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“Para ser grande, sé inteiro: nada

Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pde quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive.”
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Resumo

As doencas neurolégicas tém um elevado impacto social, econdmico e pessoal nos
individuos que dela padecem, tém também grande impacto nos orcamentos das
despesas em saude a nivel mundial. A lesdo medular é definida por qualquer agressao a
medula espinhal, que cause dano a mesma, afetando a sua funcdo, de forma temporaria
ou permanente. A Lesdo Vertebro-Medular (LVM), tem implicacdes nas func¢des vitais,
sensoriomotoras e no sistema nervoso auténomo. A pessoa com LVM, sofre impactos ao
nivel da funcionalidade, repercutindo-se na sua vida pessoa, social, € na maioria dos

casos, durante toda a sua vida.

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER),
junto da pessoa com LVM, tem uma grande area de abrangéncia, e requer conhecimentos
especificos. O EEER, apresenta competéncias que lhe permitem cuidar, planear e adequar
intervencdes junto da pessoa com LVM, nas varias fase da doenca, desde a fase aguda a
fase de sequelas; as suas interven¢fes vao de encontro as necessidades da pessoa, e tém
como objetivo identificar os défices de autocuidado, e através de planos de reabilitacao
direcionados, maximizar as potencialidades da pessoa com LVM, instruir os seus
familiares/cuidadores, de forma a capacita-los para uma melhor prestacdo e
continuidade de cuidados, bem como alertar para os riscos e/ou possiveis complicacbes

associadas a LVM.

Assim, no ambito do curso de mestrado na area de especialidade de enfermagem
de reabilitacdo, o objetivo deste relatério é a descricdo e reflexdo sobre o percurso
formativo, sobre a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do EEER, suportado

pelas experiéncias e atividades realizadas ao longo dos ensinos clinicos.

Pretende-se salientar o papel do EEER, na prestacdo de cuidados a pessoa com LVM,
e qual o seu papel na transmissdo de conhecimentos a mesma, na aquisicdo de

capacidades no que ao Autocuidado diz respeito.

Palavras-Chave: Lesdo Vertebro-Medular; Reabilitacdo; Enfermagem de

Reabilitacao; Interven¢des; Autocuidado.



Abstract

Neurological diseases have a high social, economic and personal impact on
individuals who suffer from them, and they also have a major impact on health spending
budgets worldwide. Spinal cord injury is defined as any aggression to the spinal cord that
causes damage to it, affecting its function, temporarily or permanently. Spinal Cord Injury
(SCI) has implications for vital, sensorimotor and autonomic nervous system functions.
The person with SCI suffers impacts in terms of functionality, affecting their personal,

social, and in most cases, life-long.

The intervention of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing (SNRN), with the
person with SCI, has a large area of coverage, and requires specific knowledge. The SNRN
has skills that allow it to care, plan and adapt interventions to the person with SCl, in the
various stages of the disease, from the acute phase to the sequelae phase; their
interventions meet the needs of the person, and aim to identify self-care deficits, and
through targeted rehabilitation plans, maximize the potential of the person with SCI,
instruct their relatives/caregivers, in order to enable them to better provide and continuity

of care, as well as warn of the risks and/or possible complications associated with SCI.

Thus, within the scope of the master's degree course in the specialty area of
rehabilitation nursing, the objective of this report is to describe and reflect on the training
path, on the acquisition of common and specific SNRN skills, supported by the

experiences and activities carried out throughout clinical teaching.

It is intended to highlight the role of the SNRN, in the provision of care to the person
with SCI, and its role in the transmission of knowledge to them, in the acquisition of skills

with regard to Self-Care.

Descriptors: Spinal Cord Injury; Rehabilitation; Nursing Rehabilitation; Interventions;

Selfcare.
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Introducao

O presente relatério, foi elaborado no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio
com Relatério, inserido no 3° semestre do 13° Curso de Mestrado na area de
Especializacdo de Enfermagem de Reabilitacdo (CMEER), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), como condicdo para a obten¢do do grau de mestre.

(Decreto-lei n°74/2006)

Tem como objetivo a descricdo e analise das atividades desenvolvidas ao longo de
dois ensinos clinicos, de modo a perceber, através da reflexdo, se essas atividades
contribuiram para enriquecer o meu processo formativo, e para atingir os objetivos
propostos no projeto de estagio, bem como a aquisicao das competéncias proprias da
area de especialista de reabilitacao, e a obtencdo do titulo de mestre, tal como vem

descrito nos descritores de Dublin (Direcao-Geral do Ensino Superior, 2011).

Previamente a este relat6rio foi elaborado um projeto de estagio (Apéndice 1), que
serviu de fio condutor para o desenvolvimento deste relatério, e de guia para as
atividades a realizar nos ensinos clinicos, onde o foco principal foi o doente com LVM, o

seu autocuidado e a sua transicao do hospital para o domicilio.

Foram definidos como objetivos gerais: 1- Desenvolver competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (EE), a pessoa com alteracBes sensoriomotoras, cognitivas,
cardiorrespiratérias, da alimentacdo, da eliminacdao e da sexualidade; 2 - Desenvolver
competéncias no ambito das interven¢des do EEER, relativamente a fun¢do motora,
sensorial, cognitiva, cardiorrespiratoria, da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade;
3 - Desenvolver competéncias como EEER, na promoc¢ao do autocuidado a pessoa com

LVM, e familia/cuidador, na transi¢ao do internamento para o domicilio.

E como objetivos especificos: 1.1 - Demonstrar uma pratica de cuidados
responsavel, que assegura a defesa e o respeito pelos direitos humanos, sustentada em
principios, valores e normas deontolégicas; 1.2 - Colaborar com a equipa de saude na
promocdo da melhoria continua da qualidade de cuidados; 1.3 - Otimizar o processo de

cuidados, participando nas tomadas de decisao da equipa multidisciplinar, adequando os



recursos disponiveis as necessidades de cuidados; 1.4 - Criar oportunidades de
aprendizagens, em contexto de Ensinos Clinicos, suportando a sua pratica clinica na
melhor evidéncia possivel; 2.1 - Desenvolver conhecimentos técnicos e cientificos,
especificos de intervencdes do EEER, na area da prestacao de cuidados a pessoa com
alteracdes sensoriomotora, cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentacao, da eliminacdo
e da sexualidade; 2.2 - Avaliar as necessidades de interven¢do do EEER, na area da
prestacdo de cuidados a pessoa com alteracdes sensoriomotora, cognitiva,
cardiorrespiratéria, da alimentacdo, da elimina¢do e da sexualidade; 2.3 - Planear e
implementar intervencBes que promovam a maximizacdo das capacidades da pessoa
com altera¢des sensoriomotora, cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentacdo, da
eliminacdo e da sexualidade; 2.4 - Avaliar o impacto das interven¢8es do EEER, na area da
prestacdo de cuidados a pessoa com alteragdes sensoriomotora, cognitiva,
cardiorrespiratoria, da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade; 3.1 - Colaborar na
conce¢do e implementacdo de planos de cuidados/interven¢des, no dominio da
Enfermagem de Reabilitacdo, com vista a promoc¢do do autocuidado da pessoa com LVM
3.2 - Desenvolver um plano de interven¢des em conjunto com a pessoa com Lesdo
Vertebro-Medular e familia/cuidador, para implementar no domicilio; 3.3 - Maximizar a
funcionalidade da pessoa com LVM, em processo de transi¢do saude-doenca, no regresso

a casa, facilitando a sua insercdo social.

O tema escolhido para o projeto, e para o relatorio de estagio foi “Promogdo do
Autocuidado na Reabilitacdo da pessoa com Lesdao Vertebro-Medular: a transicdo do

internamento para o domicilio”.

Este tema foi escolhido por ser um tema de interesse para a area da reabilitacdo, na
medida em que os cuidados a estas pessoas integram-se nas intervenc¢des autbnomas do
EEER, nomeadamente nas areas da fun¢cdo motora, respiratdria, cardiaca, cognitiva,
sensorial e dor, funcdo vesical intestinal e na degluticao, bem como na capacita¢ao a

pessoa e/ou cuidador informal.

A titulo mais pessoal, € uma area que também suscitou muito interesse, devido as
experiéncias pessoais vividas com familiares portadores de LVM; as implica¢gdes pessoais

e familiares, bem como as implicacdes sociais que estas lesdes acarretam ndo sé6 para o



proprio, mas também para os familiares e amigos, foram também o motivo da esoclha
deste tema, pois a aquisicdo de competéncias nesta area, traria mais propriedade nas

intervencdes dirigidas aos mesmos.

A reabilitacdo de uma pessoa com LVM, é um processo/trabalho de equipa, a
disponibilidade para a aquisicdo de competéncias do préprio e dos seus ‘cuidadores’ é

essencial para a sua independéncia no dia-a-dia, e no seu Autocuidado.

Segundo Faleiros et al (2021), as intervencbes do enfermeiro de reabilitacao, a
pessoa com LVM, vao de encontro a recuperacao e/ou adaptag¢do as limitagdes impostas
pelas consequéncias das lesdes sofridas, no que diz respeito ndo s6 a manutencao das
necessidades humanas basicas, mas também na capacita¢ao dos seus cuidadores, para
suprir ou minimizar as necessidades de apoio nas atividades diarias, bem como na
melhoria da comunicacdo, ao nivel da gestdo das expetativas, e na expressao das

emocdes da pessoa.

Em Portugal a taxa de incidéncia anual estimada, no ano de 1998 foi de 57,8 por
milhdo de habitantes, esta incidéncia é bimodal em termos de faixa etaria, sendo um dos
seus picos dos 15 aos 24 anos e outro dos 55 aos 74 anos.; 53,3% dos casos resultantes
de acidentes de viacao e 37,4% de quedas. Para a popula¢do portuguesa nao se

conhecem dados mais recentes. (Campos et al, 2017)

Noutros paises como os EUA, os dados relacionados com as LVM, sdo um pouco
mais recetes; numa populacdo de cerca 329 milhdes de pessoas, uma estimativa recente
mostrou que a incidéncia de LVM é de aproximadamente 54 casos por um milhdo de

habitantes (SCISC, 2015).

Para a disciplina de Enfermagem de Reabilitacao, esta € uma das areas prioritarias
de intervencdo, ao nivel da capacitacdo da pessoa e/ao cuidador informal; ao nivel das
interven¢des auténomas do enfermeiro especialista em reabilitagcdo na fun¢cdo motora,
da respiracao, cardiaca, cognitiva, sensorial e dor, funcdo eliminacao intestinal e vesical
e, na degluticdo; e ao nivel da drea de investigacdo no ambito dos processos adaptativos
na dependéncia no Autocuidado em contexto domiciliario, o que também vem dar

suporte a escolha do tema do relatério. (O.E., 2014).



Em termos metodolégicos, a elaboracdo deste relatério consistiu na realizacdo de
uma revisdo narrativa da literatura, tendo como base a pesquisa bibliografica de artigos
cientificos através da plataforma EBSCOhost, em diversas bases de dados, como a CINHAL,
o Medline, o Google Académico, bem como, revistas cientificas, guidelines e/ou jornais
(publicacbes de artigos pertinentes para o tema), assim como obras publicadas por
autores de referéncia na area de especialidade de reabilitacdo, e outras obras. Foi

também realizada pesquisa em fontes consideradas de literatura cinzenta.

Para o enquadramento tedrico/conceptual foi definido o espaco temporal de 20
anos, excetuando os livros de referéncia, (alguns com edicdo anterior) dos quais se

manteve a data original.

O modelo teorico selecionado, e que fez mais sentido para a aquisicdo de
competéncias, através da realizacdo das atividades propostas, com vista ao cumprimento

dos objetivos definidos, foi o modelo de Autocuidado de OREM.

O Autocuidado é o foco e o resultado da prevencao de saude e das intervencdes
para gerir a doenca que visam melhorar os problemas de saude fisica, psicossocial e

condicao de saude global dos individuos (Sidani, 2011, citado por Petronilho, 2012).

Na enfermagem, a conceptualizacdo do autocuidado teve inicio em 1956, sendo
formalizado e validado em 1967 com o trabalho desenvolvido por Nursing Development

Conference Group (Orem 2001). No seu trabalho, Orem (2001, p.43) define

“o autocuidado é uma atividade aprendida pelos individuos e orientada para um
objetivo, caracteriza-se por uma conduta que existe em situa¢des concretas de
vida, conduzida pelas pessoas para si mesmas ou para o ambiente, no sentido de
regular os fatores que afetam o seu préprio desenvolvimento e funcionam em

beneficio da sua vida, salde e bem-estar.”

O projeto delineado, foi efetivado durante o periodo dos ensinos clinicos, que
decorreram de 27 de Setembro de 2022 a 8 de Fevereiro de 2023, em dois locais distintos:

o primeiro (vertente hospitalar) decorreu num servico de internamento de um centro de



reabilitacdo da area metropolitana de Lisboa; o segundo (vertente comunitaria), numa
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), também na area metropolitana ade

Lisboa.

Em cada um destes contextos de estagio, foram desenvolvidas atividades

previamente definidas nos objetivos de estagio.

Este relatério esta organizado em 2 partes, a primeira parte referente a
fundamentacdo tedrica e enquadramento do tema selecionado, incidindo na sua
pertinéncia, e fazendo referéncia ao modelo tedrico utilizado para analise do mesmo; a
segunda parte, € uma descricdo e analise do processo formativo, do percurso
desenvolvido nos ensinos clinicos, que permitiram a aquisicao das competéncias comuns

e especificas do EE e mestre na area de reabilitagao.

No final deste relatério serdo apresentadas algumas consideracgdes finais, em jeito
de balanco do percurso realizado, bem como perspetivas para o futuro. Seguindo-se por
fim, as referéncias bibliograficas, de acordo com as normas APA, explanadas n o guia
orientador para a elaboracdo de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e citacdes

(Godinho, 2023), da ESEL, os anexos e os apéndices



1 - Enquadramento Conceptual

1.1 - A Lesao Vertebro-Medular e o Autocuidado

A LVM, ocorre quando forcas externas, atingem o corpo da pessoa, causando
alteracBes estruturais ou fisiolégicas dos elementos componentes da coluna vertebral
e/ou medula espina. Estas lesdes podem ocorrer por compressao, tracao ou rutura de

tecidos. (O.E., 2009).

E uma situacdo dramaética que pode acontecer na vida de uma pessoa, e afeta a sua
vida a varios niveis, ndo s6 nas suas funcdes e funcionalidades, mas também na forma
como vive o seu dia-a-dia, com a impacto pessoal, mas também familiar, no seu papel na
sociedade e no seio familiar. Este tipo de afecdo, afeta ndo s6 o individuo que dela padece,

mas também a sua familia. (CMRA, 2015).

As LVM, estdo normalmente relacionadas com traumas mecanicos, associados a
acidentes de viacdo, de trabalho e de praticas desportivas, ou a agressdes/atos de

violéncia.

Atualmente ndo tém grande incidéncia, ainda assim, podem variar entre 12,1 e 57,8
casos por milhao de habitantes em paises economicamente mais desenvolvidos, e entre
12,7 e 29,7 em paises subdesenvolvidos. Identificam-se também disparidades na Europa,
onde a maior taxa de incidéncia é em Portugal (57,8 casos por milhdo) e na Russia (44,0
casos por milhdo), enquanto o valor mais baixo se verifica na Italia (14,7 casos por milhao

de habitante). (ISCOS, 2022)

As lesdes medulares podem ser classificadas pela sua origem, segundo Botelho et
al (2014), por causas traumaticas e ndo traumaticas, pela fratura e/ou deslocacao de
corpos vertebrais, que facam compressao ao nivel medular, entre outras situa¢des. Para
além das lesdes associadas a acidentes, existem ainda outras causas para a lesdo
medular, tais como tumores, doenc¢as degenerativas, isquémias e/ou malformacdes

congeénitas.

Apesar das alteracdes presentes na pessoa com LM dependerem do nivel, tipo e

gravidade da lesdo, existem alteracdes esperadas na maioria dos casos, tais como as

6



alteracBes psicologicas, respiratorias, circulatérias, na eliminagao vesical e intestinal, de
termorregulacao, na expressao da sexualidade, de mobilidade e de integridade cutanea

(risco de Ulceras de pressao) (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

As LVM sdo cada vez mais reconhecidas como uma prioridade global de saude.
Segundo a OMS, 2013, todos os anos, em todo o mundo, entre 250.000 e 500.000 pessoas
sofrem uma lesdo medular (LM). Estima-se que a incidéncia global, seja de 40 a 80 casos
por milhdo de habitantes. Até 90% desses casos sao devidos a causas traumaticas. Os
homens tém um pico (20-29 anos) e outro (70+). As mulheres (15-19) e (60+).
Representando um impacto ao nivel da mortalidade e morbilidade, representando um

encargo financeiro relevante, para os sistemas de saude dos paises.

A LVM pode ser classificada em: completa, incompleta, dependendo da afecao do
segmento (total ou parcial), bem como em tetraplegia ou paraplegia, dependendo do
segmento afetado. O seu quadro evolutivo passa por 3 fases: a fase aguda, a fase de
choque e a fase sequelar. A reabilitacao pode ser iniciada em qualquer uma destas fases,

mas € na fase de sequelas que é mais potenciada. (Alves et al, 2001).

A pessoa com LVM, pode sofrer alteracdes ao nivel da funcdo cardiovascular,
gastrointestinal, urinaria, respiratdria, sensoriomotora, e alteracdes da sexualidade, bem
como alterag¢des psicologicas, que no seu global, afetam a autonomia, para a realizacao

das AVD (Alves et al, 2001, e Faleiros et al, 2021).

Segundo Faleiros et al (2021), o desempenho eficaz nas AVD e autocuidado, levam
a pessoa a ter um maior nivel de autonomia, maximizando a sua participacdo na
sociedade, o papel da familia, é fundamental neste processo de capacitacao, permitindo

assim uma continuidade de cuidados, desde o internamento até ao domicilio

Para além das alteracdes da funcionalidade, a pessoa com LVM, tem outros entraves
para o desenvolvimento das suas AVD, tais como: a existéncia de barreiras arquitetdnicas,
a dificuldade de regressar a sua atividade profissional habitual, aumentando a sua
vulnerabilidade, bem como a dependéncia de terceiros, profissionais de saude e/ou

familiares. (Coura et al, 2013).



De acordo com (Hoeman, 1996, p.3) “...enfermagem de reabilitacdo vai desde a
prevencao primaria até aos niveis agudos e subagudos e é o sustentaculo da intervencao

terciaria na comunidade e nas transa¢des ao longo da vida.” Refere ainda que

“a enfermagem de reabilitacdo centra-se em definir objetivos de forma a trabalhar
a maxima independéncia nas tarefas do quotidiano, salientando os
comportamentos positivos. Trabalha desta forma para promover o autocuidado,
assegurar acessibilidade, melhorar resultados esperados, zelando pela maior
qualidade de vida possivel da pessoa. Enfermagem de reabilitagdo contribui

também para orientar os cuidados nos servicos de saude (Hoeman, 1996, p.3)."

Como guia orientador da prestacao de cuidados, foi selecionado um referencial
tedrico de enfermagem que permitisse interpretar as situa¢des do contexto de ensinos

clinicos, neste caso, de Dorothea Orem, e a sua teoria do Autocuidado.

Segundo a World Health Organization (WHO) (2021), o autocuidado é definido
como a capacidade dos individuos, familias e comunidades para promover a saude,
prevenir doencas, manter a saude e lidarem com doencas e incapacidades com ou sem o
apoio de um profissional de saude. O autocuidado inclui promocdo e controle da saude,
prevencdo e controle de doencas, automedicacao, atendimento a pessoas dependentes,
busca hospitalar, especialista ou atencdo primaria quando necessario, e reabilitacao,

incluindo cuidados paliativos.

Nesta perspetiva, o autocuidado representa uma base teorica para as
interven¢des psico-educacionais, cognitivas e comportamentais, implicando o
planeamento das atividades de aprendizagem que visam aumentar o reportério de
conhecimentos e habilidades dos individuos face a necessidade de tomar decisdes

decorrentes das transi¢des ao longo do ciclo de vida (Meleis, 2010).

Considerando a TDAE de Orem, 2001, todas as pessoas desenvolvem habilidades
de autocuidado ao longo da sua vida e em caso de desvio da sua saude, desejam cuidar

de si tanto quanto possivel.



O sucesso da reabilitagdo da pessoa com LVM depende da identificacdo dos
problemas/diagndésticos de enfermagem e da selecdo das melhores alternativas para

superar as dificuldades que as pessoas experienciam.

Orem (2001) definiu os conceitos de Pessoa, Ambiente, Saude e Enfermagem,

como forgas dinamizadoras e orientadoras do seu modelo tedrico de enfermagem.

De uma forma resumida, a TDAE da Orem contempla 3 sub-categorias: Teoria do
Autocuidado (com requisitos Universais, de Desenvolvimento e de Desvios de Saude),
Teoria do Défice de Autocuidado (5 Métodos de Ajuda), e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem (Totalmente Compensatério, Parcialmente Compensatério e de Apoio-

Educacao).

A atuacdo do enfermeiro é realizada de acordo com a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem que podem ser conjugados entre si - sistema de enfermagem totalmente

compensatorio, parcialmente compensatério e de apoio e ensino.

Dentro destes sistemas o enfermeiro pode atuar através de cinco métodos de
ajuda: agir ou fazer por, ensinar, orientar, apoiar ou proporcionar um ambiente em que
0 paciente se possa desenvolver ou crescer. O enfermeiro tem como principais
preocupacdes as necessidades de acbes de autocuidado do individuo, bem como o
fornecimento e controlo destas, numa base continua para sustentar a vida e a saude,

recuperar-se da doenca e compatibilizar-se com os seus efeitos (Orem, 2001).

O autocuidado, como conceito alvo da intervencao do Enfermeiro de Reabilitacao,
tem uma definicdo ampla. Para a pessoa é mais do que um conjunto de acfes aprendidas,
€ um processo que permite que a pessoa e familia adquiram independéncia e assumam

a responsabilidade pelos cuidados pessoais (Hoeman, 2011).



2 - Descricao e Analise da Aquisicdo de Competéncias ao

Longo do Percurso Formativo

O presente relatorio é referente aos Ensinos Clinicos da UC Estagio com relatério,
que decorreram durante o periodo de 18 semanas de 27 de Setembro de 2022 a 8 de
Fevereiro de 2023, em dois locais distintos: o primeiro (vertente hospitalar) o segundo

(vertente comunitaria),

No presente capitulo, pretende-se descrever, o desenvolvimento das competéncias
como EEER, ao longo do percurso formativo, através da descricdo e analise das atividades
desenvolvidas ao longo dos dois ensinos clinicos, com vista a concretizacao dos objetivos
definidos, e por sua vez, ao desenvolvimento das competéncias comuns do EE, e as

competéncias especificas do EEER.

Em primeiro lugar, sera realizada uma breve descri¢ao dos dois locais de estagio, e
de seguida uma descricao e analise das atividades desenvolvidas, que contribuiram para
o desenvolvimento/aquisicdao das competéncias comuns dos EE e das competéncias

especificas do EEER, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.

2.1 - Breve descri¢cao dos campos de estagio

O primeiro local de estagio, em contexto hospitalar, foi realizado num servico de
Medicina Fisica e Reabilitacdo (MFR) num centro de Reabilitagdo da area da grande Lisboa.
A equipa multidisciplinar é composta por 18 enfermeiros, sendo que 6 sdo EEER, 3

meédicos, 1 psicéloga, 1 assistente social (A.S.) e 1 secretaria clinica.

Estruturalmente o servico é composto por 6 quartos, 5 destes quartos com
capacidade para 6 camas cada, e 1 quarto para isolamento com capacidade para 2 camas,

totalizando uma capacidade de 32 utentes.
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Para além desta capacidade no servico, ainda existem 6 ‘casas de transicao’, 4
unidades de T1 e 2 unidades de T3 para utentes independentes e/ou com cuidadores

responsaveis.

A admissao de cada pessoa no servico, segue um determinado numero de critérios
clinicos, bem como alguns protocolos/acordos de saude (Servico Nacional de Saude (SNS),

Seguradoras, Privados).

O servico onde foi realizado o ensino clinico esta direcionado para um tipo de lesao
em especifico, a LVM, mas face ao numero reduzido de incidéncias, o servico recebe
também pessoas com outras patologias, com maiores incidéncias, como por exemplo,
Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico, AVC hemorragico, politraumatismos,
Esclerose Multipla, e também, situacSes de Enfarte Medular, mielopatia espondilética
cervical, ependimoma intramedular, entre outras. Esta diversidade de situacdes clinicas,
acabou por ser uma mais-valia para o percurso formativo e de aprendizagem, tendo sido
possivel realizar diversas atividades em varias areas, tais como, motora, sensorial,

cognitiva, da alimentacao, da respira¢ao e da eliminagao.

O primeiro contacto com a equipa multidisciplinar foi durante uma primeira visita
ao servico, onde foi possivel conversar com o chefe do servi¢o, e como o EEER orientador
do ensino clinico, e através desta tentar conhecer um pouco do servico e das atividades

realizadas. (Apéndice Il).

Este servico de internamento, para além de a semelhanca de outros, proporcionar
cuidado gerais de enfermagem, integra ainda a realiza¢do de atividades com outros
elementos da equipa multidisciplinar, segundo o horario semanal para cada utente
(Terapia da Fala, Terapia Ocupacional, Ginasio-Fisioterapia, Servico de Atividades de Vida

Diarias (AVD), entre outros).

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar o processo de alguns
utentes, nos varios setores, nomeadamente, durante uma semana, no servico de AVD,
local onde todos os utentes, dos varios servicos de internamento, e ndo apenas do
internamento de LVM, tém um horario predefinido, e sdo acompanhadas por um EEER,

realizando atividades individualizadas, com vista a aquisicao de
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competéncias/capacidades para o autocuidado, e em Ultima analise, para uma maior

independéncia no seu dia-a-dia.

Esta equipa multidisciplinar, acompanha cada utente, cada caso, e realiza ao longo
do periodo de internamento (que pode ir de 2 a 6 meses), varias reunides de equipa
(reunido de objetivos, reunido de reavaliacao e reunido de familia), onde se fez uma
avaliacao inicial, bem como a evoluc¢do dos cuidados, onde se articulam todas as vertentes
de cuidados, e existe uma partilha de opinides, e conhecimentos entre profissionais,

permitindo melhorar e enriquecer o plano de cuidados previamente estabelecido.

Numa destas reunibes, a reunidao de familia, tem a presenca dos
familiares/cuidadores do utente em questdo, onde se planeia a ‘transicdo do
internamento para o domicilio’, e se apuram s necessidades de conhecimentos e/ou

produtos de apoio necessarios a preparar para a alta.

Aos utentes internados neste servico, € permitida a saida durante o dia com os
familiares, bem como a estadia de 2 fins-de-semana, previamente acordados (no caso de

internamentos superiores a 2 meses), no seu domicilio.

Estas saidas permitem uma maior intervencdo junto dos familiares/cuidadores,

preparando-os para a nova realidade.

A avaliacao do domicilio para as novas necessidades da pessoa com LVM, ou AVC,
etc..., € feita pela equipa multidisciplinar, em conjunto com os familiares, e € aqui que o
EEER tem um papel fundamental, ajustando as suas intervenc¢des as necessidades do
utente e familia/cuidadores, envolvendo-os nos cuidados, e na preparacao da transicao

do internamento no hospital para o domicilio.

O segundo local de estagio, em contexto de comunidade, foi realizado numa ECCI,

integrada numa Unidade de Cuidados Continuados (UCC), na area da grande Lisboa.

A equipa multidisciplinar é composta por 3 enfermeiras, das quais 1 EEER, bem
como, 1 fisioterapeuta, 1 assistente social, 1 médica e 1 secretaria clinica (que também
prestam apoio as restantes ECCl's da UCC). Existem 3 ECCl's nesta UCC, nas trés ECCl's

existe um total de 5 EEER, e um total de 26 profissionais de saude.
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A ECCI é uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saude
primarios e das entidades de apoio social para a prestacdo de servicos domiciliarios,
decorrentes da avaliacao integral da pessoa com dependéncia e da familia cuidadora,

numa vertente multiprofissional.

Destina-se a pessoas em situa¢do ou em processo de convalescenca, com rede de
suporte social, cuja situa¢do ndo requer internamento, mas que ndao podem deslocar-se
de forma autébnoma. A ECCI, apoia-se nos recursos locais disponiveis, no ambito de cada

centro de saude, conjugados com 0s servicos comunitarios.

A intervencdao da equipa de reabilitacdo da ECCl tem como objetivo capacitar o
individuo/familia/cuidadores com altera¢des da funcionalidade apds evento agudo de
doenca, a desenvolver competéncias especificas no autocuidado, de modo a promover o
maximo de autonomia, contribuindo para uma melhoria da qualidade de vida dos

mesmaos.

A ECCI onde foi realizado o ensino clinico, tem capacidade para admitir cerca de 30
utentes, de todas as faixas etarias, no contexto domiciliario. Os utentes sdo distribuidos

pelas equipas de acordo com a sua admissao na rede de cuidados continuados.

O primeiro contacto com a equipa multidisciplinar foi durante uma primeira visita
ao servico, onde foi possivel conversar com o coordenador da UCC, e como o EEER
orientador do ensino clinico, e atraves desta tentar conhecer um pouco do servico e das

atividades realizadas. (Apéndice II).

A entrada dos utentes para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) € sempre realizado pela Equipa de Coordenacao Local (ECL), ap6s a referenciagao
prévia da Equipa de Gestdo de Altas (EGA). E feita uma avaliac3o e andlise de cada caso, e
cada situacao é direcionada para a rede de apoio mais adequada a cada caso, procurando

dar a melhor resposta as necessidades de cada pessoa/familia.

Aquando de cada referenciacao para uma vaga na ECCI, é programada uma visita
de avaliacao por parte da equipa multidisciplinar (geralmente pelo médico, EEER e

assistente social). Assim é possivel desde o 1° dia a avaliacao e definicdo de intervencdes
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especializadas de reabilitacdo, caso se verifique a necessidade de cuidados de

reabilitacdo.

Estas visitas de admissao tém com principal objetivo a avalia¢do clinica e social da
pessoa/familia, permitindo a realizagdo de um plano de intervencdo individualizado e
especializado, procurando responder as necessidades identificadas, sejam fisicas, sociais

ou psicolégicas.

A realizacdo destas visitas contribuiu positivamente para o processo de
aprendizagem, alargando a perspetiva dos cuidados para o espaco que rodeia a pessoa
(barreiras arquitetonicas, fatores de risco, fatores facilitadores e/ou inibidores da
aquisicdo de conhecimentos, a condicdo sociofamiliar, a condi¢do socioecondmica,

produtos de apoio/ajuda técnicas existentes e/ou em falta, entre outras.

A informacdo recolhida nestas visitas, € crucial para um bom planeamento de

intervencdes individualizadas, para cada pessoa/familia, face as suas necessidades.

A ECCl onde decorreu o ensino clinico, tem um projeto, o Reabilitar+, implementado
em 2017, e tem como populacdo alvo, cerca de 10% das 115 vagas dos utentes das 3

ECCl's (cerca de 12 a 15 utentes).

Estes utentes passam por uma avaliacdo por parte de 2 elementos da equipa de
reabilitacdo (2 EEER ou 1 EEER e a Fisioterapeuta). Tem como principal objetivo selecionar
os individuos com maior potencial para reabilitacdo, e assim, tendo em conta a sua
alteracdo da funcionalidade, capacita-los, e a sua familia/cuidadores, desenvolvendo
competéncias especificas no autocuidado, de modo a promover o maximo de autonomia,

contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida.

Na UCC, existe também um projeto dirigido aos cuidadores informais dos utentes
integrados na mesma, onde participam elementos das 3 ECCI's, é o projeto ‘Olhar por
NOs'. Este projeto que conta com a colaboracdo de EG, EEER, A.S. e psic6loga, tem como
finalidade o apoio ao cuidador informal, ndo s6 para ajudar a lidar com as alteraces de
saude-doenca dos seus familiares, mas também para cuidarem de si proprios; a
importancia do cuidador estar bem é imensa, permitindo prestar melhores e mais

efetivos cuidados, com a maior seguranca aos seus familiares.
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O Cuidador Informal (Cl) é definido como “o cénjuge ou unido de facto, parente ou
afim até ao 4° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha

e cuida desta.” (lei n°100/2019).

Na sua grande maioria, dos casos acompanhados pelas ECCl’s, os cuidadores
enquadram-se na definicao descrita, onde os principais cuidadores sdao os conjuges e/ou

filhos.

A intervencdo do EEER nas ECCI's é diversificada ndo apenas na prestacdo de
cuidados diferenciados aos utentes com altera¢des ao nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco, da respiracao, da alimentacdo, da elimina¢do e da sexualidade, mas também ao
nivel da gestdo de cuidados unto da equipa, definindo prioridades e planos de
intervencao adequados a cada situagao; € também o promotor de conhecimento, assim

como o difusor do mesmo, atraves da implementacao de projetos e formacdes aos pares.

2.2 - Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Neste subcapitulo serdo detalhadamente analisadas as atividades que contribuiram
para a aquisicdao das competéncias comuns do enfermeiro especialista. Quanto a
competéncias comuns do enfermeiro especialista, subentende-se que sao “competéncias
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade” (OE, 2019a, p. 4745) e que “envolvem as dimensdes da educa¢do dos
clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e
pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica de enfermagem”

(OE, 2019a, p. 4744).

Estas competéncias subdividem-se em quatro dominios: A - Dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; B - Dominio da melhoria continua da
qualidade; C - Dominio da gestdao de cuidados; D - Dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.
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As atividades definidas, bem como os indicadores e critérios de avaliacao para as
mesmas, com vista ao cumprimento dos objetivos definidos, e por sua vez ao
desenvolvimento das competéncias comuns do EE, encontram-se de forma detalhada no

Planeamento de Atividades do projeto de estagio (Apéndice I).

2.2.1- A-Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio desta competéncia é essencial para os enfermeiros especialistas, pois
garante aos utentes/pessoas cuidadas, que os cuidados prestados, sejam de exceléncia,

com segurancga, e com responsabilidade, por parte dos enfermeiros.

"o enfermeiro especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontolédgica. A competéncia
assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontolégico, na avaliacao
sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente.” (Didrio da

Republica, 2°série, n°26, sec¢ao ll, Artigo 10°, Anexo |, A1 - Descritivo, 2019).

Todos os profissionais de saude, e em particular para o EEER, a pratica de cuidados,
tendo em conta valores e principios éticos, € um requisito essencial, e que deve estar

sempre presente, na sua pratica e prestacao de cuidados.

E da sua competéncia, garantir a seguranca, privacidade e confidencialidade face a

pessoa/familia cuidada.

Para que todos os cuidados cumpram esta premissa, é importante o EEER estar
munido de conhecimentos diferenciados, normas, regulamentos e/ou diretrizes que
orientam a sua profissao, bem como, estar a par das consequéncias dos seus atos, nos

cuidados que preta a pessoa/familia, sendo responsavel pelas mesmas.

Ao longo dos periodos de estagio, foram realizados estudos de caso, onde foi
solicitado a pessoa/familia visada o seu consentimento informado, para a recolha e

posterior divulgacdo dos trabalhos académicos, junto dos professores e dos restantes
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estudantes do CMEER, onde foi assegurada a confidencialidade da informacao recolhida,

bem como a privacidade da pessoa/familia em questao.

Para além dos estudos de caso, onde foi feita uma partilha alargada de informacao,
ainda que dentro da privacidade e confidencialidade exigida, para as restantes
intervencdes aplicadas a outros utentes/familias, esta questao foi sempre tida em conta;
e caso o0s utentes nao permitissem a partilha de informacdo, seria respeitada a sua

decisao.

Indo de encontro as estas premissas, nenhum dado ou informacdo pessoal, que

possa identificar a pessoa/familia em questdo, sera divulgada no presente relatério.

Neste dominio, para além do respeito pela privacidade e confidencialidade da

pessoa/familia, é também essencial garantir a sua seguranca.

No estagio no contexto hospitalar, por exemplo, ap6s a passagem de turno, e da
distribuicdo dos utentes pelos elementos da equipa (enfermeiros generalistas e
enfermeiros especialistas), e antes do inicio da prestacao de cuidados, era feita a analise
do diario clinico, bem como de resultados analiticos e/pu de imagem, o que ajudava a ter
uma visao mais global do utente, e a aperceber como se poderia avancar no plano de
cuidados estabelecido. A abordagem destes utentes passava sempre por uma avaliacdo
fisica, com a avaliacdo de sinais vitais, o estado de consciéncia, forca muscular e equilibrio,

e sO apos esta avaliagdo se iniciava com a pessoa as atividades planeadas.

No estagio no contexto comunitario, esta avaliacdo de seguranca do utente/familia
era um pouco diferente, ndo existia uma ‘passagem de turno’, e a avaliacdo era feita na
chegada ao domicilio. Todo o espaco envolvente era avaliado, a seguranca habitacional,
obstaculos, fatores de risco, e claro, a condicdo da pessoa para a realizacdo das

atividades.

Esta foi uma diferenca clara entre as duas realidades, entre 0 espaco ‘seguro’ de um
internamento hospitalar, e um espaco habitacional, com todas as suas especificidades,
riscos, fatores facilitadores e/ou inibidores para a realizacdo do plano de cuidados

estabelecido.
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Tanto no ambiente controlado de um internamento, como no domicilio, um dos

papéis do EEER é garantir a seguranca da pessoa.

E da sua responsabilidade informé&-lo sobre os cuidados, discutir planos de aco,
avaliar aas capacidades da pessoa para a realizacdo dos mesmos, e informar sobre riscos,

complica¢des, cuidados a ter ao longo das praticas.

Durante os estagios foram realizados ensinos aos utentes sobre cuidados a ter, com
a realizagdo de treinos de marcha com auxiliares de marcha, treinos de equilibrio, treinos
de tosse e controlo de tempos respiratérios, treinos da fun¢do vesical e intestinal, tanto
no internamento como na comunidade, e como superar obstaculos e dificuldades que
fossem surgindo. Os utentes foram instruidos sobre como utilizar equipamentos de apoio
e ajudas técnicas, bem como como as adquirir, para a sua utilizacdo ao nivel do
autocuidado, como por exemplo, o uso de cintas e/ou meais de contenc¢do, cadeiras-
banheira, cadeiras de rodas e/ou andarilhos, bastdes, utensilios com cabos engrossados,

materiais para uso na eliminagdo vesical - treino vesical, esvaziamentos vesicais, etc...

No caso das LVM, muitos sdo os sistemas organicos que podem ficar afetadas, e é
importante para o utente ter conhecimento de como realizar o seu autocuidados, mas
também de ter conhecimentos ao nivel da sua seguranca, pelo que durante os estagios,
aquando da prestacdo de cuidados a utentes com este tipo de patologia, foram instruidos
sobre como agir face a situa¢cdes de risco emergentes, como o caso da Disreflexia
Autondmica; tendo em conta as suas limitagdes € importante para estas pessoas saberem

identificar sinais de alerta, e como agir numa situac¢ao deste tipo.

O EEER, deve estar munido de conhecimentos variados sobre diferentes areas (ao
nivel moto, cardiaco, respiratério, cognitivo, sensorial, da alimentacao, da eliminagao e da
sexualidade), ndo s6 para a prestagao de cuidados, e elaborac¢do de planos de intervencao
em seguranca, mas também para ser o transmissor destes conhecimentos aos

utentes/familias e aos seus pares.

A transmissdo clara e concisa de informacdo, adequando a literacia do seu utente é

fundamental,
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“No que concerne & parte legal que rege a profissdo, o EEER deve ter
conhecimentos e dominio sobre os seus direitos e deveres, como profissional,
assim como, da pessoa e quem presta cuidados. O enfermeiro especialista
demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as
situagbes especificas de cuidados especializados, gerindo situacdes
potencialmente comprometedoras para os clientes.” (Diario da Republica, 2%série,

n°26, seccao Il, Artigo 10°, Anexo |, A2 - Descritivo, 2019).

Por vezes, tanto no estagio na comunidade, como no internamento, existia recusa
por parte dos utentes para a realizacdo das atividades delineadas, por variados motivos,
tais como, dor, desmotiva¢do ou cansago, nem sempre o utente concordava em realizar
a atividade pré-definida. Nestas situa¢des, a vontade da pessoa era respeitada, mas o

EEER deve perceber o motivo de recusa, e tentar resolvé-lo.

Por exemplo, numa situa¢ao de cuidados no domicilio, onde estava planeada uma
atividade de treino de marcha com auxiliar de marcha, esta atividade nao foi possivel
desenvolver por recusa do utente, por referir dores no membro inferior. Foi feita tentativa
de realizar a atividade, e face a esta recusa, tentou-se perceber o nivel de dor, com recurso
a escala numérica, de 0 a 10, e a localizacdo exata da mesma, bem como os fatores
agravadores desta dor. Nesta situacao, a dor surgia com maior intensidade aquando da
passagem da posi¢do de sentado, para a posi¢do de pé; tentou-se perceber qual o tipo
de analgesia que o utente fazia para a dor, e ajusta-la para um horario prévio a realizacdo
dos treinos. Nos dias em que existiu esta recusa para o treino de marcha, realizaram-se
outras atividades, direcionadas para o fortalecimento muscular dos membros superiores,
que representam um papel essencial no treino da marche e equilibrio com recurso a

auxiliar de marcha.

O EEER tem de compreender a necessidade de aplicacao dos planos de cuidados,
mas tem de saber conjuga-la com as vontades e decisGes da pessoa. Deve através do seu
conhecimento ter um papel dinamizador de cuidados, levando a independéncia e ao

empowerment da pessoa cuidada.
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Em ambos os locais de estagio, sempre que possivel, a familia era incluida nos
cuidados, em sessdes de ensinos formal (projeto Olhar por nés), ou sessdes informais (no
domicilio e internamento), capacitando-os, para que pudessem ser um elemento

participativo nos cuidados do dia-a-dia.

Esta ligacao com a familia é fundamental, prepara ndo s6 o utente, mas também as
suas pessoas significativas (familia e/ou cuidadores informais), para a ova realidade, e
com os ensinos efetuados, da-lhes ferramentas para que possam ajudar com

conhecimentos e seguranca.

2.2.2 - B - Dominio da melhoria continua da Qualidade

O dominio desta competéncia por parte dos EE, permite-lhe prestar cuidados com
melhor qualidade e seguranca; € essencial que o mesmo, tenha conhecimentos
atualizados sobre tematicas da area de relevancia para a disciplina da enfermagem de

reabilitacdo.

“O enfermeiro especialista colabora na concecdo e operacionalizacdo de projetos
institucionais na area da qualidade e participa na disseminagdo necessaria sua
apropriagdo, até ao nivel operacional.” (Diario da Republica, 22série, n°26, seccao ll,

Artigo 10°, Anexo |, B1 - Descritivo, 2019).

Ao longo dos ensinos clinicos, foi possivel observar a atividade do EEER, na
disseminac¢do de projetos, direcionados para areas de interesse global para as equipas
de cuidados. Por exemplo, na area da comunidade, os projetos ‘Olhar por Nés' e o
‘Reabilitar+, ainda que com a participacdo da equipa multidisciplinar, os principais
dinamizadores, e impulsionadores dos mesmos foram os EE, neste caso particular, os

EEER.

Na persecucao da melhoria da qualidade de cuidados a prestar, com base na

evidéncia cientifica, um projeto estava a ser elaborado na UCC, pelos EE, com a
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colaboracao de um hospital central da area da grande Lisboa, para uma espécie de ‘via
verde’ de referenciacdo de utentes submetidos a Intervencdo Cirurgica (IC) a Fratura do
Fémur; com o principal objetivo de agilizar os cuidados a estes utentes, atuando mais
rapidamente, dando continuidade a planos de cuidados de reabilitacdo iniciados no

ambiente hospitalar.

A possibilidade de observar, e colaborar nestes projetos, vem demonstrar o papel

fulcral do EE, na continuidade dos cuidados do internamento para o domicilio.

“O enfermeiro especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a
avaliagdo das praticas e, em fungdo dos seus resultados, a eventual revisdo das
mesmas e a implementacdo de programas de melhoria continua.” (Diario da

Republica, 2%série, n°26, sec¢ao ll, Artigo 10°, Anexo |, B2 - Descritivo, 2019).

Em ambos os ensinos clinicos, foi possivel observar e participar em programas de
melhoria da qualidade de cuidados, tais como programas de prevencdo de quedas, e
programas de prevencdo de Ulcera de Press3o. Estes programas dependem dos cuidados
e praticas levadas a cabo pela equipa multidisciplinar, contribuindo para a melhoria da
qualidade de cuidados nos servicos. O papel do EEER, é um papel de dinamizador de

programas deste tipo.

No ensino clinico da area da comunidade, por exemplo, foi possivel perceber o
papel da equipa, e em particular o EEER, na implementacdo de planos de cuidados
adequados a cada situacdo, atendendo as necessidades de cada utente, selecionando e
ajustando os recursos disponiveis para a sua implementacdo. Numa situacdao de um
utente, com status poés-amputacdo de dois dedos do pé esquerdo, foi realizada a
avaliacdo fisica e cognitiva do mesmo, para a implementacdo de um programa de
reabilitacao sensoriomotora. Este utente vivia numa situacao habitacional pouco segura,
sem aquecimentos adequado, com diversos obstaculos fisicos a mobilidade, com uma
ma alimentacdo, e sem recursos socioecondmicos para a aquisicao de produtos de apoio

e ajudas técnicas essenciais ao seu processo de reabilitacdo.

21



Com objetivo de se poder capacitar este utente para a gestdo do seu autocuidado,

foi, em 1° lugar, preciso auxilid-lo a superar algumas destas dificuldades detetadas.

Dentro das suas competéncias o EEER tem os conhecimentos para esclarecer e
instruir os utentes para a importancia de uma boa alimentacdo e o cumprimento de
regime terapéutico, bem como para a importancia da presenca de um ambiente seguro
para a realizacdo de atividades/treinos, com vista a sua recuperac¢do. Para a resolu¢ao de
algumas destas questdes, foi necessario o trabalho em equipa, com a prescricdo de
produtos de apoio, a indicacdo de apoio da comunidade que pudessem melhorar o dia-

a-dia do utente.

Durante o estagio na comunidade, surgiu a oportunidade de colaborar com a
equipa do projeto Reabilitar+, na criacdo de um folheto informativo para os cuidadores
de utentes com alteracBes da degluticdo (Apéndice V). Este folheto, foi adequado a
literacia do publico-alvo, os cuidadores dos utentes com este tipo de alteracdo da

funcionalidade.

Esta necessidade foi levantada pelas equipas dos projetos ‘Olhar por Noés' e
‘Reabilitar+, e ap0s a integracdo na equipa, foi realizado este documento informativo, ndo
s para suprir uma necessidade da equipa, mas também para ir de encontro a aquisicao

desta competéncia do EE.

Ainda, na aquisicdo desta competéncia, foi possivel verificar a importancia dos
registos detalhados da avalia¢ao, planificacdo e promoc¢do dos cuidados. Tanto no ensino
clinico da area hospitalar, como na comunidade, apés as visitas domiciliarias, ou no final
de cada turno, eram realizados os registos das atividades realizadas com os utentes,
permitindo desta forma, a equipa multidisciplinar ter um maior conhecimento sobre o
que ja foi feito, e manter a continuidade de cuidados, com vista a melhoria da qualidade

de vida dos utentes.
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2.2.3 - C - Dominio da gestao dos Cuidados

O enfermeiro especialista tem um papel de lider junto da equipa multidisciplinar, é

o elo entre os diferentes intervenientes no processo de cuidados ao utente/familia.

“O enfermeiro especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas
de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das
tarefas delegadas.” (Didrio da Republica, 2série, n°26, seccao Il, Artigo 10°, Anexo

[, C2 - Descritivo, 2019).

Para o dominio desta competéncia, o EE deve ser capaz de gerir as diferentes
situacdes que se apresentem, quer junto dos utentes, quer da equipa de cuidados. Tem
de ser capaz de tomar decis@es, garantindo a qualidade dos cuidados, estabelecendo

prioridades nos mesmos.

Ao longo do ensino clinica na area da comunidade foi possivel observar este papel
de lideranca, por varias ocasides, uma vez que a EEER orientadora, para além das suas
funcBes de enfermeira especialista na area da reabilitacdo, desempenhava também
fun¢des de gestao junto da coordenacao da UCC. No dia-a-dia, na prestacao de cuidados
na ECCI, a EEER era‘chamada’ a lideran¢a em varios momentos dos cuidados. Na reuniao
semanal, por exemplo a EEER era a orientadora dos cuidados, como priorizar os casos
mais urgentes, a frequéncia de visitas domiciliarias a realizar em cada situac¢ao, e quando

‘dar alta’ dos cuidados.

Em algumas ocasides foi possivel colaborar, ndo s6 com a ECCI, onde se realizou o
ensino clinico, mas também com outros elementos da equipa multidisciplinar, como por
exemplo, com a Fisioterapeuta, a A.S e a Médica Assistente, por exemplo, hum caso de
uma utente com alteracdes da funcao respiratoria, ja em Cuidados Paliativos, onde foi
detetada a necessidade de aquisicao de uma maquina de aspiracdo de secrecdes, e onde
era necessaria a colaboracdo dos diferentes elementos da equipa, na prescricao, apoio

social e instrucdo de utilizacdo da mesma.
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“Na atualidade, em Portugal, a Enfermagem de Reabilitacdo em Cuidados Paliativos
comeca a ser uma area de interesse no ambito da investigacdo, nomeadamente
pelos enfermeiros especialistas de reabilitagdo, que frequentam mestrados em
Cuidados Paliativos, permitindo dar visibilidade e cientificidade a esta area de
interven¢do na vertente da pessoa em situacdo paliativa e dos seus conviventes

significativos.” (Santos, A et al, 2014).

E papel do EEER prestar cuidados ao longo de todo o ciclo de vida da pessoa, mesmo
em momentos em que a doenca ja ndo responda a tratamentos curativos ou que
prolonguem a vida, o seu objetivo é a manutencdo da condicdo existente e melhoria da

qualidade de vida.

O EE, deve, com a sua lideranca e tomada de decisdao ser um promotor de
conhecimento, bem como um supervisor da equipa de cuidados, deve verificar a
implementacdo dos planos previamente definidos, e personaliza-los mediante a avaliacao

das mesmas.

Foi possivel elaborar planos de cuidados em ambos os ensinos clinicos, definindo
metas e objetivos atingiveis com os utentes. Por vezes, em utentes com LVM, as metas
que estes definem, nem sempre sdo alcangaveis. Segundo Hoeman, 2001, é essencial
compatibilizar os objetivos da pessoa com LVM, com a realidade, o EEER, tem aqui um

papel fundamental, como especialista na sua area de acdo, e como lider de cuidados.

Para a aquisicdo desta competéncia foi determinante a colabora¢do dos EEER
orientadores, bem como da equipa multidisciplinar, que nos varios momentos, quer
reunides formais, quer na prestacao de cuidados, contribuiram para uma melhor analise
dos casos, solidificacdo de raciocinios, priorizacdao de intervencdes e por conseguinte,

para uma melhor gestdo dos cuidados.
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2.2.4 - D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

O dominio desta competéncia por parte dos EE, vem de encontro aos descritores de
Dublin, utilizados no Quadro Europeu de Qualifica¢8es, adotado pela Unido Europeia, que
tem como premissas a aquisicdo e compreensdo do conhecimento, a aplicacdo do mesmo
e a capacidade de analise sobre uma determinada realidade. A aquisicdo de
conhecimento e competéncias ao longo da sua formacdo permite ao EE exercer uma

pratica avancada de cuidados.

O dominio desta competéncia € fundamental para o EEER, pois como dinamizador
e organizador de planos de intervencdo diferenciados, deve estar na posse de

conhecimentos especializados, baseando a sua pratica na maior evidéncia cientifica.

“O enfermeiro especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas
de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das
tarefas delegadas.” (Diario da Republica, 2%série, n°26, seccdo Il, Artigo 10°, Anexo

[, D2 - Descritivo, 2019).

Durante o percurso formativo, em particular nos ensinos clinicos, muitos foram os
momentos de pesquisa de informacdo atual, e adequada as situacbes que foram

surgindo ao longo do tempo.

A procura de evidéncia cientifica, com vista ao aumento do autoconhecimento
esteve presente durante os varios trabalhos académicos elaborados ao longo dos

estagios.

A elaboracgao de estudos de caso (Apéndice Ill), e a criacao de planos de cuidados
direcionados aos varios utentes, evidenciam a procura de informacao mais atual, e de

evidéncia cientifica, essenciais para a aquisicdo desta competéncia.

Durante os ensinos clinicos, foi possivel realizar forma¢es em servico para a
restante equipa (Apéndice IV), ao nivel da intervencdo & pessoa com alteracdo da

degluticdo, assumindo um papel de facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho.
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Para além das atividades previamente mencionadas, atividades como a participacao
em congressos e/ou seminarios, como por exemplo, no 1° Congresso do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (Anexo 1), e no Seminario de Reabilitacdo
Cardiorrespiratoria (Anexo Il), ao longo do percurso formativo, demonstram a procura de

conhecimento, pela praxis clinica especializada, baseada na evidéncia.

A interacdo com as equipas, e a revisao bibliografica realizada, permitiu esclarecer
questdes da pratica clinica, bem como, permitiu a discussao de casos, a abordagem dos
cuidados com os orientadores. A sua colaboracao, a experiéncia, em muito contribuiram

para esta consolidacdo de conhecimentos.

Muitas vezes, o conhecimento tedrico ‘choca’ com a realidade, e a perspetiva dos
EEER orientadores veio, como seu insight, e experiéncia, ajuda a clarificar algumas davidas

e insegurancas.

2.3 - Competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilita¢do

Neste subcapitulo serdo analisadas as atividades que contribuiram para a aquisicdo

das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao.

As atividades definidas, bem como os indicadores e critérios de avaliacdo para as
mesmas, com vista ao cumprimento dos objetivos definidos, e por sua vez ao
desenvolvimento das competéncias especificas do EEER, encontram-se de forma

detalhada no Planeamento de Atividades do projeto de estagio (Apéndice I).

Quanto as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, subentende-se que sdao competéncias que l|he permitem conceber,
implementar e monitorizar planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados,
baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. (Didrio da Republica, 22 série,

n°85, 2019).
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Estas competéncias subdividem-se em trés: 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 restricao da participacdo
para a reinsercdo e exercicio da cidadania J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo

as capacidades da pessoa.

2.3.1 - J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao

longo da vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

O dominio desta competéncia, pelo EEER, é essencial, na medida em que o EEER

“Identifica as necessidades de intervencao especializada no dominio da
enfermagem de reabilitacdo em pessoas, de todas as idades, que estdo
impossibilitadas de executar atividades basicas de forma independente, em
resultado da sua condicdo de saude, deficiéncia, limitagdo da atividade e restri¢cdo
da participacdo, de natureza permanente ou temporaria. Concebe, implementa e
valia planos e programas especializados tendo em vista a qualidade de vida, a
reintegracdo e a participacdo na sociedade.” (Diario da Republica, 2°série, n°85,

Anexo |, ]J1 - Descritivo, 2019).

Para o desenvolvimento desta competéncia especifica, o EEER deve ser perspicaz na

avaliacdo da condicao de saude da pessoa, e nas intervencdes a realizar.

Deve ser capaz de prever todas as etapas cos cuidados, desde a avaliacdo inicial, a
formulac¢do de diagndsticos, a definicdo das intervencfes de enfermagem de reabilitacao

a realizar, e a reavaliacao da pessoa apos as intervencdes realizadas.

Uma boa ou ma avaliagdo da pessoa, pode condicionar todo o processo de
cuidados. Para que o EEER faca uma boa avaliagdo da pessoa, e da sua situacdo de
saude/doenca, deve munir-se de instrumentos facilitadores da mesma; a utilizacdo de

escalas de avaliacao, quer ao nivel cognitivo, sensoriomotor, e da funcionalidade, aliada
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a uma boa observac¢do e exame fisico, sdo a melhor forma de obter informacao sobre a

situacdo atual da pessoa.

A avaliacdo do ambiente habitacional, da condi¢cdo socioeconémica e familiar da
pessoa cuidado é essencial para posteriormente se poder ajudar a transpor as
dificuldades e barreiras que possam existir, e que possam comprometer a sua

reabilitacdo e independéncia.

E também da responsabilidade do EEER, ser capaz de analisar os riscos no domicilio,

e areas de acesso ou passagem da pessoa no seu dia-a-dia.

A necessidade de mensurar e comprovar os resultados obtidos, apds as
intervenc¢des do EEER, é muito importante, ndo s6 para validar as suas intervencdes, mas
também para dar credibilidade a area de especializacao de enfermagem de reabilitacao,

dentro das organiza¢des de saude.

Ao longo dos ensinos clinicos, as avaliacdes dos utentes, foram conduzidas através
da aplicacao de escalas, tais como: a avaliacao da amplitude articular e da forca muscular,
utilizando a Escala Medical Research Council (MRC); a avaliagdao do equilibrio, utilizando a
Berg Balance Scale (BERG) e a Escala de Tinetti; a avaliacao do risco de queda, utilizando a
escala de Avaliacdo de Risco de Quedas de Morse (MORSE); a avaliagdo do risco de ulcera
de pressao, utilizando a escala de risco de ulcera por pressdo de Braden (BRADEN); a
avaliacdo da independéncia funcional, utilizando a escala da Medida da Independéncia
Funcional (MIF); a avaliacdo do grau de dependéncia nas atividades de vida, e o impacto
do autocuidado e independéncia, utilizando o indice de Barthel; a avaliagdo das
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDA), utilizando a Escala de Lawton; a avaliacao
do nivel da lesdo medular, através da utilizacdo da American Spinal Cord Injury Impairment
Scale (ASIA); a avaliacao do tédnus muscular, utilizando a escala Ashworth; a avaliacao da
sobrecarga do cuidador, utilizando a escala de Zarit; a avaliagdo da memoria, orientacao
espacial e temporal, atencdo, calculo e linguagem, utilizando a Mini Mental State

Examination (MMSE); a avaliacdo da dor, com recurso a Escala Numérica da Dor.
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Com o recurso a utilizacdo das escalas supracitadas, foi possivel realizar as
avalia¢des dos utentes, identificar as suas necessidades e definir os objetivos e planos de

cuidados adequados a cada pessoa.

“A Enfermagem de Reabilitacdo tem como alvo a pessoa com necessidades
especiais ao longo do ciclo vital. Visa o diagnéstico e a interveng¢do precoce, a
promoc¢do da qualidade de vida, 0 aumento da funcionalidade, o autocuidado e a
prevencao de complica¢des evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas

gerindo ganhos em saude.” (Padrdes de Qualidade, p.6, O.E., 2018).

Tanto no ensino clinico da area hospitalar, como na area da comunidade, foram
criados programas de cuidados especializados em enfermagem de reabilitacao, com base

na maior evidéncia cientifica.

Por exemplo, na realizacao dos Estudos de Caso (Apéndice lll), todo o processo da
criagdo dos planos de cuidados individualizados, assentam na avaliacdo multidimensional
da pessoa, e ao longo das intervencbes realizadas, foi possivel mensurar a sua
efetividade, com o uso de escalas, e reformular e/ou adequar as intervencdes, ajustando

os planos, conforme as necessidades apresentas.

Este relatério de estagio, centra-se na intervencao do EEER a pessoa com LVM, e
principalmente no 1° ensino clinico, ao nivel hospitalar, foi possivel através da formulacao

de planos de cuidados e da sua implementacdo, desenvolver competéncias nesta area.

No 2° ensino clinico, ao nivel da comunidade, nao foi possivel intervir junto de
individuos com LVM, mas outras oportunidades surgiram, como por exemplo, a
elaboracao de planos de cuidados ao nivel da reabilitacdo sensoriomotora e reabilitacao

em cuidados paliativos.

Os treinos programados para os utentes com altera¢do da fun¢do sensoriomotora,
passaram pelo controlo da dor; por treinos de exercicios de fortalecimento e amplitude
muscular; treinos de marcha com e sem auxiliar de marcha; entre outros, tais como a
melhoria da capacidade de efetuar tarefas do dia-a-dia, através do treino de atividades

de vida diarias, por exemplo, ao nivel do vestir e despir, entrar e sair do WC, treino de
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marcha nas diferentes divisGes da casa, na realiza¢cdo das pequenas tarefas domésticas,

como colocar/retirar utensilios na mesa e/ou maquina da loica e utilizar o mico ondas.

Neste ensino clinico, foi ainda fornecido aconselhamento sobre produtos de apoio
e ajudas técnicas, bem como, a melhor selecionar pecgas de vestuario e calcado, e a
otimizar o espaco fisico do ambiente habitacional, alertando para os riscos de obstaculos

e barreiras existentes.

2.3.2 - J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restricdo de participacdo para a reinsercdao e exercicio da

cidadania.

O dominio desta competéncia, pelo EEER, é fundamental para a sua pratica de

cuidados, pois

“Analisa a problematica da deficiéncia, limitacdo da atividade e da restricdo da
participagdo na sociedade atual, tendo em vista o desenvolvimento e
implementacdo de ag¢Bes auténomas e/ou pluridisciplinares de acordo com o
enquadramento social, politico e econédmico que visam a uma consciéncia social

inclusiva.” (Diario da Republica, 2série, n°85, Anexo |, J2 - Descritivo, 2019).

Esta competéncia traduz-se na pratica dos cuidados do EEER, na sua capacidade de
criar estratégias para a persecucdo da maior independéncia possivel da pessoa com
deficiéncia, com limitacdo e/ou restricdo da atividade na participacdo do exercicio da

cidadania.

No ensino clinico da area hospitalar, foi possivel realizar turnos durante uma
semana num servico especifico de treino de atividades de vida diarias, local onde, para
além do treino das atividades do autocuidado realizadas pelas pessoas no seu dia-a-dia,

COm recurso a estratégias adaptadas a cada situacdo clinica (LVM, AVC, Esclerose Multipla,
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etc...), instruidas por uma equipa composta por EEER, também se fazia o aconselhamento

e treino de produtos de apoio e ajudas técnicas.

Durante este ensino clinico, foi possivel participar de varias reunides de equipa
(reunido inicial - objetivos, reunido de reavaliacao e reuniao de familia), esta ultima, com
a presenca dos familiares, era a altura em que se preparava o utentes e a familia para a
transicao do internamento para o domicilio, e de entres varias informacdes prestadas a
familia, sobre a reinsercdo na vida familiar e social; uma das responsabilidades do EEER
era de consciencializar e preparar a familia para as dificuldades que a pessoa ira
encontrar no seu domicilio, e o uso de produtos de apoio e ajudas técnicas, facilita a

independéncia da pessoa no regresso a casa.

Durante o 2° ensino clinico, ao longo das visitas domiciliarias da ECCI, foi possivel
ter um conhecimento mais abrangente da populacdo alvo de cuidados, bem como das
suas condicdes habitacionais. Na area metropolitana abrangida, a maioria dos edificios,
apresentam muitas barreiras arquitetonicas, que limitam a independéncia da pessoa com

deficiéncia, ou limita¢do da funcionalidade.

A um nivel mais global, foi possivel perceber como a construcdo de habitac6es no
pais ndo contempla as altera¢des da funcionalidade de um grande numero de pessoas
da populacdo; ao longo do ciclo de vida, desde a infancia a velhice, passando pelas
pessoas com deficiéncia ou limitagao fisica, as barreiras arquitetonicas e de ordenamento
do territério, ao nivel da construcdo civil, sdo entraves para a qualidade de vida das

pessoas.

Existe um organismo publico, o Instituto Nacional para a Reabilitacao (INR), que tem
como “missdo assegurar o planeamento, a execu¢do e a coordenagao das politicas
nacionais, destinadas a promover os direitos das pessoas com deficiéncia,
acompanhando o exercicio da cidadania destas pessoas, em todos os contextos da vida.”

(INR, p.7, 2019).

O EEER, deve estar a par das diversas leis que visam proteger e promover os direitos
das pessoas com deficiéncia e limita¢des, para poder melhor auxiliar o seu utente, e alvo

de cuidados.
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A seguranca social, faculta de forma gratuita, mediante um aconselhamento e
prescricdo de produtos de apoio/ajudas técnicas, os recursos facilitadores para o
desenvolvimento das capacidades funcionais, e da participa¢do na sociedade da pessoa

com deficiéncia/limitacdo.

Os produtos de apoio sao “dispositivos, equipamentos ou sistemas técnicos de
producdo especializada ou disponiveis no mercado, destinadas a prevenir, compensar,
atenuar ou neutralizar limita¢des na atividade ou as restricdes na participacao das

pessoas com deficiéncia.” (1.S.S., p.4, 2022)

Estes produtos, podem ser prescritos por uma equipa composta por varios técnicos

com competéncias ao nivel da reabilitacdo, nela incluem-se

“Médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, terapeuta da fala,
psicologo, (...) de forma que a identificagcdo dos produtos de apoio seja a mais
adequada a situacdo concreta, no contexto da vida da pessoa.” (Diario da

Republica, n°74, Série |, Art.4, Alinea f), 2009).

Assim, o EEER, possui competéncias para prescrever estas ‘ajudas técnicas’ ou

‘produtos de apoio’, a pessoa com deficiéncia e limita¢do da funcionalidade.

A possibilidade de aquisicdo destes recursos de forma gratuita, por parte das
pessoas, é por si s6 uma reducdo de barreiras, nomeadamente, as socioeconémicas, que

possam existir no seio familiar.

2.3.3 - J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as

capacidades da pessoa.

O dominio desta competéncia, por parte do EEER, capacita-o para a implementacao

de intervencdes junto da pessoa.
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“Interage com a pessoa no sentido de desenvolver atividades que permitam
maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitir um melhor
desempenho motor, cardiaco e respiratério, potenciando o rendimento e o
desenvolvimento pessoal.” (Didrio da Republica, 2% Série, n°85, Anexo |, J3 -

Descritivo, 2019).

Esta competéncia centra-se principalmente na pessoa cuidada, na maximizacdo da

sua funcionalidade, através da acao do EEER.

Os planos de intervencdao desenvolvidos pelo EEER devem ser ajustados as
capacidades atuais da pessoa cuidada, e devem ser adequadas e direcionadas para a

obtencdo dos objetivos de desenvolvimento pessoal do utente.

Ao nivel da reabilitagdo respiratoria, o EEER deve desenvolver competéncias
técnicas de Reeducagdo Funcional Respiratéria (RFR), na instru¢do de técnicas de
respiragdo, tais como: limpeza das vias aéreas e ensino da tosse, dissociacao de tempos
respiratérios, uso de dispositivos de ajuda respiratéria, como os nebulizadores, e
dispositivos destinados a avaliagdo e ao aumento da capacidade respiratoria, como o

Inspirémetro de Incentivo.

Durante o 1° ensino clinico, foi possivel investir na RFR, do utente selecionado para
a realizacdo do estudo de caso (Apéndice lll); nesta situacdo, o utente detinha uma
condicao clinica, que poderia afetar a fun¢do da respiracao, e assim com a utilizacdo das
técnicas previamente enunciadas, bem como o uso de equipamentos de apoio, foi

possivel desenvolver esta competéncia, e potenciar a qualidade de vida do utente.

Ao nivel da reabilitacdo sensoriomotora, o EEER, deve incluir nos seus planos de
cuidados, atividades de fortalecimento muscular e de amplitude articular, mobiliza¢bes

passivas, mobilizacdes ativas-assistidas e mobilizacdes ativas.

No 1° ensino clinico, foi possivel realizar este tipo de treino sensoriomotor, com
varios utentes, com patologias como LVM e AVC. As sessbes de mobiliza¢des passivas,
ativas-assistidas e ativas nos membros afetados (bem como nos membros ndo afetados,

de modo a manter ou melhorar o fortalecimento muscular); a utilizacdo de talas

33



pneumaticas como técnicas acessorias, ndao s6 para a diminui¢cdo do ténus muscular dos
membros, para facilitar a realizacdo das sessdes de treinos, mas também para melhorar

a propriocepcdo desses membros com menor sensibilidade.

Foi também possivel desenvolver atividades ao nivel da reabilitacdo da fun¢do da
alimentacdao, nomeadamente ao nivel da alteracdo da degluticdo. Em alguns utentes com
a patologia de AVC, evidenciava-se a altera¢ao da degluticdo como sequelas da condicao
atual de doenca. A este nivel os EEER, devem incluir nos seus planos de cuidados, a
avaliacdo da degluticao (como recurso a testes como o teste de GUSS), e a implementacao
de intervencdes, tais como: treino de técnicas posturais, estimula¢do sensitiva, mudancas
voluntarias da degluticao, exercicios de amplitude de movimento e fortalecimento
muscular, alteracdes da dieta, sem esquecer os cuidados transversais a pratica de

enfermagem.

Em ambos os ensinos clinicos foi possivel realizar atividades como as acima
referidas, no que a Reeduca¢do da Func¢do da Alimentacdo (RFA) diz respeito. Esta
tematica teve particular interesses, pois foi o tema, tanto de uma formacgao em servico
dinamizada no internamento (Apéndice 1V), bem como na criacdo de material de apoio

para cuidadores (Apéndice V).

Ao nivel da reabilitacdo da eliminacdo, o EEER, deve incluir nos seus planos de
cuidados, atividades de fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico, treino de
manobrara de estimulacdo da eliminacdo, criacdo de horarios habituais para a

eliminacdo, treino de técnicas como o esvaziamento vesical intermitente.

Durante os ensinos clinicos foi possivel desenvolver atividades relacionadas dos a
alteracdo do padrdo da eliminacdo, em alguns utentes com LVM (de diferentes niveis e
incapacidades), foi possivel realizar treino vesical, através de esvaziamentos vesicais

autorrealizados, dentro de um periodo previamente definido.

Ao longo das intervencdes realizadas, foi possivel mensurar a eficacia das mesmas,

recorrendo ao uso das escalas de avalia¢ao (utilizadas na avalia¢do inicial da situacdo).

O papel do EEER na maximizacao da funcionalidade da pessoa com deficiéncia e/ou

limitacbes, é o de ‘professor, na medida em que ensina as atividades ao utente; de
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‘treinador’, na medida em que pratica as atividades com o utente; e de ‘avaliador’, na
medida em que valida a execucdo e eficacia das intervencdes; o que vem de encontro ao
modelo tedrico selecionado como guia para a realizacdo das atividades, e por

conseguinte, deste relatorio de estagio.

35



3 - Analise do Percurso Formativo

A analise do percurso formativo, sera feita com recurso a avaliagdo SWOT,
ferramenta fundamental, que permite uma analise a 4 niveis, nomeadamente a
identificacdo de pontos fortes (Strenghts), dos pontos fracos (Weaknesses), das
oportunidades (Opportunities) e das ameacas (Threats), sentidas ao longo dos ensinos

clinicos.

A reflexdo implica voltara atras, nas memodrias e atos realizados, tem como objetivo
dar sentido aos pensamentos e acles realizadas, e ter as mudancas apropriadas, se

necessario. (Freshwater, 2017).
Strenghts/Pontos Fortes.

Quanto aos pontos fortes, come¢o por destacar a minha capacidade de me
relacionar com os outros, colegas e/ou utentes, a minha postura face a realizacdo dos
ensinos clinicos, tantos anos depois de ter sido aluna da licenciatura, abordando cada
situacdo de forma aberta e com humildade, estando sempre disposta a fazer e a aprender

um pouco mais.

A capacidade de me relacionar com os colegas, e de sentir o a-vontade e a
disponibilidade para questionar, mas também para ser questionada no surgimento das

situacoes.

Principalmente no estagio da area da comunidade, senti um maior a vontade em
abordar as visitas domiciliarias, muito devido ao facto, de na minha area profissional,

estar nesta area, ja ha alguns anos.

Também considero que tive alguma resiliéncia durante este periodo, pois o facto de
ter conseguido articular dois trabalhos e os ensinos clinicos em simultaneo nao foi facil,

mas foi atingivel.

A aquisicao de conhecimentos, a realiza¢dao de todas as atividades, e experiéncias
que levo destes ensinos clinicos, irdo acompanhar-me na minha vida pessoal e

profissional.
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Weaknesses/Pontos Fracos.

Quanto a fraquezas, apesar de ter demonstrado alguma resiliéncia ao longo deste
percurso, a gestao de tempo, foi uma dificuldade, e possivelmente, uma limita¢do a

consolidagao de conhecimentos.

Apesar de ter sido possivel realizar algumas atividades, elabora¢do de planos de
cuidados, implementacdo de cuidados diferenciados, formac¢des as equipas e a criagao
de documentos de apoio aos Cl, com uma melhor gestao de tempo, talvez tivesse sido
possivel desenvolver mais autonomia, principalmente nas fases iniciais dos ensinos

clinicos.

No ensino clinico a nivel hospitalar, senti mais dificuldades de adaptacao, associado
ao facto de estar a exercer a profissao na area dos cuidados primarios, na comunidade,
e também pela inexperiéncia relativa as atividades/treinos especificos da area da
reabilitacdo, por exemplo, ao nivel da auscultacdo pulmonar, que ndo tive muitas
oportunidades para realizar; para colmatar um pouco estas dificuldades, e o sentimento
de inseguranca associada a inexperiéncia na area, os orientadores foram essenciais, com

a sua partilha de conhecimentos.
Opportunities/Oportunidades.

Sinto que ao longo dos ensinos clinicos, todas as situagdes com que contatei, foram
oportunidades para a aquisicdo de conhecimento, mesmo nas frustra¢des, e nas

insegurancas, existe sempre algo que se pode aprender, e melhorar no futuro.

!

A possibilidade de participar em projetos direcionados para os Cl, o ‘Olhar por nés
ou outros mais direcionados para a area da reabilitacdo, o ‘Reabilitar+, bem como a
possibilidade de realizar formac8es em servico, aos pares, sobre temas de interesse e

pertinéncia, enriqueceram o percurso formativo, e a minha aprendizagem.
Threats/Ameacas.

Quanto as ameacas, a minha aprendizagem, ao longo do percurso formativo, senti
que ainda existe muitas dificuldades em desenvolver atividades de forma auténoma,

dentro das equipas multidisciplinares, ainda existe muita dependéncia de outras classes,
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em algumas areas, e também alguma relutancia a intervencao do EEER, em areas que

também sdo partilhadas por outros profissionais.

Para além destas, também detetei algumas ameacas a realizacdo dos cuidados, e
por sua vez, a aprendizagem, a falta de recursos, nao sé materiais e humanas das equipas,
mas também das proéprias familias, afeta a qualidade dos cuidados prestados, e tem um

impacto negativo na reabilitacdo da pessoa.
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Consideracoes Finais:

A elaboracao deste relatorio, permitiu retirar algumas conclusées, e despertar um

conjunto de sentimentos dispares.

Foi um caminho longo, com altos e baixos, e ainda que tenha sido possivel
compreender o papel do EEER nos cuidados aos utentes, e junto das equipas de cuidados,

também foi possivel perceber que existe ainda um caminho a percorrer.

As atividades definidas no projeto, foram implementadas durante os ensinos

clinicos, e assim desenvolver as competéncias de EEER.

As atividades desenvolvidas como a avaliacdo multidimensional da pessoa, o
levantamento de problemas/diagndésticos de enfermagem, a elaboracao dos planos de
cuidados, a sua implementacdo junto da pessoa e da sua familia/cuidadores, bem como
a avaliacdo da sua efetividade, permitiram desenvolver as competéncias comuns e
especificas do EEER, como foi demonstrado ao longo do presente relatério, através dos

estudos de caso, trabalhos académicos, e da anélise das atividades realizadas.

As atividades desenvolvidas tiveram como modelo orientador a teoria do défice do
Autocuidado de OREM, que serviu como um guia norteador, na criacao dos planos de

cuidados, e na intervencdo como EEER, & pessoa com LVM, e com outras patologias.

O EEER, desempenha um papel fundamental na reabilitacdo da pessoa com LVM,
capacitando-a para o seu Autocuidado, instruindo-o sobre diversas técnicas e treinos, de

acordo com a alteracao da funcionalidade que a sua lesao tenha causado.

O EEER, tem de ter ndo sé os conhecimentos, para a instruc¢do e capacitacao da
pessoa com LVM, a nivel fisico, mas também tem de ter a sensibilidade para compreender
que a pessoa com LVM, passa por uma alteracao brusca na sua funcionalidade, que afeta
ndo sé as suas capacidades fisicas, mas também altera o seu papel na sociedade ou como

individuo no seio da sua familia, e que nem sempre esta recetivo a prestacdo de cuidados.

39



A capacitagdo da pessoa com LVM, para o seu autocuidado, desde a fase do
internamento até ao domicilio, a maximiza¢ao da sua funcionalidade e a sua reinsercao

na sociedade, é da coresponsabilidade do EEER.

Durante este percurso formativo, as técnicas realizadas, e os cuidados de
reabilitacdo prestados, foram sendo aperfeicoadas, com o recurso as pesquisas
efetuadas, a partilha e discussdo de casos com os EEER orientadores, que com a sua

experiéncia, mostraram o que é ser EEER.

Desde o término dos ensinos clinicos até a finalizacao deste relatério, algumas
coisas mudaram, nomeadamente na area onde exercia a profissao de enfermeira, numa
IPSS, onde ndo existiriam muitas possibilidades de realizar projetos na area da
reabilitacdo. Enquanto profissional de saude, este percurso, para além de enriquecer

conhecimentos a nivel profissional, também foi transformador a nivel pessoal.

A procura de conhecimentos, e uma maior e melhor prestacdao de cuidados, veio
trazer uma vontade de mudancga, de abandonar uma fase de estagnacdo profissional, e
avancar para novas aventuras, e novas conquistas, podendo abracar projetos na area da

reabilitacao.
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Anexo lI: Certificado de presenca no Seminario de

Reabilitacdo Cardiorrespiratéria
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- ESEL: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa;

- EUA: Estados Unidos da América;
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- LVM: Lesdo Vértebro-Medular;

- MIF: Medida de Independéncia Funcional;

- OE: Ordem dos Enfermeiros;
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INTRODUCAO

O presente trabalho académico, foi elaborado no ambito da Unidade Curricular (UC) de Opgéo
I, lecionado no ano letivo 2021/2022 no 1° ano, do 2° semestre do 13° Curso de Mestrado na &rea de

Especializacdo de Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Foi proposto a realizagdo de um projeto de estagio, para implementar durante os periodos de

estagio do 3° semestre. Para 0 projeto, a area selecionada foi a Sensoriomotora.

O tema escolhido para o projeto, dentro da area sensoriomotora, foi a pessoa com Leséo Vertebro-
Medular, por varios motivos: a um nivel pessoal, por ser uma situacdo com a qual me identifico, devido
ao facto de ja ter sido cuidadora de familiares com estas limitacdes, e compreender as dificuldades que
atravessam, bem como as suas familias/cuidadores; a nivel profissional, pois os cuidados a estes pessoas
integram-se nas intervengGes autbnomas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
(EEER) nas areas da funcdo motora, respiratoria, cardiaca, cognitiva, sensorial e dor, funcéo vesical
intestinal e na degluticdo, bem como na capacita¢do a pessoa e/ou cuidador informal; a nivel académico,
por ser uma area de interesse e de intervencdo prioritaria para o EEER, no que ao autocuidado no

domicilio, diz respeito.

Esta UC tem como objetivo geral, capacitar o aluno para o desenvolvimento do seu projeto de
mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo (ER), e tem como objetivo especifico, descrever, analisar e
problematizar a area de estudo que se pretende desenvolver na UC de Estadgio com Relatério, a
desenvolver no 3° semestre, e conceptualizar a forma como se pretende desenvolver as competéncias
definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), para o EEER, bem como as competéncias, previstas nos
descritores de Dublin, associados ao grau de mestre. Com esses objetivos em vista, sera elaborado este
projeto como suporte, para enquadrar e planear as atividades da area especifica a desenvolver durante o

estagio.

Este projeto esta organizado a partir da introducédo, seguindo do enquadramento teorico sobre

Lesdo Vertebro-Medular (LVM), a explicitagdo das intervencGes do EEER na pessoa com LVM,

explicitacdo do quadro de referéncia tedrico escolhido, planeamento do estagio, com uma breve

contextualizacdo dos campos de estagio previstos, objetivos e atividades de acordo com o0s objetivos
estabelecidos, consideragdes finais e referéncias bibliogréaficas.

Todas as lesfes que afetam as estruturas da medula, do cone medular e da cauda equina, sdo

consideradas lesdes medulares (LM). Estas sdo situacBes que tém como consequéncia alteracfes

fisiologicas, emocionais, sociais e econdmicas (Faleiros et al, 2021).

O processo de adaptacédo efetiva a uma lesdo vertebro-medular € longo e continuo. A pessoa vive

a (muitas vezes, profunda) alteracdo de diferentes fontes de gratificacdo: eventual separacdo de amigos,
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rutura de relagdo amorosa, alteracdo dos planos futuros, transformacfes na imagem corporal e na

autoestima (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

A pessoa que é vitima de LM experiencia transi¢des multiplas, simultaneas e sequenciais, ja que
este tipo de lesdo interfere na imagem corporal, nas relagdes interpessoais e altera, ou até mesmo destréi,

0s projetos de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Com base nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, o enfermeiro
deve atuar na prevencdo de complicaces, através da identificacdo dos riscos de alteracdo da
funcionalidade ou que determinem limitacGes da atividade e incapacidades, definindo intervencdes no

ambito reabilitativo que respondam as necessidades do cliente (Ordem dos enfermeiros, 2011).

Para isso o EEER esta munido de competéncias acrescidas que lhe permitem “cuidar de pessoas
com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida”, “capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo
da atividade e/ou restricdes da participacdo” e “maximizar a funcionalidade desenvolvendo as

capacidades da pessoa” (Regulamento no 392/2019).

A elaboracéo do trabalho proposto tem por base uma revisdo narrativa da literatura, sobre o tema
escolhido, com pesquisa de artigos cientificos e em bases de dados cientificas Medline e CINAHL, bem
como de documentos oficiais da constituicdo portuguesa, e de entidades reconhecidas na area da saude,
como a Organizacao Mundial de Satde (OMS), a Direcdo Geral de Salde, entre outras, assim como, de

artigos de literatura cinzenta e obras impressas.

O objetivo da revisdo narrativa, era perceber quais as alteragdes/necessidades da pessoa com
alteracdo sensoriomotora, especificamente a pessoa com LVM, bem como a a¢do do EEER junto das
mesmas; para isso nas pesquisas efetuadas utilizaram-se as seguintes palavras-chave: Lesdo Vertebro-
Medular/Spinal Cord Injury; Reabilitacdo/Rehabilitation; Enfermagem de Reabilitacdo/Rehabilitation

Nursing; Intervencgdes/Interventions.

O presente trabalho foi elaborado segundo o guia de elaboragéo de trabalhos escritos da ESEL e
segundo as normas da American Psychological Association (APA).
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1 — ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL: LESAO VERTEBRO-
MEDULAR

O TVM (Traumatismo Vertebro-medular) ocorre quando forgas energéticas externas atingem o
corpo, de forma direta ou indireta, podendo causar alteragfes estruturais ou fisioldgicas dos elementos
componentes da coluna vertebral e/ou medula espinal. A Les&o Ossea e a Les&o Medular podem ocorrer
por compressao, tracdo ou rutura de tecidos, sendo rara a sec¢do fisica da medula (O.E., 2009).

A Lesdo Medular é uma das situacdes mais dramaticas que pode acontecer na vida de uma pessoa.
Na grande maioria dos casos, instala-se subitamente e afeta de forma grave e frequentemente irreversivel
as capacidades e fung6es do individuo. Condiciona mudancas importantes na forma de viver e de realizar
as tarefas do dia-a-dia, com impacto ndo apenas no individuo, mas também nas pessoas que lhe estdo
mais proximas, nomeadamente na familia. Assimilar esta nova situacao néo é facil nem rapido. (CMRA,
2015)

Estdo normalmente relacionados com traumas mecanicos resultantes de acidentes de viacgéo, de
trabalho, da pratica desportiva, entre outros, resultando as lesdes das for¢as suportadas durante uma
rdpida mudanca de velocidade de desaceleracdo. Os eventos imediatos de um traumatismo podem
originar danos medulares devido a: fratura dos corpos vertebrais com compressdo pelos fragmentos;
deslocacéo dos corpos vertebrais com perda do didmetro normal do canal raquidiano; estreitamento do
didametro do canal raquidiano sem fratura éssea; tracdo da espinal-medula com a lesdo das estruturas

neuroldgicas.

As regides da coluna vertebral mais frequentemente atingidas estdo situadas entre C5 e C7 na
regido cervical, e entre T12 e L2 na regido dorso lombar, devido a grande mobilidade e instabilidade

biomecéanica da coluna nestas areas. (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

As alteracdes presentes na pessoa com LM dependem do nivel, tipo e gravidade da lesdo. No
entanto, existem alteracfes esperadas na maioria das vitimas de LM, tais como as alteracdes
psicologicas, respiratorias, circulatorias, na eliminagdo vesical e intestinal, de termorregulacdo, na
expressao da sexualidade, de mobilidade e de integridade cutanea (risco de Ulceras de pressdo) (Ordem
dos Enfermeiros, 2009).

As LVM sdo cada vez mais reconhecidas como uma prioridade global de saide. Em todo o
mundo, tém um impacto consideravel em termos de mortalidade e morbidade, e representam um encargo
relevante para os sistemas de salde devido ao custo e suporte médico complexo exigido, e para além
disso as consequéncias econdmicas decorrentes da perda de produtividade também tém impacto na

sociedade.

Acidentes deviacdo, quedas e agressdes/violéncia estdo entre as causas mais comuns de LVM em

todo o mundo. A incidéncia varia entre 12,1 e 57,8 casos por milhdo de habitantes em paises
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economicamente mais desenvolvidos, e entre 12,7 e 29,7 em paises subdesenvolvidos. Identificam-se
também disparidades na Europa, onde a maior taxa de incidéncia é em Portugal (57,8 casos por milhdo)
e na Russia (44,0 casos por milhdo), enquanto o valor mais baixo se verifica na Italia (14,7 casos por
milhdo de habitante). (ISCOS, 2022)

Todos os anos, em todo 0 mundo, entre 250.000 e 500.000 pessoas sofrem uma lesdo medular
(LM). N&o h& uma estimativa confiavel da prevaléncia global, mas a incidéncia global anual estimada é
de 40 a 80 casos por milhdo de habitantes. Até 90% desses casos sao devidos a causas traumaticas. Os
homens tém um pico (20-29 anos) e outro (70+). As mulheres (15-19) e (60+). (OMS, 2013)

Dado o tamanho atual da populacdo dos EUA de 329 milhGes de pessoas, uma estimativa recente
mostrou que a incidéncia de LVM ¢é de aproximadamente 54 casos por um milhdo de habitantes (SCISC,
2015).

Segundo Botelho et al (2014), a classificacdo da LM pode ser de duas categorias: traumaticas e
ndo traumaticas, estas Ultimas podem ser causadas por malformagBes congénitas (espinha
bifida/mielomeningocelo), tumores infecBes, doencas degenerativas, isquemias, entre outras; as lesdes
de origem traumatica, com mais incidéncia, sdo decorrentes de acidentes de viagdo, agressdes com armas

de fog ou brancas, quedas, mergulhos em aguas rasas e por impacto de objetos

Existe uma variacdo das causas das lesGes medulares trauméticas de acordo com o
desenvolvimento de cada pais. Os paises mais pobres tendem a ter mais causas associadas aos acidentes
de viacdo e agressdes, enquanto que em paises mais desenvolvidos, as causas mais comuns S&o

decorrentes de quedas e do envelhecimento da populacédo (Faleiro set al, 2021).

A LVM pode ser classificada em: completa, incompleta, dependendo da afecdo do segmento (total

ou parcial), bem como em tetraplegia ou paraplegia, dependendo do segmento afetado.

Define-se tetraplegia como a reducéo ou perda da funcdo motora e/ou sensitiva dos segmentos
cervicais, devido a leséo do tecido nervoso medular. Desta lesdo pode resultar a redugdo ou perda de

fung@o nos membros superiores, no tronco e nos 6rgaos abdominais-pélvicos (ASIA, 2003).

A paraplegia refere-se a redugdo ou perda da funcdo motora e/ou sensitiva dos segmentos
toracicos, lombares ou sagrados, em consequéncia da lesdo do tecido nervoso medular. Neste caso, 0
funcionamento dos membros superiores esta preservado. No entanto, em funcdo do nivel da lesdo, pode
resultar reducdo ou perda de funcdo do tronco, dos membros inferiores e dos 6rgdos pélvicos. Neste

termo pode incluir-se a lesdo do cone medular e da cauda equina (ASIA, 2003)

A evolucédo do quadro de LVM pode ser dividida em trés fases, a fase de choque medular; fase
subaguda e fase de sequelas. Embora a reabilitacdo se inicie na fase subaguda ¢é na fase de sequelas que
se potencializa. A fase de choque medular consiste na perda total de toda a atividade reflexa autondémica,

esta fase pode durar dias ou meses, até a reativacao do sistema nervoso abaixo do nivel da lesdo, dando
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origem a uma atividade reflexa por desconexdo dos centros superiores (Alves et al, 2001). A fase

subaguda, inicia-se quando regressa a atividade reflexa.

A terceira e Ultima fase, também designada de fase de sequelas, na qual a pessoa se ajusta a sua
nova situacao de tetraplégico ou paraplégico. Para atingir esta fase, a reabilitacdo é fundamental, j& que

permitird a convivéncia do doente com as suas limitacdes.

No processo de reabilitacdo, a equipa multidisciplinar fornece os instrumentos que possibilitam a
reintegracdo familiar e comunitaria da pessoa com LM, respeitando as suas potencialidades fisicas,

cognitivas e funcionais, promovendo o seu bem-estar biopsicossocial. (Faleiros et al, 2021).

As acdes do enfermeiro de reabilitacdo, a pessoa com LVM, vao de encontro a recuperacao e/ou
adaptacdo as limitagOes impostas pelas consequéncias das lesdes sofridas, no que diz respeito ndo so6 a
manutenc¢do das necessidades humanas basicas, como a eliminagéo urinaria e intestinal, a integridade
da pele, a sexualidade e preservacdo/promocdo da autonomia (autocuidado e realizacdo de
AVD)(Faleiros et al, 2021); mas também na capacitacdo dos seus cuidadores, para suprir ou minimizar
as necessidades de apoio nas atividades diarias, bem como na melhoria da comunicagdo, ao nivel da

gestdo das expetativas, e na expressdo das emocgdes da pessoa.

A LM, desencadeia alteracfes na homeostasia organica, levando a alteracfes e/ou complicagdes
importantes. O objetivo do ER, é prevenir as complica¢cbes que ameagam a vida, maximizando ao

mesmo tempo o funcionamento de todos os sistemas organicos. (Alves et al, 2001).

A pessoa com LVM, pode ter alteracBes Cardiovasculares (Hipotensdo postural, intolerancia a
atividade, bradicardia, disreflexia autondmica, TVP), alteracdes Gastrointestinais (dilatacdo gastrica
aguda, disfuncéo intestinal — obstipacéo e diarreias), alteragdes Urinarias (infe¢des urinarias), alteracdes
respiratorias (infecBes respiratdrias, necessidade de ventilagdo mecéanica — por paralisia do diafragma,
em lesdes altas), alteracbes Sensitivas (Glceras por Pressdo, Dor), alteragcdes Motoras
(limitagBes/deformidades articulares — pé equino, p.ex, espasticidade), alteracdes Sexuais (erecdo,
ejaculacdo, lubrificacdo vaginal, gestacdo), alteracdes Psicoldgicas (fases de luto — choque, negacéo,
depressdo e aceitacdo) e no seu global, alteraces que afetam a autonomia, para a realizacdo das AVD
(Alves et al, 2001, e Faleiros et al, 2021).

Com o objetivo de maximizar as capacidades funcionais da pessoa com LVM, o EEER, levanta
focos de intervencdo, de acordo com o padrdo documental dos cuidados de enfermagem da especialidade
da enfermagem de reabilitacdo (ordem dos Enfermeiros, 2015), apds uma apreciacao a avaliacdo prévia

da situacdo clinica da pessoa, com vista a criar planos de intervencdo adequados a situacao exposta.

As intervengdes do Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo a pessoa com LVM, tém como
objetivos garantir a maxima capacidade funcional, autonomia e independéncia da pessoa, na realiza¢éo
das AVD, capacitar a pessoa e a familia/cuidador, e promover a sua reinsercdo social; face ao

levantamento de problemas: alteragdes emocionais, disfuncdo do sistema respiratorio e circulatério,
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alteracdo da mobilidade, risco de lesdes cuténeas, alteracdes da eliminagéo vesical e intestinal, disfungéo

da sexualidade e altera¢des sociais.

Segundo Faleiros et al (2021), o desempenho eficaz nas AVD e autocuidado, levam a pessoa a ter
um maior nivel de autonomia, maximizando a sua participacdo na sociedade, o papel da familia, é
fundamental neste processo de capacitacdo, permitindo assim uma continuidade de cuidados, desde o

internamento até ao domicilio.

1.1 - O REGRESSO A CASA

Apos a estabilizacdo das principais fungdes organicas, da eventual estabilizacdo ortopédica, e
findo o risco imediato de vida, a pessoa com LVM, tem alta do hospital geral. E nesta altura, que se déa
uma maior consciencializacdo dos problemas e alteragdes que a lesdo provoca, um periodo de
reabilitacdo da as ferramentas que a pessoa precisa para a recuperacdo da maxima funcionalidade
possivel. Até ao momento da alta, a pessoa tem bastantes apoios técnicos e humanos para responder
com eficacia as suas necessidades, mas no momento da mesma, da sua reinsercéo social, depara-se com
obstaculos arquitetonicos, ambientais, bem como também os preconceitos e reacdes das pessoas e das
diferentes entidades, bem como as suas proprias duvidas e limitagdes internas (Henriques, 2004).

O apoio da familia/cuidador € essencial nesta fase de transi¢do; a capacitacdo destas pessoas é
também o foco do EEER: conhecer o ambiente habitacional, ajudar na escolha de dispositivos de apoio,
facultar informagé&o sobre legislagdo (por exemplo do cuidador informal), sdo exemplos de intervencées

do EEER junto da pessoa e familia com LVM.

Segundo Martins (2002), citado por Petronilho (2007), “a familia é, pois, o espago natural onde
se faz a transmissdo de valores éticos, culturais, sociais e civicos”, “constitui 0 primeiro ¢ o mais
permanente espaco formativo, em niveis em que fatores objetivos e subjetivos, conscientes e
inconscientes, atuais e passados, tradicionais e miticos se entrecruzam permanentemente”. A fungao de
protecdo e suporte emocional dos elementos da familia é tanto mais reforcada, quanto mais esta se
confronta com a necessidade de cuidar dos seus membros atingindo por uma doenga subita, prolongada

e incapacitante.

Normalmente, toda a familia é afetada, ap6s um dos seus elementos sofrer uma LVM. Quer
porque 0s papéis e responsabilidades desse membro serem comprometidos, quer ainda porque outros
membros da familia terdo de se reajustar, assumindo novas responsabilidades e outros papéis familiares.
O grupo de amigos, normalmente com base em interesses e atividades comuns, tende a alterar-se; assim
como as atividades laborais. A reintegracdo profissional, ¢ um indicador de sucesso da reabilitacdo, no
entanto, poderas ndo ser muito facil de atingir, dependendo da atividade desempenhada anteriormente a

lesdo (Henriques, 2004).
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2 — INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
REABILITACAO NA PESSOA COM LVM:

Uma lesdo medular afeta todos, ou grande parte dos sistemas organicos, variando com o tipo de
lesdo (completa ou incompleta), bem como com a localizacdo de segmento afetado (paraplegia ou
tetraplegia), sendo essencial a realizacdo de uma avaliacdo detalhada do nivel, e impacto dessa lesdo. A
Associacdo Americana de Lesdo Medular, recomenda um exame detalhado, com uso de escalas de
classificagéo de leséo, como a escala ASIA (Asia Impairment Scale) (Faleiro set al, 2021).

Para além desta escala, outras como a Medida de Independéncia Funcional (MIF), que avalia a
capacidade e a independéncia funcionais e estima o grau de dificuldade para a realizacdo do autocuidado
nas AVD, ou seja, € um instrumento que mede o grau de independéncia das pessoas com deficiéncia

para a realizagdo de tarefas motoras e cognitivas, podem ser utilizadas na avaliagcdo da pessoa com LVM.

Em pessoas com LVM, é comum a ocorréncia de Ulceras por pressao, alteragdes esfincterianas
com complicagdes para as eliminagdes urinarias e intestinais, bem como para a vida sexual/reprodutiva,
além de repercussfes psicoldgicas com a ocorréncia de sentimentos negativos e depressdo. Surgem
também alteragBes motoras, que limitam a capacidade funcional para a realizagdo de AVD. As barreiras
arquitetonicas sdo também entraves para o desenvolvimento das AVD e para a reinser¢do social, da
pessoa com LVM, no regresso a casa. Neste contexto, a incapacidade funcional para as AVD € uma
condicdo que aumenta a vulnerabilidade, e a dependéncia de terceiros, gerando a necessidade de
cuidados especializados, sendo esses cuidados realizados por profissionais de enfermagem ou,

maioritariamente, por familiares (Coura et al, 2013).

Diante do contexto supracitado, e pensando em todo 0 processo terapéutica das pessoas com
LVM, é imprescindivel a capacitacdo dos profissionais, desde a fase aguda ao regresso a casa, pois a

concluséo do processo deve considerar o retorno da participacdo na sociedade (Faleiros et al, 2021).

De acordo com (Hoeman, 1996, p.3) “...enfermagem de reabilitacdo vai desde a prevencao
primaria até aos niveis agudos e subagudos e é o sustentaculo da intervencéo terciaria na comunidade e

nas transagdes ao longo da vida.” Refere ainda que

“a enfermagem de reabilitagdo centra-se em definir objetivos de forma a trabalhar a maxima
independéncia nas tarefas do quotidiano, salientando os comportamentos positivos. Trabalha
desta forma para promover o autocuidado, assegurar acessibilidade, melhorar resultados
esperados, zelando pela maior qualidade de vida possivel da pessoa. Enfermagem de reabilitacéo

contribui também para orientar os cuidados nos servigos de saude (Hoeman, 1996, p.3).”
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O regresso a casa é encarado como uma transi¢cdo que coloca a pessoa com LM e familia numa
situacdo de vulnerabilidade especial, pelo que a intervencdo do EEER é crucial para a sua resolucéo
saudavel. Para Hoeman (2011, p. 190), “’sdo muitos os desafios que se colocam a profissionais, familias
e doentes ao planear a transi¢do de um servico de Reabilitacdo de agudos para a comunidade”. Segundo

0 mesmo autor

“o desafio para a enfermeira de reabilitagdo que trabalha na comunidade ¢ ajudar pessoas fisica

e/ou mentalmente comprometidas a restabelecer 0s seus papéis anteriores na medida em que o
desejarem, a desenvolver novos papéis e a adaptar-se ao impacto da incapacidade (as pessoas
nunca aceitam as incapacidades e os prestadores deveriam apagar essa nocdo do seu
vocabulario), proporcionar suporte e educacao aos cuidadores e equipar o doente e a familia com
as pericias e conhecimentos necessarios ao sucesso da reintegragdo na comunidade”. (Hoeman,
192).

O EEER, ¢, antes de mais, um Enfermeiro Especialista (EE), o0 que por si s6 ja remete para um
grau de competéncia mais diferenciado que o de Enfermeiro Generalista. O facto de ser especialista ja
acarreta consigo um leque de competéncias acrescidas que aumenta nao apenas o hivel de competéncias
e fungdes, como também de responsabilidade.

Por Competéncias Comuns do EE subentende-se que sdo “competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade” (OE, 2019a, p. 4745) e que
“envolvem as dimensdes da educagdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranga,
incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e
pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica de enfermagem” (OE, 20194, p.
4744).

Estas competéncias dividem-se por quatro dominios, o dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, o dominio da melhoria continua da qualidade, o0 dominio da gestdo dos cuidados e o
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, onde se encontram explicitadas de forma
mais pormenorizada e demonstram o que é pretendido que o EE realize na sua pratica de cuidados (OE,
2019a).

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, segundo a legislagdo em vigor Diério

da Republica (2019) retne competéncias especificas que se agrupam em 3 grandes grupos:

“J1 - Cuidar de pessoas com necessidades especiais aos longo do ciclo de vida, nos varios
contextos da prética de cuidados; J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade
e ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; J3 - Maximiza a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”. (Diario da Republica n.° 85/2019,

Série 1l de 2019-05-03, paginas 13565 — 13568).
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Segundo Santos, 2016, nos ultimos anos, o foco da reabilitacdo para pessoas com condigdes
incapacitantes tem vindo a modificar-se, de uma perspetiva meramente biomédica, para uma perspetiva
mais ampla, centrada na pessoa, e em todas as suas vertentes, pessoal, familiar, social, e é aqui que o
EEER, pode evidenciar os seus conhecimentos e capacidade, ao nivel de uma enfermagem mais

avancada, indo de encontro as suas competéncias especificas.
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3 - QUADRO TEORICO DE REFERENCIA

Foi importante, no decorrer deste projeto, selecionar um referencial teérico de enfermagem que
me permita interpretar as situacdes que irei trabalhar em contexto de ensinos clinicos, recorrendo ao

olhar de, neste caso, de Dorothea Orem, e a sua teoria do Autocuidado.

3.1-TEORIA DO AUTOCUIDADO (DOROTHEA OREM)

A WHO (2021) define, o autocuidado como a capacidade dos individuos, familias e
comunidades para promover a saude, prevenir doengas, manter a saude e lidarem com doencas e
incapacidades com ou sem o apoio de um profissional de saide. O autocuidado inclui promogéo e
controle da saude, prevencéo e controle de doengas, automedicagdo, atendimento a pessoas dependentes,
busca hospitalar, especialista ou atengdo primaria quando necessario, e reabilitacéo, incluindo cuidados

paliativos.

O Autocuidado é o foco e o resultado da prevencéo de saude e das intervencfes para gerir a
doenca que visam melhorar os problemas de salde fisica, psicossocial e condicdo de saude global dos
individuos (Sidani, 2011, citado por Petronilho, 2012).

Nesta perspectiva, 0 autocuidado representa uma base teorica para as intervengGes psico-
educacionais, cognitivas e comportamentais, implicando o planeamento das atividades de aprendizagem
que visam aumentar o reportorio de conhecimentos e habilidades dos individuos face a necessidade de

tomar decis@es decorrentes das transi¢des ao longo do ciclo de vida (Meleis, 2010).

Na enfermagem, a conceptualizagdo do autocuidado teve inicio em 1956, sendo formalizado e
validado em 1967 com o trabalho desenvolvido por Nursing Development Conference Group (Orem
2001). No seu trabalho, Orem (2001, p.43) define

“o autocuidado ¢ uma atividade aprendida pelos individuos e orientada para um objetivo,
caracteriza-se por uma conduta que existe em situagdes concretas de vida, conduzida pelas
pessoas para si mesmas ou para o ambiente, no sentido de regular os fatores que afetam o seu

proprio desenvolvimento e funcionam em beneficio da sua vida, saiide e bem-estar.”
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Considerando a TDAE de Orem, todas as pessoas desenvolvem habilidades de autocuidado ao
longo da sua vida e em caso de desvio da sua satde, desejam cuidar de si tanto quanto possivel. E perante
esta situacdo (e sabendo que a teoria de Orem contempla a pratica de enfermagem perante pessoas com
limitacBGes de autocuidado) que surge a atuacdo do enfermeiro no sentido do cuidado, da capacitacédo e
da maximizacdo das habilidades e capacidades de autocuidado do préprio. Deparamo-nos desta forma
com uma éarea de intervencdo altamente sensivel aos cuidados de enfermagem, nomeadamente aos

cuidados de enfermagem de reabilitacao.

O sucesso da reabilitacdo da pessoa com LVM depende da eficaz identificacdo dos problemas
e da selecdo das melhores alternativas para superar as dificuldades que as pessoas vivenciam, a situacao
de doenca ao nivel medular atinge de forma significativa a percecéo que as pessoas tém da sua qualidade
de vida, ao serem confrontados com a leséo e as suas limita¢Ges, e com a incapacidade para levar a cabo
projetos de vida. Este tipo de doentes tem carateristicas muito especificas, apresentando uma grande
necessidade de cuidados de enfermagem de reabilitacdo em diversos niveis, dos quais se destacam 0
motor, sensitivo, cardiorrespiratorio, alimentacédo, eliminacdo (vesical e intestinal), sexualidade, entre

outros.

Orem (2001) definiu os conceitos de Pessoa, Ambiente, Saude e Enfermagem, como forgas
dinamizadoras e orientadoras do seu modelo teérico de enfermagem. A autora define Pessoa com
recurso ao termo “ser humano”, que ¢ considerado diferente de outros seres vivos pela sua capacidade
de refletir sobre si mesmo e o seu ambiente, simbolizar o que experimenta e usar as criagdes simbolicas
(ideias e palavras) para pensar, comunicar e orientar os esforgos para fazer coisas que séo benéficas para
si e para 0s outros. Tem exigéncias proprias de autocuidado universais, de desenvolvimento e
relacionados com desvios de saude. Tendo em conta a situagdo de LVM, estas pessoas podem vivenciar
situacBes em que ndo tém capacidade para satisfazer as suas necessidades de autocuidado, nestas
situacBes Orem considera que existe um défice de autocuidado, exigindo a intervencdo de enfermagem
no sentido de dotar a pessoa com conhecimentos e habilidades de forma a adquirir a maior autonomia

possivel.

Ambiente é definido como tudo o que envolve a pessoa. Orem (2001) refere que o ser humano
nunca esta isolado no seu ambiente e que existe neste. As caracteristicas ambientais, socioeconémicas
e culturais, da comunidade, humanas e podem afetar positiva ou negativamente a vida, saude e bem-
estar da pessoa, familias e comunidade. A pessoa com LVM esta sujeita a fatores ambientais que podem
condicionar a sua adaptacao a situacao de doenca, condicionando as suas capacidades, o controlo destes
fatores é preponderante para o equilibrio da gestdo das incapacidades que levam ao défice de

autocuidado.

Esta tedrica define Salde apoiando-se na definicdo da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)

segundo a qual saude é “um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de

67



doenca”. Acrescenta-lhe ainda os aspetos psicoldgicos e refere que a atuagao sobre esta é realizada desde
a perspetiva de cuidados de salde preventivos (prevencao primaria), ao controlo da doenca nas fases
iniciais (prevencdo secundaria) e a prevencao de complicacdes e incapacidades (prevencao terciaria)
(Orem, 2001).

A autora considera a Enfermagem como sendo um campo de conhecimento e servico humano
gue tem por objetivo acompanhar/ajudar a pessoa a combater limitac6es e/ou incapacidades no exercicio

do seu autocuidado.

Assim, e de forma resumida, a TDAE da Orem contempla 3 sub-categorias: Teoria do
Autocuidado (com requisitos Universais, de Desenvolvimento e de Desvios de Salde), Teoria do Défice
de Autocuidado (5 Métodos de Ajuda), e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Totalmente
Compensatdrio, Parcialmente Compensatorio e de Apoio-Educacéo).

Teoria do Autocuidado I

Teoria do Défice de Autocuidado

Teoria dos Sistemas de Enfermagem |

Figura 1: Teoria do Autocuidado de Enfermagem (OREM, 2001)

A atuacgdo do enfermeiro é realizada de acordo com a Teoria dos Sistemas de Enfermagem que
podem ser conjugados entre si - sistema de enfermagem totalmente compensatdrio, parcialmente
compensatorio e de apoio e ensino. Dentro destes sistemas o0 enfermeiro pode atuar através de cinco
métodos de ajuda: agir ou fazer por, ensinar, orientar, apoiar ou proporcionar um ambiente em que o
paciente se possa desenvolver ou crescer. O enfermeiro tem como principais preocupagdes as
necessidades de a¢des de autocuidado do individuo, bem como o fornecimento e controlo destas, numa
base continua para sustentar a vida e a salde, recuperar-se da doenca e compatibilizar-se com os seus
efeitos (Orem, 2001).

O autocuidado, como conceito alvo da intervengdo do Enfermeiro de Reabilitagdo, tem uma
definicdo ampla. Para a pessoa é mais do que um conjunto de acfes aprendidas, € um processo que
permite que a pessoa e familia adquiram independéncia e assumam a responsabilidade pelos cuidados

pessoais (Hoeman, 2011).
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4 — LOCAIS DE ESTAGIO

Os Ensinos Clinicos da UC Estagio com relatorio, estdo previstos comecar a 26 de Setembro de
2022, e terem uma duracdo de 18 semanas, até 10 de Fevereiro de 2023. Cada contexto de Ensino
Clinico/Estagio, esta previsto ter uma duracdo de 9 semanas, um em contexto hospitalar (26 de Setembro
a 25 de Novembro), e outro em contexto de comunidade (28 de Novembro a 10 de Fevereiro), como se
pode ver no Cronograma de Estagio (Apéndice I).

Os locais/campos de estagio que estdo previstos para a implementacao do presente projeto sdo: o

I - - I

Né&o foi ainda possivel realizar visita aos campos de estagio previstos, apesar disso fica uma breve

contextualizagdo dos mesmos:

O N est4. estruturado para oferecer

servicos de reabilitacdo e programas de bem-estar ao longo da vida das pessoas. Dispde atualmente de
150 camas, sendo 16 destinadas exclusivamente a reabilitacdo de utentes em idade pediatrica. Esta
organizado em 3 servigos, de acordo com 0 grupo etério e regime de prestacdo de cuidados. As
patologias mais frequentes sdo as doencas ou sequelas de doengas neuroldgicas, as sequelas de

politraumatismos graves, as amputacdes de membros, as deficiéncias congénitas e as doencas ou

perturbacdes do desenvolvimento ||

Com cerca de 500 colaboradores mantém uma organizacdo forte e eficiente que privilegia o
trabalho de equipa ao servico dos utentes e dos seus familiares. Cada utente tem uma equipa
multiprofissional que proporciona a Reabilitacdo de forma organizada, orientada por objetivos e

centrada no utente. O [l aposta na formacéo e especializacio dos seus profissionais, constituindo

a sua mais-valia e marca distintiva || | |[|G—_>
I <tcce 20 ACES Lisboa Norte, da ARS Lisboa e Vale do

Tejo, e abrangem uma populacéo de cerca de 15000 pessoas inscritas na ||| GcCG

Para uma boa prestacdo de cuidados, € importante conhecer um pouco das metodologias do local
onde estamos a prestar cuidados, e tendo isso em conta, e para conhecer os locais de estagio, foram

desenvolvidos guifes de entrevista para aplicar na primeira visita ao mesmo (Apéndice I1).
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5—-OBJETIVOS E ATIVIDADES A DESENVOLVER

De modo a planear a UC Estagio com Relatério, defini alguns objetivos gerais, e os respetivos
objetivos especificos; direcionados para a as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, para
as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo e numa vertente de
desenvolvimento de aprendizagens direcionado para o tema; com a finalidade de obtengdo de
competéncias de Especialista de Reabilitagéo.

As competéncias, segundo Benner (2001) ndo devem ser a mera passagem do tempo, nem a
longevidade; mas o refinamento de no¢bes e teorias pré-concebidas ao encontrar muitas situagdes
praticas reais que acrescentam a teoria nuances ou sombreados de diferenca. Este momento de
aprendizagem é fundamental para a aquisi¢cdo de competéncias, pois € em contexto de estagio que se
mobilizam os conhecimentos, se faz a transferéncia, se reflete na acdo, contribuido deste modo para a

construcao de um novo saber.

Foram definidos 3 objetivos gerais, e desses objetivos, alguns objetivos especificos, enumerados

de sequida.

5.1 - OBJETIVOS GERAIS

1- Desenvolver competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, & pessoa com alteraces
sensoriomotoras, cognitivas, cardiorrespiratorias, da alimentacdo, da eliminacdo e da
sexualidade;

2- Desenvolver competéncias no ambito das intervengdes do Enfermeiro Especialista de
Enfermagem de Reabilitacdo, relativamente a fungdo motora, sensorial, cognitiva,
cardiorrespiratdria, da alimentacgdo, da eliminacdo e da sexualidade;

3- Desenvolver competéncias como Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo, na
promog¢do do autocuidado a pessoa com Lesdo Vertebro-Medular, e familia/cuidador, na

transicdo do internamento para o domicilio.

5.2-OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em relacdo ao objetivo Geral n°1, relativo as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
foram definidos os seguintes objetivos especificos:
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1.1 - Demonstrar uma pratica de cuidados responsavel, que assegura a defesa e o respeito pelos

direitos humanos, sustentada em principios, valores e normas deontolégicas;

1.2 - Colaborar com a equipa de salde na promoc¢do da melhoria continua da qualidade de

cuidados;

1.3 - Otimizar o processo de cuidados, participando nas tomadas de decisdo da equipa
multidisciplinar, adequando os recursos disponiveis as necessidades de cuidados;

1.4 - Criar oportunidades de aprendizagens, em contexto de Ensinos Clinicos, suportando a sua

prética clinica na melhor evidéncia possivel.

Em relacdo ao objetivo Geral n°2, relativo as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista de Reabilitacdo, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

2.1 - Desenvolver conhecimentos técnicos e cientificos, especificos de intervencbes do
Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo, na area da prestacdo de cuidados & pessoa com
alteracbes sensoriomotora, cognitiva, cardiorrespiratoria, da alimentacdo, da eliminacdo e da

sexualidade;

2.2 - Avaliar as necessidades de intervengdo do Especialista de Enfermagem de Reabilitagéo,
na area da prestacdo de cuidados a pessoa com alteracBes sensoriomotora, cognitiva, cardiorrespiratoria,
da alimentagdo, da eliminacéo e da sexualidade;

2.3 — Planear e implementar intervengdes que promovam a maximizagdo das capacidades da
pessoa com alteragcdes sensoriomotora, cognitiva, cardiorrespiratoria, da alimentacéo, da eliminagdo e

da sexualidade;

2.4 — Avaliar o impacto das intervengdes do Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo, na
area da prestacdo de cuidados a pessoa com alteracfes sensoriomotora, cognitiva, cardiorrespiratoria,

da alimentacdo, da eliminacédo e da sexualidade.

Em relagdo ao objetivo Geral n°3, relativo ao desenvolvimento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e Especificas do Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo, direcionadas para o

tema escolhido, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

3.1- Colaborar na concegao e implementacdo de planos de cuidados/intervengdes, no dominio
da Enfermagem de Reabilitacdo, com vista a promog&o do autocuidado da pessoa com Leséo Vertebro-
Medular;

3.2— Desenvolver um plano de intervencGes em conjunto com a pessoa com Lesdo Vertebro-

Medular e familia/cuidador, para implementar no domicilio;
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3.3— Maximizar a funcionalidade da pessoa com Lesdo Vertebro-Medular, em processo de

transicdo salde-doenca, no regresso a casa, facilitando a sua insercao social.

As atividades definidas, bem como os indicadores e critérios de avaliagdo para as mesmas, com
vista ao cumprimento dos objetivos definidos, encontram-se de forma detalhada no Planeamento de
Atividades (Apéndice IlI).
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CONSIDERACOES FINAIS:

A elaboracdo deste projeto foi importante na medida que é um guia para as atividades a realizar,
competéncias e objetivos a atingir no estdgio com relatério do 3° semestre do Curso de Mestrado e
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo. Apesar de ser ‘aquilo que se planeia’, ndo deixa de ser

uma primeira redagdo do que se ira fazer, estando sujeito a alteracGes, na préatica, no estagio.

A especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo é um projeto pessoal, que surgiu de contactos
com a limitacdo e deficiéncia desde jovem, mas faz cada vez mais sentido, tanto a nivel profissional
como académico, no dia-a-dia, no meu trabalho, deparo-me com situa¢des que poderiam ter outros

resultados finais, se se atuasse mais cedo, e de acordo com as melhores evidéncias de cuidados.

A meta final da reabilitacdo € conquistar e reter o maior nivel possivel de autonomia, com o
intuito de maximizar a participacdo; assim quanto mais precocemente se iniciar o processo de

reabilitagdo, maiores s&o as probabilidades de éxito no tratamento de complicacgdes (Faleiros et al, 2021).

Durante a pesquisa e revisdo narrativa deparei-me com a pouca evidéncia produzida na area da
enfermagem de reabilitacdo em si, sendo grande parte da literatura, em termos de artigos cientificos, que

acaba por apoiar a nossa pratica, proveniente de outros grupos profissionais.

Grande parte da informacdo sobre o tema, foi recolhida de obras impressas e organismos
oficiais, apesar de ndo muito recentes, o que também condicionou um pouco a organizagdo do projeto.
Principalmente no que a Portugal diz respeito, ndo existem estudos recentes, quer epidemioldgicos, quer
de custos efetivos com as pessoas com LVM, mas pode extrapolar-se a informag&o, e adequar ao nosso

contexto nacional, com base em dados de paises como EUA e Brasil, que tém alguns dados ‘palpéveis’.

O estagio que ira ser desenvolvido no 3° semestre, é dedicado principalmente a pessoa com
LVM e a sua familia, na promogdo do seu autocuidado, e na melhor preparacdo possivel para o seu
regresso a casa, e regresso a sua vida social, em comunidade; mas para além disso, espero desenvolver
conhecimentos e competéncias de reabilitacdo, que possa implementar e aplicar em qualquer tipo de

situacdo especifica.

O presente projeto, na sua implementacdo e execucdo em contexto de estagio, necessitara de
momentos de orientacdo, junto do docente orientador, no sentido da construcdo e consolidacdo de
conhecimentos, que serdo realizados sempre que se justifique, definindo pelo menos 2 ou 3 OT por

campo de estagio.

A elaborag&o deste projeto teve alguns percalcos, e nem sempre foi como eu desejaria que fosse,

ndo foi facil gerir algumas situacdes imprevistas da vida pessoal e familiar, com a atividade laboral, e
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com as aulas e avalia¢des de outras UC, o que identifico como uma dificuldade minha, na medida em
gue ndo consegui cumprir com alguns planos iniciais, como o envio antecipado ao orientador, para uma

melhor orientacao.

Face ao exposto, a articulacdo da minha atividade laboral, vida pessoal e familiar e 0 exercicio

das atividades inerentes ao estagio, podera apresentar-se como um obstaculo a ter em conta.

Procurei com este projeto responder ndo s6 as metas da UC, mas também ao planeamento do
estagio, com definicdo de objetivos direcionados para a aquisi¢do de competéncias (comuns, especificas
e de aprendizagem pessoal), e de atividades para os atingir. Dentro do tema que selecionei, procurei
fazer uma fundamentacdo de interesse, explicitando de forma clara a problematica inerente a LVM para

as pessoas, € as suas consequéncias, a varios niveis, pessoal, familiar, laboral e social.
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APENDICE I: Cronograma de estagio
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Cronograma de estagio: com todas as fases do projeto, até a sua implementacéo no 3° semestre.

2022

2023

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

MAR

Intencdo inicial de projeto de estagio

30

Apresentacdo intermédia do projeto

12

Apresentacdo final do projeto

29

Elaboragdo do projeto de estagio

Entrega do projeto de estagio
Ensino clinico: 1° contexto

25

26

25

Férias Natal

Ensino clinico: 2° contexto

Obijetivos Gerias e Especificos

Elaboracdo do relatdrio de estagio

26

28

10

Férias Carnaval

Entrega do relatério de estagio
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APENDICE Il: Guibes de Entrevista



Guibes de Entrevista a Utilizar nas visitas dos Campos de Estagio: || ]

Enfermeira-Chefe/Responsavel/EEER Orientador || N
- Quantos EEER exercem funcdes nesta unidade de cuidados?

- Quantos enfermeiros generalistas?

- Quais as funcdes que desempenham?

- Como é que é feita a comunicag¢do com 0s servicos da comunidade?
- Ha quanto tempo € especialista de Reabilitacdo?

- Quais as fungbes que desempenha como especialista?

- Quais as intervencdes realizadas pelo EEER a pessoa com LVM?

- Quais os procedimentos no acolhimento da pessoa com LVM?

- Quais os procedimentos na alta da pessoa com LVM? Quais os procedimentos realizados na

reintegracdo da pessoa com LVVM no seio familiar e na comunidade?

Enfermeira-Chefe/EEER Orientador || GGG
- Quantos EEER exercem funcdes na ||| GcNGGEEEE

- Quais as funcdes que desempenham?
- Ha quanto tempo desempenha fung¢fes como especialistas?
- Considera importante que EEER trabalhem na comunidade?

- Como é que é feita a comunicagdo com 0s servicos hospitalares? Como ¢é feito 0 encaminhamento dos

utentes a que prestam cuidados?

- Quais as oportunidades de atuacdo que o EEER podera ainda ter na comunidade?
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APENDICE I11: Planeamento de Atividades
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Objetivo Geral n°1: Desenvolver competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, a pessoa com alterac@es sensoriomotoras, cognitivas, cardiorrespiratorias, da

alimentacdo, da eliminacéo e da sexualidade.

DOMINIO DE COMPETENCIAS COMUNS

- Competéncia de Responsabilidade profissional, ética e legal (A);

- Competéncia de Melhoria continua da qualidade (B);

- Competéncia de Gestéo dos cuidados (C);

- Competéncia de Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES A DESENVOLVER

INDICADORES

1.1 - Demonstrar uma pratica de
cuidados responsavel, que assegura a defesa e 0
respeito pelos direitos humanos, sustentada em

principios, valores e normas deontoldgicas;

1.2 - Colaborar com a equipa de saude
na promog&o da melhoria continua da qualidade

de cuidados;

1.3 - Otimizar o processo de cuidados,
participando nas tomadas de decisdo da equipa
multidisciplinar,

adequando 0s  recursos

disponiveis as necessidades de cuidados;

- Realizaczo de visita ao [ (1°1ocal de estagio);

- Realizacso de visita & | G
(2° Local de Estagio);

- Realizagdo de reunido com Enf.2 Chefe e/ou EEER
orientador (aplicacdo de guido de entrevista — Apéndice
);

- ldentificacdo dos Recursos Humanos, Fisicos e
Materiais existentes nos servigos, de realizacdo dos
estagios;

- Consulta de normas, manuais, guidelines e
documentacdo existente nos servicos da realizagcdo dos
estagios;

- Observacéo e identificacdo dos instrumentos utilizados
pelo EEER para a articulagdo com outros servigos de
salde e/ou  comunidade,

pertinentes para 0

desenvolvimento de programas de reabilitacao;

- Ter realizado as visitas aos locais/campos de estagio;
- Ter realizado reunido com Enfermeiros-Chefes e/ou
EEER orientador;

- Ter consultado manuais, protocolos, instrumentos de
colheitas de dados, e transferéncia/alta/reintegracao
na comunidade, utilizados nos servicos;

- Ter observado a intervencéo e dindmica do EEER no
seio da equipa multidisciplinar, como elemento
dinamizador;

- Ter conhecimento dos recursos humanos, materiais
e fisicos existentes nos campos de estagio;

- Ter identificado principais procedimentos de
colheita de dados inicial, preparacdo para a alta e
reintegracdo do doente e familia na comunidade;

- Ter conhecimento do processo de tomada de decisdo

da equipa multidisciplinar;
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14 - Criar

aprendizagens,

oportunidades  de
em contexto de Ensinos
Clinicos, suportando a sua prética clinica na

melhor evidéncia possivel.

- Observacdo da intervencdo do EEER junto da equipa de
Enfermagem e equipa multidisciplinar;

- Identificacdo das funcbes do EEER, na prestacdo dos
cuidados;

- ldentificacdo dos instrumentos e procedimentos

utilizados para a colheita de dados e/ou

transferéncia/alta/reintegracdo no seio familiar e
comunidade;

- Observacéo do processo de tomada de decisao da equipa
multidisciplinar;

- Integracdo progressiva na equipa multidisciplinar;

- Participagdo em reunides formais e informais, com a
equipa multidisciplinar, para a tomada de decisdo, com
base no respeito pelos principios éticos e deontoldgicos;
- Colaboracéo na realizacdo e implementagéo de projetos
e programas de melhoria de cuidados inerentes aos
contextos de Ensino Clinico;

- Realizagdo de pesquisas e posterior partilha, com a
equipa multidisciplinar, da melhor evidéncia cientifica na
area das boas préticas;

- Elaboracéo de registos de enfermagem completos, que
traduzam a qualidade dos cuidados de reabilitacdo

prestados e que permitam a sua avaliacéo;

- Ter integrado a equipa multidisciplinar;

- Ter participado em reunides formais e informais,
com a equipa multidisciplinar, para a tomada de
decisao;

- Ter tomado decisdes de cuidados com base no
respeito pelos principios éticos e deontolégicos;

- Ter colaborado na realizagdo e implementagdo de
projetos e programas de melhoria de cuidados
inerentes aos contextos de Ensino Clinico;

- Ter transferido os resultados da evidéncia cientifica
e de normas de boas praticas para a préatica de
cuidados;

- Ter pesquisado e partilhado, com a equipa
multidisciplinar, a melhor evidéncia cientifica na area
das boas praticas;

- Ter elaborado registos de enfermagem completos,
que traduzam a qualidade dos cuidados de reabilitacdo
prestados e que permitam a sua avaliacdo;

- Ter observado o ambiente psicossocial que envolve
a pessoa cuidada/familia/grupo;

- Ter identificado as necessidades fisicas e ambientais

da pessoa cuidada/ familia/grupo;
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- Observacdo do ambiente psicossocial que envolve a
pessoa cuidada/familia/grupo;

- Identificacdo das necessidades fisicas e ambientais da
pessoa cuidada/ familia/grupo;

- Adoc¢do de comportamentos adequados para garantir a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados;

- Envolvendo a familia nos cuidados, assegurando
necessidades culturais e espirituais;

- Colaboracdo na identificacdo e gestdo de recursos
fisicos, materiais e humanos das instituicées

- Intervencdo nas tomadas de decisdo, através da
otimizagdo da informacdo disponivel e da avaliacdo
especifica dos cuidados especializados;

- Identificagdo das oportunidades de aprendizagem nos
contextos de estagio, com vista ao desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista;

- Identificacdo das necessidades formativas nas
instituicoes;

- Colaboragdo em a¢6es formativas, formais ou informais,
desenvolvidas nas institui¢des, no ambito da equipa de
salide ou da prestacao de cuidados a pessoa/ familia;

- Avaliacdo do impacto da formacdo realizada, com

questionarios ou validacdo da informac&o retida.

- Ter adotado de comportamentos adequados para
garantir a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados;

- Ter envolvido a familia nos cuidados, assegurando
necessidades culturais e espirituais;

- Ter colaborado na identificacdo e gestao de recursos
fisicos, materiais e humanos das instituicdes;

- Ter intervindo nas tomadas de decisdo, através da
otimizacdo da informacéo disponivel e da avaliacéo
especifica dos cuidados especializados;

- Ter gerido os cuidados de reabilitagdo e recursos
disponiveis;

- Ter identificado as oportunidades de aprendizagem
nos contextos de estdgio, com vista ao
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista;

- Ter identificado as necessidades formativas nas
instituicdes;

- Ter colaborado em agdes formativas, formais ou
informais, desenvolvidas nas instituicdes, no ambito
da equipa de salde ou da prestacdo de cuidados a

pessoa/ familia;
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- Ter avaliado o impacto da formacéo realizada, com

questionarios ou validacdo da informacéo retida.

CRITERIOS DE AVALIACAO

- De que modo as atividades planeadas e desenvolvidas foram fundamentais para o desenvolvimento das
competéncias de Enfermeiro Especialista;

- De que modo prestei cuidados de Enfermeiro Especialista em articulagdo com os recursos e profissionais da
comunidade, revelando responsabilidade profissional, ética e legal;

- De que modo assumi responsabilidade na implementacdo do planeamento de intervencdo do Enfermeiro
Especialista, que promovam a melhoria continua da qualidade e a gest&o de cuidados;

- Refleti nas atividades utilizadas e na sua importéncia para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais,

de modo a atingir os objetivos.

RECURSOS A UTILIZAR

Humanos: Enfermeiros-Chefes; EEER (orientadores); Equipa de Enfermagem; Equipa multidisciplinar; Professor
orientador do projeto.

Materiais: Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista; legislacdo; Guias de integracdo
existentes nos servigos; Normas e/ou protocolos existentes nos servicos; Documentos/sistemas de
informacdo/registos, de colheitas de dados, transferéncias/altas/reintegracdo na comunidade; Livros; artigos
cientificos.

Fisicos: Locais de estagio || GTGcGcCcCGGGGEEEEEEEEEEE Doicilio dos utentes; ESEL — Biblioteca.
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Objetivo Geral n°2: Desenvolver competéncias no ambito das intervencbes do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo, relativamente a fungéo

motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentacao, da eliminacdo e da sexualidade.

DOMINIO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

- Competéncia J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s contextos da pratica de cuidados;

- Competéncia J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania;

- Competéncia J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES A DESENVOLVER

INDICADORES

2.1 - Desenvolver conhecimentos técnicos e

cientificos, especificos de intervengbes do

Enfermeiro  Especialista de Enfermagem de
Reabilitacdo, na area da prestacdo de cuidados a
pessoa com alteracbes sensoriomotora, cognitiva,
cardiorrespiratdria, da alimentacdo, da eliminacdo e

da sexualidade;

2.2 - Avaliar as necessidades de intervencao
do Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo, na
area da prestacdo de cuidados a pessoa com
alteragdes sensoriomotora, cognitiva,
cardiorrespiratdria, da alimentacdo, da eliminacao e

da sexualidade;

2.3 — Planear e implementar intervengdes

gue promovam a maximizacdo das capacidades da

- Identificag&o das fungdes do EEER na prestacéo de

cuidados a pessoas/familias com alteracdes

cardiorrespiratérias, sensoriomotoras, da
alimentacgdo, da eliminacéo e da sexualidade;

- Avaliacdo do risco de alteragdo da funcionalidade a
nivel sensorial, cardiaco e

motor, cognitivo,

respiratorio, alimentagdo, da eliminagdo e da
sexualidade a pessoa com necessidades especiais;

- Recolha de informacéo pertinente e utilizar escalas
e instrumentos de medida para avaliar as fungdes:
cardiaca, respiratdria, motora, sensorial e cognitiva,
da alimentacdo, da eliminacdo vesical e intestinal e
da sexualidade, a pessoa com necessidades especiais;
- ldentificacdo das necessidades de intervencédo para
otimizar e/ou reeducar a funcdo a nivel motor,
sensorial, cardiaco,

cognitivo, respiratorio, da

alimentagdo, da eliminagdo, da sexualidade e da

- Ter identificado as fungdes do EEER na prestagdo
de cuidados a pessoas/familias com alteracBes
cardiorrespiratérias, sensoriomotoras, da
alimentacg&o, da eliminacéo e da sexualidade;

- Ter avaliado o risco de alteragdo da funcionalidade
a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco e
respiratorio, alimentagdo, da eliminagdo e da
sexualidade a pessoa com necessidades especiais;

- Ter recolhido informacdo pertinente e utilizado
escalas e instrumentos de medida para avaliar as
funcdes: cardiaca, respiratéria, motora, sensorial e
cognitiva, da alimentagdo, da eliminacdo vesical e
intestinal e da sexualidade, a pessoa com
necessidades especiais;

- Ter identificado as necessidades de intervencgdo
para otimizar e/ou reeducar a funcéo a nivel motor,
sensorial, cardiaco,

cognitivo, respiratorio, da
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pessoa com alteracfes sensoriomotora, cognitiva,
cardiorrespiratéria, da alimentacdo, da eliminacéo e

da sexualidade;

2.4 — Avaliar o impacto das intervencdes do
Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo, na area
da prestacdo de cuidados a pessoa com alteracdes
sensoriomotora, cognitiva, cardiorrespiratoria, da

alimentagdo, da eliminag&o e da sexualidade.

realizagdo das AVD’s, a pessoa com necessidades
especiais;

- Participagdo em programas de reabilitacdo
(existentes nos servicos), de acordo com o0s
protocolos dos mesmos;

- ldentificacdo das necessidades formativas pessoais
e da equipa/servico;

- Promocéo de formacdo a equipa de enfermagem,
pertinente no servico;

- Desenvolvimento do autoconhecimento para a
identificacdo de fatores que podem interferir no
relacionamento com a pessoa/ familia e/ou com a
equipa multidisciplinar;

- Demonstracdo de conhecimentos cientificos atuais
acerca da avaliacdo e intervencdo a pessoa com
necessidades especiais;

- Realizacdo de exame fisico e neuroldgico da pessoa,
com preenchimento de escalas e instrumentos de
avaliagdo, permitindo a adequacdo de planos de
cuidados aos resultados obtidos;

- Concegdo de planos, selecdo e prescricdo de
intervencdes para otimizar e/ou reeducar a fungéo e

elaborar programas de reeducacdo funcional: motora,

alimentacdo, da eliminacdo, da sexualidade e da
realizagdo das AVD’s, a pessoa com necessidades
especiais;

- Ter participado em programas de reabilitacdo
(existentes nos servicos), de acordo com o0s
protocolos dos mesmos;

- Ter

pessoais e da equipa/servico;

identificado as necessidades formativas

- Ter promovido formac&o a equipa de enfermagem,
pertinente no servico;

- Ter
identificacdo de fatores que podem interferir no

desenvolvido autoconhecimento para a

relacionamento com a pessoa/ familia e/ou com a
equipa multidisciplinar;

- Ter demonstrado conhecimentos cientificos atuais
acerca da avaliacdo e intervencdo a pessoa com
necessidades especiais;

- Ter realizado exame fisico e neuroldgico da pessoa,
com preenchimento de escalas e instrumentos de
avaliagdo, permitindo a adequacdo de planos de
cuidados aos resultados obtidos;

- Ter concebido planos, selecionado e prescrito

intervencdes para otimizar e/ou reeducar a funcéo e
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sensorial, cognitiva, cardiaca, respiratoria, da
alimentacdo, da eliminacéo (vesical e intestinal) e da
sexualidade com vista a consecucdo de projeto de
saude;

- Realizacdo de posicionamentos especificos,
transferéncias, exercicios de mobilidade articular e
treino do equilibrio, adequados a situacdo da pessoa
com alteragdes cardiorrespiratérias,
sensoriomotoras, da alimentacdo, da eliminagéo e da
sexualidade;

- Utilizagdo dos modos de acdo propostos pela tedrica
para ensinar, instruir e treinar sobre técnicas a utilizar
para maximizar todo o potencial da pessoa, tendo em
conta os seus objetivos individuais, de modo a que
esta e a sua familia consigam realizar intervencdes
adequadas as suas necessidades nos diferentes
contextos, internamento, domicilio e comunidade;

- Selecéo e prescricdo de produtos de apoio (ajudas
técnicas e dispositivos de compensagao);

- ldentificagdo e gestdo dos recursos necessarios a
consecucdo das diferentes atividades inerentes aos
processos terapéuticos complexos facilitadoras para

a transicao satde/doenca e ou incapacidade;

elaborar programas de reeducacdo funcional: motora,

sensorial, cognitiva, cardiaca, respiratoria, da
alimentacdo, da eliminacdo (vesical e intestinal) e da
sexualidade com vista a consecucdo de projeto de
saude;
- Ter

transferéncias, exercicios de mobilidade articular e

realizado posicionamentos especificos,
treino do equilibrio, adequados a situacdo da pessoa

com alteracOes cardiorrespiratdrias,
sensoriomotoras, da alimentag&o, da eliminacao e da
sexualidade;

- Ter utilizado os modos de acdo propostos pela
tedrica para ensinar, instruir e treinar sobre técnicas
a utilizar para maximizar todo o potencial da pessoa,
tendo em conta os seus objetivos individuais, de
modo a que esta e a sua familia consigam realizar
intervencBes adequadas as suas necessidades nos
diferentes contextos, internamento, domicilio e
comunidade;

- Ter selecionado e prescrito produtos de apoio
(ajudas técnicas e dispositivos de compensacao);

- Ter identificado e gerido 0s recursos necessarios a

consecucdo das diferentes atividades inerentes aos
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- Promocao e dinamizacédo de planos que favorecem
0S processos de transicdo/adaptacdo situacional
(saude/doenca e ou incapacidade);

- Concecdo de sessbes de treino de AVD, com vista
a reeducacdo funcional, a promocdo da saude, a
prevencdo de lesdes, a sua reabilitacdo, capacitacdo e
a autogestdo, de acordo com as dindmicas do servico;
- Avaliacdo das intervencgdes efetuadas e atualizagdo
dos planos de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, de forma a permitir a continuidade dos
cuidados.

processos terapéuticos complexos facilitadoras para
a transicdo salde/doenca e ou incapacidade;

- Ter promovido e dinamizado planos que favorecem
0S processos de transicdo/adaptacdo situacional
(saude/doenca e ou incapacidade);

- Ter concebido sessOes de treino de AVD, com vista
a reeducacdo funcional, a promocdo da saude, a
prevencéo de lesGes, a sua reabilitacdo, capacitacdo e
a autogestdo, de acordo com as dindmicas do servico;
- Ter avaliado as intervengdes efetuadas e atualizado
os planos de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, de forma a permitir a continuidade dos
cuidados.

CRITERIOS DE AVALIACAO

- De que modo as atividades planeadas e desenvolvidas foram fundamentais para promover a continuidade

de cuidados, através da articulagdo hospital/comunidade;

- De que modo prestei cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo em articulagdo com o0s recursos e

profissionais da comunidade;

- De que modo assumi responsabilidade na implementagdo do planeamento de intervencdo do EEER que

promovam o autocuidado e maximizem a funcionalidade desenvolvendo todas as capacidades e

potencialidades da pessoa com alteracOes cardiorrespiratorias, sensoriomotoras, da alimentacdo, da

eliminacdo, da sexualidade, e a sua familia;

- Refleti nas atividades utilizadas e na sua importancia para atingir os objetivos.
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RECURSOS A UTILIZAR

Humanos: Enfermeiros-Chefes; EEER (orientadores); Equipa de Enfermagem; Equipa multidisciplinar;
Professor orientador do projeto.

Materiais: Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista; legislacdo; Normas e/ou
protocolos existentes nos servicos; Documentos/sistemas de informacdo/registos, de colheitas de dados,
transferéncias/altas/reintegracdo na comunidade; Livros; artigos cientificos, computador com acesso a
internet e bases de dados; Bibliografia sobre escalas e instrumentos de avaliacdo (Instrumentos de avaliacdo
funcional (MIF e MAF); Escalas de avaliacdo de forca (Medical Research Council); Escala de espasticidade

(Asworth), indice de Barthel), entre outras utilizadas nos servicos.

Fisicos: Locais de estagio || GGcGcCcCNGGEEEEEEEEEEE Do icilio dos utentes; ESEL —

Biblioteca.
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Objetivo Geral n°3: Desenvolver competéncias como Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitagdo, na promocao do autocuidado a pessoa com Lesdo

Vertebro-Medular, e familia/cuidador, na transi¢do do internamento para o domicilio

DOMINIO DE COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS

- Competéncia de Responsabilidade profissional, ética e legal (A);

- Competéncia de Melhoria continua da qualidade (B);

- Competéncia de Gestéo dos cuidados (C);

- Competéncia de Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D);

- Competéncia J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s contextos da pratica de cuidados;

- Competéncia J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢cdo da participagdo para a reinsercéo e exercicio da cidadania;

- Competéncia J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES A DESENVOLVER

INDICADORES

3.1- Colaborar na concecdo e
implementacdo de planos de cuidados/intervencgdes,
no dominio da Enfermagem de Reabilitagdo, com
vista a promogdo do autocuidado da pessoa com

Lesdo Vertebro-Medular;

3.2— Desenvolver um plano de intervencdes
em conjunto com a pessoa com Lesdo Vertebro-
Medular e familia/cuidador, para implementar no

domicilio;

3.3— Maximizar a funcionalidade da pessoa

com Lesdo Vertebro-Medular, em processo de

- Demonstracdo de conhecimentos cientificos atuais
acerca da avaliagcdo e intervencdo & pessoa com
LVM;

- Realizacéo de entrevista a pessoa/familia, de forma
a recolher dados (objetivos, subjetivos, histdricos e
atuais) relativos as necessidades e fatores inibidores
ou facilitadores para a satisfacdo das mesmas, e
promocdo do autocuidado;

- Realizacdo de exame fisico e neuroldgico da pessoa,
com preenchimento de escalas e instrumentos de
avaliacdo, permitindo a adequacdo de planos de

cuidados aos resultados obtidos;

- Ter demonstrado conhecimentos cientificos atuais
acerca da avaliagcdo e intervencdo & pessoa com
LVM;

- Ter identificado os fatores condicionantes, internos
e externos, para o autocuidado, assim como 0s
facilitadores ou inibidores para a realizagdo das AVD
da forma mais independente possivel no contexto de
vida da pessoa;

- Ter realizado exame fisico e neurolégico da pessoa
de forma a adequar os cuidados a prestar;

- Ter prestado cuidados a pessoa com LVM
recorrendo aos sistemas de enfermagem propostos

pela tedrica, avaliando em qual a pessoa se situa, de
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transicdo salde-doenca, no

facilitando a sua inser¢éo social.

regresso a casa,

- Concecdo de planos, selecdo e prescricdo de
intervencdes para otimizar e/ou reeducar a fungédo e
elaborar programas de reeducacdo funcional: motora,
da

alimentacdo, da eliminacéo (vesical e intestinal) e da

sensorial, cognitiva, cardiaca, respiratoria,
sexualidade com vista a consecucdo de projeto de
saude;

- Realizacdo de posicionamentos especificos,
transferéncias, exercicios de mobilidade articular e
treino do equilibrio, adequados a situacdo da pessoa
com LVM;

- Utilizagdo dos modos de acédo propostos pela tedrica
para ensinar, instruir e treinar sobre técnicas a utilizar
para maximizar todo o potencial da pessoa, tendo em
conta os seus objetivos individuais, de modo a que
esta e a sua familia consigam realizar intervencdes
adequadas as suas necessidades nos diferentes
contextos, internamento, domicilio e comunidade;

- Selecéo e prescricdo de produtos de apoio (ajudas
técnicas e dispositivos de compensagao);

- ldentificagdo e gestdo dos recursos necessarios a

consecucdo das diferentes atividades inerentes aos

modo a reeducar as funcbes sensoriomotoras, da
higiene e vestuario, da alimenta¢do, da eliminacéo
(treino intestinal e vesical) e da sexualidade, para que
possa realizar as AVD’s da forma mais independente
possivel;
- Ter

transferéncias, exercicios de mobilidade articular e

realizado posicionamentos especificos,
treino de equilibrio, adequados a situacéo da pessoa
com LVM;

- Ter utilizado os modos de acdo propostos pela
tedrica para ensinar, instruir e treinar sobre técnicas
a utilizar para maximizar todo o potencial da pessoa;
- Ter selecionado produtos de apoio/dispositivos
adequados as necessidades da pessoa com LVM, com
vista a promocdo da sua independéncia e
autocuidado;

- Ter implementado planos de intervencdo/treino de
AVD com vista a uma reeducagdo funcional; a
satisfacdo das necessidades de autocuidado da
pessoa/familia; & promocéo da salde; a prevencédo de
complicacBes e a maximizacdo da sua autonomia e

qualidade de vida;
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processos terapéuticos complexos facilitadoras para
a transicdo salde/doenca e ou incapacidade;

- Promocéo e dinamizacao de planos que favorecem
0s processos de transicdo/adaptacdo situacional
(saude/doenca e ou incapacidade);

- Concecdo de sessdes de treino de AVD, com vista
a reeducacdo funcional, a promocdo da saude, a
prevencéo de lesGes, a sua reabilitacdo, capacitacdo e
a autogestdo, de acordo com as dindmicas do servico;
- Avaliagdo das intervences efetuadas e atualizacédo
dos planos de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, de forma a permitir a continuidade dos
cuidados;

- Realizacdo de entrevistas ao doente/familia no
sentido de perceber as suas expetativas, medos, e
dificuldades, valorizando a sua capacidade de
autocuidado, de forma a integrar a pessoa/familia na
tomada de decisdo e a elaboragdo do planeamento de
reabilitacdo, tendo em conta a sua singularidade;

- Realizacdo de visitas e/ou visualizar fotos ao/do
domicilio dos utentes, em processo de alta, de forma

a desenvolver intervengdes direcionadas para o

- Ter avaliado intervencdes efetuadas e atualizado

plano de cuidados de enfermagem de reabilitacéo;

- Ter realizado entrevistas ao doente/familia no
sentido de perceber as suas expetativas, medos, e
dificuldades, valorizando a sua capacidade de
autocuidado, de forma a integrar a pessoa/familia na
tomada de decis&o e a elaboragdo do planeamento de
reabilitacdo, tendo em conta a sua singularidade;

- Ter realizado visitas e/ou visualizado fotos ao/do

domicilio dos utentes, em processo de alta, de forma
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contexto domiciliario da pessoa com LVM, em
conjunto com a pessoa/familia;

- Instrucdo, demonstracdo e treino de técnicas no
ambito dos programas definidos com vista a
promocdo do autocuidado e da continuidade de
cuidados nos diferentes contextos
(internamento/domicilio/comunidade);

- Instrucdo da pessoa e/ou cuidador de técnicas e
tecnologias especificas de autocuidado;

- Realizacdo de treinos especificos de AVD’s,
nomeadamente utilizando produtos de apoio (ajudas
técnicas e dispositivos de compensac¢do), assim como
0s treinos inerentes a atividade e exercicio fisico.

- Instrucéo e supervisdo da utilizacdo de produtos de
apoio  (ajudas técnicas e dispositivos de
compensagdo) tendo em vista a maxima capacidade
funcional da pessoa;

- Promocdo de ambientes seguros, incluindo a
diminuicio de fatores de risco ambientais
relacionados com alteracdo da funcionalidade a nivel
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio,

alimentacdo, da eliminacéo e da sexualidade;

a desenvolver intervengdes direcionadas para o
contexto domiciliario da pessoa com LVM, em
conjunto com a pessoa/familia;

- Ter instruido, demonstrado e realizado treino de
técnicas no ambito dos programas definidos com
vista a promocdo do autocuidado e da continuidade
de cuidados nos diferentes contextos
(internamento/domicilio/comunidade);

- Ter instruido a pessoa e/ou cuidador sobre técnicas
e tecnologias especificas de autocuidado;

- Ter realizado treinos especificos de AVD’s,
nomeadamente utilizando produtos de apoio (ajudas
técnicas e dispositivos de compensac¢éo), assim como
os treinos inerentes a atividade e exercicio fisico.

- Ter instruido e supervisado a utilizacdo de produtos
de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de
compensagdo) tendo em vista a maxima capacidade
funcional da pessoa;

- Ter promovodo ambientes seguros, incluindo a
diminuicio de fatores de risco ambientais
relacionados com alteracdo da funcionalidade a nivel
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio,

alimentac&o, da eliminacéo e da sexualidade;
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- Promocéo de seguranca dos programas e planos de

reabilitacdo implementados;

- Identificacdo das fungdes/intervencGes do EEER
em contexto de comunidade;

- Avaliacdo da situacdo da pessoa com LVM e/ou
outras necessidades especiais e a sua familia,
identificando as necessidades de continuidade de
cuidados da articulagdo hospitalar com a comunidade
com vista a reinsercdo social, apés referenciacao;

- Realizagéo de pesquisa sobre a legislacdo, normas
e técnicas promotoras da integracdo e participacdo
civica, com vista a informar a pessoa e sua familia
acerca dos seus direitos e deveres;

- Observacdo da articulagdo do EEER com os
recursos da comunidade;

- Promocdo de ambientes seguros, incluindo a
diminuicio de fatores de risco ambientais
relacionados com alteracdo da funcionalidade a nivel
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio,
alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade, no

domicilio e/ou comunidade;

- Ter promovido seguranca em relacdo aos programas

e planos de reabilitacdo implementados;

- Ter

reabilitacdo a pessoa com LVM elou outras

prestado cuidados de enfermagem de

necessidades especiais, promovendo o autocuidado
No regresso a casa;

- Ter recebido encaminhamentos doentes com LVM
e/ou outras necessidades especiais e/a sua familia,
identificando as necessidades de continuidade de
cuidados da articulagdo hospital/comunidade com
vista a reinsercao social;

- Ter pesquisado acerca da legislacdo, normas e
técnicas promotoras da integracdo e participacdo
civica, com vista a informar a pessoa/familia acerca
dos seus direitos e deveres;

- Ter identificado fungdes/intervengdes do EEER em
contexto de comunidade.

- Ter realizado visitas/contatos ndo presenciais a
(IPSS,

Associagdes, Juntas de Freguesia, IPSS, etc...),

estruturas de apoio da comunidade

existentes na zona geografica do domicilio dos

utentes, de forma a conhecer melhor os apoios
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- Realizagdo de visitas/contatos ndo presenciais a
estruturas de apoio da comunidade (IPSS,
Associagdes, Juntas de Freguesia, IPSS, etc...),
existentes na zona geografica do domicilio dos
utentes, de forma a conhecer melhor os apoios
existentes, para a reinsercdo da pessoa com
deficiéncia e/ou necessidades especiais;

- Sensibilizagdo da comunidade para a importancia
de adogdo de praticas inclusivas a pessoas com
necessidades especiais (através de sessbes de
esclarecimento, e/ou distribuicdo de folhetos);

- Identificacdo de barreiras arquitetonicas, e orientar
para a diminuicdo e/ou eliminagdo das mesmas, no
contexto de vida da pessoa;

- Identificacdo das necessidades formativas pessoais
e da equipa/servico;

- Promocdo da formacdo da equipa, sobre temas
pertinentes e identificados pela equipa;

- Colaboracéo na elaboracéo de protocolos entre 0s

servicos de salde e as diferentes organizagdes.

existentes, para a reinsercdo da pessoa com
deficiéncia e/ou necessidades especiais;

- Ter realizado sessdes de sensibilizacdo da
comunidade para a importancia de adog¢do de praticas
inclusivas a pessoas com necessidades especiais
(através de sessGes de esclarecimento, e/ou
distribuicdo de folhetos);

- Ter identificado barreiras arquitetonicas, e
orientado para a diminuicdo e/ou eliminagdo das
mesmas, no contexto de vida da pessoa;

- Ter identificado as necessidades formativas
pessoais e da equipa/servico;

- Ter promovido formacdo da equipa, sobre temas
pertinentes e identificados pela equipa;

- Ter colaborado na elaboracéo de protocolos entre 0s

servicos de salde e as diferentes organizagdes.

CRITERIOS DE AVALIACAO

- De que modo as atividades planeadas e desenvolvidas foram fundamentais para promover a continuidade

de cuidados, atraves da articulagdo hospital/comunidade, com vista & promocdo do autocuidado e da

reintegracdo social da pessoa com LVM e/a sua familia;
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- De que modo prestei cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo em articulagdo com os recursos e
profissionais da comunidade;

- De que modo assumi responsabilidade na implementacdo do planeamento de intervencdo do EEER que
promovam o autocuidado e maximizem a funcionalidade desenvolvendo todas as capacidades e
potencialidades da pessoa com LVM, e a sua familia;

- Refleti nas atividades utilizadas e na sua importancia para atingir os objetivos.

RECURSOS A UTILIZAR

Humanos: Enfermeiros-Chefes; EEER (orientadores); Equipa de Enfermagem; Equipa multidisciplinar;
Professor orientador do projeto.

Materiais: Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista; legislacdo; Normas e/ou
protocolos existentes nos servigos; Documentos/sistemas de informagéo/registos, de colheitas de dados,
transferéncias/altas/reintegracdo na comunidade; Livros; artigos cientificos, computador com acesso a
internet e bases de dados; Bibliografia sobre escalas e instrumentos de avaliacdo (Instrumentos de avaliagcdo
funcional (MIF e MAF); Escalas de avaliacdo de forga (Medical Research Council); Escala de espasticidade

(Asworth), indice de Barthel), entre outras utilizadas nos servicos.

Fisicos: Locais de estagio (GG : Domicilio dos utentes; ESEL —

Biblioteca.
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Apéndice Il: Guides e entrevistas dos campos de estagio
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Guides de Entrevista a Utilizar nas visitas dos Campos de Estagio: _

Enfermeira-Chefe/EEER Orientador - (1° campo de estagio)
Esta entrevista foi realizada ao Enfermeiro EER Orientador do ensino clinico.

- Quantos EEER exercem funcdes nesta unidade de cuidados?

Nesta unidade de cuidados existem 6 EEER a prestar cuidados diarios.

- Quantos enfermeiros generalistas?

Nesta unidade de cuidados existem 12 enfermeiros generalistas.

- Quais as funcdes que desempenham?

Os EEER desta unidade realizam maioritariamente turnos da tarde, funcionando como
um complemento as restantes ‘terapias’ que os utentes realizam no periodo da manhg,
nos varios departamentos (T. Fala, T. Ocupacional, Servico de AVD, Ginasio-Fisioterapia).
Fazem a avaliacdo e planeamento de cuidados a integrar pela equipa de enfermagem, e
sdo eles os elos de ligacdo com os outros elementos da equipa multidisciplinar, no
planeamento de cuidados, definicdo de objetivos para os utentes, e na sua preparacao
para a alta e reintegra¢do na vida social e familiar. Para além das fun¢des de gestores de
cuidados, realizam treinos de AVD, bem como treinos da fun¢ao motora, respiratoria, da

alimentacdo e da eliminacao.

- Como é que é feita a comunicacdo com os servicos da comunidade?

A comunicacdo com os servicos da comunidade, é feito pela equipa de servi¢o social, apds
as reunides de reavaliacdo e de familia. O EEER, da o seu contributo nas reunides, ao nivel
das interven¢des necessarias, ao nivel da aquisi¢do de produtos de apoio/ajudas técnicas,
e elabora uma carta de alta pormenorizada, com as necessidades de cada utente, e das

aquisicdes de conhecimentos do préprio e dos familiares, a manter no domicilio.

- Ha quanto tempo é especialista de Reabilitacdo?

Sou enfermeiro EER hé cerca de 30 anos.

- Quais as funcdes que desempenha como especialista?
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A semelhanca dos outros colegas EER, avalio cada utente, cada caso, e crio, e implemento

os planos de cuidados. Faco a articulacdo com a restante equipa multidisciplinar.

- Quais as intervencdes realizadas pelo EEER a pessoa com LVM?

O servico foi criado essencialmente para pessoas com LVM, mas atualmente, e felizmente
a incidéncia destes casos diminuiu, assim, este servico também recebe outros utentes
com outras patologias, bem como AVC, Esclerose Multipla, etc. As intervencdes realizadas
pelo EER a pessoa com LVM, tém em vista a sua maior independéncia e capacitagao para
lidar com as situac¢Bes inerentes a sua nova situacdo. Realizamos varios tipos de treino,

da funcao motora, da respira¢do, da alimentacdo e da eliminagao.

- Quais os procedimentos no acolhimento da pessoa com LVM?

O acolhimento da pessoa com LVM, é semelhante ao acolhimento de todos os utentes
internados no centro de reabilitacdo, através de procedimentos especificos, em primeiro
lugar com uma consulta externa, é feita uma avalia¢ado clinica do utente, que avalia a sua

capacidade e eletividade para ser internado.

- Quais os procedimentos na alta da pessoa com LVM? Quais os procedimentos realizados

na reintegracao da pessoa com LVM no seio familiar e na comunidade?

Todos os utentes, qualquer que seja a sua patologia clinica, passam pelos mesmos
momentos ao longo do internamento: reunido de objetivos, reunido de reavaliacao,
reunido de familia e por fim alta. Em cada uma destas reunides, a equipa multidisciplinar,
em conjunto com o utente (reunidao de objetivos), e com os familiares/cuidadores (reunido
de familia), definem os planos de cuidados e intervencbes para o periodo do
internamento. Para uma melhor preparacdo de alta, na reunido familiar, é feito o
levantamento das necessidades fisicas/de produtos de apoio/ajudas técnicas a

providenciar para a alta, bem como suportes na comunidade (A. Social).

- Que projetos estdo implementados, ou me processo de implementacdo no servico? Ouvi

falar de um projeto de ‘casas de transi¢ao”?

No servico, a equipa de EEER vai realizando formagdes aos restantes colegas generalistas,
com vista a integracdo de novos colegas, a dissemina¢do de conhecimento, e a melhorar

os cuidados prestados. Para além destas formacdes em servico, existe um projeto a nivel

103



hospitalar, criado ha alguns anos, que consiste na existéncia de alguns apartamentos, ou
‘casas de transicdo’, existentes no espa¢o do hospital: 4 apartamentos T1 e 2
apartamentos T3, onde podem ficar utentes ja com alta clinica, mas que ainda ndo tém
condic¢des no seu domicilio para regressarem ao mesmo. Estes utentes tém de ser utentes

independentes nos cuidados e/ou terem um cuidador a viver consigo nestas casas.

Enfermeira-Chefe/EEER Orientador _ (2° campo de

estagio)
Esta entrevista foi realizada ao Enfermeiro EER Orientador do ensino clinico.

- Quantos EEER exercem funcdes na UCC/ECCI?

Na UCC existem 5 EEER (sendo referentes as 3 ECCI's), na ECCI, onde seré realizado o

estagio, existe 1 EER.

- Quais as funcdes que desempenham?

Nas ECCl's os EEER desempenham funcdes de gestdo de cuidados aos utentes, de
cuidados de reabilitacdo diretos aos utentes, e dinamizam alguns projetos, tais como: o
projeto Reabilitar+ e o projeto Olhar por nés. No meu caso em particular, desempenho

também func¢des de coordenagao na UCC.

- H4 quanto tempo desempenha funcdes como especialistas?

Desempenho fun¢des como especialista ha cerca de 4 anos nesta ECCI.

- Considera importante gue EEER trabalhem na comunidade?

Os EEER sao essenciais em todas as fases dos cuidados, quer na area hospitalar, quer na
area da comunidade e na reintegra¢do na sociedade/comunidade. Nas ECCl's, o contacto
com o utente acaba por ser mais proximo da sua realidade, realidade esta que se alterou
face uma situacao de doenca, que vem alterar as capacidades, os papéis do utente no

seio familiar, a sua vida social e profissional. As

- Como é que é feita a comunicacdo com 0s servicos hospitalares? Como é feito o

encaminhamento dos utentes a gue prestam cuidados?
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A referencia¢do dos utentes para a RNCCI é feita pela Equipa Coordenadora Local, apos
uma referenciacdo prévia da EGA (Equipa de Gestdo de Altas). Segue-se uma avalia¢ao
por parte de elementos da equipa multidisciplinar da ECCI, para direcionar cada caso para

a rede de apoio mais adequada.

- Quais as oportunidades de atuacdo que o EEER poderd ainda ter na comunidade?

Esta em curso a implementac¢do de um projeto em conjunto com o Hospital Fernando da
Fonseca (HFF), para uma referenciacao ‘mais direta’ de casos de utentes com fratura do
fémur, este projeto tem como objetivo, maximizar a intervencdo do EEER em utentes com

esta patologia, desde o internamento ao domicilio, sem ‘se perder muito tempo'.
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Apéndice lll: Estudos de Caso
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13° Curso de Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializacio de Enfermagem de Reabilitagdo

Unidade Curricular: Estagio com Relatério

Estudo de Caso
Intervencao do Enfermeiro Especialista de

Reabilitacao a pessoa com Lesao Vertebro-medular

Prof. Orientador:
Prof. Ricardo Jorge Vicente de Almeida Braga

Discente:

Lisboa, 25 de Novembro de 2022 Nautilia Vicéncia Cardoso Calego

Sumario

> Objetivos

>Apresentag§o da Situacao

> Histdria de doenca atual

> Problemas Identificados

> Plano de Reabilitagao

> Consideracdes Finais

> Referéncias Bibliograficas
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Analisar os principais problemas vivenciados por pessoa com lesao vertebro -
medular e correspondentes fendmenos de enfermagem.

Criar planos de cuidados a pessoa com lesao vertebro -medular, incorporando -os no
processo global de cuidados.

Avaliar os resultados das intervengdes planeadas a pessoa com lesado vertebro -

medular.
3
ESEL"Y). - ~ . ~
ESELS)Y- [ Apresentagido da situagdo
AP: TaPagismo (1 maco p/dia). S Alteracdo do papel para
Nao fazia terapéutica Sr. H. Esposa, E :  cuidadora;
. e 57 EieS AA. - Ansiedade; Depresséao;
) Sr.2A Dependente
financeiramente;
N&o conduz.
Trabalho e lazer: o)
era Serralheiro, trabalhava / ‘ ﬁ ‘ \
na construcdo civil. / "41 .

Pesca e caca.
Ir ao futebol. /

Filha

12 anos, &

Filho

Sustento da familia. /// saudavel. Reside . sjﬁdaénvf{- i 2@
// com os pais, sr. vive perto.
,// Hesr.A Condigdes Habitacionais

’/ Moradia, r/ch&o.

® Sem escadas de acesso, nem outros
obstaculos.
Wc com poliban (obras de remogdo
ACIDENTE DE TRABALHO de banheira em curso).
DIAGNOSTICO: LVM Alargamento de portas (80cm) em
curso.
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Histoéria de doenga atual
Acidente de trabalho 21.01.22 - queda de
plataforma elevatdria, de 7 metros de altura -
Politraumatismo com compressdo mielorradicular.

# D3-D4, com colapso dos corpos vertebrais +
laminas + apofises transversais, D10-D11 e L2-L4
nas apodfises transversais esquerdas e L5 apoéfise
espinhosa. # do 102 e 112 arco costal, omoplata
direita, asa do iliaco direito, pilar anterior e teto

acetabular esquerdos e ramo isquiopubico
esquerdo.

Tratamento cirurgico a 24.01.22 — redugdo aberta,
instrumentagdo posterior D1-D2 e D5-D6, com
laminectomia de D3-D4 e artrodese postolateral.

§ g!'__"}_,;_“/

=
£
Internamento no-

29.09.2022- internado no Servigo de Reabilitagdo de Adultos (LVM),
com os seguintes objetivos:

- Manter o revestimento cutaneo;
- Promover a sua independéncia funcional - Autocuidado;
Aumentar a autonomia/capacidade de participacdo nas AVD;
- Estudar e instituir treino esfincteriano;
- Melhorar a tolerancia ao esforgo;
- Diminuir a espasticidade;
- Melhorar o equilibrio, postura e tolerancia a sedestacéo;
- Ensino aos cuidadores;
- Estudar/prescrever/adaptar produtos de apoio;
- Mediar/facilitar o processo de integracdo apés alta no
internamento.
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[ Histdria da doencga atual Sr. H ]

Intercorréncias:

10.05.22 - Submetido a ulcerectomia sagrada,
ostectomia tangencial do sacro e encerramento do
defeito com 2 retalhos de avango miocutaneos
gluteos — Ulcera sagrada G4.

Algaliado desde o acidente, com histéria de ITU’s.

[ Histdria da doencga atual Sr. H ]

O sr. H. encontra-se numa
fase de sequelas de LVM

N

Protocolo de Internamento:

Consulta inicial (avaliacdo);

Exames Requisitados (Analises; Urina tipo Il
e UG; ECG; Rx-Térax, Abdémen e Coluna;
EUD; Eco Renal e vesical; PFR)
Consulta de Disfuncdo Sexual;
Consulta de Objetivos;

Consulta de Reavaliacdo;

Consulta de Familia.




o H [ Historia da doenga atual Sr. H. }
Diagnéstico
VM - qf’adro de / Fungdo Respiratéria \
paraplegia ASIA A Lesdo alta - Patologia respiratoria restritiva (uso pleno do
NN D4 diafragma, com enervagdo de alguns intercostais, sem uso
de musculos abdominais — capacidade ventilatéria
independente, com algum compromisso para a inspiracdo
\ e expiracdo forcada, alguma eficdcia na tosse. /
N

ESEL").
Esccla Suprior -
56 Ertermagen__mm—
de Lisboa =

Possibilidade de Disreflexia Autonoma (lesdes acima de
N D6) %

(Faleiros, F., Cordeiro, A, Lopes, F., Bimbatti, K., Ribeiro, O. (2021)

LVM - Nivel D4 e
_J Mobilidade
0 gue se pode § Normal ao nivel dos Membros Superiores;
8 esperar... u’ Paralisia dos Membros Inferiores;
Independéncia ao nivel da Cadeira de Rodas.
@ Thorao \
sxllm — P - ™
cirger WD B v Eliminagdo (Vesical e Intestinal)
Ty ﬂ Bexiga/Intestino Neurogénico Reflexo (Arco-Reflexo
AT e mantido);
\ (paraplega)

7

Apreciagao Multidimensional

ESEL").
Esccla Suprior -
ael:nlamlgam___’.—/
de Lisboa =

/ Av. Sinais Vitais \

Av. da Dor — escala numérica
Av. Neuroldgica (ASIA)
Av. Sensibilidade
Av. Funcional e Autocuidado — MIF
Av. Forga muscular — MRC
Av. Ténus muscular — Ashwort
modificada

\ Av. Equilibrio /

\ -

Fatores ambientais e
Recursos Econdmicos
(Seguradora)
Suporte familiar
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# D3-D4, resultante de
acidente de trabalho
Laminectomia e artrodeses

Antecedentes pessoais
Terapéutica habitual
Habitos de vida
Expectativas




. - -
Eszola Supsrior
de r_mrmagem____’-—/
——

de Lisboa

E s E L s )<

- = -
Escola Suparior
56 Ertermagen__mm—
3 Listoa =

Requisitos Universais de

autocuidado

Sinais Vitais TA

Dor (Escala numérica)

Av. Neurolégica (ASIA]
il L3 Superficial

- Térmica
- Tatil
- Dolorosa
Profunda

- Propriocetiva

- Palestésica
(Vibratéria)

Funcionalidade (MIF

Forga Muscular YN

(MRC) MSEsq
MiIDto
MIEsq

QCLURTECTIEI MSDto

(Ashworth

Modificada) s
MiIDto
MIEsq

Eq Estatico
sentado, Dindmico

Integridade Cuténea Braden)

Risco de Queda (Morse]

Padrdo habitual de

Autocuidado

s
30.09.2022

113/62 mmHg
71 bpm
36,4°C
20 cpm

98%

4 (‘aperto’ — espasticidade)
0 em repouso

15
ASIAANN D4

Identifica acima linha mamilar

MSD/E — Mantida

MID/E - Abolida

0—Ténus normal
0-—Tonus normal

Coxo-femural - joelho— E3
Tibio-tarsica— pé — E1+
Coxo-femural - joelho— E3
Tibio-tarsica— pé — E1+
Pouco eficaz
Pouco eficaz

13 (Alto Risco)
20 (Baixo Risco)

Défice de Autocuidado

Apreciacdo
Multidimensional

hid

.

Terapéutica realizada no
internamento: !

- Baclofeno; !

- Darifenacina; !

- Ezetimiba ; !

- Tizanidina ; :

- Metamizol Magnésio; !
- Paracetamol; !

- Quetipina; !

- Sertralina; :

- Tioconazol ; i

- Macrogol; ;

- Pantoprazol . :

Problemas identificados

Sistema de Enfermagem

Manutencdo de inspiragdo de ar

suficiente

Manutengao de ingestdo suficiente
de agua
Manutencao de ingestdo suficiente
de alimentos
Promocgdo dos cuidados associados

com a eliminagdo

A manutengdo do equilibrio entre a

atividade e o descanso

Pouca eficacia na tosse.

Ingestéo de cerca de 2| 4gua
diariamente.

Dieta Geral, rica em fibras

Algaliado;

Perda de fezes para a fralda.
N&o demonstra conhecimentos
nem sobre situagdes de risco
como Disreflexia Autbnoma.

Faz periodos de sono noturno;
Autocuidado: Higiene Pessoal,
e Vestir-se comprometido.
Mobilidade comprometida.

Défice ventilatério do tipo restritivo

Sem défice

Sem défice

Défice no controlo de esfincteres.
Risco de infegéo.
Risco para a integridade cutanea.

Défice no autocuidado: Higiene
Pessoal e Vestir-se, relacionado com
aLVM.

Défice nas transferéncias e
mobilizagdes, relacionado com a
LVM.

111

Atuacéo do enfermeiro pelo
sistema parcialmente
compensatério, e de apoio e
ensino.

Atuagéo do enfermeiro pelo
sistema totalmente,
parcialmente compensatério, e
de apoio e ensino

Atuacgéo do enfermeiro pelo
sistema totalmente,
parcialmente compensatorio, e
de apoio e ensino.

(OREM, D., 2001)
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Problemas identificados

ESEL"Y). 2
Escoia Supsrior - d}
ST, —

36 Lisboa —

Requisitos de autocuidado Padrdo habitual de Autocuidado Défice de Autocuidado Sistema de Enfermagem

Padrao habitual

A manutencio do equilibrioentrea  Interage com familia e amigos sem  Défice nas relagdes sociais e para a Atuacéo do enfermeiro
- ) N ) alteragdes. participagcdo em grupos e atividades. pelo sistema parcialmente
soliddo e a interagdo social A N . o N
Reservado e sem iniciativa na Estado emocional comprometido, compensatorio, e de apoio
interacdo com a equipa e restantes  relacionado com situagdo de e ensino.
pessoas internadas. dependéncia.

Cumpre os varios departamentos
(Fisioterapia, Treino de AVD, TO),
com recurso a produtos de apoio.

A prevengao dos riscos para a vida Imobilidade, por sequelas de LVM, Défice no movimento muscular, nas Atuagéo do enfermeiro
N o com grandes periodos de tempo transferéncias, alteragao de decubitos. pelo sistema parcialmente
para o unc g no leito e Cadeira de Rodas. Riscos para a integridade cutanea. compensatorio, e apoio e
humano e para o bem -estar humano  Espasticidade marcada. Risco de queda. ensino.
A promogdo do funcionamento e Refere vagamente saber a sua Défice de conhecimentos relacionados  Atuagéo do enfermeiro
" - N condi¢do atual de doenga, mas com a sua situagao atual de doenga, e pelo sistema de apoio e
o dentro 55 demonstra conhecimentos 0 que perspetiva para o futuro. ensino.
dos grupos sociais conforme o sobre o que se pode esperar no
futuro.
ial h as limi do

homem e o desejo do homem de ser

normal.

(OREM, D., 2001) 1

ESELY),. Plano de Cuidados

56 Ertermagen__mm—
36 Lisboa —

Objetivo

Garantir a maxima
capacidade funcional, ‘
‘ a autonomia e :
- independénciadosr.
. H. nafase sequelar.

12
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0 { Plano de Cuidados Focos de

Diagnéstico

em EEER
Nome: Sr. H. Req. U. Autocuidado: Manutencéo de inspiragéo de ar suficiente
Diagnéstico: Sequelas de LVM Incapacidade: Paraplegia ASIAANN T4
Inicio | Diagnéstico de Objetivos Acao de Enfermagem Avaliacao
Enfermagem
02.10 | Défice Assegurar uma Realizar a Avaliagdo Respiratdria 02.10.22
ventilatério do ventilagdo adequada; (perceber se tem condigdes de realizar as | FR: 20cpm; mov. Toracico simétrico;
tipo restritivo. Aumentar a capacidade | técnicas selecionadas); amplitude média; ritmo regular; Sp02:
ventilatéria ; Ensinar, instruir e treinar técnicas 97%, sons resp. normais.
(Ventilagao Promover a limpeza das | respiratérias e os seus objetivos: Recetivo para o ensino e treino de
comprometida) vias aéreas (mobilizar - Posigao de descanso e relaxamento; técnicas.
secregOes e aumentara | - Consciencializagéo e dissociagdo dos Conhece as posigoes de descanso e
capacidade para tossir); | tempos respiratérios; relaxamento.
Ensinar a pessoa e - Reeducagéo costal e diafragmatica; Consegue dissociar os tempos
cuidador a prevenir - Reeducagéo costal global (com e sem respiratérios.
complicacdes. bastao, com e sem halteres) e seletiva; Repetidas 3 a 5x cada técnica, 15 min .
- Ensino da tosse (assistida e dirigida); (s. parcialmente compensatério)
- Ensino da técnica de Expiracdo
Forgada (huffing). 24.10.22
FR: 19 cpm; Sp02: 97 %.
Repetidas 10x cada técnica, 25 min .
(s. parcialmente compensatdrio,
supervisdo, apoio e ensino)
13
"

&8 { Plano de Cuidados Focos de

Diagnéstico

em EEER
Nome: Sr. H. Req. U. Autocuidado: Manuteng&o de inspiragéo de ar suficiente s
Ventilacao
Diagnéstico: Sequelas de LVM Incapacidade: Paraplegia ASIAANN T4
Inicio | Diagnéstico de Objetivos Acéao de Enfermagem Avaliacao
Enfermagem
02.10 | Défice Assegurar uma (...) 21.11.22
ventilatério do ventilagao adequada; Ensinar, instruir e treinar FR: 20 cpm; ritmo regular; Sp02: 98%,
tipo restritivo. Aumentar a capacidade | técnicas respiratorias. Realizadas 10-15x cada técnica, 30-40 min.
ventilatéria ; (s. parcialmente compensatorio, superviséo, apoio e
(Ventilagao Promover a limpeza das ensino)
19.10 comprometida) VEE a?reas (mobllltzar Ensinar, instruir e treinara | 19.10.22
secreggej N aum;en ar a. técnica de Inspirometria Recetivo para o ensino e treino de técnicas.
caEam- B8 ol (S} de incentivo , e os seus Volume Insp: 1000
ENSINArapessode | o efiyos, 241022
cuidador a prevenir Volume Insp: 1500
complicagées. 06.11.22 ’

Volume Insp: 2000

12.11.22 — 21.11.22

Volume Insp: 2500
(Supervisao, apoio e ensino)

14
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ot O P g Planode Cuidados | e
em EEER

Programa de Inspirometria de Incentivo

Ventilacao

19.10 27.10 28.10

20h 17h 20h 15h 15h 15h
N° Insp 10/1 10/2 10/3 10/4 10/6 1017 10/8
ISessdo

1000 1000 1000 1500 1500 1500

Programa de Inspirometria de Incentivo

s 02.11 03.11 06.11 07.11 10.11 12.11 16.11 21.11

_ 17h 20h 17h 20h 15h 15h 15h 15h 17h 20h 18h 20h 18h 20h 20h

10/9 10110 10/11 1012 | 10113 1014 | 10/15 10/16 1017  10/18 | 10/19  10/20 | 10/21 1022 10/23
1500 1500 1500 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2500 2500 2500 2500 2500

Avaliagdo: ao longo das sessdes, o sr. H, conseguir executar
técnicas respiratdrias, tolerando gradualmente um aumento de
r icd Xercici -5rep (15min), 5-10rep (25min), 10-

15rep (30-40min). Realizadas pausas, se cansago.

Avaliagdo: ao longo das sessdes, o sr. H, aumentou gradualmente
a sua capacidade respiratéria, aumentando, com seguranca 0s
volumes inspiratdrios . Consegue controlar o cansago, e realizar

pausas.

15
L]
ESELY) . & | Plano de Cuidados P
G, — . . — Diagnéstico
Nome: Sr. H. Reg. U. Autocuidado: Promog&o dos cuidados associados com a eliminagao em EEER
Diagnéstico: Sequelas de LVM Incapacidade: Paraplegia ASIAANN T4
J Autocontrolo:
Inicio | Diagnéstico de Objetivos Acao de Enfermagem Avaliagédo ! continéncia
Enfermagem vesical/intestinal
30.09 | Défice no Manter estruturas Avaliar DV e vigiar caracteristicas da urina | 30.09.22 Tecido
controlo de anatdmicas integras; | Incentivar para o reforgo hidrico, e Algaliado, DVF, urina clara. Cicatricial
esfincteres. Prevenir infegées: vigilancia de ingeridos e eliminados. Braden: 13 (Alto-Risco)
Prevenir lesbes Administrar terapéutica prescrita (diminuir (S. totalmente compensatdrio)
(E. Vesical cuténeas; a espasticidade e a contratilidade do
comprometida) Prevenir as detrusor). 20.10.22
complicagdes de Ensinar, instruir e treinar mudanga de saco_ | Algaliado, DVF, urina clara.
algaliacao coletor (ao proprio e cuidador). Apds ensino sobre a substituicdo de
Risco de infegao. permanente. Realgaliar conforme protocolo do servigo. saco coletor, realizou a atividade sem
Manter esvaziamento | Ensinar. instruir e treinar auto - dificuldade. (saida de Fim de
reqular; esvaziamentos (cateterismo intermitente), semana)
Risco para a Permitir a autonomia_ | com técnica limpa. (S. parcialmente compensatério, e
integridade pessoal; Ensinar, instruir e treinar técnicas de supervisdo, ensino e apoio)
cutanea Reforgar autoimagem | esvaziamento por estimulacédo do arco -
e permitir relagoes reflexo (manobra de valsalva, ‘passagem 21.11.22
sexuais; de dedos na zona interna da coxa, Realizado EUD. Indicagédo para
Diminuir a incidéncia | ‘tamborilar/vibragdo’ nas regiées 6sseas). iniciar esvaziamentos vesicais
de Disreflexia Ensinar e instruir sobre disreflexia 3/3h/Dia (cateterismo intermitente),
autébnoma. auténoma (sinais, sintomas, possiveis com DV continua noturna. Braden: 13
causas e como reverter). (Alto-Risco)
(S. Parcialmente compensatoério, de
apoio e ensino) 16
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Plano de Cuidados

Nome:

Sr. H.

Req. U. Autocuidado: Promogéo dos cuidados associados com a eliminagao

Diagnéstico: Sequelas de LVM

Incapacidade: Paraplegia ASIAA NN T4

Avaliacao &

integridade cutanea

das fezes;
Promover progressao
das fezes;
Permitir um padréo
intestinal sequro ;
Permitir a autonomia
pessoal;
Diminuir a incidéncia
de Disreflexia
auténoma.

Ensinar. instruir e treinar a aplicacdo
de supositério (ao préprio e ao
cuidador), e troca de fralda.

Ensinar e instruir sobre sinais
indicadores de eficacia do supositério
(ligeira sudagéo, aumento da
espasticidade, sensagéo de
desconforto abdominal);

Ensinar e instruir sobre disreflexia
auténoma (sinais, sintomas,
possiveis causas e como reverter).

Inicio Diagnéstico de Objetivos Acdo de Enfermagem
Enfermagem
30.09 | Défice no controlo de Manter estruturas Avaliar e vigiar padrdo intestinal e 30.09.22
esfincteres. anatémicas integras; | caracteristicas das fezes; Treino intestinal, eficaz, no WC, em
Prevenir lesées Administrar terapéutica prescrita; cadeira. banho no sanitario. Fezes
(E. Intestinal cutaneas; Treino intestinal em dias alternados moldadas em grande quantidade. Usa
comprometida) Estimular o reflexo de | com supositério Bisacodilo. fralda para perdas. Braden: 13 (Alto-
defecacéo; Ensinar, instruir e treinar a higiene Risco)
Prevenir obstipagédo, | ap6s episodios de perdas de fezes (S. totalmente compensatdrio)
Risco para a e manter consisténcia | (préprio e cuidador);

20.10.22

Realizado ensino de aplicagéo de
supositdrio, e cuidados de higiene, ao
préprio e ao cuidador (saida de Fim de
semana)

(S. totalmente compensatdrio)

21.11.22

Treino intestinal, eficaz, em dias
alternados, mas com perdas em dias
de pausa no treino. Braden: 13 (Alto-
Risco)

(S. totalmente compensatdrio)

Focos de
Diagnéstico
em EEER

Autocontrolo:
continéncia

vesical/intestinal

Tecido
Cicatricial

17

Eszola Supsrior
d am,
de Lisboa

& |

Plano de Cuidados

Focos de

Diagnéstico

Nome:

Sr. H.

Req. U. Autocuidado: A manutengdo do equilibrio entre a atividade e
o descanso

Al

Diagnéstico: Sequelas de LVM

Incapacidade: Paraplegia ASIAANN T4

autocuidar de forma
auténoma).

recuperacéo e
autonomia no
autocuidado ;
Prevenir o declinio
funcional.

Avaliar o autocuidado e a
capacidade da pessoa para a
participagdo - MIF;

Ensinar, instruir e treinar atividades
na cama (deitar, sentar, arrastar,
virar);

Ensinar, instruir e treinar equilibrio
na cama e CR;

Ensinar, instruir e treinar estratéqgias
adaptativas para o autocuidado
(cruzar perna para calcar sapatos ,
uso de ajudas técnicas, etc);
Incentivar para o envolvimento no
autocuidado;

Valorizar os pequenos progressos.

Inicio Diagnéstico de Objetivos Acéao de Enfermagem Avaliagao
Enfermagem
30.09 | Défice no Manter a Avaliar e registar Sinais Vitais; 30.09.22
autocuidado: Higiene integridade Avaliar motricidade (forga e tonus Consegue realizar cuidados de higiene oral,
Pessoal e Vestir-se cutanea; muscular); pentear e barbear. Supervisdo no vestuario
Prevenir infecdes; | Avaliagdo do Equilibrio Sentado da cintura para cima.
(dificuldade para se Promover a (estatico e dinamico); (S. parcialmente compensatério, e

Supervisdo, ensino e apoio).

Ajuda moderada no banho, de chuveiro em
cadeira de banho. Ajuda total no vestuario
da cintura para baixo e calgado.

(S. totalmente compensatdrio)

24.10.22 — 21.11.22

Consegue vestir-se da cintura para cima.
Ajuda moderada no vestuario da cintura
para baixo e calgado.

Realiza atividades na cama de forma
independente.

(S. parcialmente compensatério, e
Supervisdo, ensino e apoio).

em EEER
utocuidado

Movimento
muscular

Equilibrio
Corporal

18

115



]

&£ | Plano de Cuidados

Focos de

Req. U. Autocuidado: A manutengdo do equilibrio entre a atividade e

o descanso

Diagnéstico
em EEER

Diagnéstico: Sequelas de LVM

Incapacidade: Paraplegia ASIAANN T4

Transferir-se

&

Mover-se
em CR

preservar a nogao
de movimento e a
propriocepcao;
Diminuir ou
contrariar
espasticidade .

Inicio Diagnostico Objetivos Acao de Enfermagem Avaliacao
de
Enfermagem
30.09 | Défice nas Proporcionar Avaliar e registar Sinais Vitais; 30.09.22
transferéncias conforto e bem- Avaliar motricidade (forga e tdnus muscular); Forga Muscular (5/5 nos seg. dos MS;
e mobilizagdes estar; Avaliacao do Equilibrio Sentado (estatico e 0/50 nos MI's); Ténus Muscular (normal
Prevenir alteragbes | dinamico); nos MS; Ml — CF- J E3, TT-Pé E1+).
musculo- Avaliar a capacidade para transferéncias e Necessita de ajuda maxima para as
esqueléticas; locomogéo - MIF; mobilizagées no leito (MP — 15min,
Manter a integridade | Ensinar, instruir e treinar atividades na cama 5rep.) e transferéncias para a CR.
cutanea e (deitar, sentar, arrastar, virar); (S. totalmente compensatério)
osteoarticular; Ensinar, instruir e treinar equilibrio na cama e
Manter o CR (ex. posturais ao espelho, ex. do avido, 24.10.22
alinhamento tirar/colocar suporte de pés da CR, etc); Consegue rodar, virar e sentar na
corporal; Ensinar, instruir e treinar estratégias cama, na maioria das vezes
Estimular a adaptativas para as transferéncias (uso de (espasticidade por vezes dificulta).
circulacéo e ajudas técnicas, como tabua de Mobilizagées (MP — 30min, 10rep.)

deslize/transf., ‘tranga’ aos pés da cama
Ensinar, instruir, treinar mobilizacdes. e
incentivar para o envolvimento nas
mobilizacdes (Passivas, Ativas-Assistidas e
Ativas);

Ensinar, instruir e treinar transferéncias a
mobilizagdes ao proprio e ao cuidador.

Transfere-se com ajuda moderada para
diferentes superficies.

Realizado ensino ao cuidador (Fim de
semana no domicilio)

(S. parcialmente compensatério, e
Supervisao, ensino e apoio).

19

[ ]
EESEE-_QJ_‘? @ [ Plano de Cuidados Focos de
de Lisboa = Diagndstico
. r . ~ v - em EEER
Nome: Sr. H. Req. U. Autocuidado: A manutengao do equilibrio entre a atividade e &
o descanso i
Transferir-se
Diagnéstico: Sequelas de LVM Incapacidade: Paraplegia ASIAANN T4 &*B
Inicio Diagnéstico Objetivos Acéo de Enfermagem Avaliacao M:';e&se
de
Enfermagem
30.09 | Défice nas Proporcionar Avaliar e registar Sinais Vitais; 21.11.22
transferéncias conforto e bem- Avaliar motricidade (forga e tdnus muscular); Forga Muscular (5/5 nos seg. dos
e mobilizagdes estar; Avaliagédo do Equilibrio Sentado (estatico e MS; 0/50 nos MI’s); Tonus Muscular
Prevenir alteragbes | dinamico); (normal nos MS; Ml — CF-J E3, TT-
musculo- Avaliar a capacidade para transferéncias e Pé E1).
esqueléticas; locomogéao - MIF; Consegue rodar, virar e sentar na
Manter a integridade | Ensinar, instruir e treinar atividades na cama cama. Transfere-se com ajuda
cutdnea e (deitar, sentar, arrastar, virar); minima para diferentes superficies.
osteoarticular; Ensinar, instruir e treinar equilibrio na cama e CR Mobilizagdes (MP, AA, A, AM —
Manter o (ex. posturais ao espelho, ex. do avido, 40min, 15rep.)
alinhamento tirar/colocar suporte de pés da CR, etc); Consegue realizar auto -mobilizagdes
corporal; Ensinar, instruir e treinar estratégias adaptativas dos Ml (flexao TT, posicéo de buda).
Estimular a para as transferéncias (uso de ajudas técnicas, (S. parcialmente compensatério, e
circulacédo e como tabua de deslize/ transf., ‘tranga’ aos pés Superviséo, ensino e apoio).
preservar anogéo | da cama
de movimento e a Ensinar, instruir. treinar mobilizacées. e
propriocepcéo:; incentivar para o envolvimento nas mobilizacées
Diminuir ou (Passivas, Ativas -Assistidas e Ativas);
contrariar Ensinar, instruir e treinar transferéncias a
espasticidade . mobilizagdes ao proprio e ao cuidador. 20
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0 { Plano de Cuidados

Focos de
Diagnéstico
em EEER

Req. U. Autocuidado: A manutengéo do equilibrio entre a soliddo e a

interag&o social

Diagnéstico: Sequelas de LVM

Incapacidade: Paraplegia ASIAANN T4

==

sociais e para a
participagdo em
grupos e atividades.

Estado emocional
comprometido,
relacionado com
situagao de
dependéncia.

€ participacdo nas
atividades programadas ;
Facilitar a comunicagao

entre a pessoa e o

agente terapéutico.

Informar com a verdade;

Ensinar, instruir e corrigir, sem substituir a
pessoa nas atividades ;

Valorizar as manifestagdes emocionais,
e/ou recusas na participagdo em
atividades;

Dar resposta as questdes colocadas;
Valorizar as pequenas conquistas.

Inicio Diagnéstico de Objetivos Acdo de Enfermagem Avaliagao =
Enfermagem
30.09 | Défice nas relagdes Promover a socializacdo | Desenvolver uma relagédo de ajuda; 30.09.22:

Cumpre as varias atividades nos
departamentos (Fisioterapia,
TO, Treino de AVD, Psicologia,
Atividades na Enfermaria), mas
com alguma reniténcia e humor
hipotimico.

(S. de apoio e ensino)

21.11.22:

Mais comunicativo, e
colaborante nas atividades.
(S. de apoio e ensino)

21

£ | Plano de Cuidados Diagnéstico
em EEER

Req. U. Autocuidado: A prevengéo dos riscos para a vida humana,
para o funcionamento humano e para o bem -estar humano

Diagnéstico: Sequelas de LVM

Incapacidade: Paraplegia ASIAANN T4

Espasticidade

muscular, nas
transferéncias,
alteragdo de
decubitos.

(Espasticidade
marcada)

Riscos para a
integridade cutanea.
Risco de queda.

imobilidade;

Manter a integridade das
estruturas musculares e

osteoarticulares;
Diminuir ou contrariar a

espasticidade;
Promover a integridade
cutanea;
Prevenir quedas.

Inicio Diagnéstico de Objetivos Acéo de Enfermagem Avaliagao
Enfermagem
30.09 | Défice no movimento Prevenir sindrome de Avaliagdo da Dor (repouso e em 30.09.22

atividade);

Avaliagao risco de queda (Morse);
Avaliacao risco integridade cutanea
(Braden)

Administragao de terapéutica prescrita
(dor e/ou espasticidade);

Ensinar, instruir e treinar posicionamentos
antispasticos, e de relaxamento muscular
no leito (posicdo de buda, p.ex.);

Ensinar, instruir e treinar mobilizacdes
(MP, AA, A, AM);

Exercicios na CR (inclinagéo lateral do
tronco, aviao, Push-ups, Flexdo do tronco

Dor (0- repouso; 4 — Associada a
Espasticidade); Braden: 13 (A.
Risco); Morse: 20 (B.Risco)

(S. totalmente, parcialmente
compensatorio e de ensino e
apoio).

24.10.22 - 21.11.22

Dor (0- repouso; 3 — Associada a
Espasticidade); Braden: 13 (A.
Risco); Morse: 20 (B.Risco)

(S. totalmente compensatério)
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0 { Plano de Cuidados

Focos de
Diagnéstico
em EEER

Nome: Sr. H.

homem e o desejo do homem de ser normal.

Req. U. Autocuidado: A promogéo do funcionamento e desenvolvimento do
homem dentro dos grupos sociais conforme o potencial humano, as limitagées do

Diagnéstico: Sequelas de LVM

Incapacidade: Paraplegia ASIAANN T4

conhecimentos
relacionados com a
sua situagao atual de
doenca, e o0 que
perspetiva para o
futuro.

verdadeiros e sem
subterfugios da situacdo
atual de doenca e
situacéo futura .
Facilitar a comunicacéo
entre a pessoa e 0

Informar com a verdade;
Valorizar as manifestagoes
emocionais, e/ou recusas na
participacdo em atividades;
Dar resposta as questdes
colocadas;

Inicio Diagnostico de Objetivos Acéao de Enfermagem Avaliacao
Enfermagem
30.09 | Défice de Adaquirir conhecimentos | Desenvolver uma relagédo de ajuda; 30.09.22:

Na&o verbaliza questdes ou duvidas sobre
a sua situacao de doenga. Nao expressa
objetivos pessoais para o internamento.
(S. de apoio e ensino)

24.10.22:

ESE

L Ay A7
. — -
scola Supsr
ge Enfermagen, ,_9,-—/

agente terapéutico. Ensinar, instruir e validar informacdo | Mais comunicativo, e questiona como

pertinente sobre a situacdo atual de sera o futuro, refere ‘saber que nao vai

doenca, e sobre alteracdes futuras. andar nunca mais’; revela algum interesse
para as atividades
(S. de apoio e ensino)
21.11.22:
Mais comunicativo, refere querer ficar o
mais independente possivel, para
regressar a casa.
(S. de apoio e ensino)

]

0 { Plano de Cuidados

. ®

® Ensino, instrugdo e treino de transferéncias para diferentes superficies; B
® Ensino, instrugdo e treino de mobilizagdes e posicionamentos;
® Ensino e instrugdo sobre treino intestinal e vesical;
® Ensino, instrugdo e treino de cuidados de higiene (banho no wc com uso de produto de apoio);
® Ensino e instrugdo sobre cuidados a ter com a pele (integridade cutinea);
® Ensino e instrugdo sobre sinais, sintomas e como reverter a Disreflexia Auténoma.

Preparagdo
® Estudo dos produtos de apoio mais adequados — servigo de AVD; Regresso a
® Uso de produtos de apoio do servigo(empréstimo) nas idas de fim de semana a casa; e
® Avaliagdo, mediante fotografias, das condi¢des habitacionais, para avaliagdo de acessibilidades e obstaculos;
® Em processo de restruturagdo do WC (banheira — poliban), bem como o de alargamento de portas (80cm); @
® Sessdes de Educagdo para o familiar/cuidador de referéncia (esposa).
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E s E L Parametro Avaliado / Escala _ Av. Intermédia Ult. Avaliagio
aifr"err%?g!%___‘,’.__—/ £ 24.10.2022 21.11.2022

Avaliagao
Multidimensional

deLisbos Sinais Vitais 113/62 mmHg 98/62 mmHg 102/66 mmHg
71 bpm 65 bpm 74 bpm
(] 36,4°C 36,2°C 36,7°C
. 20 cpm 19cpm 20 cpm
9R% q7% Q7%
Dor (Escala numérica) 4 (‘aperto’ — espasticidade) 4 (‘aperto’ — espasticidade) 3 (‘aperto’—

espasticidade!

Uem repouso

15
ASIAANN D4

Superficial
- Térmica
- Tatil

- Dolorosa
Profunda

- Propriocetiva
- Palestésica

MSD/E — Mantida

Identifica acima linha mamilar

Uem repouso

15
ASIAANN D4

Identifica acima linha mamilar

MSD/E — Mantida

0 em repouso
15
ASIAANN D4

Identifica acima linha
mamilar

MSD/E - Mantida

ibratoria) MID/E - Abolida MID/E - Abolida MID/E - Abolida
Funcionalidade (MIF) 69 76 79
c) 5/5 5/5 5/5
5/5 5/5 5/5
0/5 0/5 0/5
0/5 0/5 0/5

Toénus Muscular 0-Ténus normal
(Ashworth

Modificada) 0-Ténus normal

0-Ténus normal

0-Ténus normal

0—Tonus normal

0~—Ténus normal

Coxo-femural - joelho—- E3

Tibio-tarsica— pé — E1+

Coxo-femural - joelho— E3

Tibio-térsica— pé — E1+

Coxo-femural- joelho— E3

Tibio-tarsica— pé — E1+

Coxo-femural - joelho— E3

Tibio-tarsica— pé — E1+

Coxo-femural - joelho—
E9)

Tibio-tarsica— pé — E1

Coxo-femural—joelho—
E3

Tibio-tarsica— pé — E1

| necessdrias. Apresentam -se |

Ao longo do internamento
foram realizadas avaliagGes
sempre que consideradas

aqui aquelas que se
consideraram mais
relevantes

' Ganhos ao nivel do controlo !
da dor (desconforto :
associado a Espasticidade, |
que também teve ligeira :
diminuigdo), ao nivelda |

Funcionalidade e ao nivel do
Equilibrio sentado .

o (sentado) Estdtico Pouco eficaz Eficaz Eficaz
Dindmico Pouco eficaz Pouco eficaz Eficaz
[ ]

Escola Suparior
56 Ertermagen__mm—
3 Listoa =

{ Consideracées Finais

&

O plano de cuidados elaborado teve como objetivo principal garantir a maxima capacidade funcional, a autonomia e a independéncia dé\\\y
sr. H. Para isso foi importante realizar uma apreciagdo multidimensional, e o percurso de internamento prolongado permitiu arealizagdo
de atividades direcionadas, com calma, permitindo a integragdo gradual de conhecimentos por parte do st H.

Foi possivel realizar varias avaliagdes da eficicia das atividades implementadas, e efetuar as corre¢des necessarias, face as resultados
esperados, e a melhor evidéncia cientifica. O sr. H., demonstrou ganhos ao nivel docontrolo da dor (desconforto associado a
Espasticidade, que também teve ligeira diminuigdo ao nivel dos segmentos daTibio-Tarsica — Pé, bilateralmente), ao nivel da

Funcionalidade (com score de MIF de 69-79) e ao nivel do Equilibrio sentado (tanto o dindmico como o estatico, passaram de pouco

eficaz a eficaz). %

A realizagdo deste estudo de caso, permitiu-me o desenvolver competéncias e o aprofundar de conhecimentos tedricos, cientificos e
praticos nos cuidados a pessoa com LVM. Esta é uma area de interesse pessoal, que se coaduna com as competéncias do EEER, e que se

revela um desafio, na melhoria da funcionalidade, e na capacitagdo da pessoa com LVM.
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13° Curso de Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializagdo de Enfermagem de Reabilitagdo

Unidade Curricular: Estadgio com Relatério

Estudo de Caso em Contexto Comunitario
Intervencgdo do Enfermeiro Especialista de Reabilita¢cdo a pessoa

submetida a amputacéao

Prof. Orientador:
Prof. Ricardo Jorge Vicente de Almeida Braga

Enf. Orientador:
EEER

Discente:
Lisboa, 27 de Janeiro de 2023 Nautilia Vicéncia Cardoso Caleco
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> Consideracoes Finais
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Analisar os principais problemas vivenciados por pessoa submetida a amputagao e
correspondentes fendmenos de enfermagem.

Criar planos de cuidados a pessoa submetida a amputagéo, incorporando  -0s no
processo global de cuidados.

Avaliar os resultados das intervengdes realizadas, a pessoa submetida a
amputagao.

ESELY),. Colheita de Dados

5coia Supsrior
de Lr'em\ancv\__—’l—/
de Lisboa —

1. Identificacao
[ Identificacao ]
- = Nome: Sr. G. M.
Dimensao
Sociofamiliar & \dade: 72 anos
!' ‘\8 Nacionalidade: Portuguesa
Anteceder_ﬂes '— Estado Civil: Casado
Pessoais o
A & A \ Escolaridade: 9° Ano
P I B \
Terapeutlca .r’ ‘., ' Profissdo: Administrativo (Reformado)
habltual Lazer: Ver Tv, Ler, ir ao Ginasio, ir a Hidroginastica
Histo'ria de doenga Agregado Familiar: Sra. M. (esposa)
Atual Residéncia: Amadora
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, = -
Escola Superior
de r_rner.mgem__/—/
d Lisboa e

Identificagcao

Dimensao
Sociofamiliar

Antecedentes
Pessoais

Terapéutica
habitual

{ Colheita de Dados J

2. Dimensao Sociofamiliar

] O
;@4

Historia de doenga
Atual

Q

- = -
Escola Suparior

56 Ertermagen__mm—
3 Listoa =

Identificacao

Dimensao
Sociofamiliar

Legenda do genograma:

D Homem

O Muer
(@ Casamento
[0 Pessoa indice

Nucleo Familiar
Rede de Apoio

3. Antecedentes
Pessoais

Ly

gl

Principal cuidador: sr.? M. (esposa)
(doméstica, sempre cuidou da gestdo da
casa).

Rede de Apoio: filha e genro. O filho

atualmente no estrangeiro a trabalho.

- Rendimentos familiares: suficientes
para suprir as necessidades.

{ Colheita de Dados

4. Terapéutica

Habitual
P

Diabetes Mellitus Il

- Synjardy 5mg/850mg; =
- Esomeprazol 20mg;

Antecedentes
Pessoais

Hipertensao Arterial

Hipercolesterolemia

- Clopidogrel 75mg;
- Olmesartan + Amlodipina
20mg+5mg;

Terapéutica
habitual

Historia de doenga
Atual

Doenga Arterial Periférica
AVC Isquémico HD (2012, 2020)
Ex-Fumador

Habitos etandlicos
(abstinéncia 3 anos)

123

- Gabapentina 100mg;
- Pentoxifilina 400mg;
- Fluoxetina 20mg;

- Acido Acetilsalicilico 100mg;
- Atorvastatina40mg;

- Paracetamol 1000mg;
- Metamizol Magnésio 575mg




E s E L by &

. - -
Eszola Supsrior
de ::mrmagem___’-—/
de Lisboa —

[ Colheita de Dados J

5. Historia de Doenga Atual

E s E L s )<

- = -
Escola Suparior
56 Ertermagen__mm—
3 Listoa =

Identificagcao / - \
Sociofamiliar
Submetido a Reinternamen Revasculariza Evolugao Admitido em
Antecedentes bypass to para G&o hibrida, desfavoravel,
Pessoais femuro- revasculariza com oclus&o
femoral Gé&o inguinal recanalizagéo precoce de
. . cruzado por da artéria revasculariza
Tera péutica DAP femural ¢30.
q superficial Isquémia
habitual irreversivel do
MIE.
e Submetido a
Histéria de doenca amputacao
AtU a| transfemural.

3 [ Colheita de Dados

5. Historia de Doenca Atual [ \

Um Jdltimo recurso em casos graves de doenca

vascular periférica, a amputagdo de um membro, é
feita para aliviar a dor, eliminar infe¢des e restaurar

A amputacdo pode ser entendida como a retirada de um s a fungdo.
. a . . . (Hoeman, 2011)
ou mais membros, caracterizada por uma etiologia variada,
seja por alteragdes congénitas ou adquiridas, que decorrem
principalmente de doencas ao longo da vida como tumores, . R )
) N . A experiéncia da amputacdo pode ter um efeito
eventos circulatérios, traumas, acidentes de trabalho e — devastador na qualidade de vida do doente, e levar

transito.

a_isolamento social e depressdo. O regresso a

comunidade pode ser para residéncia assistida.
(Santos, Vargas e Melo, 2014)

(Hoeman, 2011)
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(12.2022)
1. Condi¢des Ambientais e Habitacionais

F [Avaliagéo de Enfermagem de Reabilitagéo}

Condicdes
Ambientais e
Habitacionais

-T2, 3° andar em prédio sem elevador, sem barreiras arquiteténicas de acesso ao prédio;

Exame Neurolégico - Méveis a limitar a area Util do quarto do sr. G.M. (ndo consegue circular em todos os espacos

em CR);

Exame Fisico
- A cozinha, corredor e sala com rea Util adequada ao uso de CR/Andarilho;

Motricidade - 2° quarto com espaco Util limitado (ndo utiliza);

- A casa de banho - banheira (com cadeira rotativa), sanita, lavatério e um mével (area util

Autocuidado bastante limitada), ndo entra com CR;

- Sétdo (com 2 quartos), acesso por escada de ‘caracol’ (ndo utiliza);
Diagnosticos de

Enfermagem - Portas de cerca de 80cm;

- Pisos (corredor, casa de banho e cozinha) em ladrilho, e (quartos) em tacos/madeira flutuante.

[Avaliagﬁo de Enfermagem de Reabilitagéo}

(12.2022)

2. Exame Neurolégico
Condigdes
Ambientais e
Habitacionais

Exame Neurolc')gico - Vigil, orientado no tempo, espaco e pessoa;
- Discurso coerente, fluente e sem altera¢8es ao nivel da expressdo e compreensdo;
Exame Fisico - Otimista face a sua situagdo de saude atual e futura;
. - Glasgow score 15 (Abertura Ocular: 4, Resposta Verbal: 5, Resposta Motora: 5);
Motricidade
- Cumpre ordens complexas;
Autocuidado - Sem alteracdes ao nivel da atengdo e memoéria ( MMSE, score 28). p

Diagnosticos de
Enfermagem

10

125



Esc r
de n
de List

Condicdes
Ambientais e
Habitacionais

Exame Neurologico

Exame Fisico

Motricidade

Autocuidado

Diagnosticos de
Enfermagem

Condigdes
Ambientais e
Habitacionais

Exame Neuroldgico

Exame Fisico

Motricidade

Autocuidado

Diagnosticos de
Enfermagem

® [Avaliagéo de Enfermagem de Reabilitagéo}

(12.2022)

3. Exame Fisico

- Pele e mucosas ligeiramente descoradas e hidratadas;

- Sem alteracdes de temperatura, pele integra e sem sinais de UPP;

- Coto com sutura operatéria sem alteragées, em modelacao para protetizacao ;

- SV dentro dos parametros normais (normotenso, normocardico - sob terapéutica);

- Eupneico em ar ambiente, padréo respiratério toraco -abdominal, SDR;

- Capacitado para a gestdo de esforco;

- Dor esporadica no MID (apés atividade), sem dor em repouso (0-3, na escala numérica da dor);

- Refere ‘dor fantasma’ no MIE, se ligadura modeladora do coto mais apertada, reverte sem

recurso a analgesia.

11

® [Avaliagﬁo de Enfermagem de Reabilitacéo}

o

=1

| (12.2022)
I B!

4. Motricidade

4.1 Forgca Muscular - MRC (Medical Research Council)

Grupo muscular Esq. Dir.
Abdutores do ombro 4/5 5/5
Flexores do cotovelo 4/5 5/5
Extensores do punho 4/5 5/5
Flexores da coxofemoral 4/5 5/5 Movimento muscular ativo
| do ioelh 55 contra a gravidade e
Flexoresdojoelno | - resisténcia; forca diminuida
Dorsiflexores do tornozelo ~ ----- 5/5 no HE (seq. AVC)

4.2 Ténus Muscular - Ashworth Modificada

Grau 0 - sem aumento de ténus muscular

12
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ESEL").
Esccla Supsrior -
g Enfermiagem__—Sosmm—
de Lisboa —

Condigdes
Ambientais e
Habitacionais

Exame Neurologico

Exame Fisico

Motricidade

Autocuidado

Diagnosticos de
Enfermagem

ESEL").
Esccla Supsrior -
g Enfermiagem__—Sosmm—
de Lisboa —

Condigdes
Ambientais e
Habitacionais

Exame Neuroldgico

Exame Fisico

Motricidade

Autocuidado

Diagnosticos de
Enfermagem

ot

[Avaliagéo de Enfermagem de Reabilitagéo]

L

4.3 Equilibrio e Marcha

(12.2022)

4. Motricidade

Equilibrio Marcha
Sentado Em pé Com Andarilho
Estatico Estatico . )
N3o Iniciou treino, com
i supervisao.
comprometido Comprometido p
Dinamico Dinamico l
Aguarda
Comprometido Comprometido consultade  —*
prétese

4.4 Integridade Cutanea e Risco de Quedas

- Risco de UPP (Braden): 17 (risco elevado);

- Risco de Queda (Morse): 50 (risco elevado).

Fevereiro de 2023

13

[Avaliagﬁo de Enfermagem de Reabilita;éoj

5.1 Requisitos Universais do Autocuidado

(12.2022)

5. Autocuidado

[ A manutencdo do equilibrio entre a atividade e o descanso ]

Requisitos Universais Padrao habitual de

de autocuidado Autocuidado

Défice de Autocuidado

Sistema de

Enfermagem

Faz periodos de sono
noturno/diurno;
Autocuidado: Higiene
Pessoal, e Vestir-se
comprometido.
Mobilidade
comprometida.
(Barthel: 63 -
dependéncia
moderada)

A manutencao do
equilibrio entre a
atividade e o descanso

127

Défice no autocuidado:
Higiene Pessoal e Vestir-
se, relacionado com a
situacdo de doenga;
Défice nas transferéncias e
mobilizagdes, relacionado
com a situagdo de doenga.

Atuagdo do
enfermeiro pelo
sistema totalmente,
parcialmente
compensatério, e de
apoio e ensino.

(OREM, D, 2001) 4
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Condigdes
Ambientais e
Habitacionais

Exame Neurologico

Exame Fisico

Motricidade

Autocuidado

Diagnosticos de
Enfermagem

E s E L s )<
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Condigdes
Ambientais e
Habitacionais

Exame Neuroldgico

Exame Fisico

Motricidade

= [Avaliagéo de Enfermagem de Reabilitagéo]

o

5.1 Requisitos Universais do Autocuidado

(12.2022)
5. Autocuidado

[ A manutencdo do equilibrio entre a soliddo e a interagdo social ]

Requisitos Universais Padrao habitual de Défice de Sistema de
de autocuidado Autocuidado Autocuidado Enfermagem

A manutengio do Interage com familia sem Estado emocional Atuagéo do enfermeiro

L alteracdes. comprometido, pelo sistema
equilibrio entre a Afastado da convivéncia relacionado com parcialmente
soliddo e a interagdo com amigos (atividades de situacao de compensatério, e de
lazer). dependéncia. apoio e ensino.

social

(OREM, D., 2001) 15

< [Avaliagﬁo de Enfermagem de Reabilitagéoj

o

5.1 Requisitos Universais do Autocuidado

(12.2022)
5. Autocuidado

A promogdo do funcionamento e desenvolvimento do homem dentro dos
grupos sociais conforme o potencial humano, as limitagdes do homem e o
desejo do homem de ser normal.

Requisitos Universais de Padrao habitual de Défice de Autocuidado Sistema de
autocuidado Autocuidado Enfermagem

A promogao do

0 funcionamento e
Autocuidado

d olvi to do h

dentro dos grupos sociais
Diagnosticos de
Enfermagem

conforme o potencial

humano, as limitagées do

homem e o desejo do

homem de ser normal

Refere vagamente saber a
sua condigao atual de doenga,
mas ndo demonstra muitos
conhecimentos sobre o que se

pode esperar no futuro.

128

Défice de conhecimentos

relacionados com o que
perspetiva para o futuro
(prétetizacéo e

recuperagao).

Atuacédo do
enfermeiro pelo
sistema de apoio e

ensino.

(OREM, D., 2001)
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(12.2022)
6. Diagnésticos de Enfermagem

ESELY),. ﬁ [Avaliagéo de Enfermagem de Reabilitagéo]

Condigdes
Ambientais e
Habitacionais

- Dor no MID/Dor fantasma MIE;

Exame Neurolégico L
g - Diminuicdo da forca muscular no MSE;

- Alteracdo do equilibrio corporal;

Exame Fisico . . )
- Capacidade de transferéncia comprometida;

Motricidade - Marcha comprometida;
- Défice no autocuidado para o uso do sanitario, higiene e vestuario;

Autocuidado - Risco de queda elevado;

- Risco elevado de altera¢do da integridade cutanea;

Diagnosticos de - Gestdo terapéutica e dietética comprometida.
Enfermagem
(OE,2014) 17
5%52:: = [ Plano de Intervengdo

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .
Objetivos
- Maximizar a
funcionalidade, a ' ‘
autonomia e } Intervencdo
independéncia do sr. do EEER
G.M; i
-Readaptaggoao ‘ ‘

: domicilio;
- - Garantir as melhores |

. condicbes paraa
. colocagdo da protese.

129
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Eszoia 5
de
e 1

Nome: Sr. G.M.
Diagnéstico: Isquémia do

Diagnéstico de
Enfermagem

- Diminuicdo da forga
MSE
status
pés AVC e evidenciado
pela forga muscular 4/5 na

muscular
relacionado

no
com

Escala MRC.
(12/22)

Défice no autocuidado:
Higiene Pessoal e Vestir-
se
Mobilidade comprometida

(dificuldade para se

autocuidar de forma
auténoma).

Nome: Sr. G.M.

MIE.

Objetivos (Resultados

esperados)
e autonomia no
autocuidado;

- Prevenir o declinio
funcional.

- Aumentar a forga
muscular e manter a

fungao articular do MSE;

- Adesao e cumprimento

do plano de exercicios
musculares.

- Que o Sr. G.M. realize os

exercicios
autonomamente.

Diagnéstico: Isquémia do MIE.

Diagnéstico de
Enfermagem

- Alteracao do
equilibrio corporal,
relacionado com a
modificagdo do centro
de gravidade, como
resultado da amputagcéo
transfemoral do MIE,
manifestado por
necessidade de usar os
MS para o equilibrio
sentado e posicdo de
pé.

(12/22)

Défice nas

transferéncias e
mobilizacées

Objetivos (Resultados

esperados)

- Prevenir alteragdes musculo -

esqueléticas;

- Manter a integridade cutanea e

osteoarticular;

- Manter o alinhamento corporal;

- Estimular a circulacéo e

preservar a nogao de movimento

€ a propriocepgao.

- Realizar levante para posigcao
ortostatica com o minimo de

ajuda possivel;

- Que o Sr. G.M. consiga manter
o equilibrio sentado sem o uso
os MS para a estabilizagao.

- Que o Sr. G.M. realize os

exercicios autonomamente.

- Promover a recuperacao

Plano de Intervengao

Req. U. Autocuidado: A manutengdo do equilibrio entre a atividade e o descanso.

Incapacidade: Amputacdo MIE.

Intervengao de Enfermagem

- Planear os exercicios de reabilitagao
motora em parceria com o Sr. G.M., e
equipa de Reabilitagdo (Fisioterapeuta),
tendo em conta a sua disponibilidade e
tolerancia ao esforgo;

- Avaliar e monitorizar os SV;

- Realizar exercicios isotonicos ativos
e ativos-resistidos no MSE (10
repeticoes, 2 séries, 2xdia), assim
como no MSD;

- Avaliar a forga muscular através da
escala MRC;

- Capacitar o Sr. G.M. a realizar os
exercicios de fortalecimento muscular
autonomamente .

Avaliagao

05.01.23

- Realizados exercicios isotonicos ativos do
MSE/MSD (SIC: 1x dia).

- Mantem a mesma for¢a muscular segundo
a Escala MRC (HE: 4/5; HD:5/5).

- Consegue realizar cuidados de higiene oral,
pentear e barbear. Ajuda moderada no
banho, em cadeira rotativa. Ajuda parcial no
vestuario da cintura para baixo e calgado.
(Barthel:63)

26.01.23

- Mantém necessidade de ajuda para
higienizar  algumas partes do corpo
(Barthel:70). Mant¢ém a mesma forca

muscular segundo a Escala MRC (HE: 4/5;
HD:5/5).

Plano de Intervengao

Req. U. Autocuidado: A manutengdo do equilibrio entre a atividade e o descanso

Incapacidade : Amputagédo MIE.

Intervencao de Enfermagem

- Educar/Instruir o Sr. G.M. sobre nogoes
de equilibrio, como base de sustentacdaoe -

o centro da gravidade/equilibrio .

Avaliagao

15.12.22
Realizada educacdo sobre as
nogdes de equilibrio, ao qual o Sr.

- Realizar treino de equilibrio estatico e
dinamico sentado (na CR ou cama):

- Solicitar abdugdo progressiva dos
ombros, até 90°, com os cotovelos em
extensdo. Corrigir a postura se necessario
em frente ao espelho. Supervisionar e
estabilizar (usando os antebragos na regido
axilar) se necessario.

- Solicitar a inclinagao lateral e flexdao
do tronco, com tentativa de equilibrio, sem
apoio dos MS.

- Realizar o Exercicio do Avido -
abdugdo dos ombros até 90°, cotovelos em
extensdo, e realizar inclinagdo do tronco para
a esquerda e direita.
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G.M. ja detinha algum conhecimento
prévio.

- Realizado treino de equilibrio
estatico e dinamico sentado.
Apresenta boa capacidade de

execucdo dos mesmos.

- Tem necessidade de usar os MS
para o equilibrio dinamico na cama.

- Realizado treino de equilibrio
estatico e dinamico em pé. Apresenta
dificuldade na execug&o dos mesmos.
(Tinetti:6).



# | Plano de Intervengdo

Avaliacao

05.01.23

- Realiza autonomamente alguns
exercicios de equilibrio estatico e
dinamico sentado na CR.

- Nao necessita de usar os MS
para o equilibrio estatico sentado
na cama.

- Realiza treino de equilibrio

tatico em posicao ort
Manteve-se de pé 10/20 segundos,
com apoio do andarilho;

- Realizado treino de equilibro
estatico em posicdo ortostatica.
Com MS em abducdo (dto/esq).
Manteve cerca de 10seg.

- Exercicio do avido (cerca de 5
seg).
(Tinetti:7)

Nome: Sr. G.M. Req. U. Autocuidado: A manutengao do equilibrio entre a atividade e o descanso
~lano de Exercicios. Sr. G.
Diar Exercicios de Equilibrio Incapacidade : Amputacdo MIE.
- Levantar com o Levantar brago Levantar brago Levantar brago
Andutihe i Exardo Direlto ¢ brago Intervencao de Enfermagem
(ohar em frente) Esquerdo (Avido)
- 4 ? ? 4 - Realizar treino de equilibro estatico e dinamico
eq ¢1 ! ) em posicao ortostatica:
rel i N N
mt - Manter a posicdo ortostatica o maior
tempo possivel, com apoio do andarilho, olhando
ré .
aré para a frente/espelho e corrigir a postura, do
res Aguentar 1 minuto | Aguentar 30seg Aguentar 30seg | Aguentar 10 a 30seg
(se cansago, sentar) [ ' tronco (olhos abertos e fechados)
tra apoiar no andarilbo) | apoiar no andarilho) | apoiar no andaritho)
Repetir 33 5 w/dia Repetir 32 5 w/dia Repetir 3a 5 x/dia Repetir 32 5 x/di .. ~ .
mz : : : e sar - Solicitar abdugido progressiva dos
ne ombros, até 90°, com os cotovelos em
Pode fazer em frente ao
H espelho... para olhar em extensao e exercicio do aviao;
se frente, ajuda! .
! - Diminuir progressivamente o auxilio do
(1 “ & | enfermeiro na manutengio do equilibrio .
D¢ o | Incentivar o Sr. G.M. para a realizacdo dos
Treino de Saitos ‘20 pé gaghiohe’ MS exercicios autonomamente (com supervisao)
-y
De pé apoiado no andarilho a olhar em frente... o & ) . L. .
X A - Avaliar o equilibrio estatico e dinamico, sentado
saltar 1x, 2x, 3x, até 10x = I P "
€ na posigao ortostatica.
Aumenta forga na perna e bragos. -8 T |
\ Tentar estar o mais ‘direito’ possivel

# | Plano de Intervengdo

Nome: Sr. G.M.

Req. U. Autocuidado: A manutengéo do equilibrio entre a atividade e o descanso

Diagnéstico: Isquémia do MIE.

Incapacidade : Amputagéo MIE.

Diagnéstico de
Enfermagem

Objetivos (Resultados esperados)

Intervencao de Enfermagem

Avaliagao

- Alteragao do equilibrio
corporal, relacionado com
a modificagdo do centro de
gravidade, como resultado

da amputagao
transfemoral do MIE,
manifestado por
necessidade de usar os

MS para o equilibrio
sentado e posigao de pé.

(12/22)

Défice nas transferéncias e
mobilizagées

- Prevenir alteragées musculo -
esqueléticas;

- Manter a integridade cutanea e
osteoarticular;

- Manter o alinhamento corporal;

- Estimular a circulagdo e preservar a

nogao de movimento e a propriocepgao.

- Realizar levante para posi¢cao
ortostatica com o minimo de ajuda
possivel;

- Que o Sr. G.M. consiga manter o
equilibrio sentado sem o uso os MS
para a estabilizag&o.

- Que o Sr. G.M. realize os exercicios
autonomamente.

- Realizar todos os exercicios

propostos, em sequéncia)

- Realizar os exercicios pré-
definidos (mas de olhos fechados);

- Avaliar o equilibrio estatico e
dinamico, sentado e na posicédo
ortostatica.

16.01.23- 26-01-23

- Realiza autonomamente a
maioria dos exercicios
propostos;

- Realizado treino de equilibrio

(estatico/dinamico) posicéo
ortostatica com (olhos
abertos/fechados), abducéo

MSD/MSE, e posic¢éo de avido.
(Tinetti:10)
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ESELY),. 1 Plano de Interveng&o

fir == "
Nome: Sr. G.M. Req. U. Autocuidado: A manutencédo do equilibrio entre a atividade e o descanso
Diagnéstico: Isquémia do MIE. Incapacidade: Amputagédo MIE.
{——+lano de Exercicios. Sr.G;
Exercicios de Deambulag3o com Andarilho Intervengao de Enfermagem Avaliagdo

POSIg30 0€ pé com | Miover 0 andariho | Dar um salto em | Voitar 3 posic3o
0 Andaritho para a frente frente inicial

(olhar em frente)

] - Adaptar o domicilio, em conjunto com | 15.12.22
| ' H ! a familia, para permitir a mobilidade da CR | Deambula em CR de forma auténoma no
em todas as divisbes, nomeadamente : | domicilio. Marcha ineficaz. (Holden 0)
retirar tapete da cozinha;
- Ensinar/instruir o sr. G.M. para a melhor | 05.01.23
forma de ‘passar’ a CR (fechada) aos pés | Deambula em CR de forma auténoma no
da cama, para chegar ao outro lado, e  domicilio. Marcha dependente nivel Il (Holden
utiliza -la de forma correta; 1) (consegue percorrer cerca de 3m com
PO Bo s ] SopaskBanythn || psteRsuyn | Mpukievne - Assessorar na escolha do andarilho | andarilho).
mais indicado, A CR ja é adequada ao sr.
G.M. e aos espagos do domicilio (largura | 16.01.23- 26.01.23

&: K Taceado pequenion perciiisis 80 1ego de portas/corredor/divisdes). Deambula em CR de forma auténoma no

4 do dia... com calma, cuidado para ndo - Ensinar e treinar o Sr. G.M. | domicilio. Marcha dependente nivel Il (Holden

rodar o joelho... dar os saltos!! relativamente ao melhor uso da CR, e | 1) (consegue percorrer cerca de 8m com

andarilho; andarilho, faz pausa a 4m)
- Ensinar a Sr® M. como realizar a
\ | Estes exercicios sempre com supervisdo/apoio da cuidadora, manutengdo e arrumagao da CR/andarilho;
\ esposa, sr.2 M. - Avaliar a capacidade do Sr. G.M. para
e usar a CR e andarilho com segurancga.

X

# | Plano de Intervengdo

Nome: Sr. G.M. Req. U. Autocuidado: A manutencédo do equilibrio entre a soliddo e a interagéo
social
Diagnéstico: Isquémia do MIE. Incapacidade: Amputagéo MIE.
Diagnéstico de Enfermagem Objetivos (Resultados Intervengao de Enfermagem Avaliagao
esperados)
- Estado emocional | - Promover a socializagdo e | - Desenvolver uma relagdo de ajuda; 05.01.23:
comprometido, relacionado | participagdo nas atividades | - Informar com a verdade; Cumpre as varias atividades
com situag@o de dependéncia. | programadas; - Ensinar, instruir e corrigir, sem substituir | programadas, mas por vezes com
- Faciltar a comunicag@o | a pessoa nas atividades; alguma reniténcia.
- Défice nas relagdes sociais € | entre a pessoa e o agente | - Valorizar as manifestagdes emocionais,
para a participagdo em grupos | terapéutico. e/ou recusas na participagdo em atividades ; 26.01.23:
e atividades . - Dar resposta as questdes colocadas; Otimista face a sua situagdo de
- Valorizar as pequenas conquistas. doenga, aguarda consulta de IC
Vascular (avaliagdo para possivel
prétetizacgao).

24
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Nome: Sr. G.M.

Diagnéstico: Isquémia do MIE.

Diagnéstico de

Enfermagem
- Défice no movimento
muscular, nas

transferéncias, alteragdo de
decubitos.

- Riscos para a integridade
cutanea.
- Risco de queda.

RRELDy:

Nome: Sr. G.M.

Diagnéstico: Isquémia do MIE.

Diagnéstico de
Enfermagem

Défice de conhecimentos
relacionados com a sua
situagcdo atual de doencga, e
o que perspetiva para o
futuro.

Objetivos (Resultados

esperados)
- Prevenir sindrome de
imobilidade ;

- Manter a integridade das

estruturas musculares @
osteoarticulares;

- Promover a integridade
cutanea;

- Prevenir quedas.

Objetivos (Resultados
esperados)

- Adquirir  conhecimentos
verdadeiros e sem
subterfugios da situagao atual
de doenca e situagao futura.

- Facilitar a comunicagdo
entre a pessoa e o agente
terapéutico.

Req. U. Autocuidado: A prevencgao dos

Plano de Intervengao

riscos para a vida humana para o

funcionamento humano e para o bem -estar humano

Incapacidade: Amputagéo MIE.

Intervencgao de Enfermagem

- Avaliagdo da Dor (repouso e em
atividade);

- Avaliagdo risco de queda (Morse);

- Avaliagdo risco integridade cutanea
(Braden)

- Administragéo de terapéutica prescrita
(dor);

- Ensinar, instruir e treinar exercicios
de alongamento e de relaxamento
muscular na cama/sentado (MID);

- Ensinar, instruir e treinar mobilizagoes

(MP, AA, A, AM);

- Ensinar, instruir e treinar a
colocagao da ligadura para
modelagao do coto;

- Exercicios na CR (inclinagéo lateral
do tronco, avido, Push-ups, Flexdo do
tronco.

Avaliagao

05.01.23

Realiza exercicios de alongamento e
relaxamento muscular.

A esposa esta capacitada para colocar a

ligadura .
Dor MID (0- Repouso; 3 — Associada a
Atividade); Braden: 17 (R. Elevado);

Morse: 50 (R. Elevado).

26.01.23

Realiza exercicios de alongamento e
relaxamento muscular.

O Sr. G.M., ajuda na colocacdo da
ligadura.

Dor MID (0- Repouso; 3 — Associada a
Atividade); Braden: 16 (R. Elevado);
Morse: 25 (Médio Risco).

Plano de Intervengao

Req. U. Autocuidado: A promogéao do funcionamento e desenvolvimento do homem
dentro dos grupos sociais conforme o potencial humano, as limitagdes do homem e

o desejo do homem de ser normal.

Incapacidade: Amputacdo MIE

Intervencgao de Enfermagem

- Desenvolver uma relagéo de ajuda;

- Informar com a verdade;

- Valorizar as manifestacdes
emocionais, elou recusas na
participagdo em atividades;

- Dar resposta as questdes colocadas;
- Ensinar, instruir e validar
informacdo pertinente sobre a
situacdo atual de doenca, e sobre
alteragoes futuras.
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Avaliacao

12.12.22:

Nao verbaliza questdes ou duvidas sobre a
sua situacdo de doenca. N&o expressa
objetivos pessoais para a reabilitagéo.

(S. de apoio e ensino)

05.01.23:

Mais comunicativo, participa nas atividades
propostas e entende a sua importancia. (S.
de apoio e ensino)

26.01.23:

Realiza as atividades propostas, mesmo
sem a nossa presenca (com supervisdo da
esposa), apesar de por vezes serem
poucas as repeticoes, esta motivado para a
recuperacgao da sua funcionalidade .



ESEL")._ $ ~
MF_Q/’___, L [Plano de Intervengdo

® Ensino, instrugdo e treino de transferéncias para diferentes superficies;

® Ensino, instrugdo e treino de marcha (com andarilho), como supervisor/pessoa de apoio;

® Ensino, instrugdo e treino de cuidados de higiene (banho no wc com uso de produto de apoio);
® Ensino e instrugdo sobre cuidados a ter com a pele (integridade cutanea);

® Ensino e instrugdo sobre aplicagdo de ligadura, para modelagdo do coto.

® Aconselhamento e informagdo sobre produtos de apoio/ajudas técnicas adequadas (andarilho/CR);

® Aconselhamento sobre retirada de tapetes (cozinha/WC), para prevengdo de quedas, e permitir uma melhor

deambulagdo;

® Incentivado a realizar tarefas no domicilio (AIVD), realizado treino de: colocagdo de talheres/pratos na mesa, 7W —
' L
uso de telefone; iﬁﬁ

® Informacdo sobre unidades de reabilitacdo e encaminhamento para UMDR, afim de dar continuidade ao

programa de reabilitagdo iniciado, e otimizar o potencial de recuperacdo/readaptacéo funcional do Sr. G.M.

ESFL~ 7~ Consideragoes Finais
s

- Melhorou a sua funcionalidade (maior autonomia no

> . . O .
Ganhos ao nivel da independéncia no autocuidado autocuidado - AVD);

= Indice de Barthel (6370) - Independente na deambulagdo com CR;

> Ganhos ao nivel do equilibrio | - Marcha com Andarilho (Inicio dez/jan. - cerca de 3m,
= Escala de Tinetti (#10) evoluiu para cerca de 8m, com paragem a 4/5m, para
» Ganhos ao nivel da marcha sentar e aliviar dor no MID).

= Escala de Holden (0-1) 1
Aguarda consulta de IC Vascular (fevereiro), para avaliacdo !

(possibilidade de protetiza¢do);
- Tem pedido de transferéncia para uma UMDR.

el » Motivacdo do Sr.
G.M.: Enfermeiro Especialista em
I S Enfermagem de Reabilitagdo
» Capacidade de
/ \ adaptacdo. *
a Adaptacao;

Promogédo do autocuidado;
Prevencdo de complicaces.
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13° Curso de Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializacdo de Enfermagem de Reabilitagdo

Unidade Curricular: Estagio com Relatério

Estudo de Caso em Contexto Comunitario

Intervencdo do Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo a pessoa

submetida a amputacao

Prof. Orientador:
Prof. Ricardo Jorge Vicente de Almeida Braga

Enf. Orientador:
EEER

Discente:
Lisboa, 27 de Janeiro de 2023 Nautilia Vicéncia Cardoso Caleco
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Apéndice IV: Formacao em servico: Reeducacao da Funcao

Alimentacao
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13° Curso de Mestrado em Enfermagem
E s E’LD ~ Area de Especializagdo de Enfermagem de Reabilitagio
N — —
Escola Superior
de Enfermaem_/—/

de Lisboa -_—

REEDUCACAO DA FUNCAO ALIMENTACAO

- DA DEGLUTICAO COMPROMETIDA A REEDUCAGCAQ DA
FUNGAO ALIMENTAGAO -

21 de Novembro de 2022
Enf.? Nautilia Calego
Enf. Orientador: Enf.° Especialista em Enfermagem de Reabilitagao XXX
Prof. Orientador: Prof. Ricardo Jorge Vicente de Aimeida Braga

ESELS))- Sumdrio
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SO P Degluticfio

A Deglutigdo é considerada uma atividade fundamental para a manutengo da vida. E definida como um
processo complexo, dinamico e automatico, envolvendo movimentos voluntarios e involuntarios, e que,

embora seja continuo, subdivide-se em 4 fases.
(Resendeet al, 2005)

Fases Voluntarias Fases Involuntarias

ESELY)Y.  AllteragBes da Degluticfio: Disfugia

Um compromisso no processo de degluticdo, que interrompa o fluxo do bolo alimentar, denomina-se de Disfagia. A este
disturbio podem estar inerentes causas do foro neurol 6gico e/ou estruturais, como défices apés um AVC, TCE, D. Parkinson,
D. Alzheimer, entre outras.

(ASHA, 2020; Branco, & Portinha, 2017).

r | l
l l

A capacidade para deglutir interfere com a vida pessoal e social da O AVC é a principal causa de morte e
pessoa, tendo um impacto significativo na sua qualidade de vida. incapacidade em Portugal.
(GlennMolalj 2011) (Sociedade Portuguesa de Medicina Intemna, 2021)
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ESELD)y. Allteragbes da Deglutigiio: Disfngia

A Disfagia € um problema comum, podendo surgir nas pessoas com AVC, entre 25% a 50%.

(Leal, 2021).

A maioria das pessoas com disfagia, recupera ao fim de uma semana.

(Faria, 1998).

ESELZ)Y.  AlteragBes da Degluticfios Disfagia

—_ _

l

A pessoa desenwlve desinteresse por -

comer e/ou beber, constrangimento e -

isolamento social.

Desnutricédo;
Desidratagdo;

Pneumonia por Aspiragao;
D. Pulmonares Cronicas;
Asfixia;

Morte.
(ASHA, 2020)

(ASHA, 2020)
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Escol

EL_; ~J_
i Supern
mEnme}
g Lisbon =

Avaliaciio da Degluticfio

. Avaliagéo da Deglutiio

Secgio 2. Teste de degluticio directo (Material: Agua destilada, colher de chd

rasa, espessante, pao)
Seguir a ordem: 1> 2> 3>
v SEMI-SOLIDO* tiquipo** SOUDO***
DEGLUTICAD
Teste GUSS (Gugging Swallowing Screen) : g::::;: ;":::z g : g g g :
(O.E, 2016) (>2s0g) (Sélidos > 10 505}
|__+_Deguticlo com sucesso o2 02 o2
TOSSE (involuntaria)
. (antes, durante ou apés a deglutigio —
_ Teste Direto | i3 o s
¢ Sim oo oo 0o
_Teste Indireto | e e = r
SIALORREIA
¢ Sim oo oo oo
* Nao a1 a1 01
ALTERACAO DA VOZ
(escutar s voz antes = spds &
deglutigio = o doente deve dizer *0%)
. Sim oo dOo Oo
* Nio o1 01 01
TOTAL: (5) (5) (5) |
1-4=if 3 1-4 igagi 1-4 =« 3
MW‘ ) Pﬁwl
5 = Continuar 5 = Continuar 5 = Normal
para Fquido para sélido
TOTAL: (Secg30 1 + Secgdo 2) 120) | 16)
ESEL").
) S Aviliiaciio da Degluticiio
GUSS Gugging Swallowing Test
v
Data da avaliagd Hora Identificagdo d
Teste GUSS (Gugging Swallowing Screen)
(O, 2016) Secgdo 1. Avaliacdo preliminar / teste de degluti¢do indirecto
' M NAO
Vigilancia (o doente deve estar slerta durante pelo 01 oo
| Teste Direto S 1 i
Tosse efou pigarreio (tosse voluntiria) 01 Oo
z (o d duve eguir 1ossir ou pig 2 vezes)
| Testelndireto | poguricio de soiiva 01 To
*  Degluticio com sucesso
* Sialorreia e EASCE
*  Aleragdes da voz (rouquiddo, gorgolejo, Oo (= §
voz molhada ou fraca)
TOTAL: (5)
1~ 4 « investigag3o posterior
5 » Continuar para a secgio 2
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ESE l-_>; )J- Intervengdes do EEER na reeducagiio da

de E

o fun¢iio alimentacdio

>N

=

s

Y

ESELD),. Avalfingiio da Degluticiio

_ Antes de se administrar qualquer alimento liquido
—_—
ou sodlido, deve -se:

- Observar e avaliar o controlo da cabega na posicdo de sentado;

- Avaliar a simetria da face e dos labios;

- Observar a capacidade da pessoa para fechar os labios firmemente ;
- Observar a simetria interna da boca;

- Observar o estado geral dos dentes e colocar a prétese dentaria, se a tiver.

(DGS, 2010)
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Enc

de
da

ESEL").
DELL)- Intervengdes do EEER na reeducagiio da

Enformagem
Lisboa —

funcfio alimentachio

[Estimulagéo Sensitiva]

Enc

- Mudanga no sabor;
(o sabor amargo estimula o V Par Craniano e aumenta o estimulo oral, melhorando a degluticdo — adicionar acido

citrico, etc...)

- Mudan¢a no volume;
(a ingestdo de um wolume maior aumenta a percegdo do bolo alimentar na cavidade oral, permitindo uma degluticdo

mais rapida ao aumentar a estimulagdo sensitiva.)

- Alteragao da temperatura;
(a aplicagcdo de frio na cavidade oral aumenta o estimulo sensitivo na area a partir da qual o reflexo de deglutigéo &

desencadeado — uma colher fria na lingua quando a comida é administrada, caso exista atraso na deglutigéo.)

- Administragdo de bebidas gaseificadas;

(o reflexo de degluticdo é ativado pelas moléculas de acido carbdnico, que estimulam os recetores da boca.

(Guitart, 2002, in Ribeiro, 2021)

ESEL").
DELL)- Intervengies do EEER na reeducagiio da

—

{funcfio alimentachio

13

[Técnicas Posturais ]

- FlexaoCervical;
(proteger \ia aérea, faworecer a progressdo do bolo alimentar, evitar acumulagdo de
alimentos, etc.)
h - Extensdo e hiperextensio cervical;

- (conduzir os alimentos pela agdo da gravidade .)

- Rotagédo cervical para o lado afetado;
(promove um melhor deslizamento do bolo alimentar, promove o encerramento da faringe

do lado para o qual a cabega esta rodada .)

F - Flexaocervical para o lado nao comprometido;
(conduz o bolo alimentar para o lado ndo afetado em doentes com disartria ou com

hemiparesia da lingua.)

| - Decubito lateral para o lado nao afetado (elevacao da cabeceira superior a 30°).
(promove a mobilizagéo eficaz dos alimentos, evitando o desvio para as vias aéreas).

(Guitart, 2002, in Ribeiro, 2021)
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Encala Supenor

ESEL_.; J- Intervengdes do EEER na reeducagiio da

o fun¢io alimentaciio

[Mudan(;as Voluntarias da Deglutigéo]

Manobra de Masako;

(puxar a base da lingua para a frente, prender a lingua entre os dentes e deglutir. Melhora a forga dos musculos

glossofaringeos e aumenta a sua contragdo, exercitando a mobilidade da faringe .)

Degluticdes multiplas’Manobra de Dupla degluticao;

(realizar uma dupla degluticdo. Previne a permanéncia de residuos na cavidade oral, aumentando a forgca de contragédo

muscular no processo de deglutigdo, conferindo protegcdo da via aérea.)

(Guitart, 2002 e NFOSD, 2013, in Ribeiro, 2021)

Encala Supenor

de Enfem;
daLishoa

ESEL_.; J- [ntervengdes do EEER na reeducagiio da

funcfio alimentaehio

[Exercicios de Amplitude de Movimento e Fortalecimento Musculad

'Lébios | "—"‘9“al ]

¥R 2T
- Protrair; - Protrair;
- Retrair; i - Retrair; -
- Lateralizar; m - Tubular alingua;
- Assobiar; - Empurrar alingua contra uma .
- “Dar beijinhos”; ‘ espatula alguns segundos; . -

- Sucgéo; - Gargarejar ou bocejar;

- Segurar uma espatula " =) i - Pressionar as bochechas
entre os labios. { < com a lingua;

- Produzir sons tipo ‘K’ ou ‘G’.

(Guitart, 2002, in Ribeiro, 2021)
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ESEL").
o P Intervengdes do EEER na reeduca¢iio da

e = ffun¢iio alimentaciio

[Exercicios de Amplitude de Movimento e Fortalecimento Musculad
' Mandibula e Bochechas | m‘ ' Uvula e Palato Mole ‘ Lm
'3 - Bocejar;
- Abrir a boca (0o maximo possivel) ; - Gargarejar. ,Ii
A2

- Movimentos circulares. (2 s
- » - Sugar.
- Insuflar bilateralmente ; gm

- Insuflar unilateralmente ;

|

- Movimentos de succao; ‘ l Laringe ‘ |

- Soprar. - - Voz de falsete; ’
' - Exercicio de Shaker.

L~

(Guitart, 2002, in Ribeiro, 2021) /.

ESELY) . Imtervengdes do EEER na reeducagiio da

o B fungio alimemtaciio

[Alteragﬁes na Dieta]

- Uma consisténcia mais espessa melhora o timing entre fase oral e a fase faringea;
- Um bolo alimentarmais coeso pode diminuir a aspiragao;
- O Liquido fino melhora a clearance faringea;

- A consisténcia mel parece ser mais eficaz na prevengao da aspiragdo, em comparagao com as consisténcias

S "\ \ (Braga, R., 2022)

St

néctar e pudim.

18
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ESEt_Q_/’_:_/

Cuidados Transversais

- Ter atengédo ao estado de consciéncia da pessoa; - Monitorizar sinais de aspiragdo a cada administragao;
- Colocar os alimentos no seu campo visual; - Nunca deixara pessoa sozinha;
- Evitar distragées (ambiente calmo, privacidade); - Manter a cabeceira elevada 30-45min apos a refeigao;
- Dar tempo para a alimentagao (mais tempo...); - Verificar se fica com residuos de comida na cavidade
- Instruir a pessoa a pensar em todo o processo ; oral;
- Atencgdo aos alimentos de consisténcias mistas; - Realizaruma higiene oral rigorosa;
- Precaugao no uso de palhinhas; - Evitar decubito dorsal, sem elevacao da cabeceira, em
- Preferencialmente ter copos meio cheios/mais pessoas com disfagia para liquidos.
cheios;

(Braga, R, 2022)

ESEL")-

- Braga, R. (2022) - Slides das aulas de Enfermagem de Reabilitagdo II: Anatomia e fisiologia da degluticdo/Avaliagdo da
degluticdo, ESEL, Lisboa, 2022;

- Diregdo Geral da Saude (2010) — AVC: itinerarios clinicos, em Menoita, E., Reabilitar a pessoa idosa com AVC: contributos

para um envelhecer resiliente, Lusociéncia, Odivelas, Janeiro, 2014;

- Faria, M. (1998) — Disfagia no doente com acidente vascular cerebral, em Menoita, E.(2014), Reabilitar a pessoa idosa com

AVC: contributos para um envelhecer resiliente, Lusociéncia, Odivelas, Janeiro, 2014;

- Fonseca, L. (2021). O AVC é a principal causa de morte e incapacidade em Portugal. Sociedade Portuguesa de Medicina

Interna . https://www.spmi.pt/o-avc -e-a-principal-causa-de-morte-e-incapacidade -em-portugal/) ;

- Leal, F. (2001) — Intervengdes de Enfermagem no Acidente Vascular Cerebral, em Menoita, E. (2014), Reabilitar a pessoa

idosa com AVC: contributos para um envelhecer resiliente, Lusociéncia, Odivelas, Janeiro, 2014;

- Moreira, A., Newes, H., Lucas, N., Silva, R., Galante, S. (2021) — Programa para a Reeducacgdo da fungéo alimentagdo, em

Ribeiro, O., Enfermagem de Reabilitagdo - Concegdes e Praticas, 12 edigéo, Lidel, Lisboa, Setembro, 2021;

- Ordem dos Enfermeiros (2016) — Instrumentos de Recolha de dados para a documentagdo dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de Reabilitagdo, 2016.
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E s E/LQ‘) - Area de Especializagdo de Enfermagem de Reabilitagdo
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REEDUCACAO DA FUNCAO ALIMENTACAO
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de Lisboa, no servigo de XXXXXXXXXX-XXXXXXXXX, orientado pelo enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitagdo XXXXXX e pelo docente Ricardo Jorge Vicente de Almeida Braga.
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Apéndice V: Folheto informativo para cuidadores:

Dificuldade em engolir
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Cuidados a ter nas refeicOes

- Usar espessants, po com ou sem sabor,
que permite engrossar os liquidos (= re-
comendado);

- W&o ter pressa, deixar mastigar bem os
alimentos;

- Zg necessario, szudar na ,.r‘P
mastigacdo, realizando mowi- T
mentas droulares com 2 mar::l

nzs bochechas;

- Ver = engoliu todos os alimentos que
colocou na boca & 52 ndo tem restos de
alimentos antes de uma nowva garfada’;

- Lawvar bem os dentes & =2

boca apos as refeiches

Atencao! Antes das refeigdes deve ga-
rantir que as proteses dentarias est3o

=

ajustadas!

Estimulacdo Sensorial

Fara ajudar a engolir os alimentos & me-

|lhorar a degluticdo pode:

- Alerar o sabor, utdizando sabores
mais citricos, como por exemplo o limao

ou 2 larsnjs;
- Alerar o wolume, ou =js, sumsntar 2
quantdade de alimentos na bocs, para

promover 2 =nsaco de ‘bocacheiz’;

- Alterar a temperatura, utlizando por

exemplo talherss mais frescos,

Cuide de si e dos Seus

Em caso de davidas contate a

sua Equipa de Saide.

AFFR Moutifia Calego
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Deglutir/Eng olir alimentos

O processo normal de engolir, cha-
mado degluticdo, € um ato natu-
ral, dinamico, complexo, a utomati-
co e essencial a vida.

Quando engolir se torna dificil,
surge o nome de Disfagia.

(Fesende i a, 2005)

Causas/Fatores de risco

- Doengas Neurologicas, como por exem-
plo, 0o &WE, 0 Traumatizmo Craniano, 3
Doenga de Alzheimer, entre outras;

- Alteragoes na boca efou face, causadas
por infegbes, traumatizmo, tumares, cirur-

gias.

1 eiabaih, 1B Ehrarecs, i Prosrirros, o Ta

Sinais de Disfagia

Complicacoes

Cuidados a ter nas refeigbes

Desidratacao & Desnutrigao;

Prneumonias por aspiragdo de alimentos

jpara o pulmao ;

s Fiia o flou morbe;
Eolamento social ;
Sobrecanga do cuidador.

AR, T

Existem pequenas coisas que pode alte-
rar nas refeigoes, para ajudar a engolir
(degluticdo):

- Fazr a5 refeigdes num local czlmo &

trangquilo;

- Evitar distracBes TV, p.ex);
- Semtar bem a2 pessos, que
dewve estar direita na cadeira

de refeigdo;

- Colocar os dimentas em frente 2 pes-
soa, de forma 2 que osvejs;

- Dar os dimentos adequados 3 situacdo
[liquidos, semissalidos e solidos);

HECTAR HMEL PUDIEG

".-

Atencao, ndo misturar alimentos de di-

ferentes consisténcias!!!

[Capbr®, FOE, = Fbsrarn, H1J1)




Trabalho realizado pela estudante Nautilia Vicéncia Cardoso Cale¢o, no ambito do 13° Curso de
Mestrado na area de especializacdo em Enfermagem de Reabilitacao, na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, no servigo de XXXXXXXXXX-XXXXXXXXX, orientado pela enfermeira especialista em enfermagem
de reabilitagdo XXXXXX e pelo docente Ricardo Jorge Vicente de Almeida Braga.
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