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Resumo

Introducgao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais causas
de incapacidade em Portugal, com impacto expressivo na autonomia da pessoa
e na sobrecarga do cuidador informal (CI). A capacitagdo do Cl em contexto
domiciliario é determinante para a continuidade de cuidados, prevencao de
complicagbes e ganhos em saude.

Objetivo: Descrever e analisar, de forma reflexiva e critica, a intervengédo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) na
capacitagao do Cl da pessoa dependente por AVC no domicilio, evidenciando
ganhos em funcionalidade e reducédo da sobrecarga.

Métodos: Trabalho desenvolvido no @mbito do Estagio de Natureza Profissional
(Médulos | e Il), com intervengao em multiplos contextos (UHD, USF, ECCI/UCP,
UCINP, Ortopedia e Neurologia). Fundamentacdo em pratica baseada na
evidéncia e no quadro teorico da Teoria das Transigdes de Afaf Meleis e do
Modelo Dindamico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar. Monitorizacdo de
resultados com o indice de Barthel (pessoa) e a Escala de Zarit (Cl).
Resultados: A intervencao estruturada do EEER (ensino, instrugdo e treino;
reabilitagdo funcional motora e respiratoria; adaptagdo ambiental; gestdo de
sintomas; conferéncia familiar; comunicagao terapéutica e follow-up) associou-
se a ganhos em independéncia nas AVD (melhoria do Barthel) e a redugao da
sobrecarga do CIl (diminuicdo do Zarit). Observou-se maior seguranga na
prestacdo de cuidados, melhor adesao ao plano e articulacao efetiva entre niveis
de cuidados.

Conclusées: A capacitacdo do Cl em domicilio, liderada pelo EEER, é eixo
central da continuidade de cuidados po6s-AVC, traduzindo-se em ganhos
mensuraveis para a diade pessoa—cuidador. Recomenda-se o reforgo de
programas comunitarios, a padronizagdo de instrumentos de avaliacédo e a
integracao de vias clinicas que assegurem acesso a reabilitagdo especializada.
Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitagdo; Cuidador Informal; Acidente

Vascular Cerebral.



Abstract

Background: Stroke is a leading cause of disability in Portugal, profoundly
affecting personal autonomy and increasing caregiver burden. Home-based
caregiver empowerment is crucial to ensure continuity of care, prevent

complications and generate measurable health gains.

Objective: To describe and critically analyse the Specialist Rehabilitation
Nurse’s (EEER) intervention in empowering the informal caregiver (IC) of stroke-
dependent persons at home, highlighting functional outcomes and caregiver

burden reduction.

Methods: Practice-based project within a Professional Internship (Modules | & II)
across multiple settings (Hospital at Home, Family Health Unit, Home & Palliative
Care Teams, Neonatal/Pediatric ICU, Orthopedics, Neurology). Theoretical
framework drew on Meleis’ Transitions Theory and the Dynamic Model of Family
Assessment and Intervention. Outcomes were monitored using the Barthel Index

(person) and the Zarit Burden Interview (caregiver).

Results: A structured EEER-led programme—education, skills training, motor
and respiratory rehabilitation, environmental adaptation, symptom management,
family conferences, therapeutic communication and follow-up—was associated
with improved independence in ADLs (higher Barthel scores) and reduced
caregiver burden (lower Zarit scores). Enhanced safety, adherence to care plans

and effective cross-level coordination were observed.

Conclusions: Home-based caregiver empowerment led by the Specialist
Rehabilitation Nurse is central to post-stroke care continuity, delivering
measurable gains for the person—caregiver dyad. Strengthening community
programmes, standardising assessment tools and integrating clinical pathways

are recommended to ensure access to specialised rehabilitation.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Informal Caregiver; Stroke.
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l. Introducao

O presente trabalho é realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitagdo, mais concretamente, na unidade curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatério — Médulo | e Médulo |l da Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa — Lisboa (ESSCVP — Lisboa).

A tematica central deste Relatério € Capacitar o Cuidador Informal da Pessoa
Dependente por Acidente Vascular Cerebral — Intervencdao do Enfermeiro de
Reabilitagao no Domicilio, sendo que tem a principal finalidade explanar de forma
reflexiva, sistematica e critica o percurso que foi desenvolvido nos diversos contextos
de Estagio, com o objetivo de desenvolver as competéncias comuns e especificas de
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EER), bem como as competéncias de
Mestre.

Do ponto de vista metodoldgico, procedeu-se a pesquisa em motores de busca e
bases de dados cientificas, como: MEDLINE Full Text, CINHAL Plus with Full Text,
PubMed, SciELO e Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), com
intervalo de tempo de 10 anos, nos idiomas de portugués, inglés e espanhol, através da
equacgao de pesquisa: [(lack of mobility OR mobility limitation) AND (nurs*) AND
(rehabilitation)].

No que se refere ao objetivo geral, este centra-se em desenvolver competéncias
cientificas, técnicas, éticas e humanas para o cuidado especializado a pessoas com
necessidades de cuidados de enfermagem de reabilitagéo.

Os cuidados no domicilio sdo um contexto privilegiado para que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) possa intervir. Neste ambiente, o
Enfermeiro de Reabilitacdo (ER) foca-se na adaptagdo da pessoa a sua condi¢do de
saude, no seu domicilio, com o objetivo de alcangar melhores resultados.’? O EEER ao
intervir com a pessoa em contexto domiciliario, os seus cuidados podem ser mais
eficazes e abrangentes, promovendo uma melhoria significativa na qualidade de vida
dos individuos que necessitam desta intervengao?.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) define-se como um “comprometimento neuroldgico focal (ou por vezes global),
de ocorréncia subita e duragao superior a 24 horas (ou que causa morte), e de provavel
origem vascular” 3 "6, Em Portugal, tal como no resto do mundo, o AVC continua a ser
uma das principais causas de morte e incapacidade, com um impacto significativo na
sociedade e no Servigo Nacional de Saude.

No contexto nacional, registam-se cerca de 25 000 episddios de AVC por ano*. Em

2016 ocorreram mais de 7 000 ébitos em Portugal devido a AVC, sendo que o pais



apresenta taxas de mortalidade superiores as dos restantes paises da Europa
Ocidental 8. Estudos indicam que quase 30% dos sobreviventes desenvolverdo
incapacidade permanente ’. O envelhecimento da populagdo portuguesa antecipa ainda
um aumento de 45% das mortes por AVC até 20357. Até esse ano, estima-se que
existam mais um milhdo de sobreviventes de AVC na Europa, muitos dos quais em
Portugal, enfrentando desigualdades acentuadas no acesso a reabilitagdo
especializada®.

O impacto do AVC modifica frequentemente o estado fisico e psiquico do individuo,
resultando em défices de autocuidado que requerem a intervencao de terceiros. A nivel
global, apenas 20% dos sobreviventes recuperam total autonomia, 16% mantém
incapacidade ligeira a moderada e 64% apresentam incapacidade severa®. Em
Portugal, estudos demonstram que 70% dos sobreviventes ndo tém acesso a
reabilitagdo intensiva apos o internamento '°, sendo que 80% recebem apenas até cinco
sessdes semanais de reabilitagdo, com menos de 45 minutos cada '°. Além disso, 65%
nao beneficiam de reabilitacdo multiprofissional e 30% n&o tém qualquer plano de alta
ou percurso de cuidados definido '°. Cerca de 70% desconhecem o seu prognostico
funcional no momento da alta hospitalar '® — lacunas que contribuem para prognosticos
clinicos negativos e niveis reduzidos de satisfacao.

A associagao Portugal AVC destaca que cerca de 30% dos AVC afetam pessoas
em idade ativa, o que refor¢ca a importancia de garantir uma reabilitagédo precoce e
adequada, de modo a facilitar o regresso a vida profissional e a reintegragéo social .
Em 2021, 55% dos sobreviventes ainda ndo tinham retomado os seus tratamentos de
reabilitacdo — uma falha atribuida, em parte, a pandemia de COVID-19, mas que
comprometeu seriamente a continuidade dos cuidados .

A reabilitacao pos-AVC é crucial para a recuperacao funcional, a promocéo da
autonomia e a melhoria da qualidade de vida. A evidéncia cientifica demonstra que
programas iniciados precocemente (nas primeiras 24 horas), com sessdes regulares,
intensivas e multidisciplinares, tém impacto positivo significativo na reducdo da
incapacidade e na reinsergao social'>'®. Em Portugal, existe um potencial elevado para
melhorar estes resultados clinicos, desde que sejam reforgados os circuitos de
cuidados, investida a capacidade das unidades e assegurado o acesso continuo a
reabilitagdo, pelo menos até seis meses apds o evento vascular'?.

Na Europa, a grande maioria dos cuidados de longa duragao sao realizados por
cuidadores informais, representando cerca de 80% do total '*. Os cuidadores informais
desempenham um papel crucial, abrangendo tanto a saude como a dimenséo social. O
seu impacto € significativo, podendo influenciar ndo apenas a prépria vida, mas também

a da pessoa no seu cuidado e, em Ultima instancia, a comunidade'®8.
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Diversos estudos revelam que, no contexto de intervengao aos cuidadores informais
(CI),"-"° além do apoio emocional, o ensino e o treino de competéncias com o foco no
autocuidado s&o elementos essenciais?’-2?2. O papel dos Cl muitas vezes é subestimado
e estes deparam-se com dificuldades, necessitando de mais informacgao e suporte para
adquirirem competéncias que os capacitem a desempenhar a sua fungdo 224,

Por outro lado, a evidéncia cientifica tem demonstrado que programas de
intervencao focados na capacitagédo do Cl?°-2?” de pessoas dependentes apds sofrerem
um AVC, por meio de intervengdes educativas, 2 2° tém contribuido para a melhoria de
diversos indicadores de saude, tanto do ponto de vista dos cuidadores quanto dos
utentes 3% 3. Na situagdo de AVC é vivenciada uma grande transicdo de saude-doencga
nao so6 para o utente mas também para o cuidador sendo necessaria uma intervengao
holistica.

De acordo com a teoria de Afaf Meleis, o conceito de transicio refere-se a mudancga
que ocorre ao longo da vida de uma pessoa, levando-a de um estado para outro —
saude/doencga®. A forma como a pessoa lida com essas transigdes, independentemente
da sua natureza, revela ser de grande complexidade tornando-a mais vulneravel®. De
acordo com essa teoria, a Enfermagem baseia-se na compreensao dos processos de
transicdo e tem como objetivo promover a recuperacéo da estabilidade e do bem-estar
do individuo e da familia. E importante considerar os fatores facilitadores e dificultadores
que influenciam esse processo, como as condigdes pessoais, sociais e recursos
comunitarios 3233,

A teoria de Meleis destaca que as transigdes de saude s&o processos complexos
nos quais os individuos passam por uma mudanga significativa no seu estado de saude,
papel social e ambiente. O processo de transicdo envolve a saida do ambiente
hospitalar para o domicilio, onde a pessoa e sua familia terdo que lidar com as limitacoes
fisicas e a dependéncia no autocuidado®?. Esta teoria revela a importancia dos EEER
Nno apoio aos processos de transi¢ao, tanto para a pessoa dependente, como para o Cl.

Com isto, os estudos destacam a importancia do apoio emocional e do ensino de
competéncias de autocuidado no contexto da intervencao junto dos Cl. Demonstram
também que os programas de intervengcdo educativa direcionados aos CIl tém
contribuido para a salde deste e para a saide das pessoas que eles cuidam 3+%7,

O presente trabalho é constituido por varios capitulos que estao organizados de
forma a facilitar a leitura e compreensao do percurso desenvolvido. Numa fase inicial &
apresentado o enquadramento tedrico que tem como objetivo contextualizar e
fundamentar a tematica, as atividades desenvolvidas em cada contexto de Estagio, a
Teoria de Enfermagem que sustentou todo o percurso e foi a base para o

desenvolvimento de competéncias.
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No terceiro capitulo esta explanado o percurso ao longo dos varios contextos de
Estagio, nomeadamente: Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD), Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), ECCI na vertente de Cuidados Paliativos
(CP), Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINP), Servico de
Ortopedia e Servico de Neurologia. Neste capitulo sdo descritas as principais
caracteristicas de cada contexto, o diagnéstico da situagao realizado que fundamenta
0s objetivos e atividades, os objetivos especificos definidos, as atividades desenvolvidas
e, a articulacdo com as competéncias comuns, especificas e de Mestre adquiridas. O
contacto com estes diferentes contextos contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias em diversas areas, nomeadamente na capacitagcao do cuidador informal
da pessoa dependente por AVC.

No quarto capitulo sdo apresentadas consideragdes finais, onde esta sintetizado o
percurso realizado, os objetivos alcangados, as dificuldades e limitagbes enfrentadas,
assim como os principais contributos para a pratica de cuidados enquanto futuro EEER.

Finalmente, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas, que sustentaram a
elaboracio do presente Relatorio. Para terminar apresento os anexos e apéndices que
traduzem as atividades realizadas e de suporte que deram resposta aos objetivos
definidos.

Este trabalho é redigido segundo as normas da Escola Superior de Saude Cruz
Vermelha Portuguesa - Lisboa, tendo por base o novo acordo ortografico e as normas

de referenciagao de Vancouver.
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ll. Enquadramento Teérico

A capacitacido do cuidador informal da pessoa dependente por AVC foi uma area
central de intervengdo ao longo dos diferentes contextos de Estagio, em ambiente
hospitalar e no domicilio.

A experiéncia pratica permitiu consolidar conhecimentos tedricos e desenvolver
competéncias especificas como futuro EEER. Além disso, possibilitou uma analise
critica e uma reflexdo dos cuidados.

Neste capitulo, estdo explanados os conceitos fundamentais que sustentam as
intervencdes desenvolvidas neste percurso, nomeadamente a capacitacdo do cuidador
informal e o impacto da reabilitagcdo no domicilio. Além disso, sera apresentado o
modelo tedrico escolhido como referéncia que norteou o percurso desenvolvido na

pratica especializada de Enfermagem de Reabilitacio.

ll.I Pessoa Dependente por AVC

O AVC representa uma das principais causas de incapacidade em adultos,
resultando frequentemente em dependéncia funcional a longo prazo. De acordo com a
OMS, o AVC ¢ a segunda principal causa de morte e uma das principais causas de anos
vividos com incapacidade, afetando significativamente a qualidade de vida dos
sobreviventes e dos seus cuidadores informais®®.

Em Portugal, dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) indicam que o AVC
continua a ser a principal causa de morte e incapacidade, com cerca de 25 mil novos
casos por ano, sendo um problema de Satde Publica de grande impacto®®.

As sequelas do AVC podem ser motoras, cognitivas e emocionais, afetando
significativamente a autonomia da pessoa e exigindo intervengdes especializadas para
a sua reabilitagdo®. Entre as principais limitagbes encontram-se a hemiparesia, afasia,
défices cognitivos e alteragdes emocionais, como depressdo e ansiedade, que
comprometem a adaptacao da pessoa a nova realidade. Estas limitagbes exigem a
implementacao de estratégias de reabilitacao baseadas em evidéncia, com enfoque na
maximizagao da funcionalidade e qualidade de vida. *'

Neste ambito, a enfermagem de reabilitacdo desempenha um papel crucial na
capacitacao dos cuidadores informais, promovendo nao apenas o treino pratico, mas
também o suporte emocional e educacional necessario para garantir um cuidado

adequado e sustentavel*?.
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Para a pessoa dependente por AVC, a reabilitagcido deve ser orientada para a
recuperacao das capacidades funcionais, sempre que possivel, e para a adaptacao a
novas estratégias de autocuidado que promovam a sua independéncia®:.

A capacitagdo do cuidador informal, nesse sentido, também deve abranger
estratégias para estimular o autocuidado da pessoa dependente, garantindo uma

abordagem holistica e centrada na pessoa*.

LI Cuidador Informal da Pessoa dependente por AVC

A reabilitacdo da pessoa dependente por AVC depende muitas vezes do apoio
de um CI, que pode ser um familiar ou amigo proximo. Este papel acarreta desafios
significativos, tanto a nivel fisico como emocional, podendo resultar em sobrecarga e
stress*. Estudos apontam que a falta de suporte adequado ao cuidador esta associada
a uma diminuicdo da qualidade dos cuidados prestados e ao aumento do risco de
burnout*-48,

Relativamente a transigdo para o domicilio, estudos indicam que muitos CI
expressam insatisfacdo com a quantidade e qualidade da informagdo e suporte
recebidos aquando da alta hospitalar, o que pode resultar em consequéncias negativas,
como sobrecarga emocional, fisica e financeira, além da perda de qualidade de vida*®°,

Em Portugal, cerca de 60% dos Cl experienciam niveis elevados de stress e
exaustao devido a falta de formacado adequada para o desempenho da sua funcgao.
Existe, portanto, uma necessidade premente de melhorar a intervencdo das equipas
multidisciplinares na preparagcdo do regresso a casa e na reorganizagao familiar,
garantindo suporte continuo e orientado as necessidades especificas dos cuidadores®'.

A capacitagao do cuidador informal é fundamental para garantir que este tenha
competéncias adequadas para prestar cuidados seguros e eficazes. De acordo com a
literatura, programas de formagao estruturados podem melhorar significativamente os
conhecimentos e habilidades dos cuidadores, reduzindo o impacto negativo na sua
saude mental e fisica®. A educagéo e o suporte psicossocial sdo essenciais para
fortalecer a capacidade do cuidador e garantir um melhor prognéstico para a pessoa
dependente®.

Neste contexto, é fundamental destacar a importancia do autocuidado, definido
como a "atividade executada pelo proprio: tratar do que é necessario para se manter;
manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as
atividades da vida diaria"%* P'°®, No ambito do EEER, o autocuidado emerge como um

foco central de atuagao, tanto no cuidado direto a pessoa como na capacitagao do ClI.
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Em relagdo a pessoa com AVC, estudos revelam que muitos Cl expressam
insatisfagdo com a quantidade e qualidade da informagao e suporte recebidos aquando
a alta do familiar para o domicilio "%, o que pode resultar em efeitos negativos, como
perda de qualidade de vida ou sobrecarga "8, Existe uma necessidade de melhorar a
intervencdo das equipas multidisciplinares na preparagdo do regresso a casa € na
organizagdo familiar 2°. No domicilio, o Cl necessita de apoio na tomada de decisbes
relacionadas aos cuidados posteriores a serem prestados *.

Dessa forma, é essencial que o EEER ndo intervenha apenas no cuidar das
limitagbes funcionais da pessoa dependente, maximizando as suas habilidades, mas
também em capacitar o Cl para dar resposta as necessidades do familiar dependente,
com especial énfase no seu autocuidado, com o objetivo de minimizar a sobrecarga
associada ao papel de CI.

No ambito do EEER, o autocuidado emerge como um foco central de atuagéo, tanto

no cuidado direto a pessoa como na capacitag¢ao do ClI.

ILIII Intervencado do EEER na Capacitagcao do Cuidador Informal da Pessoa

Dependente por AVC no domicilio

Os varios eventos que acontecem ao longo da vida das pessoas geradores de
desequilibrio exigem respostas, para que estas possam ultrapassar momentos de
instabilidade. Uma das competéncias do ER é: “Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa.” %%’ ou seja, consiste em mostrar-lhes
0s caminhos possiveis e apoia-los no sentido da sua escolha, ajudando-os a atingir os
objetivos pessoais e assim alcangarem o equilibrio perdido.

E fundamental compreender que a Enfermagem de Reabilitagdo é uma
especialidade multidisciplinar que engloba um conjunto de conhecimentos e
procedimentos especificos. Sendo objetivo proporcionar ganhos em pessoas com
doengas agudas, cronicas ou com sequelas, maximizando o seu potencial funcional e
independéncia?.

A legislagdo que regulamenta as competéncias especificas do EEER, afirma que
este deve utilizar técnicas e tecnologias especificas de reabilitagdo, de forma a prevenir
complicacbes e manter ou recuperar a funcionalidade. Este concebe, implementa e
avalia programas de treino de reeducacéao funcional, nomeadamente motor, cardiaco,
respiratorio e de Atividades de Vida Diaria (AVD), que se reformulam em fungéo dos

resultados, projeto de saude e especificidades da pessoa como um todo?.
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Desta forma, o EEER intervém na educagao das pessoas e dos seus familiares,
avaliando as limitagdes das AVD’s, em todas as fases do ciclo de vida e em todos os
contextos da pratica de cuidados, incluindo o regresso a casa, a continuidade de
cuidados e a reintegracdo na comunidade. A sua intervengéo visa, portanto, a qualidade
de vida, a reintegracao e a participacao da pessoa/familia na sociedade.

O EEER desempenha um papel fundamental na educagao para qualidade de vida
da pessoa, do Cl e da sua familia. A reabilitacdo deve ser abordada quando é
considerado o envolvimento e a preparacdo da pessoa, do Cl e da familia,
especialmente no contexto do domicilio*4.

Os cuidados de reabilitagdo tém muito impacto, nas AVD’s e na qualidade de vida,
quando sao prestados no domicilio, envolvendo a familia e a comunidade da pessoa
que necessita desses cuidados. Esta abordagem representa uma forma segura de
maximizar os beneficios com base no verdadeiro potencial de recuperagéo/reabilitagéo®.

Qualquer modificagdo na vida de uma pessoa gera forcas de adaptacado, e a
mudancga originada nunca € uma mudanga linear, originando na individualidade dos
sujeitos e suas familias inUmeras respostas ou tentativas de adaptacdo. Torna-se
necessario que, o ER desenvolva e consiga orientar o seu saber seguindo um modelo,
que defenda como valor essencial a qualidade de vida da pessoa, para além da sua
manuteng&o®%¢, Esta qualidade de vida depende do estabelecimento de uma relagédo
significativa e forte com o alvo dos seus cuidados.

A literatura indica que, com frequéncia, os Cl sdo subvalorizados no centro do
cuidado e enfrentam dificuldades quando o familiar regressa ao domicilio. E nesta fase
que estes precisam de mais informagdes e suporte para adquirir competéncias para
desempenhar o seu novo papel®’-°.

Dessa forma, o termo "capacitagdo" engloba atividades como ensino, instrugao,
treino e apoio, conforme considerado na intervencao do EEER, de acordo com o
regulamento que define as competéncias especificas do EEER? a capacitagio,
juntamente com a autonomia e qualidade de vida®®%', ¢ um indicador sensivel aos
cuidados de ER, devendo ser aplicado no ambito de suas competéncias, a nivel pessoal,
familiar e social®?%. E responsabilidade do EEER compartilhar conhecimentos, instruir
e treinar o CI%4%% capacitando-o para a prestagao de cuidados e motivando-o a enfrentar
os desafios de satde .

Para dar resposta aos objetivos do Relatdrio os instrumentos escolhidos foram,
para a pessoa dependente por AVC: o indice de Barthel®”, que permite avaliar o indice
de independéncia da pessoa na realizagao de dez atividades basicas da vida diaria; Cl:
Escala de sobrecarga do cuidador informal (Zarit): permite avaliar objetiva e

subjetivamente a sobrecarga que o cuidador informal esta sujeito no desempenho do
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seu papel como cuidador®. De forma a monitorizar o processo de reabilitagéo e avaliar
eventuais ganhos da intervengao, foram aplicados os seguintes instrumentos ao longo

dos contextos de Estagio, estes encontram-se nos Anexo | e l.

ILLIV A transigao vivenciada pela pessoa dependente por AVC e o seu ClI

A Teoria das Transi¢gdes de Afaf Meleis fornece um enquadramento tedrico
essencial para compreender o processo de adaptacao dos cuidadores informais, sendo
particularmente relevante na enfermagem de reabilitagcdo. As transi¢cdes representam
periodos de mudanga significativa na vida das pessoas, exigindo intervencdes
estruturadas para facilitar a aquisicdo de novas competéncias e a adaptacao eficaz a
novas realidades®.

A teoria distingue diferentes tipos de transigbes, nomeadamente transi¢cdes de
saude/doenca e transicbes organizacionais, que assumem particular relevancia no
contexto da reabilitacdo, dada a necessidade de adaptagao continua dos cuidadores
informais as exigéncias do cuidado a pessoa dependente®.

A aplicagdo desta teoria a enfermagem de reabilitacdo permite desenvolver
planos de cuidados individualizados e baseados em evidéncia, direcionados tanto para
a pessoa dependente como para o cuidador informal. Os enfermeiros desempenham
um papel crucial na facilitacdo da transicao dos cuidadores informais, promovendo a
sua competéncia, resiliéncia e bem-estar emocional®.

A enfermagem de reabilitagdo, ao focar-se na funcionalidade e qualidade de
vida, assume um papel preponderante na capacitacdo dos cuidadores informais,
assegurando que estes adquiram as competéncias necessarias para prestar cuidados
seguros e eficazes no domicilio.

A transicdo do cuidador informal ocorre num contexto de desafios fisicos,
emocionais e sociais, sendo influenciada por fatores como a complexidade dos cuidados
necessarios, o suporte disponivel e as estratégias de coping adotadas pelo cuidador’".

No caso da pessoa dependente por AVC, a adaptacao do cuidador requer uma
abordagem estruturada que inclua a educacao para a saude, o treino em técnicas
especificas de cuidados e o suporte psicoldgico. Estudos demonstram que intervengdes
educativas e formativas melhoram a autoconfianga dos cuidadores e reduzem a sua
sobrecarga’. Assim, o EEER tem um papel determinante na estruturagdo e
implementacao de estratégias que promovam a capacitagdo do cuidador informal,
minimizando o risco de complicagbes associadas ao cuidado prolongado e

inadequado*.
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A Teoria das Transi¢cbes destaca, ainda, a importancia da avaliagao continua do
progresso do cuidador e da pessoa dependente, permitindo ajustes oportunos as
intervengdes’.

No contexto do AVC, essa monitorizagcao sistematica possibilita a identificagao
precoce de dificuldades e a implementagdo de medidas corretivas que garantam uma
adaptagao mais eficaz e sustentavel do cuidador. A enfermagem de reabilitacdo, ao
integrar esta abordagem tedrica na sua pratica, contribui para a melhoria dos resultados
clinicos, a prevencao da exaustido do cuidador e a promog¢ao de uma reabilitacdo mais
eficiente e centrada na pessoa’.

Em suma, a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis fornece uma estrutura valiosa
para a enfermagem de reabilitacdo no apoio aos cuidadores informais de pessoas
dependentes por AVC. A sua aplicacdo possibilita a criacdo de estratégias de
capacitacao mais eficazes, sustentaveis e ajustadas as necessidades especificas dos
cuidadores, garantindo que estes desempenhem o seu papel de forma segura e com
menor impacto negativo na sua saude e bem-estar. A integracao desta teoria na pratica
clinica do EEER reforga a importancia de uma abordagem holistica e baseada em

evidéncia, essencial para garantir uma reabilitacdo eficiente e humanizada.
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lll. Contextos de Estagio: objetivos, atividades e

competéncias desenvolvidas

A experiéncia profissional e académica foi uma importante impulsionadora do
presente trabalho, permitindo observar, interagir e identificar necessidades e procurar
estratégias para melhorar a qualidade de vida dos cuidadores informais de pessoas
dependentes por AVC no domicilio.

Este capitulo apresenta uma descrigdo detalhada, acompanhada de uma analise
critica e reflexiva sobre o percurso desenvolvido € o processo de aquisicdo de
competéncias.

Estao divididos por subcapitulos cada local de Estagio, a sua caracterizagéo, os
objetivos definidos, as atividades desenvolvidas e a interligagdo com as competéncias

comuns de Enfermeiro especialista, especificas e de mestre desenvolvidas.

1. Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria

O primeiro Estagio decorreu na Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria, que tem
como missao contribuir para o melhor nivel de saude e bem-estar dos individuos que
necessitem de cuidados de saude, oferecendo-lhes um servico de qualidade que Ihes
permita permanecer no seu domicilio ou a ele regressar sempre que o internamento ndo
seja imprescindivel. Esta Unidade abrange uma populacdo com cerca de 350 mil
habitantes e pretende realizar a avaliagdo da pessoa durante o internamento, intervir na
preparacao da alta e fazer o acompanhamento no domicilio das pessoas com quadros
clinicos crénicos e complexos. Este processo é realizado em articulagdo com as equipas
clinicas dos respetivos servigos, a propria pessoa, a sua familia e instituicbes de saude
locais.

A complexidade clinica, abarca inumeras realidades, desde a promocido do
ambiente terapéutico com produtos de apoio, alteragao do espaco fisico domiciliario, a
cuidados paliativos (cuidados precoces ou cuidados fim de vida), promogao de
atividades de vida nomeadamente a autonomia para o auto cuidado, ensino-instrugao e
treino ao proprio e prestador de cuidados, a ventilagado invasiva e nao invasiva, o status
pos cirdrgico, feridas crénicas, administragdo de antibiéticos endovenosos e controlo da
dor.

A equipa da Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria assegura uma resposta aos
seus utentes todos os dias do ano entre as 07:00 e as 24:00. De forma a dar uma

resposta imediata as solicitagdes, pedidos e/ou situagdes emergentes, a equipa de
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enfermagem disponibiliza aos seus utentes um contacto direto, através do qual o utente
e/ou o familiar podem contactar o enfermeiro de servigo.

Em situagbes que exijam intervencdo imediata, identificadas através de uma
chamada telefénica, o tempo de resposta sera no maximo de 1 hora. A Unidade de
Hospitalizacao Domiciliaria dispde de viaturas transformadas e adaptadas a este tipo de
atuagao para que a mesma seja realizada com seguranca e fiabilidade.

A equipa é formada por uma administrativa, seis médicos, um enfermeiro em
funcdes de chefia e dez enfermeiros, sendo dois especialistas em Enfermagem de
Reabilitagao.

As visitas domiciliarias sdo planeadas de forma a que o EEER realize visitas onde
sejam necessarias intervencdes direcionadas para a area de reabilitagdo, sempre que

possivel.

Os objetivos especificos definidos para este contexto de Estagio e as atividades
foram os seguintes:
Objetivo 1 — Prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitacao a pessoa
internada na Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria e seu cuidador
Atividades:
o Realizacdo de visitas domiciliarias com a equipa;
e Colaboracgao na realizacao e otimizacao do plano individual de reabilitacao
e Realizagdo de sessdes de Reabilitagdo Funcional Respiratéria (RFR) e/ou
Reabilitagao Funcional Motora (RFM);
e Aplicacao de instrumentos de avaliagdo de Enfermagem de reabilitagao

¢ Realizacao dos registos de Enfermagem de Reabilitagao.

No primeiro turno neste contexto de Estagio foi mantida, de acordo com a
Supervisora Clinica (SC), uma atitude de observagao participativa tendo seguidamente
iniciado a implementagao das atividades, comegando sempre pela avaliagdo dos sinais
vitais e avaliagdo do estado geral da pessoa.

Na primeira visita, foi realizada a avaliagédo sustentada e correta através das escalas
de ZARIT (anexo |) e a escala de Barthel (anexo Il) para a avaliagao inicial e para a
avaliagao dos ganhos para o a pessoa e cuidador informal da pessoa dependente
respetivamente (J1.1.4,J1.2.1, C2.2.2, D2.3.3).

Entre as intervengdes do EEER, destaca-se o treino de padrbes funcionais,
promovendo a independéncia da pessoa dependente nas AVD e capacitar o Cl para
apoiar a mobilidade e os autocuidados. Foram implementadas intervengdes e atividades

de Enfermagem de Reabilitagdo como o ensino de transferéncias seguras para a
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cadeira de rodas ou cadeirdo, a adaptacéo de dispositivos de apoio e o incentivo ao uso
de estratégias de conservagao de energia, fundamentais para a melhoria da qualidade
de vida (A1.1.3, J1.2.2, A1.3.1). Com o decorrer das sessdes, a grande maioria dos Cl
verbalizaram e demonstraram um aumento da motivacdo e da satisfacdo, referindo
terem mais vontade, interesse, alegria e bem-estar.

No ambito da reabilitacdo respiratéria, foram implementados programas de
reabilitacdo onde as intervengdes foram dirigidas a otimizagcdo do padrao respiratorio,
incluindo ensino e treino de exercicios respiratérios adaptados a condigao clinica da
pessoa. Como era realizada uma monitorizagcao da resposta ao plano de reabilitagao,
foi possivel realizar ajustes oportunos, assegurando a eficacia das medidas adotadas e
promovendo a reducdo da necessidade de suporte ventilatério, quando aplicavel
(J1.2.1,J1.2.2, J2.2.4).

O EEER na UHD desempenha um papel essencial na promog¢ao da autonomia da
pessoa dependente e na capacitagdo do Cl, assegurando a continuidade dos cuidados
e contribuindo para a reintegragéo funcional e social da pessoa no domicilio (J1.1.4,
A1.1.1,J2.2.3, B2.2.4).

Durante as sessdes de RFR, foram realizados exercicios de controlo ventilatoério,
nomeadamente treino de respiracdo abodomino-diafragmatica, dissociagdo dos tempos
respiratérios e técnicas de expansao toracica, adaptados as limitagcdes individuais da
pessoa. Estas intervencbes tiveram como finalidade otimizar a ventilagdo, promover a
oxigenacéo tecidular e prevenir complica¢des respiratdrias decorrentes da imobilidade
prolongada. A monitorizagéo através da avaliagao clinica e de escalas permitiu verificar
melhorias no padrao respiratorio, traduzidas em maior conforto, reducao da dispneia e
aumento da tolerancia ao esforco.

Nas sessodes de RFM, privilegiou-se a mobilizagao precoce, treino de transferéncias,
fortalecimento muscular progressivo e exercicios de equilibrio e coordenagédo, com o
objetivo de maximizar a autonomia nas AVD.

Foram também adotadas estratégias compensatérias, de forma a adaptar as tarefas
do quotidiano as capacidades funcionais da pessoa. A aplicagdo das escalas de Barthel
e Zarit evidenciou ganhos significativos, com aumento da independéncia funcional da
pessoa dependente e diminuicdo da percecao de sobrecarga do cuidador informal.
Estes resultados demonstraram o efeito positivo da intervencdo do EEER no domicilio,

traduzindo-se em melhorias objetivas na funcionalidade da pessoa.

21



Objetivo 2 — Contribuir para a melhoria continua da qualidade de cuidados de
reabilitagdo na UHD

Atividades:

o Aplicacdo de questionario a equipa, para auscultacdo das necessidades do
servigo/equipa de Enfermagem;

e Realizacdo de uma sessao de formagdo aos Enfermeiros e Médicos sobre a
utilizacdo de Inaladores e Camara Expansora;

o Realizacdo de um folheto sobre a utilizagao de Inaladores e Camara Expansora;

e Avaliagio das atividades desenvolvidas.

De forma a ir ao encontro das necessidades da equipa, com vista a prestacao de
cuidados de qualidade, considerou-se importante realizar um diagnéstico de situacéo.
Sendo o tema central do presente Relatorio a capacitacao do Cl, auscultou-se a equipa
de forma a identificar as areas de maior necessidade de intervengao.

Foi realizado um levantamento das necessidades de formacao do servico na area
de Enfermagem de Reabilitacdo através de um questionario elaborado por mim
(apéndice |), revisto pela Supervisora Pedagdgica (SP) e posteriormente pelo Sr. °
Enfermeiro Gestor e Supervisora Clinica (B2.2.1, D2.1.1, D2.1.3).

Questionadas as necessidades formativas a equipa de enfermagem, 85%
mencionou como prioritaria a area de utilizagdo de inaladores.

Considerou-se fundamental, ndo sou identificar a area, como as necessidades
especificas de conhecimento dentro do tema. Apds essa identificagdo, realizei uma
formacao que ia ao encontro do interesse e necessidades da equipa, ndo apenas a
equipa de enfermagem, mas também aos restantes membros da equipa multidisciplinar,
uma vez que todos demonstraram interesse no trabalho desenvolvido (B2.2.1 e D2.2.1).

Previamente a formacao foi realizado um plano de sessao (apéndice Il). A formagao
foi realizada presencialmente no servigo (apéndice 1V), onde estiveram presentes 70%
dos enfermeiros e 100% da equipa médica. Responderam 100% dos inquiridos ao
questionario de avaliagéo da formagao.

De forma a deixar contributos para os Cl e com base nos resultados obtidos no
questionario, quando questionados os enfermeiros sobre a via mais eficaz na
transmissao de informacdo aos Cl, a maioria referiu o folheto. Este foi desenvolvido
sobre o tema identificado como o mais desafiante. Terminado o folheto foi revisto pela
SC e SP, Enfermeiro chefe e restante equipa, foi disponibilizado a 3 Cl para reviséo no
que se refere a clareza, imagens, interpretacdo de cuidados, ndo sendo necessario

alteragdes (apéndice IlI).
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Apdés a apresentagdo a equipa de Enfermagem e Médica respondeu a um
questionario de forma a avaliar a sesséo de formacgéo, sendo que 100% dos inquiridos
referiu que recomendaria esta sessao de formagéo a outros colegas, 54,5% revela que

esta sessao foi muito boa para a pratica clinica (B2.2.1, B2.2.4, J2.1.1).

2. Unidade de Saude Familiar

O Estagio decorreu numa Unidade de Saude Familiar que presta cuidados de saude
e tem por base uma equipa multidisciplinar, constituida por médicos especialistas em
medicina geral e familiar, enfermeiros, assistentes técnicos e assistentes operacionais.

A estrutura organica da Unidade de Saude Familiar é constituida pelo Coordenador
da equipa, o Conselho Técnico e o Conselho Geral. O Coordenador de Equipa, € um
médico eleito pelo Conselho Geral e compete-lhe presidir ao Concelho Geral e
Coordenar as atividades da equipa multidisciplinar de modo a garantir o cumprimento
do plano de acado e os principios orientadores da Unidade de Saude Familiar. O
Conselho Técnico, tem na sua constituicdo o Coordenador de Equipa, um médico, um
enfermeiro e um administrativo, sendo estes elementos eleitos pelos seus pares.

O Conselho Geral é constituido por todos os elementos da equipa multidisciplinar
que se pronuncia sobre a aprovagao do regulamento interno, a carta de qualidade, o
plano de acéo e o relatdrio de atividades, assim como da carta de compromisso e como
se deve realizar a articulacdo com outras unidades funcionais prestadoras de cuidados
de saude.

A Unidade de Saude Familiar tem como missao melhorar o nivel de saude da
populacao inscrita, sdo cerca de 14.000 utentes, através da prestacao de cuidados de
saude gerais, em tempo util, personalizados, de qualidade, garantindo a boa
acessibilidade e continuidade de cuidados.

As agdes desenvolvidas pela Unidade de Saude Familiar junto dos seus utentes,
articulam-se com esta rede de prestadores, promovendo uma utilizacdo racional e
eficiente dos recursos disponiveis.

Nesta Unidade de Saude Familiar apenas uma Enfermeira é especialista e na area
de Enfermagem de Reabilitagdo. A profissional, apds o contacto de familiares do utente
ou de outros desloca-se ao domicilio do utente, realiza um levantamento das
necessidades do mesmo e da familia para posteriormente realizar um plano de
Enfermagem de Reabilitagao individual e personalizado.

Para implementar um programa de reabilitagdo no domicilio é fundamental
compreender que por vezes a pessoa pode nao estar disponivel emocional e
fisicamente para realizar algumas sessdes, muitas vezes por fatores que nao dependem

do ER. E crucial que o ER realize uma avaliacdo inicial pormenorizada para nao

23



comprometer a implementacdo do programa de reabilitacdo e incentive a pessoa a
aderir as atividades definidas.

Desta forma, é da responsabilidade do EEER estabelecer uma relagdo de ajuda,
empatica e terapéutica de forma a motivar a pessoa (C2.2.2). Na reflexdo sobre um caso
clinico que foi realizado neste contexto (apéndice VI), pode observar-se isso mesmo, a
pessoa sentia-se muito cansada e sem capacidade de realizar o programa de
reabilitagcao proposto, mesmo estando a avaliagdo da mesma sem alteracdes. Foi entdo
que ao longo de uma sessdo e ao estabelecer uma relagdo de confianga compreendi
que a pessoa se deitava muito tarde e acordava muito cedo (J1.1.5, J1.1.6, J1.1.7).
Apds compreender esta situacido expliquei ao cuidador que seria importante dormir as
horas essenciais para recuperar o seu bem-estar, sendo que esta compreendeu e
concordou em fazé-lo pois percebeu a importancia desta mudanga de habitos (J1.1.4,
J1.2.1,J1.2.2, A1.1.1, A1.1.3).

Apods a implementacao dos novos habitos a pessoa referiu sentir-se melhor e com
mais energia, sendo capaz de realizar as atividades propostas no programa de
reabilitagdo, o que contribuiu para esta se sentir mais capaz e disponivel como cuidador
informal da esposa (A1.3.1, J1.4.1).

A intervencéao realizada neste contexto ocorreu a dois niveis complementares. Ao
nivel individual, direcionou-se a atengao para a capacitacdo da pessoa enquanto Cl,
através da promocdo de habitos saudaveis, incentivo ao autocuidado, ensino de
exercicios de reabilitagdo adaptados as suas necessidades clinicas e suporte emocional
para lidar com as exigéncias do papel de cuidador. Esta abordagem contribuiu para a
melhoria da funcionalidade, para o controlo sintomatico e para o reforco da
autoconfianca, permitindo que o cuidador se sentisse mais capaz de assumir as tarefas
do quotidiano. A nivel familiar, a intervengéo centrou-se na reorganizagdo da dindmica
familiar, promovendo a partilha de responsabilidades entre os membros do agregado,
sempre que possivel, e facilitando a comunicagcdo entre a pessoa dependente, o
cuidador e a restante familia. Foram desenvolvidas estratégias de educacéo para a
saude, adaptadas ao contexto e recursos disponiveis, que permitiram fortalecer a rede
de suporte, reduzir a sobrecarga individual e promover a coesao familiar. Esta
abordagem integrada, centrada na diade cuidador—pessoa dependente, revelou-se
fundamental para assegurar a continuidade e eficacia dos cuidados no domicilio.

Outro desafio sentido foi o facto de adaptar os exercicios ao material existente no
domicilio da pessoa, o espago fisico da casa, edificios sem elevador, escadas e
corredores estreitos, entre outros. Cabe também ao ER avaliar, propor e corrigir
barreiras sempre que possivel, de forma a prevenir o aparecimento de complicagbes,

como a ocorréncias de quedas, onde se sugeriu a remogao dos tapetes no domicilio e
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aconselhou a aquisi¢do de produtos de apoio (J1.2.4, J2.2.3 e J2.2.4), nos quais se
destacam a utilizacao de cadeira de duche, para facilitar a higiene pessoal em
seguranca e barras de apoio estrategicamente colocadas na casa de banho. Foi ainda
sugerida a utilizacdo de canadianas e, em situagcdes de maior limitagdo funcional,
andarilho para auxiliar a mobilidade no domicilio. Estes produtos foram selecionados de
acordo com a avaliacdo funcional da pessoa, as caracteristicas arquitetonicas da
habitagéo e os recursos disponiveis da familia, permitindo ndo sé aumentar a seguranga

e a autonomia, mas também reduzir a sobrecarga do Cl (J1.2.4, J2.2.3 € J2.2.4).

Posto isto, foram definidos os objetivos especificos e atividades para este contexto
de Estagio.
Objetivo 1 — Prestar cuidados a pessoal/familia referenciada para a ECCI, em
contexto de visita domiciliaria, no ambito da Enfermagem de Reabilitagao
Atividades:
e Consulta do processo clinico antes de cada visita domiciliaria;
¢ Realizagao de programas de enfermagem de reabilitagdo de acordo com as
necessidades identificadas na avaliagao inicial e funcional;
o Utilizacdo de instrumentos de avaliagdo antes e apos cada sessio, € no
inicio e final do Estagio (avaliacao global);
e Aconselhamento sobre produtos de apoio;

o Realizagao dos registos de Enfermagem de Reabilitagao.

Na primeira visita domiciliaria realizada, foi adotada uma atitude de observacéao e
reflexao sobre os cuidados de ER prestados. Depois desta primeira visita foram
realizados os cuidados de enfermagem de reabilitacdo de uma forma proativa,
cumprindo os programas de reabilitagcao definidos (D2.3.3).

E interessante constatar que o impacto da relacdo de confianca estabelecida entre
a pessoa-familia e o EEER na compreensao da importancia das atividades a realizar,
na adesdo e diretamente nos resultados obtidos (C2.2.2).

Apesar deste Estagio ter uma duragdo mais curta, a implementacédo do programa
de reabilitagdo trouxe melhorias significativas a pessoa sobre a qual foi desenvolvida a
reflexdo sobre o caso, 0 que motivou a pessoa a continuar a realizar as atividades
definidas (J1.3.3, J2.1.1). Ao longo das sessdes a pessoa sentiu-se melhor e mais capaz
de cuidar da esposa que era um fator importante para se sentir melhor consigo mesmo
(B3.1.2).

Ao conseguir voltar a cuidar da esposa, o senhor sentiu-se capaz de realizar as

tarefas domésticas e tratar de tudo o que era necessario, tendo referido que trouxe mais
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qualidade de vida para si e para a esposa. Considera-se que se obteve este resultado
positivo, uma vez que o plano de intervencéo foi planeado e definido em conjunto com
a familia, sendo ajustado continuamente aos objetivos da mesma (J1.2.2 J2.1.1, J3.1.3,
J3.1.2, J3.2.2). Para além disto, o domicilio foi otimizado e recomendada a aquisi¢ao de
produtos de apoio para a pessoa cuidada, o que facilitou significativamente o senhor no
seu dia a dia (J1.2.4, J2.1.3).

Objetivo 2 — Capacitar a pessoa, que é o Cl, com doenga crénica do foro
respiratorio
Atividades:
o Pesquisa bibliografica sobre uma patologia respiratéria crénica;
o Elaboragcdo de um Programa de Reabilitagdo individualizado adaptado as
necessidades e ao contexto da pessoa e familia;

e Realizagcdo de um estudo caso.

A intervencdo no contexto da reabilitacdo respiratdria junto de cuidadores com
patologia respiratdria cronica revelou-se um desafio significativo, sobretudo pela
necessidade de conjugar a capacitacdo para cuidar da pessoa dependente com a
melhoria da funcionalidade e qualidade de vida da pessoa.

O estudo de caso realizado (apéndice VI) permitiu uma abordagem personalizada,
orientada para a melhoria do bem-estar do CI principal, garantindo que este pudesse
continuar a desempenhar o seu papel sem comprometer a propria saude (J1.1.2, J1.1.4,
J1.1.7).

Foi elaborado um Programa de Reabilitacdo individualizado, abrangendo um
conjunto de exercicios respiratérios e motores adaptados as necessidades da pessoa.
Entre as técnicas incluidas estavam a dissociagcao dos tempos respiratdrios, treino de
respiracdo abodomino-diafragmatica, abertura costal global e treino livre com
espirometro (J1.2.3, J2.1.1).

O plano de reabilitagao respiratéria integrou diversas estratégias especificas, entre
as quais: treino de controlo da respiragdo com técnicas de inspiragdo profunda e
expiragao prolongada, de modo a otimizar as trocas gasosas e reduzir a dispneia; treino
com espirémetro de incentivo, visando o fortalecimento da musculatura inspiratoria e a
expansao pulmonar; técnicas de higiene brénquica, como a tosse dirigida e o huffing,
para facilitar a eliminagédo de secrecgdes; treino de tolerancia ao esforgo através da

realizagao de exercicios funcionais progressivos, adaptados as atividades de vida diaria.
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Estas estratégias, aplicadas de forma individualizada, permitiram nao sé melhorar a
capacidade ventilatéria, mas também capacitar o cuidador para aplicar técnicas simples
no domicilio, prevenindo complicagcdes respiratérias e promovendo maior autonomia.

Os indicadores monitorizados ao longo do programa incluiram: melhoria da
saturagao periférica de oxigénio em repouso e apos esforco leve, reducao da frequéncia
respiratdria durante atividades de baixa intensidade e aumento da capacidade vital
expiratéria avaliada de forma indireta pelo desempenho no espirometro de incentivo.

Observou-se ainda uma melhoria da tolerancia ao esforgo, evidenciada pela maior
capacidade de realizar AVD sem interrupgdes frequentes, e uma reducéo do cansaco
referido pelo cuidador durante a execugao das tarefas. Estes indicadores confirmaram
a eficacia do programa implementado, demonstrando ganhos em funcionalidade
respiratoria e autonomia (J1.1.7).

Este estudo de caso reforca a importancia da reabilitagao respiratéria na prevengao
de complicagdes, na maximizacdo da autonomia funcional e na melhoria dos cuidados
domiciliarios, contribuindo para a continuidade dos cuidados com qualidade e eficiéncia
(B2.2.4).

3. Unidade de Saude Familiar

O terceiro Estagio decorreu na mesma Unidade de Saude Familiar, no entanto a
area de intervencdo em Enfermagem de Reabilitacdo foi no contexto de cuidados
paliativos.

Devido a escassez de resposta de outras entidades e uma vez que também vai ao
encontro das competéncias do ER, a SC com formacao na area dos cuidados paliativos,
acompanha estas pessoas de forma préxima.

A metodologia de avaliacdo e intervengdo é idéntica a anterior, existe um
levantamento das necessidades da pessoa e da familia para posteriormente realizar um
plano de Enfermagem de Reabilitagdo individual e personalizado. As avaliagbes a estas

pessoas sdo muitas vezes realizadas com a equipa médica.

O objetivo especifico definido para este contexto de Estagio e as atividades sao:
Objetivo 1 — Prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa e
familia, em contexto de visita domiciliaria, no ambito dos Cuidados Paliativos
Atividades:
e Consulta do processo clinico antes de cada visita domiciliaria;
¢ Inclusdo da pessoa no seu Programa de Reabilitagao;
¢ Realizagdo de uma reflexdo segundo o Ciclo de Gibbs, sobre a intervengdes

e ER desenvolvidas.
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Na enfermagem a premissa é promover a saude das pessoas saudaveis a manter
a saude, recuperar a saude daqueles que estdo doentes, maximizar o potencial
daqueles que ndo podem ser curados e aos que estdo em processo de morrer, a viver
tdo plenamente quanto possivel até ao momento da sua morte. Mais particularmente a
enfermagem de reabilitagdo visa a manutencido da qualidade de vida potenciando as
capacidades daquela pessoa, e promove a prevengao e controlo de sintomatologia que
concorra para o desequilibrio.”

Segundo Hesbeen, o enfermeiro especialista de reabilitagcado tem, “por missdo ajudar
as pessoas a criarem uma maneira de viver com sentido para elas e compativel com a
sua situacao e isso, independentemente da sua condicéo fisica ou da natureza da sua
afegéo”. (75p.XIV).

Os cuidados paliativos séo os cuidados globais prestados a pessoa portadora de
doenga incuravel e progressiva, e sua familia. Tem como foco de aten¢éo a prevencao
e o alivio do sofrimento com o controlo de sintomatologia quer ao nivel fisico quer no
plano psicoldgico, e prologam a sua atuagao até ao luto.”

Parece assim simples perceber que tanto os cuidados paliativos como a
enfermagem de reabilitagdo se norteiam pelos mesmos fundamentos. Consideram a
pessoa e familia o centro de intervencéo, o trabalho em equipa fundamental e tém como
missdo a qualidade de vida, potenciando a capacidade, controlando sintomatologia,
ajudando ao bem-estar a todos os niveis, considerando sempre aquela pessoa unica.
Posto isto, considera-se que as duas disciplinas juntas podem ser potenciadoras de
valor para o individuo e sua familia alvo dos cuidados.

Foi possivel prestar cuidados na primeira visita domiciliaria. Houve oportunidade de
compreender e integrar conferéncias familiares, onde eram expostos medos,
expectativas, objetivos e duvidas que eram respondidas pela equipa. O EEER
desmistifica medos, cria e implementa estratégias (J1.1.5, J1.1.7, A2.1.5).

Ao longo do contexto de Estagio foi possivel compreender e constatar a importancia
€ o impacto que a relagao que o ER estabelece com a pessoa e a familia tem nos ganhos
obtidos. Neste sentido e de forma a evidenciar as competéncias desenvolvidas neste
contexto, considerou-se relevante desenvolver uma reflexdo segundo o Ciclo de Gibbs
(apéndice VII) onde se releva a importancia da comunicagido, de estabelecer uma
relacado terapéutica para o sucesso do programa de reabilitagido e obter ganhos em
saude. Devido a limitagdes temporais do Estagio, ndo foi sempre possivel implementar
o programa de reabilitagdo, mas com ponderacao, tranquilidade e motivagao a pessoa
e a cuidadora revelaram ganhos (J1.3.3, J 1.3.3, D2.2.6, D2.3.3 e B1.1.3).
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4. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

O quarto campo de Estagio decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais e Pediatricos, sendo esta uma das unidades funcionais do servigco de
Pediatria. E constituida por 3 salas com um total de 19 vagas, sendo a sala 1 composta
por 5 vagas para recém-nascidos pré-termo e termo, onde os motivos de internamento
sao maioritariamente alteracbes do estado de saude decorrentes da prematuridade,
anomalias congénitas ou intercorréncias peri-parto.

A Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais (sala 2) é composta por 10 vagas
que podem ser ocupadas por recém-nascidos pré-termo e termo em incubadora ou
berco, sendo a maioria dos recém-nascidos transferidos da Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais.

A Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos é constituida por quatro vagas
para ventilagao invasiva e admite criangas acima dos 28 dias até aos 18 anos de idade,
sendo os motivos mais frequentes de internamento as criangas/jovens em pos-
operatorios imediatos com necessidade de ventilagdo assistida e/ou infegdes
respiratérias.

O Hospital é caracterizado na rede de referenciagdo materno-infantil como
Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado, da zona de Lisboa e Vale do Tejo, ou seja,
tem a capacidade de proporcionar uma assisténcia materna e perinatal do mais alto
nivel técnico, dispondo entre outros recursos de uma Unidade de Cuidados Intensivos
com capacidade técnica para dar resposta adequada a todas as situagdes de alto risco
neonatal.

Os enfermeiros estdo organizados em 5 equipas, em que cada uma tem um
enfermeiro chefe de equipa. A equipa da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e
Pediatricos tem uma Enfermeira com a Especialidade em Enfermagem de Reabilitagao,
esta profissional tem varios momentos destacados para a intervencéo especifica na
area.

A Enfermeira Especialista em Reabilitagdo realiza uma avaliagao, elabora um

plano de reabilitagdo, executa e avalia, sendo este um processo continuo.

O objetivo especifico definido para este contexto de Estagio e as atividades sao:
Objetivo 1 — Sistematizar conhecimentos tedrico-praticos das intervengoes
especializadas do EEER no contexto de Pediatria
Atividades:
e Colaboragdo com a SC na prestagédo de cuidados de Enfermagem de

Reabilitagdo a crianga internada na UCINP e familia;
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e Elaboracado de uma reflexdo segundo o Ciclo de Gibbs.

Dado o reduzido periodo de Estagio, com a duragdo de apenas quatro turnos,
foi adotada uma abordagem de observagao atenta e participativa, promovendo reflexdes
e dialogos informais com a SC (D1.1.3).

Foi possivel reconhecer a relevancia da intervencdo do EEER, ndo apenas no
acompanhamento da crianga e da familia, mas também no apoio aos enfermeiros de
cuidados gerais, sensibilizando-os para aspetos especificos dos cuidados prestados as
criangas internadas (C2.2.3).

A sensibilizagdo da equipa de enfermagem incidiu em aspetos especificos da
Enfermagem de Reabilitacdo em idade pediatrica, nomeadamente: posicionamento
terapéutico e mudanca postural para a promocdo do desenvolvimento motor, a
estimulagao sensodrio-motora adequada a idade, essencial para favorecer o tonus, o
controlo cefélico e a interagdo com o meio, técnicas de higiene brénquica e manobras
de reexpansao pulmonar, fundamentais na prevengao de atelectasias e orientagdo dos
pais quanto ao manuseamento seguro do recém-nascido, envolvendo-os
progressivamente nos cuidados diarios. Estes topicos foram abordados de forma pratica
durante a prestacao de cuidados, reforcando a importancia da integracao precoce da
reabilitacao na rotina da Unidade (C2.2.3).

Um exemplo disso foi a intervengao junto de uns pais de primeira vez de uma
crianga com fraco desenvolvimento motor e ventilatério e alteragdes cardiacas por
consequéncia da prematuridade. A EEER posicionou a crianga corretamente, o que
permitiu ndo s6 o recrutamento alveolar posterior como também o estimulo motor e
sensorial cervical (B3.1.2, J3.1.2). Passados cerca de cinco minutos, verificou-se que a
crianca realizou extensao da cabeca, procurando explorar o meio envolvente, reacao
que foi recebida pela mae com grande emocéo e esperancga. No final da intervencao, os
pais agradeceram e evidenciaram o impacto e a valorizagao da intervencdo do EEER
neste contexto especifico (A1.2.4).

Posteriormente, foi possivel colaborar com a SC na realizagdo de manobras
acessorias em criangas com prétese ventilatéria, com o objetivo de facilitar a eliminacao
de secregdes brdnquicas, promover a independéncia respiratéria e prevenir
complicacbes, como atelectasias. Estas intervengcbes foram precedidas por uma
avaliagao abrangente do padréao respiratério da crianga (J1.1.6), incluindo auscultagéo
pulmonar e palpagdo toracica, que revelaram a presenga de ruidos adventicios.
Seguiram-se as manobras adequadas (J1.3.2), culminando numa reavaliagdo onde se
constatou a melhoria do padrao respiratério, nomeadamente a auséncia de ruidos
adventicios (J1.4.1).
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Uma das dimensdes mais evidentes da atuagdo do EEER neste contexto foi a
promocao da participacao ativa da familia nos cuidados, de forma empatica, segura e
humanizada (B3.1.1, B3.1.2), respeitando sempre a vontade e disponibilidade dos pais.

Ao longo do contexto de Estagio foi possivel compreender e constatar a
importancia e o impacto tanto a nivel profissional como emocional do ER na pessoa e
na familia e por esta razdo considerou-se relevante desenvolver uma reflexdo segundo
o ciclo de Gibbs (apéndice XIX) que sistematiza e enfatiza a relevancia da intervencéo

do ER neste contexto de prestagdo de cuidados (D1.2.2).

5. Servigo de Ortopedia

O Estagio seguinte realizou-se num Servi¢co de Ortopedia, composto por uma
Enfermaria que esta divida entre o internamento de homens e o internamento de
mulheres, totalizando 41 vagas, encontrando-se o Servico dividido em 5 alas, cada uma
tem uma casa de banho, adaptada as necessidades das pessoas, composta por um
poliban e barras de apoio. Admite pessoas com patologias do foro ortopédico em idade
adulta para cirurgias eletivas e apesar do Hospital ndo ter servico de Urgéncia ha
utentes que sdo encaminhados de outro Hospital para este.

No Servigo de Ortopedia onde decorreu o Estagio desempenha fungdes um
EEER que acumula fung¢des de gestdo, o que, para além de permitir prestar cuidados
de enfermagem especializados na area de Reabilitagdo também foi possivel observar e
colaborar no exercicio de competéncias de gestdo avangadas, nomeadamente a
competéncia de planear, coordenar e avaliar a prestagdo de cuidados no servigo de
forma eficiente e alinhada com os objetivos institucionais (D2.3.7), e a competéncia de
promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados, através da dinamizag¢ao de
reunides de equipa, supervisao e analise de indicadores de desempenho (D2.3.8).

As patologias clinicas mais predominantes sdo a coxartrose e a gonartrose,
sendo que as pessoas sao internadas para realizagao de artroplastia. Também é muito
frequente as fraturas de fémur, obtendo-se por um tratamento conservador ou cirurgico.

A maioria dos internamentos sao relativamente curtos, ou seja, a alta para o
domicilio ocorre ao 4.° ou 5.° dia pds-operatério. A reabilitagdo de cada pessoa inicia-
se na consulta de enfermagem pré-operatdria, o que contribui para inimeros beneficios
na recuperacao e adaptacao a nova etapa.

Esta consulta estd organizada da seguinte forma: é realizada uma analise
cuidada da situagdo clinica da pessoa, de seguida sdo avaliados os sintomas que

apresenta como a dor, € fornecido material de apoio (como folhetos) com informagéo
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relevante sobre o peri e o pds-operatorio, sdo realizados ensinos sobre a mecanica
corporal no pés — operatorio (a forma correta de realizar o levante, de deambular...) e
sobre os dispositivos de apoio que sdo recomendados para a pessoa, assim como a

forma correta de os utilizar. Esta consulta € sempre realizada pelo EEER.

Os objetivos especificos definidos para este contexto de Estagio e as atividades
sdo:
Objetivo 1 — Prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitagdao a pessoa
internada no Servigo de Ortopedia
Atividades:
¢ Inclusdo da pessoa no seu plano de reabilitacido, motivando-a a participar
no mesmo;
o Utilizacdo de instrumentos de avaliagao antes e apds cada sessao;
o Realizagao de sessbes de RFR e/ou RFM;
e Instrucdo e recomendacéao de utilizacdo de produtos de apoio;

¢ Realizagao dos registos de Enfermagem de Reabilitacao.

Apoés a passagem de turno, eram planeados em conjunto com a SC os cuidados
a prestar durante o turno. Houve sempre uma grande recetividade, por parte das
pessoas aos cuidados de Enfermagem de Reabilitagcao, o que facilitou tanto a integragao
no Servigco como o desenvolvimento das sessdes de reabilitacdo. Para cada pessoa, foi
elaborado um plano de reabilitagado personalizado, tendo em conta a patologia, o tipo de
cirurgia ou tratamento realizado, tolerancia ao esforgo, a dor e objetivos individuais
(J1.2, J3.1).

Todas as sessbes iniciavam-se com exercicios respiratorios, nomeadamente
controlo e dissociagao dos tempos respiratorios, proporcionando relaxamento e uma
sensacao de bem-estar, sendo este momento geralmente bem aceite pela maioria das
pessoas. Posteriormente, eram realizados exercicios de RFM, de acordo com a
recomendacéo clinica, sempre considerando a avaliagdo da dor. Para a monitorizagao
da dor ao longo das sessdes de reabilitacdo foi utilizada a Escala Visual Analdgica
(EVA), por ser de facil aplicagao, compreensao imediata e adequada ao contexto
hospitalar. Esta escala permitiu quantificar de forma subjetiva a intensidade da dor
sentida pela pessoa, orientando a adaptagdo do plano de reabilitacdo as suas
necessidades e garantindo maior conforto e adesédo as intervengdes. A utilizagao
sistematica da EVA revelou-se essencial para ajustar a carga dos exercicios de RFM,
respeitando os limites individuais e promovendo uma recuperagao segura e progressiva
(J1.2.4).
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Durante as sessoes, foi dada especial atengdo ao ensino, tanto para a correta
execucao dos exercicios como para as recomendacbes apds a alta, incluindo a
utilizagao de produtos de apoio no periodo de internamento e para o domicilio.

Entre os produtos de apoio recomendados destacaram-se: canadianas, para
facilitar a marcha com carga parcial ou total do membro operado, calgado antiderrapante
e fechado, para proporcionar maior estabilidade e prevenir quedas, almofada de
abducéo, utilizada no pdés-operatério imediato da artroplastia da anca, para evitar
luxacdes e cadeira de duche, de forma a promover a higiene pessoal em seguranga e
com menor esforgo fisico. O objetivo da utilizagdo destes dispositivos consistiu em
garantir uma reabilitacdo mais segura, diminuir o risco de complicagbes, prevenir
quedas, facilitar a execugao das atividades de vida diaria e, consequentemente,
promover a independéncia funcional da pessoa no regresso ao domicilio.

Como a maioria das pessoas realizou a consulta de Enfermagem de Reabilitagdo
prévia a cirurgia, tinham sido ja demonstrados alguns exercicios e a utilizagdo de
produtos de apoio, nomeadamente calgado adequado e canadianas (J2.1.3 e J2.1.1).
Esta orientacao revelou-se fundamental para o processo de reabilitacao, pois sem estas
indicacbes no primeiro dia pos-cirurgia, o familiar teria a partida menos conhecimento
para adaptar adequadamente o domicilio as novas necessidades da pessoa. Além
disso, permitiu a aquisicdo atempada dos produtos essenciais para a realizagdo das
atividades de vida diaria (J1.2.4).

Ao longo do Estagio foi possivel observar os ganhos obtidos apds as sessoes de
reabilitacdo (entre uma a duas sessdes ao longo do internamento), isto deve-se a
consulta de Reabilitagao realizada no pré-operatério, a motivacdo da pessoa e sessdes
de Enfermagem de Reabilitagéo realizadas apds a cirurgia (C1.1.3).

Os ganhos obtidos apds as sessdes de reabilitagdo foram evidentes em varias
dimensdes. Verificou-se uma melhoria da forga muscular e da amplitude articular, que
permitiu maior facilidade na realizacdo de transferéncias e na deambulagao assistida.
Através do treino respiratério, observou-se também uma redugdo da sensacado de
dispneia e maior tolerancia ao esforgo, contribuindo para o bem-estar global. Em termos
funcionais, registou-se um aumento progressivo da independéncia nas AVD,
particularmente na capacidade de realizar a higiene pessoal, vestir-se e mobilizar-se no
leito e fora dele. Estes resultados refletiram-se diretamente na melhoria da pontuagao
do indice de Barthel, que passou de valores mais baixos na admissdo para valores
significativamente superiores no momento da alta, traduzindo ganhos concretos em
autonomia.

O apéndice IX traduz a evolugéo e os ganhos das pessoas apos as sessoes de

reabilitagcao realizadas. Os ganhos obtidos estédo relacionados com a capacitagéo das
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pessoas para realizar os autocuidados e adquirirem independéncia funcional, possiveis
de constatar através do score na escala de Barthel, que no inicio era bastante inferior

em relagdo ao score da ultima sessao (J1.4.1).

Objetivo 2 — Contribuir para a melhoria continua da qualidade de cuidados no
Servigo de Ortopedia

Atividades:

e Realizacdo de um questionario a equipa de enfermagem;

e Apreciagao dos resultados dos questionarios;

e Realizagcdo de uma agao de formacéo;

¢ Realizacdo de um folheto informativo sobre disfagia;

e Avaliacédo dos documentos realizados.

Através de um questionario realizado a equipa de enfermagem (apéndice X), foi
realizado um levantamento sobre as necessidades de formagdo da equipa de
enfermagem, no ambito da enfermagem de reabilitagdo. A maioria, 75% dos
enfermeiros, referiu a area do doente com disfagia (apéndice Xl), 37,5% da equipa
considerava mais pertinente a elaboragdo de um folheto informativo e 56,3% a
elaboragao de uma formacao (B2.2, D2.1). Posto isto, optou-se por desenvolver as duas
atividades, como é possivel verificar nos apéndices Xlll e XIV respetivamente. Para a
acgao de formacao foi realizado previamente um plano de sessao (apéndice Xll).

A transmissao de conhecimento em Enfermagem é um pilar fundamental para a
melhoria continua da pratica clinica e da qualidade dos cuidados prestados. No contexto
da Enfermagem de Reabilitagdo, a partilha de saberes entre profissionais permite uma
abordagem mais holistica e eficaz, promovendo a autonomia e recuperagdo das
pessoas. Através de agbes de formacao, os enfermeiros mantém-se atualizados face
as novas evidéncias cientificas, técnicas e tecnologias, assegurando uma pratica
baseada no conhecimento mais recente e adequado as necessidades individuais de
cada pessoa em reabilitagdo.

O reconhecimento da aprendizagem continua e da formagéo profissional
contribui para a valorizagéo dos enfermeiros e para a motivagédo das equipas, refletindo-
se diretamente na seguranga e na humanizagao dos cuidados. Além disso, a formagéao
nao s6 melhora a competéncia técnica, mas também fortalece o espirito de colaboragao
e a capacidade de resposta a desafios emergentes. Investir na transmissdo e
valorizagdo do conhecimento em Enfermagem de Reabilitagdo €, portanto, essencial

para garantir cuidados mais eficientes, seguros e centrados na pessoa.
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De forma a avaliar a sessédo de formacéao foi aplicado um questionario apés a
mesma, em que 56,3% da equipa referiu que a sessado tem muita utilidade para os
cuidados, 43,8% refere que a utilidade é boa e 100% da equipa recomendaria esta

sessao de formacéao a outro colega (apéndice XV) (B2.2, D2.1).

6. Unidade de Saude Familiar

O Estagio que deu continuidade ao contexto de Ortopedia desenvolveu-se numa
Unidade de Saude Familiar, regressando ao contexto de cuidados paliativos, com
principal foco no contexto de cuidados continuados integrados.

A USF abrange um numero elevado de utentes que necessitam de Enfermagem de
Reabilitagao, integrados nos cuidados paliativos e cuidados continuados integrados,
sendo maioritariamente a Enfermeira Especialista em Reabilitagdo quem acompanha
estes utentes.

Foram realizados 23 turnos neste contexto de Estagio. A metodologia de avaliagao
e intervencao consiste num levantamento das necessidades da pessoa e da familia para
posteriormente realizar um plano de Enfermagem de Reabilitacido individual e
personalizado.

No ultimo dia da semana realiza-se uma reunido multidisciplinar com o objetivo de
planear as intervengdes e discutir os casos clinicos em acompanhamento. Durante este
encontro, os diferentes profissionais avaliam as necessidades das pessoas e das
familias, assegurando um plano de cuidados ajustado as necessidades e objetivos da
pessoa/familia. Tanto a psicéloga como a assistente social realizam visitas domiciliarias
sempre que solicitado pela pessoa ou familia, ou quando os profissionais de saude
consideram pertinente, garantindo sempre o conhecimento e consentimento dos
envolvidos (J1.1.4, A1.1.1).

A Unidade presta cuidados a pessoas adultas, podendo em situacdes excecionais,
admitir criangas com doencgas graves, sobretudo em fases avancadas da patologia,
desde que disponham do apoio de um familiar ou cuidador (J1.2.1, C2.2.2, D2.3.3).

Sao disponibilizados produtos de apoio, como camas articuladas, andarilhos e
colchdes de pressao alternada, contribuindo para a qualidade de vida e conforto da
pessoa (B2.2.4, J2.2.3).

Durante o acompanhamento realizado, foi evidente o impacto desta proximidade,
permitindo intervengcbes atempadas que evitaram deslocagbes desnecessarias ao
servico de urgéncia hospitalar, o que revela uma otimizacdo dos recursos de saude

existentes na comunidade. A relagao de confianga estabelecida favorece o dialogo e a
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capacitacao da pessoa e familia para lidar com a doenga e as suas implicagdes (J1.4.1,
J2.2.4).

No que se refere as pessoas acompanhadas pela equipa, a maioria apresentava
doencgas oncologicas em fase avangada. Contudo, sao igualmente frequentes doencas
respiratdrias cronicas e patologias neurolégicas ou neurodegenerativas, as quais
impactam significativamente a vida da pessoa e familia, tornando essencial a
intervencdo do EEER na promoc¢ao da funcionalidade, qualidade de vida da pessoa e
na capacitacdo do Cl (A1.1.3, J1.2.2, J1.2.4).

O objetivo especifico definido para este contexto de Estagio e as atividades sao:
Objetivo 1 — Contribuir para a melhoria continua da qualidade de cuidados na
equipa.
Atividades:
e Realizacio de visitas domiciliarias com a equipa;
e Aplicacdo de questionario a equipa;
e Revisdo do manual de acolhimento dos cuidadores existente na
Unidade;
e Elaboracdo de documento de apoio (check-list) para uma primeira
abordagem ao cuidador informal.
o Realizagao dos registos de Enfermagem de Reabilitagao.

Apds compreender a dindmica do Servigo e as maiores preocupacoes da equipa
de enfermagem realizei, um diagnéstico de situacao, através da implementagcado de um
questionario (apéndice XVI), que foi respondido por toda a Equipa de Enfermagem.

Apods a apreciacao dos resultados constatou-se que seria necessario proceder-
se a uma revisao e atualizacdo do manual de acolhimento dos cuidadores existente na
unidade, manifestado por 100% da equipa (apéndice XVII), uma vez que incluia
conteudo desatualizado (B2.2.1). O processo de atualizagdo do manual envolveu
pesquisa de evidéncia cientifica, auscultagdo da equipa de Enfermagem de forma a
identificar quais as alteragbes necessarias a realizar (areas e conteudo), envio e revisdo
do manual para a SC e SP.

Outra area em que todos os profissionais de Enfermagem demonstraram
interesse foi na elaboragédo de documento de apoio (Checklist) para uma primeira
abordagem ao cuidador informal (apéndice XVIII), de forma a uniformizar a pratica, os
registos e a informacao recolhida (B2.2.1). Para a sua elaboracao reuni com a SC, onde
foram analisadas e refletidas as informacdes fundamentais que a Checklist deveria

incluir. O documento foi elaborado e apoés revisao e alteragdes propostas pela SC e SP,
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obteve-se a Checklist final. Posteriormente foi enviado a restante equipa de

Enfermagem, que concordou e obtendo-se desta forma a versao final.

7. Unidade de Saude Familiar

O Estagio de opc¢ao decorreu na Unidade de Saude Familiar, no entanto a area de
intervencdo em Enfermagem de Reabilitagao foi com o objetivo de implementar o tema
central projeto de Estagio.

Decorreu no contexto de visitas domiciliarias a pessoas com necessidade de
cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, inseridos no &ambito dos Cuidados
Continuados Integrados. O foco da intervengéo esteve na prestagédo de cuidados ao ClI
de pessoas com défices funcionais resultantes de patologias neuroldgicas,
nomeadamente AVC, bem como outras condicbes cronicas que comprometem a
autonomia e qualidade de vida.

A metodologia utilizada foi baseada na avaliagdo das necessidades da pessoa e da
familia, permitindo a definicdo de um plano de cuidados individualizado e centrado na
reabilitagdo. As visitas domiciliarias incluiram a utilizagado de instrumentos de avaliagéo
antes e apds cada sessdo, assegurando uma monitorizacdo continua da evolucéo
funcional da pessoa e da eficacia das intervengdes realizadas.

Foram utilizados como instrumentos de avaliagdo o indice de Barthel, aplicado a
pessoa dependente, que permitiu avaliar o grau de independéncia na realizacdo das
atividades basicas de vida diaria, e a Escala de Zarit, aplicada ao cuidador informal,
possibilitando identificar a percegéo de sobrecarga associada ao desempenho do seu
papel. Estes dois instrumentos foram fundamentais para monitorizar os ganhos obtidos
ao longo do processo de reabilitacao, tanto na funcionalidade da pessoa dependente
como no bem-estar do cuidador.

A equipa multidisciplinar realiza reunides periddicas para planear intervengoes,
discutir casos clinicos e ajustar os planos de cuidados em fungcédo da evolugdo das
pessoas acompanhadas. Sempre que necessario, e com o consentimento da pessoa e
da familia, sdo realizadas visitas domiciliarias conjuntas com a psicéloga ou a assistente
social, promovendo um suporte abrangente e ajustado as necessidades especificas de
cada situacao (J1.1.4, A1.1.1).

As pessoas acompanhadas incluem, maioritariamente, Cl de pessoas com sequelas
neuroldgicas, como € apresentado no estudo caso, com dependéncia severa apos um
AVC. Contudo, também sao frequentes outras patologias cronicas incapacitantes, como

doengas respiratérias avancadas e doencas neurodegenerativas, exigindo intervengdes
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direcionadas para a promoc¢do da funcionalidade, prevencdo de complicagdes e
capacitacao do cuidador informal (A1.1.3, J1.2.2, J1.2.4).

A relagdo de confianca estabelecida entre a equipa e as pessoas/familias
acompanhadas favoreceu a adesao as intervengdes e a capacitagao para a gestao da
doencga e das suas implicagdes no quotidiano (J1.4.1, J2.2.4).

A relacdo de confianga foi construida através de uma comunicagao terapéutica
consistente e centrada na pessoa/familia, com recurso a escuta ativa, clarificacao,
reformulagao e validacgao.

Em cada visita domiciliaria iniciava-se um momento de acolhimento e atualizagao
das necessidades, evitando terminologia técnica, adequando a linguagem ao nivel de
literacia em saude da pessoa e familia. O plano de cuidados era co-construido com a
pessoa e cuidador informal, definindo metas partilhadas e realistas, explicitando
responsabilidades, o que reforcou a percecido de parceria e a autonomia. No final de
cada intervencéo era realizada uma sintese partilhada para confirmar a compreensao,
promovendo seguranca e adesao.

A previsibilidade e continuidade também sustentaram a confianga: cumprimento de
horarios, coeréncia nas orientagdes entre profissionais, registos de enfermagem claros
e resultados/ganhos observados.

Foram igualmente asseguradas a privacidade e confidencialidade, obtendo
consentimento informado para todas as intervencgdes e respeitando preferéncias e ritmo
da familia. Sempre que se considerou pertinente, realizaram-se conferéncias familiares
para alinhar expectativas e distribuir tarefas de forma equitativa, reduzindo conflitos e
sobrecarga.

A disponibilidade para esclarecer diuvidas e o reforgco positivo perante pequenas
conquistas consolidaram a relacdo, traduzindo-se numa maior participacdo da diade
cuidador—pessoa dependente e numa adesao sustentada ao programa de reabilitagao.

Deste modo, a intervencao do Enfermeiro de Reabilitagdo no contexto domiciliario
revelou-se essencial, permitindo ndo apenas a reabilitacido da pessoa no seu ambiente
familiar, mas também a capacitacdo do cuidador e a promog¢do da maxima

independéncia possivel, dentro das limita¢gdes impostas pela condigéo clinica.

O objetivo especifico definido para este contexto de Estagio e as atividades sao:
Objetivo 1 - Prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoal/familia
em contexto de visita domiciliaria, no ambito da Enfermagem de Reabilitagao
Atividades:
o Realizacdo de visitas domiciliarias com a equipa;

o Utilizacdo de instrumentos de avaliacdo antes e apos cada sessao;
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o Realizacdo de sessdes de RFR e/ou RFM.
o Realizagdo de um estudo caso.

e Realizacao dos registos de Enfermagem de Reabilitacao.

O processo de integragédo na equipa revelou-se fundamental para a realizagdo
das visitas domiciliarias no ambito da Enfermagem de Reabilitagdo, permitindo uma
abordagem estruturada e eficaz na prestagao de cuidados.

A primeira visita domiciliaria a uma pessoa com sequelas de AVC demonstrou a
importancia da articulagcdo entre os profissionais para garantir uma intervencéo
adequada. A equipa foi bem recebida pela familia, o que possibilitou um primeiro
contacto enriquecedor, incluindo a realizagdo de uma conferéncia familiar. Durante esta
reunido abordaram-se aspetos essenciais como a gestao de expetativas, limitagées nas
AVD, estratégias adaptativas, bem como a manifestacao e desmistificacdo de medos e
receios associados a condi¢ao do doente (J1.1.5, J1.1.7, A2.1.5).

No contexto especifico desta pessoa, identificada no estudo de caso (apéndice
XX) como A.A., com 78 anos e diagndstico de AVC isquémico ha quatro meses, foi
evidente a necessidade de uma abordagem integrada e multidisciplinar. A sua
dependéncia severa, confirmada pela pontuacdo de 20/100 na Escala de Barthel,
indicou limitagdes significativas na realizacdo de AVD, exigindo uma intervengao
centrada na reabilitagdo motora, prevencdo de complicacdes e apoio ao cuidador
principal, a esposa. Durante as visitas foi utilizada a Escala de Barthel para monitorizar
0s progressos e ajustar intervengdes, garantindo um planeamento eficaz dos cuidados
(J1.1.6, D2.2.6). As AVD avaliadas incluiram: alimentagéo, higiene pessoal, banho,
vestir-se, controlo dos esfincteres, uso da sanita, transferéncias da cama para a cadeira,
deambulacdo e subida/descida de escadas. No caso especifico acompanhado, a
pessoa apresentava uma dependéncia severa, com incapacidade em grande parte
destas atividades, necessitando de apoio total para a maioria delas. Ainda assim, ao
longo das sessbes foi possivel estimular pequenos progressos, nomeadamente nas
transferéncias e na alimentagido, os quais representaram ganhos relevantes para a
autoestima e para o envolvimento ativo no processo de reabilitagao.

As sessOes de reabilitacdo centraram-se na mobilizagcdo passiva e ativa-
assistida, na prevengao de contraturas e na promogao da funcionalidade residual. No
entanto, algumas limitagdes foram observadas, nomeadamente a dificuldade em
realizar atividades no &mbito da RFM, devido ao aumento da percecdo de cansacgo e
dispneia. Ainda assim, registou-se uma melhoria do padrdo respiratorio através da
execucao de exercicios de controlo respiratério, o que reforgca a importancia de

intervencdes personalizadas e ajustadas as necessidades individuais (J1.3.3).
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A monitorizagdo continua, através da implementacao das atividades do
programa de reabilitagdo e adaptacao as intervencgdes, revelou progressos subtis, mas
relevantes, tanto a nivel da mobilidade como do bem-estar emocional da pessoa e do
cuidador (D2.3.3, B1.1.3).

Os progressos subtis observados ao longo das intervengdes incluiram uma
maior amplitude nos movimentos passivos e ativos-assistidos, reducdo da rigidez
muscular em alguns segmentos corporais € uma melhoria na coordenacgao respiratoria,
com menor sensacgao de dispneia durante os exercicios. Do ponto de vista funcional,
registaram-se pequenos avangos na capacidade de manter o equilibrio sentado e no
envolvimento ativo da pessoa durante as mobilizagdes, o que demonstrou maior
participacao e adaptagao ao programa de reabilitagdo. No cuidador informal, foi notéria
uma reducgdo gradual da perceg¢do de sobrecarga e um aumento da confianga para
executar os cuidados no domicilio, aspetos essenciais para a continuidade da
reabilitacdo em ambiente familiar (D2.3.3, B1.1.3).

Em termos reflexivos, destaca-se a importancia da coordenagao entre as
equipas de cuidados domiciliarios e comunitarios, garantindo uma abordagem conjunta,
coerente e eficiente. A realizacdo de reunides periddicas entre as diferentes equipas
envolvidas nos cuidados permitiu uniformizar discursos, alinhar planos de acéo e
otimizar a gestao de expetativas, beneficiando diretamente a pessoa e a sua rede de
suporte. Esta articulacdo é essencial para garantir a continuidade dos cuidados e
maximizar os ganhos em saude, promovendo a qualidade de vida e autonomia da

pessoa e cuidador sempre que possivel (A1.2.3).

8. Servigo de Neurologia

O ultimo contexto de Estagio decorreu no Servico de Neurologia num hospital da
zona da Grande Lisboa, integrado numa unidade que abrange duas valéncias médicas.

Este servigo conta com doze vagas de enfermaria e quatro vagas na Unidade de
Cuidados Intermédios, sendo direcionado exclusivamente para o acompanhamento de
pessoas adultas com patologias neuroldgicas agudas.

Durante o turno da manha estava sempre presente um Enfermeiro que
desempenhava fungdes especificas de Enfermagem de Reabilitagdo (C1.1.2).

Relativamente a especificidade do servigco, a patologia mais prevalente foi o
AVC, o que representou uma oportunidade relevante para aprofundar conhecimentos e
aplicar intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo, ajustadas as necessidades

especificas de cada pessoa (J1.1.1, J1.2.1).
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A equipa multidisciplinar demonstrou um forte compromisso com a Reabilitagéo,
sendo notodria a valorizagdo do papel do EEER no Servigo. A equipa médica recorre
frequentemente ao EEER para discutir a evolugédo clinica das pessoas com maior
dependéncia funcional, o que reflete o reconhecimento da importancia da sua avaliagao
e intervencao (J2.2.4, J1.2.4).

No acompanhamento da pessoa com uma patologia neurolégica aguda,
devemos nao s6 focar-nos no défice motor e na sua reabilitagdo, mas também nas
alteragdes da sensibilidade, percecdo, comportamento, cogni¢cdo e estado emocional,
exigindo uma abordagem holistica na intervengcédo do EEER.

Assim, a reabilitacido deve considerar ndo apenas a recuperacdo da fungao
motora, mas também o suporte a outros sistemas, como o respiratério, emocional e
cognitivo, de forma integrada (A1.1.1, J1.4.1).

A construcdo de uma relacido terapéutica de confianca, baseada no respeito
pelos valores e preferéncias da pessoa é fundamental para o sucesso do processo de
reabilitagcdo. Tanto a pessoa como a familia partilham, com o EER, o seu conhecimento
sobre a sua realidade e as dificuldades sentidas, enquanto os profissionais de saude
oferecem suporte técnico e emocional, promovendo a autonomia e qualidade de vida da

pessoa em reabilitacdo (B2.2.4, J2.2.3).

Os objetivos especificos definidos para este contexto de Estagio e as atividades

sao:

Objetivo 1 — Prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa
internada e Cl no Servigo de Neurologia

Atividades:

¢ Inclusao da pessoa no plano de reabilitacao;

o Aplicagao de instrumentos de avaliagao antes e apds cada sessao;

e Realizacdo de sessdes de RFR e/ou RFM.

¢ Realizacao dos registos de Enfermagem de Reabilitagao.

A avaliagdo das pessoas € realizada no inicio e no fim de cada sesséo de
reabilitacdo, sendo realizada através da escala National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) e pelo indice de Barthel. Analisados os resultados, é possivel constatar que na
maioria das pessoas existem, apds algumas sessdes de Enfermagem de Reabilitagao,
ganhos a nivel dos défices neuroldgicos (J1.4). Ao longo das sessdes de reabilitacdo
verificaram-se melhorias nos défices neurolégicos, nomeadamente na forga muscular
dos membros afetados, na coordenagao motora e na capacidade de manter o equilibrio

postural ortostatico durante a marcha assistida. Em alguns casos, observou-se ainda a
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recuperacao parcial da motricidade fina, essencial para a realizacdo de tarefas como a
alimentacdo ou a escrita, bem como reducdo da heminegligéncia, através da
estimulagdo dirigida. Houve igualmente ganhos na articulacdo da linguagem e na
expressao verbal, quando integradas estratégias de comunicagao simples durante as
sessoes.

Estas melhorias traduziram-se em maior autonomia funcional e refletiram-se
positivamente nas pontuacdes obtidas na Escala NIHSS e no indice de Barthel,
confirmando a eficacia das intervengcdes do EEER no processo de recuperagao
neuroldgica.

Durante o processo de reabilitacdo, as intervencbdes sao iniciadas de forma
progressiva, garantindo conforto e segurancga a pessoa. A abordagem inicial foca-se na
manutencdo da amplitude articular, forca muscular e treino de motricidade fina,
evoluindo posteriormente para exercicios que envolvem equilibrio, coordenacao e
mobilidade ativa. A adequacdo da complexidade dos exercicios ao longo do tempo
permite que a pessoa desenvolva competéncias funcionais que favorecem a sua
independéncia nas atividades diarias (J3.2.2, J3.2).

Foi percetivel que a implementagao das atividades do programa de reabilitagcéo
de cada pessoa visa estimular a mesma e a familia a desenvolver estratégias
adaptativas que possibilitam a realizacdo das atividades de vida diaria com o maximo
de autonomia possivel. Ao implementar as técnicas e ao realizarmos ensinos
estruturados e ajustados as necessidades individuais, foi possivel promover a
autoconfianga e a participagao ativa ao longo processo de reabilitagao (J2.1, J1.2, J3.1).

A relacdo terapéutica que foi estabelecida com a pessoa e a familia
desempenhou um papel crucial na adesao ao plano de reabilitagcdo. A comunicacao
eficaz e a abordagem centrada na pessoa permitiram criar um ambiente de confianca e
motivacdo, que sado elementos fundamentais para o sucesso da intervencido. Além
disso, a colaboracao interdisciplinar foi essencial para garantir um acompanhamento
holistico, envolvendo os diversos profissionais de saude, como os terapeutas da fala,
os fisioterapeutas e as assistentes sociais, sempre que necessario (C1.1.4).

Ao longo do processo, a reavaliagdo continua da evolugéo funcional da pessoa
possibilitou alteragdes do programa de reabilitagdo, garantindo assim que as estratégias
implementadas se mantivessem sempre adequadas as necessidades da pessoa e da
familia.

A transicdo do ambiente hospitalar para o domicilio ou para uma unidade de
cuidados continuados integrados foi cuidadosamente planeada, onde foi assegurado
que a pessoa e o Cl fossem devidamente preparados para a nova realidade e

dispunham dos recursos necessarios para a continuidade dos cuidados (J1.4, J3.2).
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O ensino ao CI foi integrado no processo de reabilitacdo, proporcionando-lhe
conhecimento e competéncias para apoiar a pessoa no dia a dia. Esta abordagem
contribuiu para a diminui¢do do risco de complica¢des e para a melhoria da qualidade
de vida da pessoa e da familia, promovendo uma adaptacao positiva a nova condi¢ao
de saude (J1.2, J2.1, J3.1).

Deste modo, a atuacdo do EEER na reabilitacdo assume um papel central na
capacitacao da pessoa e do Cl, impulsionando ganhos em saude que se refletem na

adaptacio ao contexto de vida.

Objetivo 2 — Contribuir para a melhoria continua da qualidade de cuidados no
Servigo de Neurologia
Atividades:
¢ |dentificagdo das necessidades de formacao da equipa;
¢ Realizacdo de uma folha de passagem de turno para os EEER (apéndice XXI).
e Realizacao dos registos de Enfermagem de Reabilitagao.

Com o intuito de identificar areas prioritarios de intervengao no Servigo, foi
realizada uma auscultagcao junto do SC, permitindo compreender as necessidades
especificas da equipa e das pessoas com necessidade de reabilitacao.

A SC identificou como uma necessidade dos Enfermeiros de Reabilitacdo o
desenvolvimento de uma folha de passagem de turno direcionada aos mesmos,
facilitando a comunicacao estruturada, a sistematizacao da informacao e a continuidade
dos cuidados prestados (B2.2.1).

Dado o enfoque do Servigo na reabilitagdo neuroldgica, a implementagéo desta
ferramenta visou sistematizar e otimizar a partilha de informacbes relevantes entre
turnos, assegurando que a evolugao funcional das pessoas fosse adequadamente
acompanhada. A folha de passagem de turno foi concebida com base nas principais
necessidades identificadas, englobando paradmetros fundamentais relacionados com a
autonomia funcional, mobilidade, controlo de sintomas e intervengdes especificas do
EEER (B2.2.1) revista pela SC, SP e restante equipa de ER.

A equipa de ER implementou este documento, obtendo-se um feedback muito
positivo. A equipa salientou que facilita a sistematizagdo da informagao de Enfermagem
de Reabilitagdo, permitindo uma continuidade dos cuidados mais organizada, uma
perspetiva da evolugéo da pessoa e facilitagdo daa utilizagdo dos dados para eventuais
estudos de investigacao.

Terminados os Estagios, considera-se que a diversidade e complexidade dos

contextos, assim como as atividades realizadas foram uma enorme mais-valia para o
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desenvolvimento e aquisicao das competéncias comuns, especificas do ER e de mestre,

fundamentais ao percurso formativo desenvolvido.
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IV. Desenvolvimento de competéncias de Especialista e de

Mestre ao longo dos contextos de Estagio

As desenvolvidas ao longo dos Estagios tiveram como base os conhecimentos
adquiridos e desenvolvidos ao longo do Curso de Mestrado, do meu percurso
profissional, assim como as orientacbes fundamentais das SC e SP.

As competéncias especificas do EEER sublinha que este: “cuida de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica
de cuidados”, “capacita a pessoa com deficiéncia, limitagcdo da atividade e/ou restricao
da participagao para a reinsergao e exercicio da cidadania” e “maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa” ?P13%66,

O EEER tem como area de intervencao aquela que “previne, recupera e habilita
de novo, as pessoas vitimas de doenga subita ou descompensacdo de processo
cronico, que provoque deficit funcional ao nivel cognitivo, motor, sensorial,
cardiorrespiratorio, da alimentagéo, da eliminagdo e da sexualidade” 3* P,

Na fase final deste percurso importa evidenciar que foram desenvolvidas e
adquiridas as competéncias comuns do EE e as competéncias especificas do EEER,
com base nas atividades delineadas e implementadas ao longo de todos os contextos
de Estagio.

Ao longo dos Estagios do Médulo | e Il desenvolvi as seguintes competéncias:

e Competéncias do EE: A1, A2, C2, D1, D2

e Competéncias do EEER: J1, J2, J3

o Compreender, pela perspetiva do EEER, as dinamicas funcionais
dos contextos de Estagio, articulando com a equipa multidisciplinar;

o Intervir positivamente no processo de transigdo saude/doencga, com
vista a maximizag¢ao da autonomia, capacitagdo, qualidade de vida e
integracdo social,

o Cuidar da pessoa e da familia no domicilio em contexto de
Enfermagem de Reabilitagao;

o Cuidar da pessoa e da familia no internamento em contexto de
Enfermagem de Reabilitagao;

o Cuidar da pessoa em idade pediatrica e da familia no internamento
numa unidade de cuidados intensivos na perspetiva do EEER,
inserido numa equipa multidisciplinar.

o Competéncias do EE: A1, A2, B3, C1 D1, D2

o Competéncias do EEER: J1, J2, J3
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Refletir sobre os diversos momentos de aprendizagem para progredir
na aquisicao das competéncias especificas do EEER,;

Agir de acordo com a ética e a deontologia inerentes a profissao
respeitado sempre a pessoa e a familia;

Aprofundar os conhecimentos tedricos e praticos acerca das
intervengdes do EEER na realizacdo de programas de enfermagem
de reabilitacdo de acordo com as necessidades identificadas na
avaliacéo inicial e funcional;

Realizar planos de intervengdes como ER no ambito da reeducacao
funcional motora, reeducagao funcional respiratéria/limpeza das vias

aéreas e treino de AVD.

e Competéncias do EE: B1, B2

O

O EEER

respeitando as

Identificar a necessidade de formacido da equipa multidisciplinar
sobre uma tematica pertinente;

Elaborar material informativo para a equipa, a pessoa e/ou familia;
Participar nas reunides de equipa multidisciplinar e nas passagens
de ocorréncias;

Promover a partilha de conhecimento;

Mobilizar conhecimentos para promover a melhoria continua nos
cuidados de EE.

deve realizar uma avaliagdo completa e holistica da pessoa,

suas individualidades e desenvolver planos de reabilitacdo

individualizados de modo a promover a capacidade de cada pessoa e sua familia®.

Os EEER tém como competéncia envolver, sempre que necessario, a equipa

multidisciplinar e os recursos existentes, assim como, Meleis defende a importancia da

continuidade dos cuidados ao longo das diferentes transigbes de satde2©33,

Em suma, torna-se pertinente articular a teoria das transi¢coes de Afaf Meleis com

as competéncias do EE e as competéncias do EEER, salientado a importancia de uma

abordagem holistica, centrada na pessoa e na familia e sempre baseada em evidéncia

cientifica, promovendo os melhores cuidados de reabilitagao.

46



V. Consideragoes Finais

A pessoa €, em qualquer circunstancia, o foco dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitagao, podendo assumir o papel de quem apresenta dependéncia ou de quem presta
cuidados. Neste sentido, a intervencédo do EEER visa promover a aquisi¢do ou recuperagao
de habilidades que permitam a pessoa dependente desenvolver o seu autocuidado e, dessa
forma, alcangar o maior nivel possivel de autonomia e qualidade de vida. O EEER atua de
forma sistematizada, recorrendo ao processo de enfermagem e a praticas baseadas na
evidéncia, garantindo cuidados individualizados e centrados na pessoa e na familia.

Na maioria das situacdes, a reabilitagcéo interfere de forma direta na dindmica familiar,
implicando frequentemente reorganizacdo de rotinas, aumento da sobrecarga do Cl e
necessidade de adaptacdo a novas exigéncias fisicas e emocionais. Compete ao EEER
identificar precocemente estas necessidades, planear intervengdes educativas e de treino e
articular com a equipa multidisciplinar, assegurando que a familia dispée de estratégias
eficazes para lidar com as mudancas impostas pela dependéncia.

No caso particular da pessoa dependente por AVC, a capacitagao do Cl assume um
papel central. O AVC provoca alteracdes subitas e profundas na vida da familia, exigindo do
cuidador competéncias acrescidas para garantir cuidados seguros, prevenir complicagoes e
facilitar a recuperacdo funcional. A utilizacdo de instrumentos como o indice de Barthel e a
Escala de Zarit permitiu evidenciar ganhos concretos na autonomia da pessoa dependente e
na diminui¢gao do desgaste fisico do Cl, comprovando a eficacia da intervengao especializada
do EEER.

A implementacao deste projeto revelou-se positiva e enriquecedora, mesmo exigindo
uma adaptagao constante da intervencao nos diferentes contextos. O trabalho desenvolvido
consolidou a consciéncia do papel insubstituivel do EEER na capacitagcédo do Cl e na
facilitacido da adaptacao familiar ao processo de dependéncia, reforcando a importancia de
planear cuidados integrados, promover a continuidade de cuidados e desenvolver relagdes
terapéuticas de confianga.

A metodologia de problematizagdo utilizada favoreceu uma reflexdo critica sobre a
pratica e contribuiu para o desenvolvimento profissional e pessoal, fortalecendo as
competéncias técnicas, cientificas e relacionais indispensaveis a um exercicio auténomo,
ético e responsavel da Enfermagem de Reabilitagao.

Como obijetivos futuros, destaca-se a necessidade de reforgcar programas comunitarios
de apoio ao Cl da pessoa dependente por AVC, investindo na investigagdo e na avaliagéo
sistematica dos resultados para sustentar politicas de saude que reconhecam e valorizem o
papel do EEER.
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I: Levantamento de Necessidades de Formagao na Equipa de Enfermagem
no Contexto de Hospitalizagao Domiciliaria
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Contexto - Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria

lLevantamento de Necessidades de Formagio — Profissionais de

Enfermagem

1. Tem formac@o especifica na area da Capacitacao do Cuidador Informal?
Sim

Nao

2. Considera importante para a sua pratica diaria, a formacao na area da Capacitacao do
Cuidador Informal?
Sim

Nao

3. Considera importante a intervencao do Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo na
Capacitacao do Cuidador Informal?
Sim

Nao

4. Refira as 3 maiores dificuldades/desafios que tem na Capacitacdo do Cuidador Informal.

5. Pela sua experiéncia, mencione 3 atividades em que os Cuidadores Informais demonstram

mais dificuldades.
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6. Considera que a formacao seria importante para a identificacdo atempada de situacdes de
encaminhamento para o Enfermeiro Especialista de Reabilitacao?
Sim

Nzo

7. Considerando uma formacéo na area da Capacitacao do Cuidador Informal, refira 4 temas
fundamentais a abordar numa formacao deste dmbito, que considera que seriam uma mais
valia para uma melhor avaliacdo e encaminhamento para o Enfermeiro Especialista de

Reabilitacdo?

8. Sendo o conhecimento e a partilha do mesmo fundamentais aos melhores cuidados, qual
considera a melhor via para o fazer na area da Capacitacao do Cuidador informal (dirigida ao
Cuidador):

- Sessdo de formacdo expositiva

-Guia

- Folheto

- Outros (Especifique)
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Questionario
Cuidador

Ha quanto tempo presta cuidados?
e 6 meses

e 6mesesalano :I
e 1a2anos I:]
e >3anos I:l

|

Durante quanto tempo por dia presta cuidados?

* Contactos pontuais :

e <6 horas I:l

e 6a12horas :]

« 12a18horas [ |
[ ]

e 18 a24 horas

E a primeira vez que é cuidador?

Sim |:| Nzo I:l
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II: Plano de sessdo — Utilizacao de Inaladores e Camara Expansora
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA -
LISBOA

PLANO DE SESSAO

Tema: Utilizacdo de Inaladores e Camara Expansora

Grupo a que se destina: Profiszionais de Enfermagem dz Unidade de Hospitslizag8o Domicilidria do

Local: Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria d_

Data: 24/01/2024

Duragéio: 25 min

Docentes: Supervizora Clinica Enfermeira Especiali_a; Supervisora

Pedagégica Professara Doutora Joana Margues

Discentes: Pedro Werissimo (Estudante do 1% Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da
ESECVP-Lisboa)

Objetivo especifico:
» Efetuar apresentagdo sobre a tematica — Utilizagdo de Inaladores e Cédmara Expansora
Objetivos Operacionais:

» Apresentar a importdncia & pertinéneciz da temética “Utilizagdo de Inaladores e Cdmara Expansors™;

# Apresentar os diferentes conteddos presentes na spresentacdo— "Utilizacdo de Insladores 2 Cémara
Expansaora”;

* Apresentar os diferentes conteddes presentes no folheto — “Utilizacc de Insladores e Cémara
Expansara™

* Esclarecer dividas;

* Escutar opinides.

Conteddos Métodol Téenica MAE Tempo
1. Breve introdugdo ao preletor, tems e | Expositivo/

ari So- 1" minutos
sumario da sessdo; Parficipativo
2. Apresentar os diferentes conteddos o

= — E tivol -

presentes na apresentacdo— "Utilizacao d= F:E;:::I::vo 10" minutos
Inaladores & Camara Expansora”; PowerPaint
3. Abordar os conteddos presentes no 4" minutos
falheto — "Utilizagde de Insladoras & Cimara | Expositival
Expansora” Participativo
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4. Esclarecer duvidas Ativo/Participativo 5" minutos

5. Escutar opinides Afivo/Participativo 5" minutos

Bibliografia
1. Diregdo Geral de Salde (2013) Orentacdo sobre Utilizacdo de Dispositivos Simples em
Aerssolierapis. Drientagé'o n® 0102013 de 02/08/2013 stuslizeds = 1%M12/2012. Disponivel
https:tfwww. dgs pt'paginas-de-sistema’saude-de-a-a-z/programa-nacional-para-as-
doencasrespiratorias/normas-e-orientacoes.aspx;

2. Diregde Geral de Sadde (2017) Orientsgdo sobre Ensing & Avaliagdo da Técnica Inalatdria na Asma
n® 0102017 de 28/M&2017. Disponivel hitps:fwww dgs ptidirecirizes-da-dgs/orentacoes-e-
circulsres-informatives/onentscac-n0102017-de-26072017-pdf.aspx;

3. Mariceto et al., (2018) - Educagdo pars a melhora da técnica inalatdris e seu impacto no contrele da
asma e DPOC: um estude piloto de efstividade intervengio J Bras Pneumol. 2018,42(6):440-443;

4. Cordeiro,M.C (2014).Terapéufica inalstéria: principios, técnica de inslacdo e dispositivos
inalatorios. Loures: Editera Lusodidacta.




[ll: Folheto — Utilizagao de Inaladores e Camara Expansora
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Como limpar a camara expansora

. Todas as camaras expansoras devem ser
limpas e desinfetadas para evitar a conta-
minagdo e diminuir o risco de outras com-
plicagdes;

. Deve ser realizada a higienizagédo das ca-
maras expansoras apés cada utilizagéo, se
for um tratamento de curta duragao, ou pelo
menos uma vez por semana se o0 uso da
camara for prolongado;

. A camara expansora deve ser desmancha-
da, retirando todas as pegas que sdo possi-

veis de ser retiradas;
%»

Y

. Deve colocar todas as pecgas que fazem
parte da camara expansora num recipiente
com agua morna e detergente da loica du-
rante 15 minutos;

. Deve passar todas as pecas por agua limpa
e depois agitéd-las de forma a retirar o ex-
cesso de agua;

f N N\
ey

L] Deve deixar as pecas da camara expanso-
ra a secar ao ar, na posi¢ao vertical de for-
ma a que fiquem completamente secas;

[I - S
L] Apés certificar que as todas as pecas se
encontram completamente secas deve vol-

tar a encaixar todas as pecas que fazem
parte da cdmara expansora;

. Deve guardar a camara expansora num
local livre de pd, gordura ou particulas que
possam ser nocivas para a saude.

Servigo: Unidade de Hospitalizaco Domicikana
Eilaborado por: Aluno de Mestrado em Reabiitacdo Pedro
Data de elaboragaoirevisdo: janewro de 2024

Versdo: 1
Verificado por:
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Inalador — o que é?

Os inaladores s3o utilizados para o tratamento
de doencas respiratérias. Podem ter que ser usa-
dos de forma permanente ou podem ser usados
s6 num determinado periodo de tempo.

Os inaladores s&o dispositivos que contém algum
tipo de medicamento para ajudar a melhorar os
problemas respiratérios.

Os inaladores sdo muitas vezes denominados por
“bombinhas” ou “bombas”.

Camara Expansora—o que é?

A camara expansora é um dispositivo que tem
como objetivo a extensao ao inalador pressuriza-
do, ou seja, permite que o inalador seja adminis-
trado diretamente nas vias aéreas.

O uso da camara expansora facilita o manusea-
mento e a administragdo dos inaladoras.

As camaras expansoras podem ser utilizadas de
duas formas:

. Bocal

. Mascara
facial

Inalador com camara expansora:

como utilizar

Deve estar de pé, sentado ou semi-sentado
para que a expansdo toracica seja a mais
adequada;

O inalador deve estar a temperatura ambi-
ente;

Deve retirar a tampa do inalador, coloca-lo
na posicdo vertical e agita-lo;

V.8

Colocar o inalador na posi¢do vertical e
adapta-lo a camara expansora (a formar
um L);

3§

Antes de adaptar camara expansora deve
realizar um expirago lenta;
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6. Camara expansora:

* Bocal: adaptar o
bocal da camara
entre os dentes,
colocar a lingua por
baixo e fechar os
labios envolvendo o
bocal.

Méascara: deve
adaptar a mascara
da camara a cara,
certificando-se que
a mesma envolve o
nariz e a boca.

Z Deve coloca o dedo
polegar na parte inferior
do inalador e o
indicador de pressionar
a parte superior do
inalador;

8. Apés pressionar o inalador deve manter a
camara expansora adaptada cerca de 20 a
30 segundos ou efetuando 3 respiracgdes;

9. Se realizar algum inalador que contenha
corticoides deve realizar higiene oral para
evitar complicacdes (candidiase oral)




IV: Sessdo de formacao — Utilizagdo de Inaladores e Camara Expansora
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1® Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio

Utilizacao de Inaladores
e Camara Expansora

Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria

Supervisora Clinica: Enfermeira Especialista em

Elaborado por: Pedro Verissimo ( Estudante do 1° Curso de e

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio da ESSCVP-Lisboa) Supasvisora Pedagagica: Professora Doulora Joana

Marques

janeiro de 2024

OBJETIVOS

CONTEUDOS/SUMARIO

Objetivos

Contextualizacéo;

Terapéutica inalatdria;

Camara expansora;

Particularidades nas pessoas idosas;

Técnica de administracao;

Manutencéo da cdmara expansora.

CONTEXTUALIZACAO

= Apresentar a importancia e pertinéncia da tematica “Utilizacdo de Inaladores e Camara Expansora”;

» Apresentar os diferentes contetidos presentes na apresentacdo— “Utilizacdo de Inaladores e Camara
Expansora”;

» Apresentar os diferentes contelidos presentes no folheto — “Utilizacdo de Inaladores e Camara
Expansora”;

= Esclarecer as duvidas;
+ Escutar opinides.

= Esta apresentacdo surge no contexto do Estagio de Natureza profissional do Mestrado de

Enfermagem de Reabilitacao, realizado na Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria.

= Este estdgio foi realizado entre 4/12/2023 e 26/01/2024.
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CONTEXTUALIZAGCAO TERAPEUTICA INALATORIA

Durante o estagio: = Trata-se da administracdo de um farmaco sob forma de aerossol;

= 56% dos utentes tinham idade igual ou superior a 65 anos;
» g P = A sua incorreta utilizacdo esta associada a episodios de agudizacdo da doenca,

perda de qualidade de vida, assim como aumento de urgéncias e internamentos;
= 50,7% encontravam-se internados por patologias do foro respiratério;

= 48% apresentavam inaladores prescritos. = Saber ensinar a técnica adequada de administracdo e ser capaz de identificar

erros criticos, € fulcral para a recuperacdo da pessoa com doenca respiratéria.

TERAPEUTICA INALATORIA TERAPEUTICA INALATORIA

Apessoadiicisalizaos ensinos deve terumabancolis-de compalaiicias e coniieciiiontos: Deve-se ter em conta multiplos fatores intrinsecos da pessoa guando se inicia terapéutica inalatoria:
Apessoa que realiza 0s ensinos deve ter uma panoplia de competencias e conhecimentos:
= Deve conhecer os dispositivos e os farmacos, seus métodos de preparacao, * Caracteristicas pessoais da mesma;
administracéo, assim como, as suas caracteristicas farmacoldgicas; = Asua destreza manual e capacidade de utilizacdo;

= Ser capaz de detalhadamente descrever a técnica inalatéria; = Asua capacidade para realizar uma adequada técnica de inalacdo;

= Ser capaz de identificar erros associados, para que estes possam ser corrigidos. = Design e especificidades do dispositivo.
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CAMARA EXPANSORA

=A camara expansora € um dispositivo que tem como objetivo a extens&o ao inalador

pressurizado, ou seja, permite que o inalador seja administrado diretamente nas vias aéreas.
Cerca de 76% dos doentes que usam um pMDI, e entre 49-54% dos que usam MDI-Camara

Expansora cometem, pelo menos, um erro ao usar o seu inalador. (DGS, 2017) , 3
=Esta pode ser usada através de bucal ou através de mascara facial.

9 10

CAMARA EXPANSORA PARTICULARIDADES NAS PESSOAS IDOSAS

A utilizacdo de cdmara expansora traz inimeros beneficios a eficacia da utilizacao de inaladores Y3 e Z
= Fluxo inspiratério reduzido/inadequado;

pressurizados:
= Alteracbes consequentes to processo de senescéncia;
= Existe uma melhor deposicdo do farmaco a nivel pulmonar; = Possiveis dificuldades acrescidas no processo de aprendizagem;
= Diminui as necessidades de coordenacéo por parte da pessoa; = Grande nimero de terapéutica prescrita.

= Reduz a ocorréncia de efeitos colaterais
Essencial o envolvimento dos prestadores de

cuidados e familiares no processo de aprendizagem !

11 12
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15

TECNICA DE ADMINISTRAGAO

1. Deve estar de pé, sentado ou semi-sentado para que a expansao toracica seja a mais adequada;
2. O inalador deve estar a temperatura ambiente;

3. Deve retirar a tampa do inalador, coloca-lo na posicdo vertical e agité-lo;

.. A

TECNICA DE ADMINISTRAGAO

6. Camara expansora:

Bocal: adaptar o bocal da cdmara entre os dentes, colocar a lingua por baixo e
fechar os ldbios envolvendo o bocal.

Mascara: deve adaptar a mascara da camara a cara, certificando-se que a mesma
envolve o nariz e a boca.

14

16
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TECNICA DE ADMINISTRAGAO

4. Colocar o inalador na posicao vertical e adapta-lo a cdmara expansora (a formar um L);

5. Antes de adaptar a cdmara expansora deve deitar o ar todo fora lentamente;

TECNICA DE ADMINISTRACAO

7. Deve colocar o dedo polegar na parte inferior do inalador e o indicador a pressionar a

parte superior do inalador;

8. Deve inclinar a cabeca um pouco para tras para facilitar a entrada do farmaco no

aparelho respiratério;



TECNICA DE ADMINISTRACAO

MANUTENCAO DA CAMARA EXPANSORA

9. Nao deve retirar a mascara durante 20 a 30 segundos ou até realizar 3 ciclos de

inspiracéo-expiracdo;

10. Se realizar algum inalador que contenha corticoides, apds cada administracao,

deve realizar higiene oral para evitar complicacdes (candidiase oral).

MANUTENCAO DA CAMARA EXPANSORA

= Todas as cdmaras expansoras devem ser limpas e desinfetadas para evitar a

contaminacéo e diminuir o risco de outras complicacdes;

= Deve ser realizada a higienizacdo apds cada utilizacdo, se for um tratamento de curta

duracdo, ou pelo menos uma vez por semana se o uso da camara for prolongado;

MANUTENCAO DA CAMARA EXPANSORA

= A camara expansora deve ser desmontada retirando todas as pecas que sao
possiveis de ser retiradas;

= Deve colocar todas as pecas num recipiente com agua morna e detergente da loica
durante 15 minutos;

= N &"&s/‘?o oo
> S

% ——

20

= Deve passar todas as pecas por agua limpa e depois agita-las de forma a retirar 0 excesso
de dgua; e deixar as pecas a secar ao ar, na posicdo vertical de forma a que fiqguem
completamente secas;

= Deve voltar a encaixar as pecas da cdmara expansora e guarda-la num local livre de pé.
gordura ou particulas que possam ser nocivas para a satde.

IR |
-
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V: Avaliagado da sessao de formacao — Utilizacao de Inaladores e

Camara Expansora

71



Avaliacao da sessao de formagao

Utilizacao de Inaladores e Camara Expansora

Interesse da tematica: Duragao da agao de formagao:
11 respostas 11 respostas

@ Mau ® Mau
@ Insuficienta @ Insuficiente
@ Suficiente @ Suficiente
@ Bom ® Bom
@ Muito Bom @ Muitoc Bom
Interesse dos conteldos apresentados: Meios utilizados para a exposigao do tema:
11 respostas 11 respostas
@ Mau ® Mau
@ insuficienta @ insuficiente
® Suficiente ® Suficiente
@ Bom @® Bom
@ Muiio Bom @ Muito Bom
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Dindmica do formador e clareza dos temas;
11 respostas

& kay

& Insuficiente
& Suficiende

& Bom

& Muilc Bom

Utilidade pratica da formacao;

11 resposlas

& Mau

& Insuficients
@ Suflcienie:

@ Bom

@ Muito Bom

Recomendaria esta sess3o de formacgaio a outro colega?
11 respostas

@ 5im
@ Mac
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VI: Reflexdo sobre um Caso - Estagio de UCC/ECCI
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Contexto - Unidade de Saude Familiar

ESCOLA SUPERIOR SAUDE CRUZ VERMELHA PORTUGUESA LISBOA

1° MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL COM
RELATORIO - MODULO I

Reflexao sobre um Caso — Estagio de UCC/ECCI

Pedro Marqués Verissimo, n.° 8669

Supervisora Pedagogica:
Prof.* Doutora Joana Marques

Supervisora Clinica:

LISBOA, 2024
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Introducgao

Este trabalho foi elaborado no contexto de Estagio de Reabilitacdo na area de
intervencdo de UCC/ECCI, neste irei descrever uma situagdo de saude de um utente
especifico e consequente plano de reabilitacdo elaborado para o mesmo.

A reflexdo deste caso apresentado é de um utente inscrito na Unidade de Saude
_ e ao qual foram realizados programas de
reabilitacdo funcional respiratéria, tendo como objetivo a satisfacdo das necessidades
do doente, melhoria nas atividades de vida diaria, envolvimento do doente e familia nos
cuidados e um aumento da qualidade de vida.

Os dados clinicos do doente foram colhidos do processo clinico do mesmo e por
entrevista informal em conjunto com a Sr.? Enfermeira Orientadora. Esta reflexdo deste
caso tem como o principal objetivo a avaliagdo das minhas competéncias comuns de
Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de
Reabilitagdo desenvolvidas neste contexto de estagio.

Esta reflexdo apresenta-se como ferramenta para a sistematizagdo de
conhecimentos e fundamentagdo das intervencbes de enfermagem de reabilitacdo
executadas ao longo do estagio a este utente, tendo sempre como horizonte a

recuperacao da sua funcionalidade e qualidade de vida.
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Descrigao do Caso

Para realizar este estudo caso foi-me proporcionado pela Supervisora Clinica a
oportunidade de elaborar Planos de Reabilitagcdo a utentes em contexto de visita
domiciliaria, apds uma cuidada reflexdo e em conjunto com a mesma decidi elaborar um
estudo de caso sobre o Utente D.S. de 79 anos de idade.

O utente é caucasiano, casado e é o cuidador informal da esposa. Como
antecedentes pessoais relevantes: hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo2,
obesidade, ex-fumador e doenga pulmonar obstrutiva crénica.

O utente referiu a filha que se sentia mais cansado e sem capacidade para continuar
a ser cuidador da esposa. A filha dirigiu-se a Unidade a solicitar apoio.

Apds a avaliagdo do caso procedeu-se a visita domiciliaria e consequentemente
a avaliagcdo do utente, e definiu-se um plano de reabilitacdo individualizado para o
mesmo.

Exame Objetivo:

o Orientado no tempo e no espaco. Autbnomo nas atividades de vida diaria

o Apresenta pele e mucosas coradas e hidratadas;

o Integridade cutanea mantida. Sem sinais de ulcera por pressao:

o Sem cianose;

o Pulso forte e ritmico;

o A palpagao toracica, ndo se revelam deformidades, regides dolorosas, expansao
pulmonar simétrica, térax simétrico;

o Auscultacdo pulmonar revela fervores crepitantes em ambos os campos
pulmonares; com murmurio vesicular diminuido na metade inferior direita

o Abddmen globoso mole e depressivel, ndo doloroso a palpagao.

Parametros vitais:

o Presséo arterial: 141/76 mm Hg
o Frequéncia cardiaca:80 p/mn

o Frequéncia respiratéria: 23 cl/mn
o Temperatura: 36,7°C

o Glicemia capilar: 150 mg/dl

o Dores: sem queixas algicas
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Plano de Intervengao

Perante a situagcao anteriormente descrita, foi elaborado um plano de reabilitacao
personalizado para o utente, com o objetivo de corresponder as suas necessidades.

O plano de reabilitagdo teve como objetivo contribuir para um bem-estar e para
restabelecer a homeostasia que foi afetada. Como objetivo principal que o utente
voltasse a adquirir capacidade para cuidar da esposa.

Apos a realizagdo da avaliagao inicial, do historial e sintomatologia do utente, com
0 apoio da SC , elaborei um plano de reabilitacdo individual e personalizado dando
enfase a cinesioterapia respiratoria (tabela 1).

Face a especificidade da patologia clinica apresentada, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, foi realizado uma sessao de forma a avaliar os conhecimentos do utente sobre
a patologia, foram esclarecidas duvidas e realizados ensinos.

Apos a avaliagao do utente, foi-lhe proposto um plano de reabilitagdo com o qual o
utente concordou. Este foi cumprido ao longo do periodo de estagio e foi possivel

verificar e comprovar os ganhos que o utente e a esposa alcancaram.
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Tabela 1: Plano de Reabilitagao

Utente: D.S
Diagnéstico: DPOC agudizada

Antecedentes Pessoais: hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo2, obesidade, ex-fumador e doen¢a pulmonar obstrutiva crénica

Atividades

Numero de Séries e Repeticoes

Avaliagao

o Dissociagao dos tempos respiratorios;

o Treino de respiragdo abodomino-diafragmatica;
o Abertura costal global;

o Avaliar reflexo da tosse;

o Estimular reflexo da tosse;

o Assistir na tosse;

o Treino livre com espirdmetro;

o 15 repeticdes 3 vezes ao dia;
o 10 repeticdes 3 vezes ao dia;
o 15 repeticdes 3 vezes ao dia;
o Ao acordar e apos as sessoes de

cinesioterapia respiratoria;

o Ao longo do dia, consoante

tolerancia

12/02/2024 — o utente refere cumprir o plano de
reabilitacdo implementado.

O mesmo refere reducao de cansaco,
permitindo-lhe assim satisfazer as atividades de

vida diarias e cuidar da esposa.
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Consideragoes Finais

Os ganhos em saude conseguidos pelos cuidados prestados pelos especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo € hoje aceite como uma mais valia nos nossos servigos de
saude.

Estes profissionais concebem e implementam intervengdes procurando otimizar e/ou
reeducar as fungdes ao nivel motor, sensorial, cognitivo, respiratério, da alimentagao, da
eliminagéo e da sexualidade. Implementam e programam o treino de Atividades de Vida Diaria
visando a adaptacéo as limitagdes da mobilidade e & maximizagao da autonomia no exercicio
dos autocuidados e da qualidade de vida e implementam programas de treino motor e
cardiorrespiratorio.

Para conseguir estes objetivos é necessaria uma avaliagdo sistematica, realizar
diagnésticos globais, estabelecer intervengdes apropriadas e avaliar estas intervengdes,
quanto a sua eficacia e resultados esperados. Para atingir este enunciado é da maior
importancia o uso de escalas adequadas que consigam medir com efetividade os ganhos em
saude.

Atingido assim o primeiro objetivo deste estudo de caso que era espelhar de forma
clara e sistematica os meus conhecimentos e as minhas competéncias, consegui alcancgar
também o objetivo da acdo do Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo em que as
intervengdes de enfermagem devem ser adequadas as necessidades do doente, tendo como

horizonte, a recuperacao possivel da sua funcionalidade e qualidade de vida.
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VIl: Reflexdao — Estagio de Enfermagem de Reabilitagdo em Contexto de

Cuidados Paliativos

82



Contexto - Cuidados Paliativos

ESCOLA SUPERIOR SAUDE CRUZ VERMELHA PORTUGUESA LISBOA

1° MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL COM
RELATORIO - MODULO I

Reflexdo — Estagio de Enfermagem de Reabilitacio em

Contexto de Cuidados Paliativos

Pedro Marqués Verissimo, n.° 8669

Supervisora Pedagogica:
Prof.* Doutora Joana Marques
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LISBOA, 2024



Descri¢cao da Experiéncia

O caso sobre o qual vou refletir € acerca do Sr. X, cliente de 52 anos, sem
antecedentes pessoais de saude significativos para a situacdo presente. Ja na fase
adulta é-lhe diagnosticado esclerose lateral amiotrofica e inicia vigilancia em contexto
hospitalar. Pouco tempo apés o diagndstico inicial e, segundo a familia inicia “quadro
depressivo” ao qual nenhum profissional de saude da importancia. Torna-se agressivo,
violento e inicia habitos aditivos como o tabaco. Comeca a recusar os internamentos e
tratamentos propostos.

Nesta fase acontece o divorcio, a esposa alega maus tratos. A ex-mulher ndo
volta a entrar em contacto com o senhor X, sendo que deste casamento existe uma filha
menor que também pouco visita o pai. Por outro lado, e, de uma anterior relagao existe
uma filha adulta, mas nao tem qualquer tipo de ligagdo com o pai ou com a familia
paterna. O Sr. X, aquando do divércio, sai de casa, vive algum tempo na rua iniciando
um quadro de dependéncia nas atividades de vida diaria, e vai para casa da mae.

E quatro meses ap6s a realizagdo do diagndstico clinico de esclerose lateral
amiotréfica que se dirige a Unidade de Saude da sua area de residéncia a mae, com 76
anos, que pede apoio a equipa de enfermagem para cuidar do filho sendo entao esta, a
primeira vez que relata a situagdo em que este se encontra.

Deste primeiro contacto com a mae, a enfermeira tem conhecimento da recusa
deste, até entdo, em receber qualquer tipo de cuidado e da situagdo em que se encontra
no momento o cliente. A mée relata “eu ndo me posso chegar a ele, ndo come, s6 fuma,
faz tudo no sofa, ja ndo tem forga para se levantar e ndo quer ajuda.” (SIC).

A SC e eu realizamos uma visita domiciliaria onde explicamos ao utente o que
poderiamos realizar para o ajudar e recebeu como resposta que este nio tinha pedido
a ninguém para la ir. A Sr.2 Enfermeira tentou durante duas horas negociar com o cliente
e apresentar um plano que fizesse sentido para ele. Sem qualquer ganho e o utente nao
voltou a falar. Antes de sair, a profissional falou com a mae que voltou a reforgar o
pedido de ajuda.

No dia a seguir, a SC abordou esta situagao comigo, discutimos a possibilidade
de implementar algumas estratégias e fomos realizar nova visita domiciliaria. Hoje o
utente, e apos abordar os possiveis ganhos que poderia ter com a ER o utente mostrou-
se mais recetivo aos cuidados e colaborante.

Foi neste momento que a Sr.? Enfermeira iniciou o plano de reabilitagdo

adequado as necessidades do utente.
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Sentimentos e Reagoes

Este estagio teve apenas a duracao de quatro turnos, mas foram turnos preenchidos com
muitas emocgodes e desafios. A SC proporcionou a ida ao domicilio deste senhor ao longos dos
4 turnos de estagio.

Tive conhecimento deste caso ao mesmo tempo que a SC, onde a mae do utente
implorava pela nossa ajuda. Presenciei o primeiro contacto com o utente que nao foi facil,
conseguimos perceber que ele precisava de cuidados gerais e que beneficiava ter um plano
de reabilitacdo adequado a sua situagao.

Apesar do primeiro contacto ter sido desafiador e até frustrante, porque nés deslocamo-
nos a casa do utente com o objetivo de promover a sua saude e ndo houve recetividade do
utente.

Posto isto e apds uma longa conversa com a SC tomamos a decisdo de n&o desistir, devo
confessar que isto me motivou muito e foi para a segunda visita domiciliaria com a intengao
de mostrar e demonstrar os ganhos em saude que o utente poderia ter.

O facto de o utente ter aceite a nossa intervencdo, mesmo com alguma desconfiancga,
deixou-me menos apreensivo e expectante pela intervengao e os ganhos que poderiam advir
da nossa intervencao.

Foram apenas 4 turnos ndo consegui observar nem detetar ganhos a ndo ser a néo
aceitacao da intervencgao da Sr.? Enfermeira EER, sei que a Sr.? Enfermeira ira continuar a
realizar o plano de reabilitagdo para este utente, coloca-lo em pratica e obter ganhos em

saude.
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Avaliacao da Experiéncia

Ao longo destes 4 turnos posso concluir que o EEER é fundamental em todas as areas
e tem uma intervengao muito pertinente na saude e na promoc¢ao do bem-estar do utente e
do seu cuidador informal.

Apesar da primeira abordagem ao utente nio ter sido a mais positiva, o pedido de
ajuda e o desespero da mae trouxe-nos vontade para continuar a tentar a colaboracdo do
utente.

Posso concluir que a formacao é fundamental, bem como a base tedrico-praticas
cientifica para conseguirmos realizar a nossa intervengao de forma segura. A Sr.? Enfermeira
utilizou diversas estratégias de comunicagdo para obter com sucesso o seu objetivo,
implementar um plano de reabilitagdo adequado ao utente e ao seu cuidador informal.

Como aspeto menos positivo aponto a duragdo do estagio pois quatro turnos de
observacao é pouco para conseguir desenvolver, ver e obter ganhos em saude. No entanto
consegui aprender nas técnicas de comunicacdo com o utente através da Sr.? Enfermeira

Orientadora.
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Analise

Na enfermagem a promessa € de ajudar os saudaveis a manter a saude, recuperar a
saude daqueles que estdo doentes, maximizar o potencial daqueles que nao podem ser
curados e aos que estdo em processo de morrer, a viver tdo plenamente quanto possivel até
ao momento da sua morte.

Mais particularmente a enfermagem de reabilitacdo visa a manutencéo da qualidade

de vida potenciando as capacidades daquela pessoa, e promove a prevencgao e controlo de
sintomatologia que concorra para o desequilibrio.
Segundo Hesbeen, o enfermeiro especialista de reabilitacdo tem, “por missdo ajudar as
pessoas a criarem uma maneira de viver com sentido para elas e compativel com a sua
situacao e isso, independentemente da sua condicéo fisica ou da natureza da sua afec¢ao”
(Hesbeen, 2003, p.XIV).

Os cuidados paliativos sdo os cuidados globais prestados a pessoa portadora de
doenga incuravel e progressiva, e sua familia. Tem como foco de atengéo a prevengéo e o
alivio do sofrimento com o controlo de sintomatologia quer ao nivel fisico quer no plano
psicologico, e prologam a sua atuacgio até ao luto.

Parece-me assim simples perceber que tanto os cuidados paliativos como a
enfermagem de reabilitacdo se norteiam pelos mesmos fundamentamos, consideram a
pessoa e familia o centro de atengao, consideram o trabalho em equipa fundamental e tem
como missdo a qualidade de vida, potenciado capacidade, controlando sintomatologia,
ajudando ao bem-estar a todos os niveis, considerando aquela pessoa unica. Acredito que as
duas disciplinas juntas podem ser potenciadoras de valor para o individuo e sua familia alvo
dos cuidados.

Embora na nossa pratica corrente os cuidados de enfermagem de reabilitagdo nao
estejam presentes como necessario nas areas de doenca oncoldgica ou doenga crénica
avancgada e que estejam perto da morte a verdade € que se devia, porque o que se pretende
€ a manutencao da independéncia na realizacdo das atividades de vida diaria com ou sem
ajudas técnicas e o bem-estar. Estes objetivos tém de ser definidos com o doente e de acordo
com o estadio da doencga de forma realista e fundamentada.

Devem por isso os cuidados de reabilitagdo ser introduzidos de forma precoce para
minorar tanto quanto possivel as incapacidades, antecipando sintomatologia e dando
empoderamento ao doente sobre a sua situagdo de saude. Ja nos cuidados paliativos a
pratica é s6 serem solicitados ja numa face bastante avangada, em que para além do doente
ja carregar na sua bagagem muito sofrimento a todos os niveis, fisico, psicolégico, social e
espiritual, torna mais dificil a obtengdo da qualidade de vida tao elevada possivel, objetivo

final destes cuidados.
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Plano de Acgao

Segundo Neto “os cuidados paliativos sao oferecidos, com base nas necessidades e
nao apenas no prognaostico ou no diagndstico, pelo que podem ser introduzidos em fases mais
precoces da doencga — qualquer que ela seja — quando outras terapéuticas, cuja finalidade é
prolongar a vida, estdo a ser utilizadas.” P15,

Para Twycross, os cuidados paliativos sdo “cuidados ativos e totais ao paciente com
doenca que constituam risco de vida, e suas familias, realizados por uma equipa
multidisciplinar, num momento em que a doenga do paciente ja ndo responde aos tratamentos
curativos ou que prolongam a vida” 2 P16,

O mesmo autor afirma “os cuidados paliativos incluem a reabilitagdo. Eles procuram
auxiliar os pacientes a atingirem e manterem o seu mais elevado potencial, fisica, psicoldgica,
social e espiritualmente, por muito limitados que este se tenham tornado, em resultado da
progresséo da doenga.” 2 P17,

Varios sao os autores que falam desta dindmica entre estas duas disciplinas, e muitos
sao unanimes na opinido que as intervencdes de reabilitacdo sdo subutilizadas no contexto
de cuidados paliativos, fazendo com que a evidéncia desta mais-valia ainda nao seja de todo
reconhecida. Pode se entdo afirmar que os cuidados de enfermagem de reabilitacdo em
contexto paliativo, é de forma adequada, a prestagdo de cuidados que tem como objetivo a
reducao da incapacidade através da otimizacado da sua capacidade funcional, independéncia
fisica e qualidade de vida.

Esta reflexao, veio dar forma, para mim, a esta ideia que as duas disciplinas concorrem
para o mesmo fim. Esta linha de pensamento acarreta para todos aqueles que cuido um ganho
na qualidade desses cuidados.

A enfermagem de reabilitacédo, tal como os cuidados paliativos, enfrentam desafios
complexos que tém de ser abordados em diversas vertentes. Todas as areas de atuacao
devem ser discutidas, planeadas e fundamentadas, sendo por isso fundamental o trabalho em

equipa que concorra para o mesmo fim.
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Conclusoes

Temos bem presente que a enfermagem é uma profissdo de grande desgaste e
exigéncia, e que assenta num conjunto de saberes cientificos e técnicos que se entrelagam
com as questdes éticas e deontoldgicas, também me parece verdade que dos enfermeiros
em cuidados paliativos se espera mais... espera se um olhar mais atento e inventivo que va
para além do que se consegue ver, que concretize com eficacia e humanidade as suas ag¢des
€ que ajuste e reajuste sempre que necessario as mesmas, para obter melhores resultados
melhorando a capacidade funcional da pessoa, melhorando a satisfacdo da mesma,
promovendo o bem estar, considerando a morte como um processo normal.

Quando isto ndo é possivel continuam a ser os profissionais de saude em cuidados
paliativos que “terdo sempre a possibilidade de fazer mais alguma coisa por alguém, de o
ajudar, de contribuir para o seu bem-estar, para a sua serenidade, mesmo nas situacées mais
dependentes” (Hesbeen, 2000, p. 47).

Neste caminho a enfermagem de reabilitacdo tem um espaco dentro da visao holistica
dos cuidados paliativos na reducéo da dependéncia na mobilidade e atividades referentes ao
autocuidado, no controlo da sintomatologia, em associacdo com os cuidados de conforto e

suporte emocional.
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VIIl: Reflexdo — Estagio de Enfermagem de Reabilitacdo em Contexto de

Cuidados Pediatrico
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Descri¢cao da Experiéncia

O estagio na UCIN, com a duracao de quatro turnos, constituiu uma experiéncia
altamente enriquecedora, permitindo um contacto direto com um ambiente de elevada
complexidade tecnoldgica e humana.

O caso central acompanhado foi o de um recém-nascido de termo, filho
primogénito de um casal jovem, que, durante o parto, sofreu complicagdes graves,
incluindo varias paragens cardiorrespiratorias, necessitando de ventilagdo mecanica
assistida e de sedoanalgesia continua. No periodo observado, ndo tinha ainda
condigdes clinicas para iniciar o desmame ventilatério.

A atuacdo do EEER revelou-se essencial, nomeadamente na prevencao de
complicagbes musculo-esqueléticas, respiratérias e neurolégicas, bem como no apoio
emocional e educativo aos pais.

As intervengdes incluiram posicionamento terapéutico individualizado,
mobilizacdo passiva e segmentar, estimulagdo sensoério-motora precoce adequada a
idade gestacional, e técnicas de reexpansao pulmonar e higiene brénquica, integradas
em plano interdisciplinar. Estas praticas alinham-se com as recomendacées da Ordem
dos Enfermeiros, da DGS e da OM) para a promoc¢ao do desenvolvimento integral do
recém-nascido em risco.

O contacto com os pais foi igualmente marcante. Apesar da ansiedade e
incerteza, mostraram-se recetivos ao ensino, reforcando a importancia de estratégias
de comunicacao terapéutica, como escuta ativa, clarificacdo e reforco positivo. Esta
proximidade permitiu iniciar a capacitagao parental, um dos pilares da Carta da Crianga

Hospitalizada, que defende o envolvimento ativo da familia nos cuidados.
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Sentimentos e Reagoes

Durante este estagio na unidade de cuidados intensivos neonatais, fui exposto a um
ambiente desafiador e repleto de oportunidades de aprendizagem.

No inicio, senti entusiasmo e apreensao: entusiasmo por poder aplicar conhecimentos
de reabilitacdo num contexto tao diferenciado e apreensao pela responsabilidade de cuidar
de recém-nascidos criticos.

Com o decorrer dos turnos, estas emogdes deram lugar a empatia e sentido de misséo,
percebendo que cada gesto de reabilitagdo podia ter impacto decisivo no desenvolvimento
futuro da crianca.

Foi desafiante lidar com a angustia dos pais, mas esta vivéncia desenvolveu a minha
capacidade de comunicacao terapéutica e de gestdo emocional, competéncias previstas nas
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019).

O ambiente da UCIN, com constante alarme de monitores, obrigou a um raciocinio
clinico rapido e fundamentado, reforcando a minha capacidade de analise e tomada de
decisdo em situacdes de elevada exigéncia.

Em suma, posso referir que foi muito desafiador lidar com a angustia, incerteza e
duvidas dos pais destes recém-nascido, mas por outro lado foi muito enriquecedor para o meu
percurso académico e profissional ter tido a oportunidade, embora tenham sido apenas 4

turnos, de ter contacto com esta area de intervencéo na ER.
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Avaliacao da Experiéncia

Ao refletir sobre minha experiéncia na unidade de cuidados intensivos neonatais,
reconheco que houve momentos muito desafiantes em que tive que lidar com as minhas
emocdes e medos, mas considero que nio transmiti isso aos pais.

A experiéncia permitiu aprofundar o conhecimento cientifico sobre as intervencgées do
EEER na neonatologia e consolidar a convic¢do de que a reabilitacdo se inicia desde o
nascimento.

As técnicas observadas e executadas, como o posicionamento canguru, a mobilizagao
precoce e a estimulacdo do ténus e do controlo cefalico, demonstraram ser determinantes
para prevenir sequelas e promover o neurodesenvolvimento.

A dimenséo educativa foi igualmente relevante: o apoio e treino dos pais para a futura
prestacédo de cuidados no domicilio concretiza principios das teorias de Orem (autocuidado)
e de Meleis (transi¢des), reforcando a importancia de preparar a familia para a continuidade
de cuidados apds a alta.

Fiquei impressionado dos beneficios em saude que estes grandes prematuros ganham
com a intervencgao especifica do ER, ou seja, foi-me possivel aprofundar o conhecimento
tedrico e pratico sobre as EEER num contexto tdo especifico como este.

No entanto, também me deparei com situagdes desafiantes, como lidar com a falta
momentos de profunda tristeza ao testemunhar a dor e a angustia das familias diante das
dificuldades enfrentadas por seus filhos. Tentei sempre nao demonstrar as minhas

fragilidades aos familiares dos recém-nascidos.
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Analise

A Enfermagem de Reabilitacdo em UCIN exige integracdo de saberes técnicos,
cientificos, éticos e relacionais.

O EEER nao se limita a executar técnicas: € um agente de mudanga, que avalia,
planeia e supervisiona cuidados, articula com a equipa multidisciplinar e apoia
emocionalmente a familia.

A reflexdo critica sobre a pratica, ancorada em evidéncia e nas competéncias
especificas do EEER (Regulamento n.° 392/2019), revelou a importancia de intervir ndo
apenas sobre a condig¢ao clinica imediata, mas também sobre o futuro desenvolvimento e
qualidade de vida da crianga.

A dimenséo ética foi transversal. O respeito pela dignidade da crianca e pelos direitos
parentais, a confidencialidade e a obtengao de consentimento informado estiveram presentes
em todas as intervengdes, em conformidade com o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro.

Para além do descrito € fundamental o trabalho em equipa interdisciplinar e
intradisciplinar para garantir que todas as intervengdes estdo a ser adequadas as

necessidades daquele recém-nascido.
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Plano de Acgao

Face as aprendizagens adquiridas, delineio um plano de agdo que visa consolidar e
expandir as competéncias especificas do EEER. Em primeiro lugar, pretendo aprofundar a
formacdo em neonatologia e em reabilitacdo precoce, integrando evidéncia cientifica
atualizada sobre posicionamento terapéutico, estimulagdo sensério-motora e mobilizagao
precoce, areas determinantes para prevenir alteracbes musculo-esqueléticas e neurolégicas
no recém-nascido critico.

Paralelamente, assumo o compromisso de reforgcar as competéncias comunicacionais
e pedagdgicas, recorrendo a estratégias como o ensino estruturado, a escuta ativa e a técnica
de teach-back, de modo a capacitar os pais e a fortalecer o vinculo afetivo, principios
consagrados nas teorias de Orem (autocuidado) e de Meleis (transicoes).

Este plano integra também o objetivo de participar em projetos de investigagao e
auditorias clinicas, que avaliem o impacto das intervengdes precoces do EEER na reducéo
de sequelas e na melhoria do neurodesenvolvimento, contribuindo para a construgcédo de
evidéncia cientifica nacional.

Finalmente, proponho-me a promover a articulagdo entre os diferentes niveis de
cuidados de saude, assegurando que as criangas de risco tém acompanhamento continuado
e que as familias dispdem de redes de apoio comunitario, em linha com as orientagdes da
Direcado-Geral da Saude e com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEER
(Regulamento n.° 392/2019). Este plano de acdo, sustentado em pratica baseada na
evidéncia, visa uma intervengdo cada vez mais segura, autdbnoma e integral, centrada na

crianca e na familia.
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Conclusoes

Este estagio, ainda que de curta duracao, teve um impacto profundo e transformador
no meu percurso académico e profissional. Proporcionou-me uma compreensao clara de que
a reabilitagdo comeca no momento do nascimento, sendo fundamental para prevenir
sequelas, promover o desenvolvimento neurolégico e garantir uma melhor qualidade de vida
futura. A experiéncia permitiu-me consolidar competéncias técnicas, como o posicionamento
terapéutico individualizado, a mobilizacdo segmentar e a estimulagdo sensério-motora, bem
como reforgar competéncias relacionais e éticas, nomeadamente no apoio emocional aos pais
e na defesa dos direitos da crianga hospitalizada, em consonancia com o Cédigo Deontolégico
do Enfermeiro.

Compreendi também que a familia é elemento central no processo de reabilitacdo. O
contacto proximo com os pais revelou a importancia de uma comunicacgao clara e empatica,
da formacéao para o autocuidado e da inclusdo gradual no plano terapéutico, o que se traduz
em maior seguranca e confianga no regresso a casa. Esta visao reforga a articulagdo com o
tema global da tese, focado na capacitacdo do cuidador informal, evidenciando que a
intervencdo do EEER ¢é determinante para a continuidade e qualidade dos cuidados apos a
alta.

Em termos de desenvolvimento pessoal, este estagio impulsionou a capacidade de
reflexdo critica e de tomada de decisdo fundamentada, competéncias essenciais para a
pratica avangada em enfermagem. Concluo que a integragdo de praticas baseadas na
evidéncia, a articulagao interdisciplinar e a aposta em programas comunitarios de seguimento
sdo estratégias-chave para garantir ganhos em saude e qualidade de vida a médio e longo
prazo, quer para a crianga quer para a sua familia.

Este percurso confirma, assim, o papel insubstituivel do EEER na promocao de
cuidados seguros, humanizados e cientificamente sustentados, desde os primeiros dias de

vida.
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IX: Planos de Cuidados de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo no

Servico de Ortopedia
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Contexto — Servigo de Ortopedia

Quadro de Utentes do Servigo de Ortopedia

Utente - diagnéstico | Avaliagéo Programa de Reabilitagéo Avaliagdo
principal Inicial ] Final
Primeira sesséo Ultima sesséo
5r. ®J.L - Artroplastia Indice Exercicios isométricos (abdominais Exercicios isométricos Indice
total do joelho direito Barthel: 65 e glateos); (abdominais e gliteos); Barthel: 75
Maobilizacbes passivas e ativas- IMobilizacbes ativas-assistidas e
assistidas do MID; ativas-resistidas do MID;,
Tala dindmica 0°-40° durante 30 Tala dindmica 0°-50° durante 30
minutos.; minutos;
Levante com ajuda parcial; Levante com supervisao;
Deambulou com ajuda parcial e Deambulou com canadianas com
andarilho; supervisao;
Ensinos sobre levantar/deitar, Ensinos sobre andar com
andar com andarilho, inverter o canadianas, inverter o sentido de
sentido de marcha, prevencio de marcha, subir/descer escadas,
acidentes e utilizacdo do sanitario. prevencdo de acidentes, e
utilizacio do sanitario.
Sr@ M.J - Artroplastia Indice Exercicios isométricos (abdominais Exercicios isométricos Indice
total da anca esquerda | Barthel: 35 e gluteos); (abdominais e gliteos); Barthel: 55

Maobilizacbes ativas-livres do MID;
Mobilizacbes passivas e ativas-
assistidas do MIE;

MobilizacGes ativas-livres do MID;

Mobilizacbes ativas-assistidas do
MIE;
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Levante com ajuda parcial;
Deambulou com ajuda parcial e
andarilho;

Ensinos sobre mobilizagbes no
leito, extens&o lombo-pélvica no
leito, posicdes anti-luxantes,
levantar/deitar, andar com
andanlho, inverter sentido de
marcha, utilizacéo do
sanitario/poliban e prevencdo de

acidentes.

Levante com ajuda parcial;
Deambulou com ajuda parcial e
canadianas;

Ensinos sobre posicionamentos
no leito, posicdes anti-luxantes,
levantar/deitar, andar com
canadianas, inverter sentido de
marcha, utilizacdo do sanitano,
prevencao de acidentes e
exercicios para o domicilio.

Sr. 2 F.G - Artroplastia

total do joelho direito

Indice]
Barthel: 45

Exercicios de controlo e
dissociacdo dos tempos
respiratorios;

Exercicios isométricos (abdominais
e gliteos);

Mobilizactes ativas-assistidas do
MID;

Tala dinamica 0°-50° durante 30
minutos ;

Levante com ajuda parcial;
Deambulou com ajuda parcial e

andarilho;

Exercicios de controlo e
dissociagdo dos tempos
respiratorios;

Exercicios isométricos
(abdominais e gliteos);
Mobilizactes ativas-assistidas e
ativas-resistidas do MID;

Tala dindmica 0°-80° durante 30
minutos ;

Levante com supervisao;
Deambulou com ajuda parcial e

canadianas;

Indice
Barthel: 75




Ensinos sobre posicionamento no
leito, levantar/deitar, andar com
andarilho, inverter o sentido de
marcha, prevencdo de acidentes,

utilizacdo do sanitario.

Treino de subir e descer escadas
com canadianas,

- Ensinos sobre levantar/deitar,
andar com canadianas,
subir/descer escadas, prevencdo
de acidentes, exercicios para o

domicilio.

Sr. ® R.J - Artroplastia

total da anca direita

Indice
Barthel: 45

Exercicios isométricos (abdominais

e gliteos);

Mobilizacbes ativas-livres do MIE;
MobilizagOes passivas e ativas-
assistidas do MID;

Levante com ajuda parcial;
Deambulou com ajuda parcial e
andarilho;

Ensinos sobre mobilizactes no
leito, extenséo lombo-pélvica no
leito, posicbes anti-luxantes,
levantar/deitar, andar com
andarilho, inverter sentido de
marcha, utilizacdo do
sanitario/poliban e prevencdo de

acidentes.

Exercicios isométricos

(abdominais e gliteos);

Mobilizacbes ativas-livres do MIE;

MobilizagOes ativas-assistidas do
MID;

Levante com ajuda parcial;
Deambulou com ajuda parcial e
canadianas;

Ensinos sobre posicionamentos
no leito, posicdes anti-luxantes,
levantar/deitar, andar com
canadianas, inverter sentido de
marcha, utilizacio do sanitario,
prevencdo de acidentes e

exercicios para o domicilio.

Indice
Barthel: 65




X: Questionario para identificagcdo da necessidade do Servigco/Equipa de

Enfermagem de Ortopedia
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Levantamento de Necessidades de Formagao — Profissionais de

Enfermagem

1. Qual é a sua funcio atual na unidade?

» Enfermeiro generalista
+ Enfermeiro especialista (em reabilitac8o ou outra area)

« Outro (especifique):

2. Refira a drea que considera gue existe necessidade de formac8o.

3. Sendo o conhecimento e a partilha fundamentais para a melhoria e qualidade dos cuidados,

qual considera a melhor via para o fazer:

+ Sessdo de formac#o expositiva
s Guia
+ Folheto

« Outros (Especifique)

Obrigadol

Pedro Verissimo

Aluno de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da ESSCVP - Lishoa
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XlI: Resultado do Levantamento de Necessidades de Formacéao

no Servico de Ortopedia
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Resultado do Levantamento de Necessidades de Formacgao -
Servigo de Ortopedia

1. Qual é a sua fungdo atual na unidade?
16 respostas

@ Enfermeiro generalista

@ Enfermeiro especialista (em reabiitagéo
ou outra drea)

@ Outro

2. Refira a drea que considera que existe necessidade de formagao.
16 respostas

2 (12,5%)

Disfagia Treino vesical Técnica correla da losse

3. Sendo o conhecimento e a partilha fundamentais para a melhoria e qualidade dos cuidados, qual

considera a melhor via para o fazer:
16 respostas

@ Sessdo de formagao expositiva
® Guia

@ Folheto

@ Outros
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Xll: Plano de sessdo: Abordagem ao doente com disfagia
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA -
LISBOA

PLAND DE SESSAQ

Tema: Abordagem a0 doente com disfagia

Grupo a que se destina: Profissionais de Enfermagem _
ool Semen e nmemene OmpEdi_

Data: 2411072024

Duragdo: 25 min

Supervisora Clinica Enfermeirs Especialista em _per\risora

Pedagdgica Professora Doutors Joana Margues

Docentes:

Diseentes: Pedro Verissimo (Estudante do 1° Curso de Mesirado em Enfermagem de Reabilitagdo da
ESECVP-Lishoa)

Objetivo especifico:
» Efefuar apresentacdo sobre a temética — Abordagem ao doente com disfagia
Objetivos Operacionais:

+ Apresentar a importdncia e pertinéncia da tematica “Abordagem ao doente com disfagia®;

# Apresentar os diferentes conteddos presentes na spresentagdo— “Abordagem so doents com
disfagia”;

# Apresentar os diferentes conteddos presentes no folheto — “Abordagem ao dosnte com disfagia™;

+ Esclarecer dividas;

+ Escutar opinides.

Conteldos Métodol Técnica MAE Tempo
1. Breve introdugdo ao preletor, tema e | Expositivo/

- Zo- 1" minutos
sumagrio da sessdo; Parficipativo
2. Apresentar oz diferantes conteddos .

- Expositivol f—
presentes na spresentagso— "Abordagem Farﬁcipﬂﬁ\:ra 10" minutes
ao doente com disfagia”; PowerPaoint
3Z. Abordar os conteddos presenies no -~ &' minutos
folheto - “Abordagem =so doente com Expositivo/
disfagia” Participativo
A. Esclarecer dividas Afivo/Participativo 5" minutos
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5. Escutar opinides Ativo/Participativo 5 minutos
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XIIl: Folheto: Abordagem ao doente com disfagia
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POSICIONAMENTO DO
DOENTE COM DISFAGIA

E recomendado que a pessoa EE— D ° f .
e isfagia

mantenha o tronco vertical e que
esteja relaxada e confortavel

quando vai comer;

Caso a pessoa com
disfagia possa estar
sentada durante a
refei¢éo, as suas
costas devem estar

direitas (90°);

Na eventualidade de a pessoa estar

encamada, as costas devem esta

direitas idealm:e a 90% _' Soccd : ; ABORDAGEM Ao

AR & Suprisorspedspics:Prtesors DOENTE COM
e = DISFAGIA
& T e 03k

111



112



XIV: Sesséao de formacao: Abordagem ao doente com disfagia
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m Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisbea

1° Mestrade em Enfermagem de Reabilitagio CON 'I-El:' DOSIS U MA RIO

Abordagem ao doente

H H = Objetives
com disfagia ' )
= Contextualizacio;

Servigo de Internamento de Ortopedia = Instrumentos de avaliacio;

Avaliagdo da disfagia;

= Alimentacdo:
= Disfagia - complicacdes;
= Degluticdo:
= Cuidades ao doente com disfagia;
Supervisora Clinica: Enfermeira Especialista em = Disfagia;
Elaborado por: Pedro Ver Curso Reab# ) ) o = Reeducacdo da degluticdo;
Mestrado em Enfermagem = shoa) ST i P T T = Disfagia - sinais de alerta; .
Marques = Conclusdo;
= Disfagia — complicacdes;

outubro de
2024

OBJETIVOS CONTEXTUALIZAGAO

= Esta apresentacdo surge no confexto do Estagio de Natureza profissional do Mestrado

« Apresentar a importdncia e perfinéncia da tematica “Abordagem ao doente com disfagia”;
de Enfermagem de Reabilitacdo, realizado no Servico de Internamento de Oriopedia
+ Apresentar os diferentes conteddos presentes na apresentacdo — “Abordagem ao doente com disfagia®; -

+ Esclarecer as dividas:

= Este estagio foi realizado entre 1/10/2024 e 25/10/2024.
« Escutar opinides.
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CONTEXTUALIZAGAO ALIMENTACAO

Prevaléncia: = A alimentacdo permite a socializacdo promovendo a interacio e partilha de experiéncias
sensoriais e afefivas, ou seja, & um ato social.

= 23% a 51% das pessoas idosas apresenta disfagia;

Quando existe comprometimento da capacidade de alimentacde ou hidratacdo,

= Existe um elevado nimero de utentes idosos internados neste servico, sendo que esta &

uma populacio vulneravel; denominada por disfagia, ha um impacte subsiancial na gualidade de vida da pessoa

devido as alteracBes de saide fisiologica e psicossocial & pelo sofiimento que o momento

das refeicdes pode causar.

= A equipa demonsirou preocupacao e inferesse nesta tematica;

DEGLUTICAO DEGLUTICAO

= A& degluticdo & uma funcdo de grande complexidade & que exige um elevada coordenacdo entre o —— " - .
Sistema Mervoso Periférico e o Sistema Nervoso Central; Deglutigo - perturbagdes mais frequentes:

= Esta envolve diversos misculos e nervos traduzindo-se assim numa atividade voluntaria e reflexa; = Antecipatéria - lesdo ou alteracdo dos sentidos, xerostomia e sialomeia;
= Preparatoria - augéncia de estruturas orais, hipotonia facial, labial e lingual. restricio

= Adegluticio € um processo biomecdnico gue pode ser dividido em quatro fases: fisiolégica na articulacdo temporamandibula;

- Antecipatoria; ) L ) . . )
= QOral - reduzida elevacdo lingual, reduzidos movimentos da lingua anteroposteriores;

- Preparataria;
= Faringea - auséncia de estruturas faringeas, alteracdes no peristaltismo faringeo;

- Oral;
- Faringea; = Esofagica - alteracies da sensibilidade esofagica, reduzido peristaltismo esofagico.
- Esofagica.
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DISFAGIA DISFAGIA - SINAIS DE ALERTA

= Tosse: = Rubeor facial;

= (Cuando alguma destas fases, anteriormente descritas, se encontra alterada estamos I
= Regurgitacdo nasal; .. . "
perante uma disfagia; ; = Dwor toracica durante a alimentagdo;
= Dispneia, sensacio de asfixia’engasgamento;
= A disfagia pode ocomer devido a um compromisso neuroldgico, mecanico ou psicogénico. = Tentativas de “limpar a garganta”;
= Mudancas nos sons respiratorios - respiracdo

_ o = Saida de saliva pela boca - € sinal de disfagia
ruidosa, pieira..;

“A rapida identificacdo da gravidade da disfagia, permite uma intervencio célere, o ) ) . para liguidos.
= : = Lacrimejo ou olhos hiperemiados — & sinal de

individualizada e direcionada para az necessidades da peszoa impedindo conseguéncias _—
aspiracao;

nefastas para a sua salide”

DISFAGIA - COMPLICAGOES AVALIAGCAO DA DISFAGIA

= Desidratacdo; _
= Informag3o clinica;
= Desnutricdo; = lsolamento social;
. = = Estade mental efou funches cognitivas;
* Pneumenias de aspiracao; = Redugio da parlicipacido da pessoa no seu
= Asfixia: processo de reabilitagdo; = Linguagem;
= Perda de peso; * Maior dependéncia no mementa da alta: = Postura e controlo da cabeca na posicio de sentado;
= Auments do tempo de internamento: * Incremento dos custos em salde; . .
= Pecas dentarias presentes e a sua condigdo;
= Diminuigio da satisfacio da pessoa; = Aumento do risco de mortalidade.
= Tempo gue demora a iniciar a degluticdo apos solicitacdo;
= Depressio;
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AVALIACAO DA DISFAGIA

= Padrdo respiratoric — se Sp02, baixar 2 a 3% pode ser sinal de aspiracdo;
= Capacidade de fazer apneia voluntaria;

= Eficicia da tosse;

= \erificar se existe movimento faringeo quando deglute a saliva;

= Observar se consegue deglutir a salivalsecreces.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Escala de Gugging Swallowing Screen — GUSS:

Esta escala esta validada e adaptada para o contexto portugués, & gue permite uma avaliagao

facil, rapida e sistematica da degluticdo;

Esta escala permite identificar a capacidade avaliar o grau de disfagia, fornece recomendacies

nutricienais e ainda identifica em tempo 0til o risco de aspiracdo:;

Existem estudos em populacio idosa que concluiram que o uso da escala GUSS € um teste

valido e confiavel para esta populacio.
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A ufilizacdo de instrumentos para a avaliagdo da dindmica da degluticio permite de forma

segura adequar a dieta a cada pessoa e assim reduzir o risco de complicages;

MNio existe bsoluto sobre o insh to que deve ser utilizado para o despiste

dadegluficdo comprometida;

& Escala de Gugging Swallowing Scale — GUSS & recomendada pela Ordem dos

Enfermeiros na avaliacde da degluficdo.

ESCALA DE GUGGING SWALLOWING

SCREEN - GUSS

Esta divida em duas fases: teste indireto da degluticdo e teste direto da degluficdo;

E alribuida uma pontuagdo de 0 a 5 em cada
maxima de 20 pontos;
Uma pontuacdo mais elevada determina um melhor desempenho, no entanto, se for obfida

uma ponfuacdo inferior a 5 em algum subteste ndo se pode pr guir para o teste




ESCALA DE GUGGING SWALLOWING ESCALA DE GUGGING SWALLOWING

SCREEN - GUSS SCREEN - GUSS

Teste Indireto da Deglutigdo:

(Teste de
Secpin 1. A indirectn

. ~ NAD
- 0 utente deve estar sentado, ou com cab 4 & 60° se pen no leito; B 1 B 0
(=] (=N ]
- Deve ser avaliado o estado de vigildncia do utente; Deglutigha de walive =3 | o o

*  [eghabadn sem alierapio b |
. . I e e Do
- 0 utente tem que permanecer vigil durante pelo menos 15 minutos para progredir no teste. . Sp———— oo | .
TOTAL 15}
PR Ep———
5 para 3 seocho 2

ESCALA DE GUGGING SWALLOWING ESCALA DE GUGGING SWALLOWING

SCREEN - GUSS SCREEN - GUSS

Teste Direto da Deglutigdo:
Teste Direto da Deglutigio:

Mo teste com o liquido devera ser fomecido 3ml de Agua numa colher e deve ser realizada
Este teste divide-se em irés subtestes inicia com uma textura semissolida, passando para o

uma observacio atenta durante esta primeira degluticio. Se for realizada com sucesso devera
liquido & por fim para uma fexiura solida.

ser fornecidos sucessivamente 5, 10 e 20ml de agua e por fim um copo com 50ml de agua.

No teste de semissdlido aplicar-se espessante em agua até atingir uma textura de pudim e

Mo teste solido devera ser realizado com uma porcdo de pao seco, onde s3o realizadas cinco
administrar-se meia colher de cha ac doente, se ndo existirem sinais de disfagia, seguem-se

repeticies e o doente tera cerca de 10 segundos para a degluticdo de cada pedaco de pio de
de mais quatro meias colheres de cha;

forma que seja considerada uma degluticdo adequada.
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ESCALA DE GUGGING SWALLOWING ESCALA DE GUGGING SWALLOWING

SCREEN - GUSS SCREEN - GUSS

Secgao 2. Teste de deghuticao directs [Material hgua bideailads, colher de chi
I e, (o)

]

TOTAL [Bexgho 1+ Secgho 2]
139

TEXTURAS DIETETICAS

CUIDADOS AO DOENTE COM DISFAGIA

Texturas dietéticas estandardizada pela AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION:

Classificagiio da Consisténcia dos Alimentos Liguidos

- = Atencdo ao estado de consciéncia do doente;
Liguidos Agua, caldo de camne, leite, sumos de frutas, suplementos nutricionais, café e cha

Méctar Sumo de ameixa, néctares
IMel Espessado até a densidade de mel

Evitar distracies e permitir tempo extra para a alimentaco;

Pudim Espessado até poder ser dado a colher = Atencdo aos alimentos de duas consisténcias;

Classificagiio da Consizténcia dos Alimentos Solidos = Precaucio no uso de palhinhas;

Mivel 1 Puré com consisténcia homogénea

Nivel2  Alimentos semi-solidos = Monitorizar sinais de aspiracdo a cada administracdo;
Mivel 3 Alimentos moles

Mivel 4  Alimentos com qualquer fextura
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CUIDADOS AO DOENTE COM DISFAGIA REEDUCAGAO DA DEGLUTIGA

Munca deixar a pessoa sozinha;

Avaliacdo rigorosa

Manter a cabeceira elevada 30 a 45 minutos apos a refeigdo;

Fundamental o trabalho em equipa;

Verificar s& ocorreu acumulacdo de comida ou residuos;

0 freino da degluticio pode e dever ser iniciado com saliva (ferapia indireta) e

Higiene oral rigorosa; quando for segura iniciar o treino com alimentos (terapia direta);

Evitar o dorsal, sem elevacdo da . em Técnicas posturais:

pessoas com disfagia para liquidos.

26
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XV: Avaliagédo da sessao de formacgao: Abordagem ao doente com disfagia
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Avaliacao da sessao de formagao: Abordagem ao doente com disfagia - Servigo de Ortopedia

Interesse da temdtica: Durago da agdo de formagdo:
16 respostas 16 respostas

® Mau @ Mau

@ Insuficiente @ Insuficiente
@ Suficiente @ Suficiente
@ Bom @ Bom
@ Muito Bom @ Muito Bomn
Interesse dos contelidos apresentados: Meios utilizados para a exposigao do tema:
16 respostas 16 respostas
® Mau & Mau
@ Insuficiente @ Insuficiente
@ Suficiente @ Suficiente
@ Bom @ Bom
@ Muito Bom @ Muito Born
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Dinamica do formador e clareza dos temas:;
16 resposias

& Mau

& insuficiente
& Suficients

& Bom

§ Muita Bom

Utilidade pratica da formacgao:
16 respostas

& Mau

@ Insuficiente
@ Suficients

& Bom

@ Muito Bom

43,8%

Recomendaria esta sessdo de formacio a outro colega?
16 respostas

® s5m
& Mao
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XVI: Questionario para identificacao das necessidades do Servico/Equipa

de Enfermagem na ECCI/ Cuidados paliativos
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Contexto — ECCI / Cuidados Paliativos

Questionario para Identificagdo de Necessidades no Servigo de Enfermagem

Parte1: Identificagéo e Pratica Atual
1. Qual é a sua fungéo atual na unidade?
+ Enfermeiro generalista
+ Enfermeiro especialista (em reabilitac3o ou outra area)

*  Qutro (especifique):

2. Com que frequéncia interage com cuidadores informais no contexto do seu trabalho?
+ Diariamente
+ Algumas vezes por semana

+ Raramente

3. Utiliza o manual de acolhimento dos cuidadores atualmente disponivel na unidade?
+ Sim, frequentemente.
= Sim, ocasionalmente.

« Mo utilizo.

4. Caso utilize, como avalia o manual de acolhimento dos cuidadores?
+ Muito dtil e completo
»  Uil, mas precisa de melhorias
+ Pouco dtil ou desatualizado

+ M3o tenho opinido porgue n3o o conheco bem

5. Quais séo os aspetos do manual de acolhimento que considera que poderiam ser
melhorados?

+ Atualizacdo do conteddo técnico
+ Linguagem mais clara e acessivel
+ Inclusdo de topicos ausentes (especifique):

+ QOutro (especifiqua):
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Parte 2: Identificagao de Necessidades

6. Que informacéao seria mais GOtil um documento de apoio (checklist) para a abordagem ao
cuidador informal?

+ Pontos-chave para explicar o papel do cuidador
+ Orientagdes basicas de cuidados (mobilidade, prevencio de lestes, etc.)
+ Informacgdes sobre os recursos disponiveis

+ Outro (especifique):

7. Ma sua opiniao, a utilizacdo de um documento de apoio poderia melhorar a abordagem
inicial ac cuidador informal?

+ Tomaria a abordagem mais padronizada
+ Facilitana a comunicacio com os cuidadores
+ Melhoraria a experiéncia do cuidador

+ Outro (especifique):

9. Se pretender faga o seu comentario ou sugestdes adicionais:
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XVII: Resultado do questionario para identificagcdo das Necessidade

do Servigo/Equipa de Enfermagem da ECCI / Cuidados Paliativos

128



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA — LISBOA
1.° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO dezembro 2024

Resultados do Questionario para Identificagcdo de Necessidades no
Servigo de Enfermagem

Resultados do Questionario para & 3w funggo stuslng unidade?
Identificacdo de Necessidades no Servico de ——
E nfe rm age m ;:At::‘ra area)

(Estagio em contexto de ECCI)

Com que frequéncia interage com cuidadores informais no contexto do seu trabalho?
9 respostas

@ Diariamente
@ Algumas vezes por semana
Raramente

Elaborado por:
Pedro Marqués Verissimo

Supervisora Pedagédgica: Professora Doutora Joana Marques
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Utiliza o manual de acolhimento dos cuidadores atualmente disponivel na unidade? Quais sdo os aspetos do manual de acolhimento que considera que poderiam ser melhorados?
9 respostas 9 respostas

@ Atualizagio do contedido técnico
@ Linguagem mais clara e acessivel
@ Inclusio de iopicos ausentes

@ Outro

@ Sim, frequentemente
@ Sim, ocasionalmente
@ Nao utilizo

Que informagao seria mais Gtil um documento de apoio (checklist) para a abordagem ao cuidador
informal?

ili i i i 7
Caso utilize, como avalia o manual de acolhimento dos cuidadores? 9 respostas

9 respostas

@ Pontos-chave para explicar o papel do
cuidador

@ Orientagdes basicas de cuidados
(mobilidade, prevengao de lestes, etc.)

@ Informagdes sobre os recursos
disponiveis

@ Outro

@ Muito util @ completo

@ Util, mas precisa de melhorias

@ Pouco (til ou desatualizado

@ Nio tenho opinidic porque no o
conhego bem
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Na sua opiniao, a utilizagao de um documento de apoio poderia melhorar a abordagem inicial ao

cuidador informal?
9 respostas

@ Tornaria a abordagem mais padronizada

@ Facilitaria a comunicagdo com os
cuidadores

@ Melhoraria a experiéncia do cuidador
@ Outro

Z/
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XVIII: Checklist para Avaliagao Inicial em contexto de Visita

Domiciliaria
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA —
LISBOA

1.2 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Check-list para Avaliacao Inicial

em contexto de Visita Domiciliaria

Elaborado por:

Pedro Marqués Verissimo

Supervisora Pedagégica: Professora Doutora Joana Margues

dezembro 2024
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Check-list para Avaliacao Inicial em Visita Domiciliaria

Dados do Cuidador Informal

+ MNome completo:

+ Relacdo com a pessoa cuidada:
+ |dade:

+ Disponibilidade para cuidar:

Z Tempo parcial — quanto
Z Tempo integral
s Experiéncia prévia como cuidador:

J Sim

J Né&o

Dados da Pessoa Cuidada

+ MNome completo:

« Diagndstico principal:

+ Diagnosticos secundarios (se aplicavel):

+ Nivel de dependéncia:
2 Total
2 Parcial
Z Independente
+ Equipamentos de apoio disponiveis:
Z  Cadeira de rodas
2 Cama articulada

ZJ Qutros:

+ Presenca de dor ou desconforto cronico:

ZJ Sim

Ndo
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Avaliagdo do Cuidador Informal
+ Conhecimento sobre o diagnéstico da pessoa cuidada:
J Sim
J Parcial
J Nao
+ Conflanga na prestacdo dos cuidados necessarios:
0 Alta
J  Média
J Baixa
* Sinais de scbrecarga emocional ou fisica:
J Cansago
J Stress

Z Isolamento

Ambiente Domiciliario

+ Condicdes de higiene e seguranca do local:
J Adequadas
J Mecessitam melhorias

Acessibilidade:

-

Z  Sem barreiras

Z Com barreiras — quais

L]

Mecessidade de adaptacdes no domicilio:

J Sim

J Né&o

L]

Adaptagbes existentes:
J Barras de apoio
Z Rampas

Outros:
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Apoios Disponiveis
+ Existéncia de rede de apoio:
2 Familiar
Z  Amigos
Z Profissionais de salde
+ Programas ou recursos de apoio locais:
O Sim

J N&o

Educagdoc em Saude
+ Plano de cuidados explicado:
J Sim
J Parcialmente
J Néo
+ Demonstragdo de técnicas essenciais realizada:
O Sim
J Néo

+ Materiais educativos fornecidos:

O Sim

Nao

Plano de Agdo

+ Definicdo de prioridades realizada:
2 Sim
7 Né&o

+* Planeamento de visitas futuras:
2 Sim

O N&o
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» Contatos de emergéncia disponibilizados:
J Sim

J Ni&o

Notas Adicionais
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XIX: Reflexao segundo o ciclo de Gibbs no Servigo de
ECCI/Cuidados Paliativos
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Contexto — ECCI / UCP

ESCOLA SUPERIOR SAUDE CRUZ VERMELHA PORTUGUESA LISBOA

1° MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL COM
RELATORIO - MODULO I

Reflexdo — Estagio de Enfermagem de Reabilitacio em

Contexto de ECCI/UCP

Pedro Marqués Verissimo, n.° 8669

Supervisora Pedagogica:
Prof.? Doutora Joana Marques

Supervisora Clinica:

LISBOA, 2024
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1. Descri¢ao da Experiéncia

O estagio na ECCI com intervengdo em CP proporcionou-me uma vivéncia unica
de cuidados de proximidade no domicilio, centrados na pessoa em fim de vida e na sua
familia.

Foi-me solicitado elaborar um plano de cuidados centrado na pessoa e na familia,
tendo escolhido o caso de Joel (nome ficticio), um jovem com leucemia em fase
avancada, residente em area com recursos limitados de cuidados paliativos
especializados.

O plano incluiu avaliacao sistematica, identificagcdo de necessidades prioritarias,
definigdo de objetivos mensuraveis e implementacao de intervengdes de reabilitagéo e
de conforto, como posicionamento terapéutico, exercicios respiratérios suaves e
estratégias para prevenir ulceras de pressao.

A intervencao contemplou ainda gestdo de sintomas complexos (dor, mucosite,
fadiga), apoio emocional e espiritual, capacitagado do cuidador informal para a prestagéo
de cuidados no domicilio e preparagao para o luto.

Toda a atuagao foi realizada em estreita articulagdo com a equipa multidisciplinar
— médicos, psicologos, assistentes sociais e terapeutas —, assegurando continuidade
de cuidados e resposta as varias dimensdes da experiéncia de doenga, conforme

preconizado pela OMS e pela DGS.
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2. Sentimentos e Reagoes

O primeiro contacto com este caso gerou um misto de apreensédo, respeito e
sentido de missdo. A gravidade do prognostico, a juventude do doente e a fragilidade da
familia despertaram em mim forte empatia e um sentimento de grande responsabilidade,
colocando-me perante o desafio de equilibrar ciéncia, técnica e humanizagao.

A medida que o acompanhamento se aprofundou, experimentei uma constante
oscilagao emocional entre a serenidade necessaria para intervir e a inevitavel compaixao
perante o sofrimento vivido. Senti por vezes impoténcia face a inexorabilidade da doenga,
mas também satisfacdo e esperangca sempre que conseguiamos aliviar um sintoma ou
proporcionar momentos de conforto e proximidade familiar.

Foram igualmente marcantes as conversas com a familia, nas quais percebi a
importancia da escuta ativa e da comunicagao n&o verbal para transmitir seguranca e
confianga. Em determinados momentos, sobretudo durante episddios de agudizagao ou
quando surgiam questbes sobre a proximidade do fim, senti um peso acrescido da
responsabilidade ética, refletindo sobre a proporcionalidade das intervengdes e o
respeito absoluto pela autonomia e dignidade do Joel.

Esta vivéncia exigiu um trabalho continuo de autorregulagdo emocional: identificar
e acolher as minhas proprias reagdes, para nao as projetar sobre a familia, e manter uma
presenca serena e de apoio. Ao mesmo tempo, senti um forte crescimento pessoal e
profissional, pois aprendi que a vulnerabilidade também pode ser transformadora,
fortalecendo a empatia e a capacidade de cuidar com humanidade.

Em sintese, estes sentimentos mostraram-me que a pratica do EEER em contexto
de cuidados paliativos ndo é apenas um ato técnico, mas um processo profundamente
humano, onde a relacao terapéutica se constrdi com respeito, escuta e partilha, e onde

cada gesto pode fazer a diferenca na qualidade de vida da pessoa e da sua familia.
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3. Avaliagao da Experiéncia

A vivéncia neste estagio constituiu uma oportunidade impar de desenvolvimento
pessoal e profissional, permitindo-me consolidar e aplicar conhecimentos de
Enfermagem de Reabilitagdo em contexto de cuidados paliativos e de continuidade. Ao
longo do acompanhamento do Joel e da sua familia, pude observar, de forma concreta,
como as intervengdes do EEER contribuem para a melhoria da qualidade de vida e para
o alivio do sofrimento.

Entre os aspetos que considero mais positivos, destaco em primeiro lugar a
integragdo efetiva na equipa multidisciplinar. A participacdo ativa em reunides e a
comunicagdo regular com médicos, psicologos, assistentes sociais e terapeutas
possibilitaram uma abordagem holistica, onde cada dimensdo do cuidado — fisica,
psicoldgica, social e espiritual — foi considerada. Esta colaboragao assegurou planos de
cuidados coerentes, individualizados e centrados na pessoa, indo ao encontro das
recomendacgdes da OMS e da DGS para os cuidados paliativos.

Outro ponto de relevo foi a organizagao de reunides familiares, fundamentais para
facilitar a tomada de decisao partilhada, promover o dialogo e identificar necessidades
emergentes. Estas reunides permitiram criar um espag¢o seguro de comunicacgéo, onde
as duvidas eram esclarecidas e os receios acolhidos, fortalecendo o envolvimento da
familia e a sua confianga no plano terapéutico.

A implementacao de estratégias de reabilitacdo adaptadas a condic¢ao clinica de
Joel revelou-se igualmente muito positiva. A aplicacdo de posicionamento terapéutico
individualizado, de exercicios respiratorios suaves e de cuidados de prevencado de
Ulceras de pressao contribuiu para minimizar a dor e o desconforto, preservando a maior
autonomia possivel. Paralelamente, a capacitacdo do cuidador informal para a execugao
de cuidados basicos e para o reconhecimento precoce de sinais de agravamento
reforgou a seguranga e a continuidade de cuidados no domicilio, em consonancia com
os principios da Teoria do Autocuidado de Orem.

Esta realidade reforca a importancia da formagao continua e da supervisao clinica
em cuidados paliativos. Outra dimensao a melhorar refere-se a gestdo das proprias
emocgdes. O contacto prolongado com o sofrimento e a proximidade da morte exigiram
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de mim um exercicio constante de autorregulagdo emocional, por vezes desafiante, para
garantir que a minha presenga permanecesse serena e terapéutica, sem deixar de ser
empatica.

Em sintese, esta experiéncia revelou-se altamente enriquecedora. Demonstrou
que a Enfermagem de Reabilitagdo em contexto paliativo vai muito além do controlo de
sintomas: envolve promogao da dignidade, apoio a familia, integragdo de cuidados e
prevengao de complicagdes, traduzindo-se em ganhos em saude tangiveis e em bem-
estar subjetivo. A avaliagao global €, por isso, francamente positiva, e os aspetos a
melhorar representam oportunidades de crescimento e consolidacdo da pratica

avangada em enfermagem.
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4. Analise

A analise desta experiéncia evidencia que a Enfermagem de Reabilitagdo em
contexto de cuidados paliativos exige uma abordagem integrada, centrada na pessoa e
na familia, e baseada na evidéncia cientifica. No caso de Joel, jovem com leucemia em
fase avangada, tornou-se claro que a reabilitacdo néo se limita a promover recuperagéao
funcional; a sua esséncia reside em maximizar o conforto, preservar a autonomia
possivel e apoiar a familia em todo o percurso da doenca.

O EEER desempenhou um papel fulcral na gestao de sintomas complexos — dor,
mucosite, fadiga e dispneia — através de estratégias de posicionamento terapéutico,
mobilizacdo suave, exercicios respiratérios e ensino para a administracdo correta da
medicagao prescrita. Esta pratica encontra fundamento nas orientacbes da OMS e da
DGS, que sublinham o controlo rigoroso da sintomatologia como condigdo essencial para
a qualidade de vida em fim de vida.

Ao mesmo tempo, ficou patente a relevancia da capacitacdo da familia e do
cuidador informal, assumindo-os como parceiros ativos no cuidado. Através de ensino
estruturado, treino pratico e apoio emocional, os cuidadores foram progressivamente
adquirindo competéncias para prestar cuidados seguros, prevenindo complicagdes e
evitando deslocagdes desnecessarias ao hospital.

A dimenséo ética e deontoldgica foi transversal a todo o processo. O respeito pela
autonomia da pessoa, a valorizagao das suas preferéncias e a defesa da dignidade em
fim de vida estiveram presentes em cada decisdo, em consonancia com o Cadigo
Deontolégico do Enfermeiro e com a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos.

Cada decisao clinica e cada interagdo com a familia foram objeto de reflexado
individual e em equipa, permitindo identificar areas de melhoria e consolidar a
aprendizagem. Esta postura de avaliagdo permanente, prevista no Regulamento das
Competéncias Especificas do EEER (Regulamento n.° 392/2019), é indispensavel para
garantir a qualidade, a seguranga e a humanizagao dos cuidados.

Em sintese, a andlise confirma que a Enfermagem de Reabilitagdo em contexto
de ECCI/CP vai muito além do controlo de sintomas: € um processo complexo e

multidimensional, que integra saber técnico-cientifico, competéncia relacional e rigor
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ético, visando sempre o bem-estar, a dignidade e a autonomia da pessoa e da sua

familia, mesmo perante a inevitabilidade da morte.
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5. Conclusao

O estagio realizado na ECCI, em articulagdo com a CP, constituiu uma etapa
determinante de crescimento profissional e pessoal. Demonstrou, de forma clara, que a
Enfermagem de Reabilitagdo mantém relevancia e sentido, contribuindo de forma
decisiva para a melhoria da qualidade de vida da pessoa e para 0 apoio e capacitagao
da familia.

Ao longo deste percurso, confirmei que a reabilitagdo em fase avangada da
doenga nao se limita a intervengdes fisicas, mas abrange a prevengao e alivio de
sintomas, a promogao do conforto, a preservagao da autonomia possivel e a dignificagao
do processo de morrer. Este entendimento encontra respaldo nas orientagcées da OMS,
DGS e no Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (Regulamento n.°
392/2019), que defendem cuidados individualizados, humanizados e cientificamente
sustentados.

O contacto préximo com Joel e a sua familia evidenciou a importancia da
capacitacao do Cl. O ensino e treino de técnicas de posicionamento, mobilizacao,
prevencado de ulceras de pressao e administragdo de medicagcdo permitiram que os
familiares se sentissem mais seguros e autbnomos, assegurando a continuidade de
cuidados no domicilio.

Este percurso proporcionou também um enriquecimento académico notavel.
Desenvolvi competéncias técnicas, como a gestdo de sintomas complexos e a
implementagdo de intervengbes de conforto, e competéncias relacionais e
comunicacionais, fundamentais para a construcdo de uma relagao terapéutica sélida.
Paralelamente, fortaleceu-se a minha capacidade de trabalho em equipa multidisciplinar,
de articulacdo entre niveis de cuidados e de reflexao critica, caracteristicas essenciais
para um exercicio profissional auténomo e de qualidade.

Por fim, este estagio despertou a consciéncia para a necessidade de investigacao
continua e de formagao avangada em cuidados paliativos, de modo a sustentar politicas
de saude que reconhegam e valorizem a interveng¢ao do EEER. Percebi que cada gesto,

por mais simples que pareca, tem impacto na qualidade de vida, no conforto e na
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serenidade da pessoa em fim de vida e da sua familia, confirmando que a Enfermagem
de Reabilitagdo € um pilar insubstituivel na humanizag¢ao dos cuidados.

Em sintese, esta experiéncia reforgou a certeza de que o EEER tem um papel
determinante em todo o ciclo de vida, incluindo a fase final, integrando ciéncia, técnica e
humanismo. O conhecimento adquirido constitui um patriménio essencial para a minha
pratica futura, capacitando-me a prestar cuidados cada vez mais seguros,

personalizados e dignos, sempre centrados na pessoa e na familia.
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6. Plano de Agao

Com base nas aprendizagens e desafios vividos neste estagio, delineio um
plano de agado estruturado que visa fortalecer as minhas competéncias técnicas,
relacionais e éticas enquanto EEER, assegurando uma pratica mais auténoma,
segura e cientificamente fundamentada.

Em primeiro lugar, reconhego a necessidade de aprofundar a formagdo em
cuidados paliativos e reabilitacdo em fim de vida, frequentando cursos avangados,
formacgdes creditadas e estagios opcionais em Unidades de Cuidados Paliativos. Esta
aposta permitira consolidar conhecimentos sobre controlo de sintomas complexos,
como dor refrataria, dispneia ou fadiga, e sobre intervengdes de conforto e prevengao
de complicagdes, essenciais para promover qualidade de vida.

Em segundo lugar, assumo como prioridade o aperfeicoamento das
competéncias de comunicagao terapéutica e de gestdo emocional. Pretendo investir
em formacao especifica em comunicagdo em situacdes de fim de vida, treino em
escuta ativa e técnicas de mindfulness, de modo a manter uma presencga serena e
equilibrada, mesmo perante sofrimento intenso. A autorreflexdo e a supervisao clinica
regulares serao fundamentais para garantir autoconsciéncia e prevengao do desgaste
emocional.

Outro objetivo consiste em reforgar a capacidade de articulagéo
interprofissional e interinstitucional. Planeio desenvolver projetos de melhoria continua
que integrem equipas multidisciplinares e redes comunitarias, reforcando a ligagao
entre ECCI, CP, cuidados de saude primarios e hospitalares.

Por fim, comprometo-me a valorizar e reforgar a capacitacdo do cuidador
informal, garantindo que cada familia se sente preparada e apoiada para cuidar no
domicilio. Esta meta articula-se diretamente com o tema central da minha tese de
mestrado, centrado na capacitagdo familiar, e traduz-se em ganhos concretos de
saude, seguranca e qualidade de vida para a pessoa em fim de vida e para os seus
familiares.

Em sintese, este plano de acdo assenta na formagdo avancada, na
investigacao, no desenvolvimento relacional e na integragdo em redes de cuidados,
consolidando uma pratica de Enfermagem de Reabilitagdo humanizada, baseada na
evidéncia e eticamente responsavel, capaz de garantir conforto, dignidade e

continuidade de cuidados em todas as fases da vida
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XX: Estudo caso no contexto de Servigo de ECCI/Cuidados

Paliativos
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Contexto - ECCI / UCP
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RELATORIO

Estudo de Caso — Estagio de ECCI/UCP

Pedro Marqués Verissimo, n.® 8669

Supervisora Pedagdégica:
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Introducao
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de

incapacidade em adultos e idosos, exigindo intervengbes especializadas para a
reabilitacdo e melhoria da qualidade de vida.

Este estudo de caso tem como objetivo analisar a situagao clinica de um doente
idoso com dependéncia severa apdés um AVC, utilizando a Escala de Barthel como
instrumento de avaliagdo funcional e planeando intervengbes de enfermagem de

reabilitacdo baseadas em evidéncia cientifica.

Colheita de Dados
« ldentificagao:
o Nome: A.A. (iniciais)
o ldade: 78 anos
o Sexo: Masculino
o Estado civil: Casado
o Residéncia: Vive com a esposa, principal cuidadora
e Histéria clinica:
o Diagnéstico principal: AVC isquémico, ocorrido ha 4 meses
o Comorbilidades: Hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2,
hipercolesterolemia e artrose
o Medicagao atual: Anticoagulantes, anti-hipertensivos, antidiabéticos
orais e analgésicos
e Condigao atual:
o Hemiplegia direita
o Disartria moderada
o Dependéncia total para atividades de vida diaria (AVD)

o Presenca de disfagia leve
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Enquadramento Tedérico
O AVC é uma emergéncia neuroldgica que resulta da interrup¢cdo do fluxo

sanguineo cerebral, podendo ser isquémico ou hemorragico. O impacto funcional
depende da localizagdo e extensao da lesédo, sendo frequentemente associada a
hemiplegias, disturbios da fala e degluticéo, e alteragbes cognitivas e emocionais.

A reabilitacdo pdés-AVC visa minimizar sequelas, restaurar fungdes e promover
adaptag¢des que permitam ao doente atingir a maior independéncia possivel. Estudos
indicam que intervengdes precoces e multidisciplinares melhoram significativamente
os resultados funcionais e a qualidade de vida dos doentes. Entre as abordagens
baseadas em evidéncia destacam-se:

« Treino de Mobilidade: Promocao da mobilidade e prevencao de contraturas

através de exercicios terapéuticos e mobilizacdes.

o« Terapia da fala: Intervencbes para melhorar disfagia e disturbios da

comunicagao.

« Terapia ocupacional: Treino em atividades de vida diaria (AVD) e adaptacdes

ambientais.

« Intervengoes de enfermagem: Educacao ao doente e cuidador, prevengao de

complicagbes (como ulcera de pressao) e suporte emocional.

A Escala de Barthel € uma ferramenta essencial neste contexto, permitindo uma
avaliacao objetiva da capacidade funcional do doente. A partir das pontuacdes
obtidas, os profissionais de saude podem planear intervencbes adaptadas as
necessidades individuais, com monitorizagao regular dos progressos realizados.

A utilizagado desta escala ndo apenas guia o processo de reabilitagdo, mas também
contribui para identificar areas prioritarias de intervencdo. Esta escala permite
classificar o grau de dependéncia em 10 atividades essenciais, com pontuagdes entre
0 e 100.
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Avaliacgao Inicial do Utente
o Escala de Barthel

Atividade Pontuacao

Alimentacéao 5 (necessita de ajuda para cortar alimentos)
Transferéncia (cama-cadeira) | 0 (dependéncia total)

Higiene pessoal 0 (dependéncia total)

Uso do WC 0 (dependéncia total)

Banho 0 (dependéncia total)

Mobilidade (andar) 0 (ndo consegue)

Subir/descer escadas 0 (ndo consegue)

Vestir-se 0 (dependéncia total)

Controlo urinario 5 (uso de fralda, com acidentes ocasionais)
Controlo fecal 10 (totalmente continente)

Pontuagao Total: 20/100 Classificagao: Dependéncia severa.

Os resultados obtidos na Escala de Barthel indicam que o doente apresenta
uma dependéncia severa, necessitando de assisténcia quase total para realizar
atividades de vida diaria. A pontuacdo baixa em tarefas como transferéncias,
mobilidade e higiene pessoal reflete uma limitacdo significativa na autonomia,
afetando diretamente a qualidade de vida.

A necessidade de ajuda constante para alimentagcdo e o uso de fralda
demonstram desafios adicionais no cuidado. Estas limitagdes impactam nao apenas
a rotina do doente, mas também aumentam a sobrecarga sobre o cuidador principal,

evidenciando a importancia de um plano de reabilitacdo abrangente e individualizado.
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Diagnodsticos de Enfermagem de Reabilitagao

1.

Movimento muscular comprometido: Relacionado com hemiplegia direita,
evidenciada pela incapacidade de realizar transferéncias e deambulagdo sem
assisténcia. Justificacdo: O défice neuroldgico resultante do AVC levou a uma
perda significativa de forca e coordenagdo no lado direito, limitando os
movimentos voluntarios.

Risco de ulcera de pressao: Devido a imobilidade prolongada, a incapacidade
de mudar de posicao de forma independente e ao uso de fralda. Justificacao:
A auséncia de movimento regular aumenta a pressdao em areas Osseas,
especialmente na regido sacral e calcanhares, elevando o risco de lesdes
cutaneas.

Alimentar-se comprometido: Relacionado a disfagia, evidenciado pela
dificuldade em ingerir alimentos sdlidos sem risco de engasgamento.
Justificagcdo: O comprometimento da coordenagdo motora oral apdés o AVC
afeta a capacidade de degluticdo segura, aumentando o risco de aspiragao.
Risco de isolamento social: Resultante da dependéncia funcional e da
reducao na comunicagao efetiva devido a disartria. Justificacao: As limitacdes
fisicas e de fala dificultam a interagao social, contribuindo para sentimentos de
soliddo e isolamento.

Sobrecarga do cuidador: Relacionada ao cuidado intensivo requerido pelo
doente, evidenciada pelo relato de fadiga e stress emocional por parte da
esposa. Justificacdo: A necessidade constante de assisténcia em todas as
atividades de vida diaria gera um impacto significativo na saude fisica e mental

do cuidador principal.
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Programa de Interveng¢ao de Enfermagem de Reabilitagao

1. Mobilidade:
o Intervengoes:
= Realizar mobilizagdes passivas e ativas-assistidas diariamente
(duas vezes por dia) para prevenir rigidez articular e manter a
amplitude de movimento.
= Treinar transferéncias seguras com a assisténcia do cuidador
pelo menos trés vezes por dia, promovendo a independéncia
gradativa.
= Utilizar dispositivos como talas para a prevencao de contraturas,
ajustando conforme necessidade individual a cada 15 dias.
o Resultados esperados: Melhorar a flexibilidade e forca muscular,

reduzindo o risco de contraturas e facilitando a mobilidade funcional.

2. Prevencao de ulcera de pressao:
o Intervengoes:
= Alterar o posicionamento do doente a cada 2 horas, utilizando
técnicas seguras.
* Inspecionar diariamente as areas de pressao, como regiao sacral
e calcanhares, para deteccéo precoce de lesdes cutaneas.
= Utilizar colchdo de pressao alternada e almofadas especificas
para alivio de pontos de presséao.
o Resultados esperados: Prevenir o desenvolvimento de Ulceras de

pressao e manter a integridade da pele.

3. Nutrigao:
o Intervencgoes:
= Implementar uma dieta adaptada para disfagia, com
consisténcias adequadas (liquidos espessados e alimentos
pastosos), revisada semanalmente por nutricionista.
= Garantir uma ingestdo hidrica minima de 1,5 litros/dia,

observando sinais de desidratag&o.
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Trabalhar em conjunto com o terapeuta da fala para melhorar a
funcionalidade da degluticao por meio de exercicios especificos,

realizados diariamente.

o Resultados esperados: Prevenir complicagdes como aspiragao,

melhorar o estado nutricional e garantir a hidratagdo adequada.

4. Apoio emocional e social:

o Intervencgoes:

Estimular interagdes sociais diarias através de chamadas
telefonicas, visitas supervisionadas ou participagao em atividades
recreativas.

Promover a participagcado do doente em tarefas adaptadas a sua
capacidade, como organizagao de objetos pessoais ou escolhas
simples nas refeigdes.

Disponibilizar apoio psicolégico ao doente e cuidador através de

consultas semanais.

o Objetivos Resultados: Reduzir o risco de isolamento social e promover

0 bem-estar emocional.

5. Educagao ao cuidador:

o Intervencgoes:

Realizar sessbes semanais de treino sobre técnicas de
transferéncia, cuidados de higiene e prevencao de complicagdes.
Oferecer materiais educativos com informacdes praticas e
recursos de apoio.

Disponibilizar acompanhamento psicolégico ao cuidador, com

encontros quinzenais, para aliviar a sobrecarga.

o Resultados esperados: Capacitar o cuidador para proporcionar

cuidados seguros e eficazes, reduzindo o stress e melhorando a

qualidade do cuidado oferecido.

6. Mobilidade:

o Realizar mobilizagdes passivas e ativas-assistidas para prevenir rigidez

articular.

o Treinar transferéncias seguras com a assisténcia do cuidador.
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o Utilizar dispositivos como talas para prevencao de contraturas.

7. Prevencgao de ulcera de pressao:
o Alterar o posicionamento a cada 2 horas.
o Inspecionar regularmente as areas de presséo.

o Utilizar colch&ao de presséao alternada.

Avaliacao
« Avaliar periodicamente a evolugao funcional utilizando novamente a Escala de
Barthel.

e Registar melhorias no controlo postural, participagdo nas AVD e redugao de
complicagbes secundarias.

e Monitorizar o bem-estar do cuidador principal.
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Consideragoes Finais

O processo de reabilitacdo em doentes com AVC é longo e desafiador,
requerendo intervengdes multidisciplinares. O papel da enfermagem de reabilitagao é
crucial para promover a autonomia, prevenir complicagdes e melhorar a qualidade de
vida do doente e da familia. Este estudo evidencia a importancia de uma abordagem
estruturada e personalizada, baseada em instrumentos de avaliagao e boas praticas.

A intervengdo multidisciplinar desempenha um papel central neste contexto,
reunindo os esforgos de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala,
médicos e enfermeiros de reabilitagdo para alcancar objetivos comuns.

Este trabalho colaborativo permite abordar de forma holistica as necessidades
fisicas, emocionais e sociais do doente, garantindo uma recuperagao mais eficaz e
abrangente. Por exemplo, a integragcao de exercicios motores pela fisioterapia com
técnicas de comunicagao da terapia da fala ndo apenas melhora a funcionalidade
global, mas também promove a motivagao e o empoderamento do doente no processo
de reabilitagao.

Além disso, a inclusao ativa dos cuidadores no plano de reabilitagdo nao sé
fortalece o suporte domiciliar, mas também contribui para reduzir a sobrecarga
emocional e fisica associada ao cuidado prolongado. Assim, as intervengdes
multidisciplinares, coordenadas e bem delineadas, sdo essenciais para alcancar um
impacto positivo na vida do doente e da sua rede de apoio.

O processo de reabilitacdo em doentes com AVC é longo e desafiador,
requerendo intervengdes multidisciplinares. O papel da enfermagem de reabilitagao é
crucial para promover a autonomia, prevenir complicagcdes e melhorar a qualidade de
vida do doente e da familia. Este estudo evidencia a importancia de uma abordagem

estruturada e personalizada, baseada em instrumentos de avaliagao e boas praticas.
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XXI: Passagem de turno para os EEER no contexto do Servigo de
Neurologia
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Servigo de Especiadades Medicas

Passagem de Turno — Enf. Re

Cama:

Mome:

Idade:

Pessoa
Significat
va:

S (Siyasian] + B {Backgraund) A (A
Admissio [/  f2025) HD o | D
o Mobilizagbes Forga Tanus Amplitude | Sensibilidade
é i Muscular Muscular P
B o E (i) E o E o E D E
Pescogo
A— AVALIACAD DIARIA

Glasgows Escapulo — umearal
Midss: { Cotovelo

NIHSS PTS Cotavelo/

1a. Mivel de conscidncia (M5C) Punho

1b. Questdes NDC — més e idade

1c. Ordens NDC ME

2. Melhor olhar conjugado a0

3. Campos visuais

4. Eargsia Facia Dedos da mio

5. Movimentos dos membros superiores E | D

6. Movimentos dos membras inferiores E | o]

7. Ataxiz dos membros cm];ﬁﬁl#@“

8. Sensibilidade

?. I\.-1cTIr‘:I|' linvua=am Joalho /

10. Disartria _ Tibio—Térsica

11. Extinco e desatencdo (snteriormente Meelact)
Barthel: . Ela','adDD M'Jcere::lolj Level:‘ Ir::Ic—pc—nc:Er'teD pe
Autocuidados: .
Higiene: Vestir: Posicionar: Transferir: Dedos do pe
Levantar: Andar: Andar oy Marcha:
Uso sanitirig: Alimentacis: Atividades Terapéuticas Inicio Fim Atividades Terapeuticas Fim
Degluticio: Digwa, Ponte Exercicios face = lingua

Motas Gerais:

Rolar na cama

Degluticio

Carga com o cotovelo

Alimentagio

Auto mobilizaghes

Massagem terapéutica

Mobilizagies passivas

Marcha ¢f ajuda Enf2

Maobilizagtes ativas

Marcha ndarilho

obilizagties ativas-resistidas

Marcha ¢ tripé

Motricidade fina

Subir e descer escadas

Levante

Ajudas téonicas

Transferéncias

Equilibric sentado

Banho

Equilibric em pe

Uso do s=nitario

Facilitagdo cruzada

Pentear, barbear, higiene oral

Cinesioterapiz

Westir, despir, calgar

Enzing de:
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|I: Escala de Zarit
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Escala de Zarit

Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007)

A Escala de Zarit € uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal. Leia atentamente cada uma das

afirmacdes, e indique de que modos se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espago que melhor corresponder a sua opiniao.

N.° Item Nunca Quase As Muitas Quase
nunca vezes vezes sempre
1 Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente
necessita?
2 | Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo dispde de tempo
suficiente para as suas tarefas?
3 | Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras tarefas
por fazer?
4 | Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?
5 | Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?
6 | Considera que a situacao actual afecta de uma forma negativa a sua relagdo com
0s seus amigos/familiares?
7 | Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?
8 | Considera que o seu familiar esta dependente de si?
Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?
10 | Vé a sua saude ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?
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11 | Considera que n&o tem uma vida privada como desejaria devido ao seu familiar?

12 | Pensa que as suas relagdes sociais sao afectadas negativamente por ter de cuidar
do seu familiar?

13 | Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem devido ao seu
familiar?

14 | Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a uUnica
pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

15 | Considera que nao dispde de economias suficientes para cuidar do seu familiar e
para o resto das despesas que tem?

16 | Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17 | Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doencga do seu familiar se
manifestar?

18 | Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa?

19 | Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20 | Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 | Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22 | Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar?

167




[I: Escala de Barthel
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IIl - Escala de Barthel

Escala de Barthel e instrugées (Norma n° 054/2011)

1. Alimentagio

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar OrHEESEE) ....ov e veeieseree e s essees

Independente ... " e 10
Preciza de nlgumn n|ud..'1 {]lm e:n.empln para mrtnr 08 ahmenlnﬁ} O |
eI oo R 7 5 S e ST S A SRS TR SR aa
2. Transferéncias

Independente.......... RSB T LS ——— T ai1s
P o] ST TR ABITIRERL o simitiomm s i e sy a1
Necessila de ajuda de oulra pessoa, mas NH0 CONSEIUE FENLAT-E .veviwirmn i amssm o seassssissesssaseas as
Dependente. niio tem equilibrio sentado ..o SRS T —— ao
3. Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os denbes. ..., as
Dependente, necessita de alguma ajida . ... ... ..o e e iessssess ess ses sesmssss ees ses sessss s sss sns snss ao
4. Utilizacan do WC

Il el T T R R S S R T S G T AR my [}]
Procidd de al GUmia B0, ... e seissen sssssssmsessss smsss s smessss s sisss srsssssss s s 65 058 ses s sapsss sas shasnss Qs
Dependente............. TR SRR SE——— R S TS A A TR Qo
S.Banho

Toma banho 54 (entra & sai do duche ou banheira sem ajuda) ..o s as
Dependente, necessita de alguma ajida.......c..cooooieieiiiemiees e s sssess srsseseasssso sem s sos ses semssssens ao

ai1s

Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda ... " SRR RveTE—— ) |
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos Si} metms mulumdo esqumas a5
1|11 PP ST PP ——— ao
7.Subir e Descer Escadas

Independente, com o 82m AJUAAE TECIICAE 1. e cuuessrmssssssrasssrssasnsasses sanssssss sowsunsss nes s v s sss wes snmsa snss Qi
R RO SRR .- s mnmssi e S s s S o e e ST B s Qs
L i 1 ETIIIII—— ao
B.Vestir

I e Sl s R A S T TR () [}
WBREAT BTt e S S P A T S as
DR BRI ] i it i e T o e R R ek B B ST R R S e Qo
9.Controlo Intestinal

Conirola p:rfl:iium::nlu. sem acidentes, ]:Imb:mlu fazer uso de supositorio ou similar. ..., aio
Acidente ocasional .. vl
Incontinente ou pﬂ::cma dr: uso dn:: c]mtm B st e R i S A A R ao
10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que %r:ja capaz de mancjar a algdlia sozinho ... aio
Acidente ocasional {maximo uma vez por semana).., Iy S | K |~
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algaha wzmhn ......................................... ao

| TOTAL
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