensao (auditiva/visual)

Expressao (vocal/ ndo vocal)

Cognigao Social

Interacao Social

Resolugao de Problemas

Memoria

Total

Legenda:

7 - Independéncia completa (seguranca, em tempo normal).

6 — Independéncia modificada (utilizacdo de produto de apoio)

Dependéncia modifica (o individuo realiza pelo menos 50% do esforgo) 5
- Supervisao

4 - Ajuda minima (individuo = 75%)

3 - Ajuda moderada (individuo = 50%) Dependéncia completa (o individuo realiza
menos de 50% do esforgo)

2 - Ajuda maxima (individuo = 25%)

1 - Ajuda total (individuo < 25 %)




VIII - Indice de Barthel

Alimentacao

0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc. 10
= Independente (a comida é providenciada)

Transferéncias

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue sentarse.
10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que
utilize cadeira de rodas)

Toalete 0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios
fornecidos)

Utilizacao do 0 = Dependente

WC 5 = Necessita de ajuda, mas consegue fazer algumas coisas

= sozinho
10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se sem
ajuda)

Banho 0 = Dependente 5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de
emersao/ usa a esponja por todo o corpo sem ajuda)

Mobilidade 0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.
10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)
15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.: bengala)

Subir e descer

0 = Incapaz

escadas: 5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares de
marcha) ou supervisao 10 = Independente (subir / descer escadas,
com apoio do corrimdo ou dispositivos ex.: muletas ou bengala

Vestir 0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda 10 =
Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)

Controlo 0 = Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)

Intestinal 5 = Episoddios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)

R 10 = Continente (ndo apresenta episddios de incontinéncia)

Controlo 0 = Incontinente ou algaliado 5 = Episddios ocasionais de

Urinari incontinéncia (maximo uma vez em 24 horas) 10

=rnario = Continente (por mais de 7 dias)

Legenda de 100 pontos - totalmente dependente independente

resultados 99 a 76 pontos - dependéncia leve

75 a 51 pontos - dependéncia moderada
50 a 26 pontos — dependéncia severa
25 e menos pontos - dependéncia total




IX - Escala de Morse

Item Pontuacao
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos ultimos trés meses

Nao 0

Sim 25
2. Diagnostico(s) secundario(s)

N&o 0

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4, Terapia intravenosa

Nao 0

Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imével 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0

Esquece-se das suas limitaces 15
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Introducao:

O AVC afirma-se como a segunda causa de morte em todo 0 mundo e a terceira responsével por incapacidades e sequelas'V.
A disfagia assume-se como uma destas complicacdes, sendo que as alteracdes a nivel da degluticdo conduzem a varias
consequéncias secunddrias, tais como, a diminuicdo do aporte nutricional e hidrico adequado e o aumento do risco de
aspiracdo, podendo eventualmente levar ao desenvolvimento de pneumonias @3 .

A percentagem de pessoas que apresentam alteracdes da degluticdo apds o AVC ndo estd ainda bem definida. Um ensaio
conduzido com 570 doentes demonstrou que em 20,7% dos participantes foi diagnosticada disfagia, no entanto outros estudos
demonstram que a percentagem pode variar entre 30% e 50% ¢ 9.

Objetivo: Mapear as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio ( EEER) na disfagia na Pessoa pds-AVC.
Metodologia: Joanna Briggs Institute (JBI)
P - Pessoa pés AVC
Questao: Quais as [ntervencdes do EEER na degluticio comprometida na Pessoa pos-AVC?  C - Intervengées do EEER

C - Degluticao comprometida

Critérios de Inclusio: Critérios de Exclusiio:
+ Artigos sobre intervencoes na disfagia na pessoas * Artigos sobre disfagia em condiges que nio 0o AVC;
pos AVC; + Artigos redigidos em outros idiomas que nao o
+ Ensaios clinicos randomizados; Portugués e Inglés;
* Artigos Disponiveis em texto Integral * Artigos sem texto integral disponivel;
* Publicagoes entre 2014 e 2024; = Outros estudos sem serem ensaios randomizados.
= Artigos redigidos em Portugués e Inglés.
Stroke OR Dysphagia OR Rehabilitation OR ’
Cerebrovascular accident OR ~ AN  Swallowing disorders OR  AND  Therapy OR Treatment \
Cva Deglutition disorders OR Intervention.

Artigos identificados na EbscoHost (n total = 788)

+ CINAHL complete (n=212) -
= Cochrane Central Register of Controlled Trials (n= 131) EStim“'lacao cembra'l
« Cochrane Clinical Answers (n= 3) a , 8,9, 10, 11)
- MEDLINE complete (n=418) néo-invasiva (¢ :
o + Mediclalina (n=6)
= Nursing Allied Health Collection: Comprehensive (n= 18) % »
Fn‘iﬁﬂllllﬂm
Estimulagio Transcraniana
Artigos apos remogio por Adigr{s duplicados Magnétlca par Corrente
duplicados (n = 532) removidos (n=196) ‘Transcraniana Continua
g (EMT) (ETCC)
Reeducacao
Artigos selecionados por Artigos excluidos por -
tituio n=132) ke (v=460) convencional da
.~
degluti¢ao? Treino
muscular e de
Artigos selecionados por Arti 1uld
§ resumo (n=38) iﬁ,ﬁ#;&if" msilsma(ls.
Artigos excluidos por
ﬁ Artigos em texto integral texto Integral e
avaliados pela elegibilidade o
(n=13} elegibilidade (n=25)
Artigos em texto integral
incluidos na revisao
(n=14)
Figrura n”l Preterred Reporting itams for Systematic Reviews and Mata-analyses (PRISMA FLOW). Referéncias
Conclusao: Bibliograficas

O papel do EEER revela-se de enorme importancia na prevencéo destas complicagdes, bem como na reeducacao e
capacitacdo da pessoa, detendo um papel fundamental dentro da equipa multidisciplinar. Uma intervencao adequada e precoce
em doentes com comprometimento da degluticédo permitird potenciar e maximizar a satisfacdo da pessoa, devolvendo-lhe
autonomia e independéncia. A Reeducacdo convencional da degluticao revela-se o core da interven¢do do EEER, podendo
este associar outras estratégias e tecnologias para maximizar os resultados. Os varios estudos analisados retratam realidades
diferentes, ndo havendo consenso numa percentagem exata na manifestacdo da disfagia no pos AVC.
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Pertinéncia da tematica No Mundo...

*  Segundo a OMS (2021), o AVC afirma-se como a 2° causa de morte em todo o mundo e a 3° responsdvel por

incapacidades e sequelas.

* A ocorréncia de AVC a nivel global tem vindo a aumentar significativamente, visto que no periodo de 1990 a 2019, o

numero absoluto de AVC aumentou em 70% (Tsao et al., 2023).

*  Segundo a World Stroke Organization (WSO, 2022) estima-se que 1 em cada 4 pessoas venha a desenvolver AVC ao

longo da sua vida

/




Pertinéncia da tematica Em Portugal...

® Em 2021, ocorreram 9 613 dbitos devido ao AVC (INE, 2023).

® Entre 2010 e 2021, houve uma diminuicdo na taxa de mortalidade de 13,6% para 7.7%
(INE, 2024).

® A cada hora, trés portugueses sofrem um acidente Vascular Cerebral, um deles ndo
sobrevive, e metade dos sobreviventes ficardao com sequelas incapacitantes (SPMIL, 2021).

®* Em 2023, a via verde AVC foi ativada um total de 5 396 vezes e s6 no distrito de Settbal
foi ativada 454 vezes (INEM, 2024).

Pertinéncia da tematica

DISFAGIA Complicacao

incapacitante

* Diminuicéo do aporte nutricional adequado
* Diminuicdo do aporte hidrico adequado
* Aumento do risco de aspiracdo, podendo eventualmente levar ao desenvolvimento

de pneumonias.




Objetivo:

* Mapear as intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
(EEER) na disfagia na Pessoa pds-AVC.

Metodologia:

+ Joanna Briggs Institute (JBI)

Questao:

* Quais as Intervencoes do EEER na degluticdo comprometida na Pessoa pos-AVC?

P - Pessoa pos AVC C - Intervencdes do EEER C - Degluticdo comprometida

Equacao Boleana

AND Dysphagia OR AND Rehabilitation OR

stroke OR Swallowing disorders OR
Cerebrovascular accident OR wallowing disorders Therapy OR Treatment
Cva Deglutition disorders

OR Intervention.
Critérios de Inclusio e exclusio:

* Ensaios clinicos randomizados.

« Artigos sobre intervencoes na disfagia na pessoas pos AVC
*  Publicacdes 2014-2024;

* Lingua inglesa ou portuguesa;

*  Resumo e texto integral disponivel;

+ Livre acesso

Sl )




EGAS MONIZ SCHOOL.
of HEALTH & SCIENCE

Artig na EbscoH (n total = 788)
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Reeducacao
convencional da

degluticao




Reeducacio convencional da degluticao

Centra-se em técnicas e estratégias que podem ser realizadas 4 cabeceira, sem uso de instrumentos ou dispositivos e sem custos

adicionais.

O EEER na planificacdo da sua abordagem ao doente com AVC deve contemplar a reeducagao convencional da degluticao

como o CORE da sua intervencgao.

Exercicios de forca Intervencdes compensatorias/
Manobras de degluticao
e amplitude facilitadoras da degluticdo

(Park et al., 2019)

ST

Estimulacdo cerebral ndo-invasiva

+ Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT)
* Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC)
(Hyun et al., 2017; Suntrup-Kruger et al., 2017; Farpour et al., 2023; Cheng et al., 2017; Zhong et al., 2023)

% Estimula¢io neuromuscular
(Umay et al., 2017; Simonelli et al., 2019; Cakmak et al., 2023)

Treino muscular e de resisténcia

(Park et al., 2018; Hagglund et al., 2020; Guillen-Sola et al., 2021)

Higiene Oral
Chen et al., (2019)




Consideracdes Finais

* O papel do EEER revela-se de enorme importancia na prevencdo destas complicacdes, bem
como na reeducacdo e capacitacdo da pessoa, detendo um papel fundamental dentro da

equipa multidisciplinar.

* Uma intervencdo adequada e precoce em doentes com comprometimento da degluticdo
permitird potenciar e maximizar a satisfacio da pessoa, devolvendo-lhe autonomia e
independéncia. A Reeducacdo convencional da degluticio revela-se o core da intervengdo do

EEER, podendo este associar outras estratégias e tecnologias para maximizar os resultados.

—
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Introdugédo Objetivos

» Este trabalho foi desenvolvido no &mbito do estagio clinico do 2. e Avaliar a presenga de incontinéncia urinaria e classifica-la a
“ Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo, realizado nivel da tipologia;
num servigo de neurocirurgia onde se verificou a necessidade e Capacitar os profissionais de salde para a compreenséo e
de um plano de reabilitacdo estruturado de procedimentos importéncia da idenlificagdo das pessoas com incontinéncia
relacionados com a Incontinéncia Urinaria (IU). urindria;

« Afravés de um diagndstico inicial, foi possivel identificar 6 e Divulgar comportamentos promotores da continéncia urinaria,
doentes com incontinéncia urindria, permitindo planear bem como estratégias/intervengées a adotar junto da pessoa
intervengoes do enfermeiro especialista em enfermagem de com incontinéncia urindria.

reabilitagdo (EEER) para a promogao da continéncia.

Metedologia - Diagnostico de situagao dos doentes internados com IU

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusdo
» Internamento na enfermaria durante o periodo de colheita de dados (14/06/24 a 03/07/24); - Apresentar continéncia urinaria;
- Apresentar incontinéncia urinaria; » N&o consegue obedecer a comandos simples;
» Obedecer a comandos simples; +N&o compreender o que lhe & dito;
* Compreender o que lhe & dito; + Pessoas com cateterismo vesical;
« Ter capacidade de realizar exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica propostos;  *Pessoas com bexiga neurogénica;
» Ser capaz de cumprir hidratagao. = Ser incapaz de cumprir hidratagao.

i )

ICIQ-IU-SF

Tipologia de IU

3.5 &
3 v . .
@25 a3
= 2
25 o e
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= 1

Esforgo Funcional Urgéncia SCORE
Grafico 1: distribuigsn da tipologia de 1U pelo n° de dosntas Grafico 2: distribuigac IC1Q-U-5F por n* de doentes

Ao longo de 4 semanas foram ao todo identificados 6 doentes com IU, sendo que 2 apresentavam incontinéncia de esforgo, 3 incontinéncia
funcional e 1 incontinéncia de urgéncia. Para perceber a severidade e impacto na qualidade de vida dos utentes, utilizou-se o questionario
IC1Q-IU-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form).

Construcao de um programa de Reabilitagdao

A implementacdo de programas de reabilitagdo deve fornecer cuidados de enfermagem que incluem a redugao da incapacidade, aumento da
independéncia funcional, diminuicdo do periodo de internamento e possiveis novos internamentos, facilitagéo da reintegracdo na familia e
sociedade e promover a maior satisfagdo.

I Exercicios de fortalecimento dos musculos do

pavimento pélvico (FMPP) + | Modificagdes comportamentais/ Treino Vesical |

4 P Micgao imediata Alteragao de
= Micgao G | g
Micgao diferida :empn?izada Consiste em Habitos
Técnicas de e responsabilizar a Planear a
distragao e (7 mep pessoa pela gestao da ingestao de
relaxamento de urinapra sua micgao e liquidos; reduzir a
modo a inibir a voluntariamente. incontinéncia, ingestao de
vontade de urinar ey perguntando alimentos que
apos desejo da bexigaqﬁque regularmente se a irritam o detrusor;
micGao. e roupa esta molhada ou adequar o
# Ensinar a pessoa a esvaziar a bexiga antes do treino;
« Aprender a identificar, isolar, contrair e relaxar o pavimento pélvico;
# Iniciar com contragdes de 3-5 segundos e o periodo de relaxamento é o

dobro do periodo de contragao;

+ Realizados de forma progressiva, evitando a fadiga, com séries de 10 por
cerca de 3-4 vezes dia;

» Executar os exercicios em qualquer posigao mas recomendado iniciar
deitado;

» Observar os resultados apos 4 a 6 semanas de pratica;

» Elaborar um plano de exercicios com duragao aproximada de 20 minutos,
devendo ser executados pelos EEER.

Referéncias bibliograficas

Conclusdo: O EEER desempenha um papel crucial na promogao do diagnéstico precoce e na implementagdo de medidas
preventivas e manutengao das capacidades funcionais do doente com IU. Este trabalho substancia e realga a importancia de plano
de reabilitagao estruturado e fundamentado, destacando o impacto positivo da enfermagem de reabilitagdo no doente com |U.
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* Plano de exercicios



O que é 0 AVC?

A - Acidente |
>

O que é 0 AVC?

V - Vascular

C - Cerebral

* A Associagado Nacional AVC bem como Sacco et al. (2013) definem o AVC

por uma lesdo aguda ou défice circulagao e perfusdo cerebral, em que
uma parte do cérebro deixa de receber a quantidade de sangue
adequado para o seu funcionamento pleno.



AVC - dados estatisticos

O AVC afirma-se
como a 2° causa de
morte em todo o
mundo (OMS, 2021).

(WSO, 2022), 56%
dos AVC ocorrem em
pessoas do  sexo
feminino e estima-se
que 1 em cada 4
pessoas venha a
desenvolver AVC ao
longo da sua vida.

&

OqueéoAVC?

Tipos de AVC

AVC
CBD Hemorragico

@

Em 2021, ocorreram 9
613 o6bitos devido ao
AVC (INE, 2023).

A cada hora, trés
portugueses sofrem
um AVC, um deles
nao sobrevive, e

metade dos
sobreviventes ficarao
com sequelas

incapacitantes (SPMI,
2021).

AVC
Isquémico



O queéo AVC?

q}j wanen @medical.nucleus ﬁ Repost & Regram App

Manifestacoes clinicas
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Manifestacoes clinicas

@) Balance —»| Perda de Equilibrio |

~ Loss Of Balance, Dizziness

1
¢' Eyes —>| Perda de visdo/ visdo turva |

Vision Changes

|
= ._..) Face = Desvio da comissura labial |
|

</ Facial Drooping, Severe Headache

Dor de cabega intensa |

@ Arms

Weakness, Numbness —>| Perda de forga num brago/perna |

@ : speeCh —>| Dificuldade na fala/Discurso confuso ‘
Trouble Speaking, Confusion

|
o5 ) Time — [ Ligar 1121

To Call 911

Fatores de Risco




Fatores de risco

f_\—

*+ Sexo

Hipertenséo Arterial

Tabaco : Idaqe
+ Alcool : E?n'?. .
. Diabates * Histéria Familiar
» Dieta
» QObesidade

* (Colesterol elevado

» Fibrilhacdo Auricular

A

@‘ P

Importancia de um
estilo de vida saudavel

@



Como um estilo de vida saudavel ajuda?

« Reduz os fatores de risco.
* Melhora a saude do coragao.

» Controla a pressao arterial e os niveis de colesterol.

Atuar sobre os
fatores de risco
modificaveis!!

9y

CSDControIar dos Fatores de Risco Modificaveis ‘

Presséo arterial

«Monitorar e controlar a pressio semanalmente.

Niveis de colesterol

+ Realizar exames regulares e manter o colesterol em niveis adequados.

N

Diabetes

« Controlar o aglicar no sangue.

Peso corporal N

+Manter um peso saudavel reduz o risco de hipertensao, diabetes e outras
condigbes que podem levar ao AVC.

Evitar o tabagismo

+ 0 tabaco danifica os vasos sanguineos e aumenta a pressao arterial,
aumentando o desenvolvimento de doengas cardiovasculares




Dicas para uma Alimentacao Saudavel

+Reduzir o consumo de sal

*Preferir alimentos cozidos, grelhados, assados e guisados. Evitar fritos!
+Diminuir a ingestdo de gorduras saturadas (enchidos)

*Preferir gorduras saudaveis (ex: azeite e frutos secos)

«Aumentar o consumo de frutas, legumes e vegetais

*Moderagédo no consumo de alcool

«Beber agua = *‘ﬁﬂ?
-« ka

“

Habitos de Vida Saudaveis

A\

Evitar!

Gerir o stress Dormir bem

i‘ ] ‘

Acompanhamento
médico regular

Atividade fi

sica




L

Exercicio fisico regular

« Praticar atividade fisica moderada pelo menos 1h/1h30min minutos por semana (caminhadas,

natacao, bicicleta).

Exercicios em casa nao custa nada!

Por isso toca a mexer!!! B




A saude é o reflexo das nossas escolhas,

nunca é tarde para comecar!

Manter o corpo em movimento e adotar
habitos saudaveis € a chave para uma

vida longa e equilibrada.



o

€&

Questoes?

Muito obrigado!

&
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O que é o Sistema de
Atribuicao de Produtos de
Apoio (SAPA)?

O Sistema de Atribuicao de
Produtos de Apoio (SAPA) é uma
medida publica que facilita o

acesso de pessoas  com
deficiéncia ou incapacidade a
equipamentos essenciais para
prevenir, compensar ou
eliminar/atenuar as suas
limitacdes, promovendo a
reabilitagdo, inclusao e

participag¢ao plena na sociedade.

O que sdao os produtos de
apoio/ajudas técnicas?

Qualquer produto, como
dispositivos, equipamentos,
instrumentos, tecnologias ou
softwares, desenvolvidos

especialmente ou amplamente
disponiveis, destinados a
prevenir, compensar,
monitorizar, aliviar ou neutralizar
incapacidades, limitacdes das
atividades e restricdes na
participacgao. Sao meios
indispensaveis para a
funcionalidade e integracao da
pessoa com deficiéncia ou
incapacidade.

S3o utilizados ou colocados pelo
proprio ou com a ajuda de terceiros,
tendo como objetivo uma maior
funcionalidade (Norma ISO
9999:2022).

Quem tem direito a
produtos de apoio?

Pessoas com deficiéncia e/ou
incapacidade, com necessidades
especiais, que apresentem grau de
incapacidade igual ou superior a
60%, comprovada por Atestado
Médico de Incapacidade Multiuso,
OuU gue sejam pensionistas com
complemento por dependéncia de
graul.2ou 2.2,

Qual é o tipo de apoio
disponivel?

0 apoio consiste no
financiamento, pelo Instituto da
Seguranca Social (ISS, IP), para a
aquisicdo de produtos de apoio
que promovam a autonomia,
inclusao social e qualidade de vida
de pessoas com deficiéncia ou
incapacidade, conforme a lista

homologada anualmente pelo
Instituto Nacional para a
Reabilitacao.




Produtos de apoio para cuidados pessoais e protecao

Autocuidado Vestuario
Utilize uma pinga de cabo longo para apanhar objetos do chao,
vestir as calgas e calcar as meias , com o minimo de flexao.

Para Vestir — primeiro o membro operado e depois 0 nao
operado;

Para Despir - primeiro o membro nao operado e depois o operado.

Seguradores de roupa

Gancho e cabo para vestir e despir Puxador de fecho éclair




Autocuidado Higiene

N3o tome banho de imersao, utilize o chuveiro. Se tiver Banheira pode
utilizar um banco de banho, se tiver poliban, existem cadeiras de
higiene adequadas para entrarem dentro do poliban.

Bancos de banho/higiene

Cadeiras de banho/higiene

Utilize uma esponja de cabo comprido para lavar os pés.

Para limpar os pés utilize uma toalha colocando um banquinho para
nao se dobrar muito.

V-
e —

Esponjas de banho com cabo




Autocuidado Uso Sanitario

Se a sua sanita for muito baixa coloque um adaptador de sanita ou
cadeira sanitaria para nao efetuar uma flexao superior a 902.

Cadeiras sanitarias Adaptador de sanita

Caso haja algum impedimento que impossibilite a utilizacdo da sanita/
cadeira sanitaria, existem alternativas como as arrastadeiras e urinois.
Estes produtos podem ser convenientes quando a pessoa ndo consegue
sair da cama.

Arrastadeira Urinol




Autocuidado Posicionar

Para virar- na cama deve ser sempre para o lado contrario do membro
operado com apoio de uma almofada ou um triangulo entre as pernas
para gue estas se mantenham afastadas.

Autocuidado Transferir-se

Apoiar os bragos na cama, e rodar a bacia e as pernas ao mesmo tempo
para fora da cama, sempre com a perna operada afastada.

Autocuidado Sentar-se

Encoste bem as suas pernas a cadeira, apoie as maos nos bracos da
mesma; estique a perna operada para a frente fazendo forga na perna
nado operada.




Andar com Auxiliar de Marcha

Os auxiliares de marcha, como andarilhos, canadianas e tripés, sao
dispositivos projetados para oferecer suporte e estabilidade
durante a locomogdo, atuando na preveng¢ao de quedas e maior
independéncia nas atividades da vida diaria.

A escolha do dispositivo depende das necessidades individuais,

devendo ser ajustado corretamente para evitar desconfortos e
melhorar a segurancga.

Andarilhos Canadianas/moletas Tripé




Subir Escadas e Descer Escadas

Para subir - avanca primeiro o membro nao operado, depois as
canadianas e a seguir o membro operado.

Para descer - primeiro colocar as canadianas no degrau debaixo
depois 0o membro operado e a seguir o membro nao operado.

Entrar para o Carro

Para entrar no carro, sente-se com as pernas ainda para fora
do carro, sempre com a perna operada esticada e leve as
pernas juntas para dentro do carro, girando o tronco. Para

sair, faca a mesma coisa.




Autocuidado Alimentar-se

Para a alimentagao existem produtos que facilitam a autonomia da pessoa
com limitagoes. Existem talheres com cabos mais largos, pregas de velcro
e angulos a direita e esquerda para auxilio de pessoas com mobilidade
reduzida, ajudando a pessoa a agarrar com mais vigor e autonomia.

T
= B -

Existem copos adaptados com pegas e bordos de um lado para pessoas
com dificuldade na extensdo do pescoco.

Existem pratos com bordos para facilitar as pessoas que apenas se
conseguem alimentar com uma mao, sendo que os pratos também tém
bases antideslizantes para facilitar a pessoa.

=

10
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Cuidar de si mesmo é um ato de empoderamento e forga,
onde cada escolha promove autonomia e bem-estar.
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ANEXO 1 - Certificado de comunicacao oral livre nas III
Jornadas de Enfermagem ONE HEALTH: Conquistas e Desafios



*' Il JORNADAS DE ENFERMAGEM
EGAS MONIZ ONE HEALTH
SCHOOL OF SCIENCE & HEALTH 1 CONQUISTAS E DESAFIOS

CERTIFICADO
Miguel Selidonco Lopes Cunbia

Participou com a apresentagdo da seguinte comunicagdo livre: “Intervengées do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdao na degluticao comprometida do doente pés AVC’", nas lll Jornadas de Enfermagem —
ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, que decorreram nos dias 14 e 15 de maio de 2024, na Escola Superior de Salde

Egas Moniz.
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ANEXO 3 - Certificado de presenca e comunicacao oral livre nas
V Jornadas cientificas universitarias e politécnicas Egas Moniz
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Intervencées do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo na
degluticdo comprometida do doente pés
AVC. nas V Jornadas Cientificas
Universitarias e Politécnicas Egas
Moniz, entre 25 e 29 de novembro de
2024.
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Presidente da Comissdo Organizadora
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ANEXO 4 - Certificado de apresentacao de Poster nas V
Jornadas cientificas universitarias e politécnicas Egas Moniz
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Reabilitar a pessoa com incontinéncia
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Miguel Selidénio Cunha urinéria nas V Jornadas Cientificas

Universitarias e Politécnicas Egas

Moniz, entre 25 e 29 de novembro de
2024.
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