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RESUMO

Para a obtencdo do grau académico de Mestre e atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro
Especialista é realizado um percurso formativo, onde se inclui a realizacdo de um estagio profissional,e
demonstrado o desenvolvimento de competéncias.

Previamente a esta etapa, é elaborado um projeto de estdgio, onde sdo definidos os objetivos e as
atividades a desenvolver, em torno de uma area problematica. Foi selecionada a area da reabilitacao
cognitiva na pessoa com deméncia.

O envelhecimento da populagdo, aliado ao aumento exponencial da prevaléncia de doencas
crénicas, é um desafio global atual, que exige uma mudanca do paradigma de abordagem destas
problematicas, nomeadamente, a necessidade de cuidados integrados e direcionados para a
manutencdo da funcionalidade e da inser¢cdo da pessoa na sociedade, premissas fundamentais para
manter uma vida com dignidade. A reabilitacdo cognitiva da pessoa com deméncia é uma abordagem
holistica que pretende potenciar as capacidades preservadas e lidar com as altera¢des decorrentes do
processo patoldgico, de forma compensatéria, promovendo a independéncia e autocuidado.

Com a realizacdo deste relatdrio, pretende-se descrever e analisar a intervencado durante o estagio,
em torno desta problemdtica, em articulagdo com as competéncias definidas pela Ordem dos
Enfermeiros para a atribuicao do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e
aquelas preconizadas nos descritores de Dublin para o 22 ciclo de ensino para a obtengao do grau
académico de Mestre.

O referencial tedrico que fundamentou a intervencdo foi a Teoria do Autocuidado, de Dorothea
Orem, cujo conceito central é o autocuidado e a progressao entre sistemas que garantam a capacitacao

da pessoa, familia e cuidadores na sua concretizacao.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitagdo, Autocuidado; Funcionalidade; Pessoa com Demeéncia;

Cuidador.



ABSTRACT

To obtain the academic degree of Master's and the award of the professional title of Specialist
Nurse, a training path is carried out, including completing a professional internship, where the
development of skills is demonstrated. Before this stage, an internship project is prepared, where
objectives and activities to be developed are defined around a problem area.

The area of cognitive rehabilitation in people with dementia was selected. The aging of the
population, a pressing global challenge, combined with the exponential increase in the prevalence
of chronic disease, is a global challenge that requires a change in the paradigm of approaching these
problems, namely, the need for integrated care aimed at maintaining functionality and integration
of the person in society, fundamental premises for maintaining life with dignity.

Cognitive rehabilitation of people with dementia is a holistic approach that aims to enhance
preserved habilities and deal with changes resulting from the pathological process, in a
compensatory way, promoting independence and self-care.

With this report, we intend to describe and analyze the interventions performed during the
internship around this problem, in conjunction with the competencies defined by the Order of
Nurses for the attribution of the title of Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and those
recommended in the descriptors of Dublin for the second cycle of education to obtain the academic
degree of Master.

The theoretical framework that founded the intervention was the Self-Care Theory, by Dorothea
Orem, whose central concept is self-care and the progression between systems that guarantee the

training of the person, family and caregivers in its implementation.

Keywords: Rehabilitation Nursing, Self-Care; Functionality; Person with Dementia; Caregiver.
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INTRODUCAO

No ambito do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo (ER), da Escola Superior de
Salde Egas Moniz (ESSEM), inserido na Unidade Curricular de estagio e relatdrio, foi realizado o
presente relatdrio, intitulado A Reabilitacdo Cognitiva na Pessoa com Deméncia: Intervengdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

No ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem, a unidade curricular de estagio e relatério visa
o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na drea de especialidade do ciclo de estudos,
como definido pela Ordem dos Enfermeiros ([OE], 2021).

O estdgio é considerado como um elemento central na transicdao de Enfermeiro de Cuidados Gerais
para Enfermeiro Especialista (EE), pois, de acordo com a OE (2021, p.2), “permite que as aprendizagens
essenciais ocorram no contexto da prestacdo de cuidados, facilitando o processo de aprendizagem e
consolidacdo de conhecimentos”.

No sentido da apresentacdo e descricdo das atividades desenvolvidas durante o estagio,
acompanhado de um processo de analise e interpretacdo critica sobre as mesmas, sustentado num
pensamento tedrico de Enfermagem, o relatério de estagio permite demonstrar a capacidade critica e
reflexiva, a articulacdo dos saberes tedricos com a pratica e a estruturacdo das atividades que
compdem o processo formativo, analisando de forma criteriosa e fundamentada todos os pormenores
e elementos do estagio realizado (OE, 2021).

Como componente de avaliagao da Unidade Curricular, o objetivo deste relatério é o de descrever
e analisar as competéncias desenvolvidas durante o estagio, face ao planeado no projeto de estéagio
(Apéndice 1), de acordo com as competéncias definidas pela OE para a atribui¢do do titulo profissional
de EEER, em articulagdo com os descritores de Dublin para o 22 ciclo de Ensino, para a obtenc¢do de
grau académico de Mestre.

Para a realizagdo do estdagio, foram delineados como objetivos gerais o Desenvolver competéncias
especificas de intervengdo do EEER na reabilita¢Go cognitiva da pessoa com deméncia e Desenvolver
competéncias especificas de intervengcdo do EEER na drea motora, sensorial, cognitiva,
cardiorrespiratdria, da alimentagdo, da eliminacdo e da sexualidade.

No contexto do desenvolvimento de competéncias, alicercadas na aprendizagem clinica e no
conhecimento articulado inerente a pratica de enfermagem, Benner (2001), baseada no Modelo de
Aquisicdo de Pericia de Dreyfus, identifica 5 niveis de competéncia na pratica clinica de enfermagem,
de iniciado a perito, sendo um processo dinamico e aprofundado com a experiéncia. Num percurso
construido ao longo da vida profissional, aliando o conhecimento, a experiéncia profissional com o
comportamento ético e compromisso pela profissdo, numa pratica reflexiva das aprendizagens, sdo

adquiridas as suas competéncias (Benner, 2001).
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E este conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que o EE mobiliza na pratica clinica,
qgue lhe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de
vida das pessoas, em todos os niveis de prevenc¢do (Regulamento 140/2019).

Baseado neste modelo reflexivo, surge este relatdrio, desenvolvido na darea tematica da
reabilitacdo cognitiva na pessoa com deméncia. A escolha da tematica deveu-se ao facto de a
reabilitacdo cognitiva ser considerada como drea prioritaria de intervencdo do EEER, estando as
intervengdes do foro cognitivo descritas e previstas nas suas competéncias (OE, 2014a).

Acresce o facto de a deméncia ser considerada como uma prioridade em matéria de saude publica,
dada a proporcionalidade da sua prevaléncia com a idade (sendo cerca de 90% dos casos
diagnosticados referentes a pessoas com mais de 65 anos de idade) e impacto na qualidade de vida da
pessoa, cuidadores e sua familia (World Health Organization [WHO], 2017).

Apesar de ndo afetar exclusivamente a pessoa idosa, o risco de manifestar a doenca aumenta
consideravelmente com o envelhecimento, representando uma das maiores causas de morbilidade e
dependéncia das pessoas nesta faixa etdria, com uma elevada taxa de institucionalizacdo, muitas vezes
por exaustdo dos seus cuidadores (WHO, 2017).

A nivel mundial, estima-se que 55 milhdes de pessoas no mundo vivem com deméncia, surgindo
cerca de 10 milhdes de casos todos os anos (WHO, 2017). Segundo o relatdrio da Organization for
Economic Cooperation and Development (OECD) - Health at a Glance 2023, a prevaléncia da deméncia
em Portugal em 2021 foi de 18,3 por cada 1000 pessoas, prevendo-se o seu aumento para 25,7 por
cada 1000 pessoas em 2050 (OECD, 2023).

Pela prevaléncia ja demonstrada e pelo impacto que representa na funcionalidade e na qualidade
de vida das pessoas, tem-se registado avangos no desenvolvimento de terapéuticas eficazes para
atenuar o compromisso causado, em termos cognitivos e funcionais, onde se incluem os programas de
reabilitacdo especificos para pessoas com deméncia (WHO, 2023). Estes programas de intervengdo
tém como objetivo aumentar a funcionalidade, através de estratégias relacionadas com a estimulagao
e reabilitagdo motora e cognitiva, promovendo um cuidado de qualidade e salvaguardando a qualidade
de vida (Imaginario et al., 2017).

O EEER tem por foco de atencdo a manutencdo e promocdo do bem-estar e da qualidade de vida,
a recuperacgdo da funcionalidade, tanto quanto possivel, através da promoc¢do do autocuidado, da
prevencdo de complicagGes e da maximizagdo das capacidades (OE, 2015).

Neste sentido, pode o EEER ajudar as pessoas ao longo do ciclo de vida, a maximizar o seu potencial
funcional e independéncia, melhorando a fungdo, promovendo a autonomia e maxima satisfagao,
através da concecdo, implementacdo e monitorizacdo de planos de ER diferenciados, baseados em
problemas reais e potenciais da pessoa, proporcionando intervengdes terapéuticas que visam
melhorar as fun¢des residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida e

minimizar o impacto das incapacidades instaladas (Regulamento n.2 392/2019).
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Envelhecer com salde, autonomia e maior capacidade funcional constitui um desafio, com maior
necessidade de intervencdo politica e social, e responsabilidade individual e coletiva, com impacto
direto no desenvolvimento econdmico dos paises e necessidade de envolvimento da sociedade
(Diregao-Geral da Saude [DGS], 2017).

O autocuidado surge como um dos conceitos centrais da enfermagem, e particularmente da ER,
onde o referencial tedrico de Dorothea Orem tem um contributo relevante (Ribeiro, 2021). Por esta
razdo e de forma a concetualizar e operacionalizar a intervencdo durante o estagio, recorreu-se a
teoria do Défice do Autocuidado. Nesta teoria estda bem patente a razao pela qual a pessoa necessita
de cuidados de enfermagem, prevendo-se a prestacdo de cuidados especializados a pessoas com
incapacidade, onde é necessdria mais do que uma assisténcia comum para satisfazer as suas
necessidades de autocuidado (Wills & McEwen, 2016).

O estdgio foi realizado em dois momentos: o primeiro de 15 de Maio a 28 de Julho e o segundo
entre 11 de Setembro a 14 de Janeiro, contemplando diferentes contextos, nomeadamente Unidade
de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), Unidade de Cuidados na Comunidade — Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), Hospital (Servico de Medicina e Ortrotraumatologia) e
Intervengdo Comunitaria em Projeto de Intervengdo com a Unidade de Cuidados Continuados (UCC).

O relatério encontra-se dividido em diferentes capitulos. Apds esta introducdo, segue-se o
enquadramento concetual, onde sdo expostos os principais conceitos e dados epidemiolégicos, assim
como sdo apresentados os resultados da revisdo scoping, que contextualiza a intervencdo do EEER,
bem como o modelo tedrico que sustentou as praticas durante o estagio. De seguida, a partir dos
objetivos que foram definidos, é realizada a descrigdo, anadlise e reflexdao acerca das atividades
desenvolvidas durante o estagio, no sentido da aquisi¢cdo das competéncias comuns e especificas do
EEER, de acordo com os Regulamentos 140/2019 e 392/2019, respetivamente. Posteriormente, é
realizada a conclusdo onde se procede a avaliagao global do percurso efetuado e apresentam-se as
consideragdes finais e perspetivas futuras. Por fim, segue-se a lista de referéncias bibliograficas e os
apéndices.

Para a redacdo do relatdrio, foram consideradas as regras do Novo Acordo Ortografico, bem como
as normas da American Psychological Association, 72 edicdo, e as orientacGes fornecidas pela Escola
Superior de Saude Egas Moniz, para a organiza¢do e formatagdo do projeto e relatério de estagio dos

Mestrados em Enfermagem.
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1 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL DO TEMA

Para uma melhor compreensdo da problematica em estudo, contextualizar os métodos e
possibilitar uma intervencao eficaz, foi realizada, para além de uma revisdo narrativa da bibliografia,
uma revisao scoping, com o objetivo de identificar as interveng¢des que possam ser desenvolvidas pelo
EEER, na reabilitagdo cognitiva da pessoa com deméncia.

Neste capitulo sdo apresentados os resultados dessas pesquisas, bem como sera abordada a
intervencdo do EEER na reabilitagao cognitiva na deméncia, a luz do referencial teérico de Dorothea

Orem.

1.1 - ADEMENCIA

Neste subcapitulo, apresentam-se os resultados obtidos apds uma revisdo da bibliografia sobre a
deméncia, nomeadamente, o seu retrato estatistico no mundo e em Portugal, definicdo de deméncia,

manifesta¢des da deméncia, impacto da deméncia na pessoa e cuidadores e a abordagem terapéutica.

1.1.1 - Retrato estatistico da deméncia no mundo e em Portugal

A demeéncia representa um dos maiores desafios associados ao envelhecimento da populagdo. Nos
paises da OECD em 2021 existiam mais de 21 milhGes de pessoas, com deméncia. Mantendo-se a
tendéncia global de envelhecimento da populagdo, prevé-se que este numero ird quase duplicar em
2040, com cerca de 32 milhGes de pessoas afetadas, particularmente naqueles paises em que a faixa
etdria igual ou superior a 80 anos tem maior expressao, como o Japao, Italia e Alemanha (OECD, 2023).

Em 2019, a Alzheimer Europe disponibilizou uma atualizagdo sobre as taxas estimadas de
prevaléncia e incidéncia para esta patologia, referindo que o nimero de pessoas a viver com deméncia
na Unido Europeia era 7 853 705, sendo que as mulheres continuam a ser desproporcionalmente
afetadas com a doencga, contabilizando 6 650 228. O nimero de pessoas que manifestam a doenca na
Unido Europeia quase dobrara até 2050, aumentando para 14 298 671 (Alzheimer Europe, 2019).

Especificamente para Portugal, verifica-se uma ligeira diminuicdo da populagdo em 2018,
prevendo-se a mesma tendéncia em 2025, acentuando-se, de forma prevista, entre 2025-2050. Ainda
com este declinio populacional, o nimero de pessoas com deméncia quase que duplica, de 193 516
em 2018 para 346 905 em 2050. Em forma de percentagem, em 2018 representam 1,88% da populagdo
geral, e em 2050, 3,82%. Portugal supera, assim, a tendéncia europeia do nimero de casos de
deméncia até 2050, sendo considerado o fator chave para este fenémeno o aumento do nimero de
pessoas com mais de 70 anos, e em particular a faixa etdria acima dos 85 anos, que mais do que duplica
no periodo 2018-2050 (Alzheimer Europe, 2019).
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1.1.2 - Defini¢ao de deméncia

A palavra deméncia provem do Latim demens que significa “privagdo da mente/inteligéncia”
(Fernandes et al., 2010). Engloba um conjunto heterogéneo de doencgas, com sinais e sintomas
semelhantes, mas etiologias distintas (Arvanitakis et al., 2022), sendo definida como a presenca de
compromisso em dois ou mais dominios cognitivos, relativamente ao que é expectdvel, atendendo a
idade da pessoa e nivel pré-mdrbido de funcionamento cognitivo. Ndo sendo atribuivel ao
envelhecimento normal, tem na sua origem uma doenca subjacente do sistema nervoso, trauma,
infecdo, ou outro processo que afete o cérebro, assim como a utilizacdo de substancias ou
medicamentos especificos, deficiéncia nutricional, exposicdo a toxinas (ndo devendo existir
intoxicagdo ou abstinéncia da substdncia no momento atual), ou etiologia indeterminada (WHO, 2022).

O compromisso da memdria encontra-se presente na maioria das situacdes, apesar de ndo se
restringir apenas a esta dimensado, podendo ocorrer ainda prejuizo em fungdes executivas, atencao,
linguagem, cognicdo, julgamento social, velocidade psicomotora, habilidades visuoperceptivas ou
visuoespaciais. As alteragcbes neurocomportamentais sdo muitas vezes o sintoma de apresentacgao.
Todas estas alteragdes interferem significativamente na independéncia para o desempenho das
atividades de vida diaria (AVD) (WHO, 2022).

O declinio na funcdo cerebral provocada pelo dano tecidual, resultando em alteracGes
degenerativas no sistema nervoso de carater progressivo, conduz ao défice cognitivo em multiplos

dominios, perda de autonomia e de funcionalidade (Kudlicka et al., 2019).

1.1.3 - Manifestag¢oes da deméncia

Os sintomas iniciais da deméncia manifestam-se de diferentes formas. Muitas vezes sdo sintomas
subtis, que passam despercebidos a familia e cuidadores, justificados a maior parte das vezes pela
idade da pessoa, o que atrasa o diagndstico precoce da doenga (Alzheimer’s Disease International,
2021).

Sdo definidos trés estadios nesta doenca: o pré-clinico, o défice cognitivo ligeiro e a deméncia pela
doenca de Alzheimer (Alzheimer’s Association, 2019).

Na primeira fase, denominada pré-clinica, ja existem altera¢des a nivel de biomarcadores no
cérebro, no sangue e no liquor, sem que sintomas, como defeitos mnésicos, se manifestem. As pessoas
podem experimentar declinio cognitivo'muitas vezes subjetivo. Contudo, nem todas desenvolvem a
doenga, razdo ainda em fonte de investigacdo (Alzheimer’s Disease International, 2021), apesar de

estudos epidemioldgicos longitudinais associarem este declinio a um maior risco de progressdo para

10 Declinio cognitivo subjetivo é considerada a autoperce¢do de declinio das capacidades cognitivas, em comparagdao com
um status previamente normal, n3o relacionado com um evento agudo, com um desempenho normal em testes cognitivos e
sem compromisso funcional nas atividades de vida (Jessen et al., 2020).
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défice cognitivo? e deméncia (Snitz et al., 2015; van Harten et al., 2018).

No estadio intermédio, encontram-se biomarcadores que evidenciam a presenca da doenca e
alteracOes estruturais cerebrais, j4 com défice cognitivo, podendo este ndo interferir de forma
impactante nas AVD’s, de tal forma que as altera¢Ges podem apenas ser percecionadas pelos membros
da familia ou pessoas muito proximas (Alzheimer’s Disease International, 2021). Este denominado
défice cognitivo ligeiro pode estar presente em pessoas que ndo desenvolvem deméncia, mas que o
apresentam por outras causas (Schilling et al., 2022).

A evolucdo do défice cognitivo para deméncia ou doenca de Alzheimer pode ndo acontecer,
podendo alids, o quadro manter-se estdvel ou até reverter. No entanto, existe uma relacao estreita
entre estas entidades (Alzheimer’s Disease International, 2021).

Numa revisdo sistematica efetuada por Ward et al. (2013), onde se estimava a conversdo do défice
cognitivo ligeiro ou do défice cognitivo ligeiro do foro mnésico, em deméncia ou doenca de Alzheimer,
concluiu-se que 32% das pessoas com esta manifestacdo acabam por ser diagnosticadas com
deméncia, ao fim de 5 anos (Ward et al., 2013).

Apesar de estudos epidemioldgicos acerca do défice cognitivo ligeiro serem escassos e
apresentarem uma grande variabilidade em relacdo aos critérios adotados, nomeadamente
instrumentos para avaliacdo e nivel educacional da populacdo estudada, estudos longitudinais
demonstram o risco aumentado para o desenvolvimento de deméncia, em até 5 vezes mais,
comparativamente com a populag¢do geral (Smid et al., 2022).

A deméncia de Alzheimer, no estddio trés, é caraterizada por alteracbes de memoria, de
pensamento e conhecimento, que interferem com a capacidade funcional da pessoa de uma forma
progressiva. Os sintomas vao progredindo consoante a extensdo da area cerebral afetada, sendo o
ritmo com que os sintomas avangam diretamente proporcional, mas também varidvel entre individuos
(Arvanitakis et al., 2022).

Nos estadios iniciais, a pessoa pode apenas necessitar de supervisdo e assisténcia minima, no
sentido de manter a sua autonomia e funcionalidade de forma segura, podendo trabalhar, conduzir e
participar em atividades de carater social com plena inser¢do no meio envolvente (WHO, 2017).

Nos estadios moderados da doenca de Alzheimer, em regra o mais prolongado, a pessoa manifesta
sintomas de forma mais exacerbada, ou outros novos, a nivel dos diferentes dominios, como:

- Cognitivo: perda de memdria a curto prazo, sendo o sintoma mais frequente, a perda da

capacidade de processar e utilizar a informacdo (Maryam et al., 2021). A memdria a longo prazo é

20 Défice cognitivo é considerado uma condigdo clinica intermédia entre o envelhecimento e a deméncia, com a presenga
de queixas de alteragdes cognitivas, com evidéncia na historia clinica e de compromisso de um ou mais dominios cognitivos,
normalmente incluindo a meméria, preservando a autonomia nas habilidades funcionais. E de facto a independéncia nas
atividades de vida instrumentais que distingue o envelhecimento e o défice cognitivo ligeiro, da deméncia, apesar do
desempenho significativamente inferior das pessoas com défice cognitivo (Smid et al., 2022).
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afetada mais tardiamente, podendo assumir vdrias expressdes. Inclui a evocac¢do intencional de
experiéncias, factos ou eventos ja “armazenados”, como histdria pessoal ou familiar, conhecimento de
simbolos, bem como outra informacgdo inconsciente e automatizada. Pode-se perder a orientagao
espaciotemporal em diversos contextos, até em ambientes que lhe eram atd a data, familiares
(Arvanitakis et al., 2022).

Cursam ainda altera¢gdes a nivel semantico, como dificuldade em encontrar as palavras,
manifestando-se por afasia, anomia, dificuldade na escrita (disotografias e agrafia), na leitura (alexia)
e dificuldade em reconhecer pessoas e objetos (agnosia) (Araujo et al., 2015).

- Psicolégico: neste dominio evidencia-se a apatia, a dificuldade na iniciacdo da acdo e os sintomas
depressivos. Posteriormente manifestam-se delirios e com o evoluir da doenca, a anosognosia, o ndo
reconhecimento das dificuldades nas atividades de vida diarias (Alzheimer’s Association, 2019).

- Comportamental: a alteracdo da zona cerebral que controla o afeto e emoc¢Ges pode precipitar a

ocorréncia de alteracdes subitas de humor, de personalidade, inclusive com agressividade para com
os proprios cuidadores e/ou terceiros. Estes sdo dos sintomas considerados mais desgastantes para a
familia e cuidadores (Marques et al., 2022). Muitas alteracées de humor também podem estar
relacionadas com quadros depressivos, que devem ser investigados e concomitantemente
diagnosticados (Alzheimer’s Disease International, 2021). Pode-se encontrar ainda um
comportamento desinibido, ecolalia ou hiperoralidade. Em manifesta¢cdes por vezes mais tardias,
identifica-se a agressividade e alucinacGes (Arvanitakis et al., 2022).

- Fisico: a par das alteragGes decorrentes do processo de deméncia, surgem aquelas decorrentes
do envelhecimento, que em simultaneo agravam o grau de fragilidade da pessoa e da sua morbilidade
(WHO, 2017).

O desempenho fisico encontra-se altamente relacionado com as alteragdes anteriormente
mencionadas, em termos cognitivos e comportamentais, bem como com uma ingesta alimentar muitas
vezes deficiente, pela recusa ou dificuldade na sele¢do e preparagdo dos alimentos, assim como na
degluticdo (Alzheimer’s Association, 2019). A marcha é comprometida, os movimentos sdo repetitivos
e com posturas tipicas de parkinsonismo, a par da altera¢do na percecdo do espaco e défices sensoriais,
fatores que podem colocar em causa a seguranga da pessoa, aumentando, entre outros, o risco de
qgueda (Arvanitakis et al., 2022). Com o agravamento do grau de dependéncia, surgem, decorrentes da
imobilidade, outras complicacbes, como Ulceras por pressdo ou complicacdes infeciosas, como
pneumonias de aspiracao, sendo esta a causa mais comum de morte nas pessoas com doenca de

Alzheimer (Alzheimer’s Association, 2019).

1.1.4- Impacto da deméncia na pessoa e cuidadores

A deméncia é considerada como uma das principais causas de incapacidade e dependéncia em
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todo o mundo. O seu impacto ndo é apenas traduzido em termos financeiros, como também
representa um peso substancial em necessidades de recursos para os paises, sociedades, familias e
individuos (WHO, 2017).

Atualmente, a lacuna entre a prevencgao, tratamento e cuidados para a pessoa com deméncia e a
sua efetiva prestacdo é grande. O estigma social relacionado com a deméncia é um obstaculo para o
seu diagndstico e para a disponibilidade de cuidados (Maryam et al., 2021).

Os cuidados sdo fragmentados, os direitos da pessoa sdo muitas vezes violados, e os seus desejos
e vontades ndo sdo, na maior parte das vezes, respeitados. A falta de conhecimento sobre a doenca
leva a que estas pessoas sejam afastadas dos contextos sociais em que estavam inseridas, deixando de
ter um papel e contributo ativo na tomada de decisdes sobre si proprios e na comunidade (WHO,
2017).

Quando comparados com outros cuidadores informais, os que cuidam de pessoas com deméncia
desempenham esta funcao durante periodos mais longos, com exposicdo a exigéncias mais pesadas
do ponto de vista fisico e psicoldgico dadas as carateristicas da doenca e as suas manifestacdes
(Gongalves et al., 2020). O stress longo e crénico e a vigilancia permanente associados aos cuidados da
pessoa com deméncia, afetam severamente o bem-estar psicolégico e fisico dos cuidadores informais
(Maryam et al., 2021). Estes fatores conduzem muitas vezes a quadros depressivos que, aliados a
exaustdo, precipitam a institucionalizacdo da pessoa, tempordria ou permanente (Alzheimer’s Disease
International, 2021).

Em Portugal foi aprovada, através do Despacho 5988/2018, a Estratégia de Saude na éarea das
Deméncias. Nele é realizada uma proposta para um percurso de cuidados, com foco nos profissionais
de salde, no diagndstico e identificagdo precoce, diagndstico integrado, planeamento de cuidados e
acdao terapéutica, onde a intervengdo em termos de sintomas cognitivos, psicopatoldgicos e
comportamentais é considerada, com fim a manutencdo da funcionalidade (Despacho n2 5988/2018).

Apesar deste tipo de iniciativas, a deméncia ainda ndo é uma prioridade na Europa, encontrando-
se Portugal no 282 lugar no ranking de paises com politicas de priorizagao da deméncia, e 262 lugar na
disponibilidade de servigos que asseguram cuidados a pessoas com deméncia e aos seus cuidadores

informais (Alzheimer Europe, 2023).

1.1.5 - Abordagem terapéutica

As pessoas com deméncia manifestam mais problemas em termos de salide do que aquelas na
mesma faixa etaria, resultando num maior nimero de hospitalizacGes e complicaces (Livingston et
al., 2020).

Nas situagdes reversiveis, o tratamento centra-se na causa da instalacdo da doenca. Na causa

irreversivel, o objetivo geral da intervencdo terapéutica visa reduzir o impacto causado pelas
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alteragOes cognitivas, enquanto se atrasa a progressao do declinio. O controlo dos sintomas descritos
é realizado utilizando abordagens farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (Dadalto et al., 2021).

Nenhum dos farmacos parece ter efeito no sentido e abrandar ou parar a destruicdo do tecido
cerebral, recorrente dos mecanismos fisiopatolégicos da deméncia, o que contribui para as
carateristicas progressivas e fatais da doenca (Alzheimer’s Association, 2019).

A abordagem nao farmacoldgica, como a estimulagdo cognitiva, é defendida como a ideal quando
os sintomas em termos de gravidade ou especificidade ndo impdem a prescri¢cdo imediata de farmacos,
pelo seu contributo na redugdo e controlo de sintomas comportamentais e psicoldgicos (Livingston et
al., 2020).

A detecdo e inicio precoce de tratamento, bem como o apoio e acompanhamento da pessoa,
familia e cuidadores, pode ser a chave para a preservacao das capacidades funcionais e potenciar a
sua qualidade de vida (Alzheimer’s Disease International, 2021).

A premissa para qualquer abordagem serd a elaboracdo de um plano de cuidados delineado de
forma individualizado e integrado, com objetivos realistas e respeitando as vontades e necessidades

da pessoa com deméncia e da sua familia (Dadalto et al., 2021).

1.2 - REABILITACAO COGNITIVA NA DEMENCIA

A reabilitacdo é considerada um servico de saude de carater fundamental para as pessoas, ao
respeitar a condi¢ao de salde de cada um ao longo de todas as fases do ciclo de vida, particularmente
na agudizagdo, sub agudizacdo da doenga e cuidados de longa duragdo. As interven¢les sdo
desenvolvidas com vista a maximiza¢do da funcionalidade e redugdo da experiéncia de incapacidade,
promovendo a independéncia (WHO, 2019).

As intervengbes cognitivas podem, genericamente, ser agrupadas naquelas de cardter
restaurativo, que possibilita o desenvolvimento do dominio cognitivo comprometido, através de
exercicios cognitivos especificos, e naquelas de carater compensatdrio, que promove a utilizacdo de
ferramentas e ajudas no sentido de superar os défices (Maggio et al., 2019).

A capacidade de as células cerebrais alterarem a sua estrutura e funcdes de acordo com interagées
com o ambiente envolvente, portanto, a neuroplasticidade, é o fundamento da reabilitacdo cognitiva.
Os cérebros adultos, pela sua plasticidade latente, podem reorganizar as redes cerebrais e assim
melhorar o seu desempenho funcional, através de uma pratica repetida (Wong et al., 2021).

A reabilitacdo cognitiva é um tipo de intervencdo que ocorre no contexto real da pessoa,
estimulando as fung¢des cognitivas através de exercicios que reproduzam situagdes do dia a dia,
utilizando estratégias compensatdrias de forma a recrutar as fun¢bes ainda preservadas (Sa et al.,

2019). Tem como foco a identificacdo de objetivos, com a finalidade de melhorar o desempenho nas
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AVD'’s, através de intervencdes individualizadas e delineadas com a pessoa, no seu contexto (Tulliani
et al., 2022). Inclui estratégias compensatérias e adaptativas em contextos reais, como técnicas de
recuperacao de memodria, modificacdo da atividade e ambiente, e aprendizagem sem erros (Clare,
2017).

Ao contrario do objetivo nas terapias restaurativas, a reabilitacdo cognitiva na deméncia tem como
objetivo a maximiza¢do da funcionalidade de cada pessoa. Ndo se limitando ao treino das fungées
cognitivas per se, as estratégias sdo delineadas de forma personalizada, de acordo com objetivos
individualizados e focado nas capacidades residuais e em estratégias para lidar com as dificuldades
sentidas nas AVD’s, no sentido a promogao da autonomia e funcionalidade daqueles que vivem com
deméncia, melhorando o seu bem-estar e qualidade de vida (Maki et al., 2018).

Os conceitos de reabilitacao, funcionalidade e atividades de vida estdo intimamente relacionados
com o corpo de conhecimentos do EEER, descrito no seu regulamento das competéncias especificas,
cujas intervencgdes visam promover o diagndstico precoce e acdes preventivas, de forma a assegurar a
manutencdo das capacidades funcionais das pessoas, prevenir complicacdes e evitar incapacidades
(Regulamento n.2 392/2019).

Os EEER desempenham, portanto, um importante papel no processo de reabilitacdo cognitiva, ao
integrarem aspetos multidimensionais no plano, pela sua melhor percecdo dos fatores pessoais e
contextuais que podem influenciar o processo de reabilitacdo, ndo se limitando a prestar cuidados a

pessoa com deméncia e familia, mas sim a prestar cuidados com a pessoa com deméncia e familia.

1.3 - INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA REABILITACAO COGNITIVA DA PESSOA COM DEMENCIA

No sentido de identificar as interven¢des no contexto da reabilitagdo cognitiva a pessoa com
deméncia, que podem ser desenvolvidas pelo EEER, realizou-se uma revisdo scoping, cujo protocolo
se encontra em apéndice (Apéndice 2).

A identificacdo das intervencdes de reabilitacdo para pessoas com deméncia permite aos
profissionais de saide, nomeadamente ao EEER, manter-se atualizado nesta drea de conhecimento e
a basear a sua pratica na evidéncia.

A andlise dos dados, extraidos de um total de 16 estudos controlados randomizados, desenvolvidos
na Europa (6 estudos), China (2 estudos), Japdo (2 estudos), Coreia (2 estudos), Estados Unidos (1
estudo), Austrdlia (1 estudo), México (1 estudo) e Turquia (1 estudo), revelou um conjunto de
intervengdes de reabilitacdo cognitiva para pessoas com deméncia, que foram agrupadas em oito
categorias distintas: definicdo de metas e objetivos personalizados, aconselhamento, estratégias

compensatodrias e restaurativas, terapia de reminiscéncia, treino de memdria e atencao, treino de
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calculo, treino de dupla tarefa e treino cognitivo baseado em jogos computorizados.

1.3.1 - Definigao de metas e objetivos personalizados

Hindle et al. (2018) introduziram um programa de reabilitagcdo cognitiva orientado para objetivos.
O programa foi estruturado para se alinhar com os objetivos de cada participante, promovendo uma
abordagem direcionada e personalizada, no sentido de melhorar o desempenho cognitive.
Clare et al. (2023) assistiram, de forma semelhante, os participantes na definicdio de metas de
reabilitacdo, utilizando uma abordagem de resolucdo de problemas. Regan et al. (2017) introduziram
uma intervencdo personalizada, denominada MAXCOG, que se concentrou em objetivos
individualmente significativos. Esta abordagem envolveu a aprendizagem de nomes em eventos
sociais, melhorando a adesdo a medicacdo e estimulando a memaria para atividades especificas.

Ambas as intervenc¢des foram adaptadas a todos os participantes, ao reconhecer e responder

individualmente as suas necessidades e desafios cognitivos.

1.3.2 - Aconselhamento

No contexto de intervengdes de aconselhamento, varios estudos utilizaram estratégias distintas
para abordar vérios aspetos da saude e do bem-estar.

Shimada et al. (2018) implementaram uma abordagem de aconselhamento na qual os instrutores
educavam os participantes sobre envelhecimento, nutricdo, cuidados de higiene oral, fragilidade e
incontinéncia urindria. Esta intervengdo foi complementada com panfletos informativos sobre os
diferentes temas.

Kim (2019) utilizou aconselhamento telefdnico, abrangendo uma variedade de itens, incluindo a
automonitorizagao fisica e psicoldgica, estratégias para lidar com o stress, promog¢do da saude,
nutricdo e dieta, competéncia social e desafios na comunidade. Esta abordagem abrangente teve como
objetivo fornecer uma orientagdo de carater holistico a pessoa.

Judrez-Cedillo et al. (2020) utilizaram a estratégia de aconselhamento para promover a interagdo
pessoal, aumentar a autoestima e a seguranga pessoal. A abordagem visou aumentar o bem-estar
psicolégico e emocional, enriquecendo ainda mais o ambito das intervencGes de aconselhamento.

Clare et al. (2023) aplicaram o aconselhamento a fim de orientar os participantes a definir e
alcancar até trés objetivos de reabilitacdo, através de uma abordagem de resolucdo de problemas.
Também abordaram desafios emocionais e motivacionais, aplicando estratégias de regulagdo

emocional e ativagdo comportamental, consoante a necessidade.

1.3.3 - Estratégias compensatdrias e restaurativas

Greenaway et al. (2013) introduziram um sistema de suporte de memdria composto por um
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calendario de duas paginas por dia e um sistema de anotac¢Ges adaptado de forma a facilmente ser

acondicionado num bolso ou carteira. Este sistema foi concebido para oferecer um meio pratico de

organizar e reter informacgoes diarias, melhorando a memoria e a funcionalidade dos participantes.
Por outro lado, Hindle et al. (2018) adotaram uma abordagem mais ampla ao incorporar estratégias

a fim de gerir dificuldades cognitivas, situacGes praticas e sintomas de ansiedade.

1.3.4 - Terapia de reminiscéncia

Amieva et al. (2016) e Nakamura et al. (2016), realizaram terapia de reminiscéncia em grupo, a fim
de melhorar o envolvimento cognitivo e o bem-estar dos participantes.

Nakamura et al. (2016) incentivou a discussdo entre os participantes, centrada em eventos diarios
ou sazonais da sua juventude, promovendo uma exploracdo coletiva de experiéncias passadas. Esta
abordagem foi complementada pela integracdo de recursos visuais, incluindo imagens e itens
relevantes, como forma de aprofundar as conexdes sensoriais e enriquecer a experiéncia da terapia
de reminiscéncia.

Da mesma forma, Amieva et al. (2016) adotaram uma abordagem em grupo, mas introduzindo um
programa estruturado para terapia de reminiscéncia. Este programa personalizado centrava-se em
diversos temas pessoais, abrangendo dias letivos, aniversarios, casamentos, vida profissional e épocas

festivas.

1.3.5 - Treino de memoria e atengao

Peng et al. (2019) exploraram o treino de memdria e atengdo utilizando diversas técnicas. A sua
estratégia incluiu o treino com prancha de sete pecas, para desafiar e melhorar a recuperagao da
memoria. Foram ainda desenvolvidas atividades como exercicios de memdria de leitura de imagens e
recitacdo de frases. Além disso, direcionaram o desenvolvimento da ateng¢dao por meio de treino de
reacao de cores e exercicios Schulte Grid.

Kim (2019) introduziu um programa inovador de treino de memaria. A abordagem individual foi
facilitada por telefone e centrou-se no envolvimento dos participantes em discussdes sobre noticias,
partilha de rotinas diarias e planeamento para os proximos dias ou semanas.

Além desses estudos, Juarez-Cedillo et al. (2020) contribuiram com um programa de estimulac¢ado
cognitiva multicomponente, que abrange aspetos cognitivos como o prestar atencdao e manter a

orientagao.

1.3.6 - Treino de calculo

Peng et al. (2019) aplicaram uma estratégia de treino de calculo envolvendo duas questdes diretas

e uma questdo simples em cada sessdo de intervengdo. Da mesma forma, Amieva et al. (2016)
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desenvolveram um programa para estimular diversas fun¢des cognitivas e AVD’s. A abordagem incluiu
treino de calculo através de tarefas como a contagem de dinheiro, a fim de melhorar a gestdo
financeira doméstica.

Kim (2019) introduziu um programa distinto de parceria para pessoas com deméncia que utilizava
interacGes telefénicas. Este programa apresentava itens de cogni¢cdo personalizados, incluindo
verificacdo de calculos para dias da semana especificos, contagem de nimeros ao contrario, jogos de

listagem de palavras relacionadas e contagem de palavras em pares.

1.3.7 - Treino em modalidade de dupla tarefa

Shimada et al. (2018) utilizaram o treino de dupla tarefa, combinando exercicios aerébicos, treino
de forca muscular e do equilibrio postural com tarefas cognitivas.
Lemke et al. (2019) também incorporou na sua abordagem esta modalidade, com treino motor-

cognitivo baseado em jogos computorizados numa plataforma de equilibrio interativa.

1.3.8 - Treino cognitivo baseado em jogos computorizados

Varios estudos exploraram a eficacia do treino cognitivo baseado em jogos computorizados, na
melhoria da funcdo cognitiva, em pessoas com varios graus de compromisso cognitivo. Embora esses
estudos compartilhem a abordagem de utilizagdo de jogos computorizados para estimular habilidades
cognitivas, diferem em termos de metodologia, estratégias de intervencdo e resultados.

No estudo de Han et al. (2017), foi introduzido um programa de treino de memdria usando um
tablet iPad. A tarefa dos participantes seria memorizar e recordar imediatamente as palavras exibidas
na tela. Esta abordagem autoadministrada demonstrou-se promissora na mitigagdo do declinio
cognitivo em pessoas com compromisso cognitivo leve. Da mesma forma, Law et al. (2019) utilizaram
jogos computorizados, num grupo supervisionado por um terapeuta ocupacional. O treino abrangeu
multiplas fungdes cognitivas, tendo demonstrado resultados positivos ao longo de oito semanas.

Manenti et al. (2020) adotaram uma abordagem mais imersiva, ao utilizar um sistema de
reabilitacdo de realidade virtual para treinar habilidades como memdria, orientacdo espacial e funcées
executivas. Em contraste, Torpil et al. (2021) exploraram o uso de jogos de realidade virtual disponiveis
comercialmente, destacando os potenciais beneficios de jogos, mesmo aqueles com carater de
entretenimento.

Van Balkom et al. (2022) introduziu um treino cognitivo on-line, de carater adaptativo, baseado na
plataforma “Braingymmer”. O foco foi a atengado, velocidade de processamento e fun¢des executivas,
ajustando a sua dificuldade de acordo com o desempenho de cada participante. Enquanto isso, Lemke
et al. (2019), utilizaram treino de dupla tarefa, através de jogos computorizados baseados em treino
motor e cognitivo, numa plataforma de equilibrio interativa, juntamente com um programa de
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exercicios de aprendizagem motora, com foco em manobras compensatdrias de sentar e levantar.

1.4 - A REABILITACAO COGNITIVA NA DEMENCIA A LUZ DO REFERENCIAL
TEORICO DE DOROTHEA OREM

Em termos de reabilitacdo, a enfermagem, tem vindo a sofrer mudancas paradigmaticas, com a
construcao de modelos, que proporcionam um olhar holistico dos cuidados de enfermagem, centrado
na pessoa, e com vista a melhoria do autocuidado e independéncia funcional (Gutenbrunner et al.,
2021). O recurso a teorias é o fio condutor para uma atuacdo sistematizada, sustentada no
conhecimento formal de enfermagem (Ribeiro et al., 2021), que se traduz em eficiéncia, e onde se
procede a colheita de dados e a sua organizagdo intencional, bem como formulagdo de diagnésticos,
planeamento e implementacao das intervengdes, e ainda definicdo de resultados, tendo por base a
mesma orienta¢do (Martins et al., 2018).

O autocuidado surge como um dos conceitos centrais da enfermagem, e particularmente da ER,
onde o referencial tedrico de Dorothea Orem tem um contributo relevante, para a construcdo do
cuidado do EEER (Ribeiro, 2021), como agente impulsionador do desenvolvimento da pessoa para as
acOes de autocuidado, estimulando a prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo (Ribeiro et al., 2021).

No referencial tedrico de Dorothea Orem, sdo integradas trés teorias: Teoria do Autocuidado
(exibe o porqué e o modo como as pessoas cuidam de si proprias), Teoria do Défice do Autocuidado
(explora as razdes pelas quais as pessoas necessitam de cuidados de enfermagem) e a Teoria dos
Sistemas de Enfermagem (explica o modo como os enfermeiros e/ou as pessoas ddo resposta as
necessidades de autocuidado) (Wills, 2016).

Estas teorias incluem seis conceitos centrais: autocuidado,’acdo de autocuidado,* necessidade
terapéutica de autocuidado, défice de autocuidado, servico de enfermagem e sistema de enfermagem.
Para além destes, sdo ainda considerados alguns conceitos mais periféricos, os fatores condicionantes
basicos, como a idade, o sexo, o estado de desenvolvimento, o estado de salde, a orienta¢do
sociocultural e os fatores do sistema de atendimento de saude (Petronilho, 2012).

Orem entende a pessoa e o ambiente como uma unidade e admite que todos os seres humanos,
ao longo da vida, estdo dispostos a ocupar-se de si e dos seus familiares dependentes, evidenciando

ou tendo potencial para desenvolver a capacidade para aprender a satisfazer as suas necessidades de

3Autocuidado é a pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas, que a iniciam e
desenvolvem dentro de espacgos de tempo especificos e cujos objetivos sdo a preservagdo da vida, bem como o bem-estar
pessoal (Orem, 2001).

4Ag;éo de autocuidado é definida como a capacidade para a pessoa se envolver e ajustar ao autocuidado, sendo afetada pelos
fatores condicionantes basicos (Petronilho, 2012).
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autocuidado (Ribeiro, 2021). No entanto, em algum momento as necessidades de autocuidado
excedem a capacidade de as realizar. Nesta situacdo, as pessoas experimentam desvios na saude,

sendo neste enquadramento que o EEER se assume enquanto agente terapéutico (Wills, 2016).

1.4.1 - Teoria do autocuidado

O autocuidado diz respeito a capacidade da pessoa para cuidar de si prdpria, assumindo a
responsabilidade do seu préprio bem-estar (Ribeiro et al., 2021). Dorothea Orem afirma que todas as
pessoas tém potencial para o autocuidado, que foi adquirido através das experiéncias, capacidades e
saberes, ao longo da vida (Orem, 2001). A pessoa desempenha, assim, um papel ativo para prevenir a
doenca e a incapacidade, para restabelecer e manter a saude. Encontrando-se o autocuidado
realizado, é possivel manter a integridade estrutural e o funcionamento humano (Martins et al., 2016).

Esta acdo pode ser condicionada por fatores como o desenvolvimento, orientacdao, condi¢do de
saude, adequacdo e disponibilidade de recursos, entre outros, podendo na sua base estar envolvidos
varios dominios, como o fisico, psicossocial, cognitivo, emocional e comportamento (Orem, 2001).

O dominio cognitivo remete-nos para o conhecimento do estado de saude e a capacidade cognitiva
para cumprir a acdo do autocuidado, acdo que, como ja foi referido anteriormente, se pode encontrar
comprometida, em diversos graus, na deméncia (Wills, 2016).

Pretende-se através de intervencdes no ambito da reabilitacdo cognitiva, maximizar esta dimensao
de forma a que a pessoa mantenha a capacidade para executar o seu autocuidado, e, portanto, manter

a funcionalidade.

1.4.2 - Teoria do défice do autocuidado

A pessoa desempenha um papel ativo para cuidar de si prdpria, assumindo responsabilidade no
seu bem-estar. A realizagdo do autocuidado permite manter a integridade e a sua funcionalidade
(Martins et al., 2016). A teoria do défice de autocuidado reconhece que existem necessidades no
autocuidado que podem ser superiores a capacidade da pessoa para as satisfazer (Ribeiro, 2021).

S30 definidas trés categorias de requisitos de autocuidado: requisitos universais de autocuidado,’
requisitos de autocuidado de desenvolvimento® e requisitos de autocuidado no desvio de saude’
(Martins et al., 2016).

O défice do autocuidado permite compreender o papel da pessoa no seu autocuidado, para além

de nortear as intervengdes de enfermagem no sentido da sua satisfagdo. Existindo uma relagdo entre

SRequisitos universais de autocuidado est3o relacionados com processos de vida e manutengdo da integridade da estrutura
e funcionamento humano.

Requisitos de autocuidado de desenvolvimento est3o relacionados com o processo de desenvolvimento humano,
condigdes, situagdes ou eventos ao longo do ciclo de vida, que podem influenciar negativamente o desenvolvimento pessoal.
"Requisitos de autocuidado no desvio de satide, s30 aqueles exigidos em situacdo de doenca ou lesdo (Martins et al., 2016).
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a exigéncia daquilo que se depara e a capacidade da pessoa, o enfermeiro assume-se, quando existe
um desequilibrio entre aqueles fatores, como o agente terapéutico com competéncia na prescri¢ao,
coordenacdo e integracdo de cuidados de enfermagem na vida da pessoa e dos seus entes significativos
(Orem, 2001).

Depois de identificadas as necessidades no ambito do autocuidado, a intervencdo do EEER pode
passar por fazer, orientar, ensinar, prestar apoio fisico/psicolégico ou garantir um ambiente adequado
ao desenvolvimento pessoal (Petronilho, 2012). A sua intervengdo especializada tem em vista a
capacitacdo para a sua concretizagdo (Wills, 2016).

Pretende-se, em parceria, estabelecer um plano de cuidados que permita potenciar as habilidades
preservadas e otimizar aquelas que progressivamente se podem degradar. Esta intervencao visa a
manutencdo da funcionalidade e integracdo da pessoa no meio onde estd envolvida, na perspetiva da
manutenc¢do do seu papel na familia e comunidade, e diminuir o desgaste dos cuidadores (Ribeiro,

2021).

1.4.3 - Teoria dos sistemas de enfermagem

A teoria dos sistemas de enfermagem explica as relagbes que devem ser construidas e mantidas
no sentido de uma pratica baseada na capacidade e no défice para o autocuidado da pessoa,
subordinada as teorias do autocuidado e do défice do autocuidado (Ribeiro et al., 2016). Nesta teoria
é definido como os enfermeiros, as pessoas alvo dos cuidados ou ambos dao resposta as necessidades
da pessoa e familia (Orem, 2001).

Sao definidas trés classificagdes de sistemas de enfermagem: o Sistema Totalmente
Compensatdrio,8Sistema Parcialmente Compensatério® e o Sistema de Apoio/Educacdo® (Orem,
2001).

Apesar dos enfermeiros de cuidados gerais, no seu exercicio profissional, atribuirem especial
relevancia ao autocuidado, os EEER, na sequéncia da sua formagdo avangada, integram de forma fluida
e intencional esta area no planeamento dos cuidados, definindo como principais metas a promocao
do autocuidado, a reconstrucdo da autonomia e do bem-estar (Ribeiro, 2021).

O declinio funcional progressivo associado a perda da autonomia, a dificuldade na satisfacdo dos
autocuidados, a alteragdo ou perda do papel no meio onde a pessoa com deméncia esta inserida, bem

como dos seus cuidadores (Marques et al., 2022), seja em situacdes de hospitalizacdo por doenca

8No Sistema totalmente compensatério o enfermeiro concretiza o autocuidado da pessoa, compensando a incapacidade na
sua execugdo, apoiando-a e protegendo-a.

°No Sistema parcialmente compensatodrio o enfermeiro compensa as limitagdes no autocuidado e assiste a pessoa consoante
necessario.

ONo sistema de apoio/educacdo, a pessoa executa todos os seus autocuidados, sendo o enfermeiro que regula o
desenvolvimento de atividades para a sua concretizagdo, oferecendo apoio, ensinos e orientagbes (Martins et al., 2016).
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aguda, institucionalizagdo ou no domicilio, exige uma abordagem sustentada na manutencdo da
funcionalidade e bem-estar, promovendo a autonomia e a dignidade em todos os estadios da doenga,
sendo a teoria de Orem aquela que melhor podera ajudar a responder a este designio (Martins et al.,

2016).
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2 - DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Neste capitulo, pretende-se descrever e analisar as atividades realizadas em contexto de estagio,
gue conduziram ao desenvolvimento de competéncias comuns do EE, especificas do EEER e aquelas
referentes ao grau académico de Mestre.

A competéncia é definida como uma medida individual de habilidades e conhecimentos, que
capacitam a pessoa a desenvolver um determinado trabalho. Nela, esta implicita uma acao, observavel
e mensurdvel, um conteddo, como um assunto, um tipo de desempenho ou uma tarefa concreta, e
um contexto, com as limitagdes ou condi¢cdes do ambiente (International Council of Nurses, [ICN],
2019). Numa perspetiva abrangente, e ndo se limitando apenas ao conjunto de conhecimentos
tedricos que a pessoa detém, pode-se definir como um saber agir responsavel e reconhecido, que
implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor
econdmico a organizacao e valor social ao individuo (Fleury et al., 2001).

O EE é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados especializados de enfermagem. A atribuicdo deste titulo pressupde que estes profissionais
partilhem um conjunto de competéncias comuns, para além daquelas enunciadas nos regulamentos
da respetiva especialidade em enfermagem (Regulamento 140/2019).

No quadro de qualificagcGes do espaco europeu no ensino superior, os descritores de Dublin
caraterizam os resultados e as aptiddes que representam a conclusdo de um ciclo. Estes descritores
referem-se a cinco dimensdes: conhecimento e capacidade de compreensdo, aplicagdo de
conhecimentos e da capacidade de compreensdo, realizacdo de julgamento/tomada de decisdes,
comunicagdo e aptidGes para a aprendizagem (Dire¢do-Geral do Ensino Superior [DGES], 2013).

No sentido do desenvolvimento destas competéncias, foram definidos os seguintes objetivos
gerais:

- Desenvolver competéncias especificas de intervengdo do EEER na reabilitagdo cognitiva da pessoa
com deméncia;

- Desenvolver competéncias especificas de intervencGo do EEER na drea motora, sensorial,

cognitiva, cardiorrespiratoria, da alimentagdo, da eliminagdo e da sexualidade.

2.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O EE, como profissional com formacdo especializada e uma vasta experiéncia de trabalho,
desenvolve o seu papel integrado em equipas multidisciplinares, com competéncias que visam a
melhoria continua de cuidados, o trabalho em equipa e a pratica suportada pela evidéncia, em
diferentes dominios, descritos no respetivo regulamento (Regulamento 140/2019).
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Para o desenvolvimento das competéncias nos diferentes dominios, foram delineados objetivos
especificos. Seguidamente irdo ser descritas e analisadas as atividades realizadas em contexto de
estagio que permitiram a concretizacdao destes objetivos e o desenvolvimento das competéncias

comuns do EE.

2.1.1 - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Este dominio engloba as competéncias Al, Desenvolve uma prdtica profissional, ética e legal, na
drea de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional e A2, Garante prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

No sentido de desenvolver as competéncias neste dominio, foi delineado o seguinte objetivo
especifico: Desenvolver uma prdtica profissional ética e legal, agindo de acordo com as normas legais,
principios éticos e deontologia profissional, suportada pela evidéncia cientifica.

O EE deve suportar a tomada de decisdo em juizo baseado no conhecimento e experiéncia,
construindo estratégias de resolu¢cdo dos problemas com a pessoa e familia, participando na
construcdo da tomada de decisdo em equipa, promovendo no seu seio o exercicio profissional
respeitando a deontologia, suscitando a reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo e avaliando
os resultados desse processo (Regulamento 140/2019).

Para a realizacdo das atividades, estiveram presentes os principios implicitos no Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro (CDE), o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), o
Regulamento das Competéncias Comuns do EE e o Regulamento das Competéncias Especificas do
EEER.

Pilar essencial para a pratica dos Enfermeiros, o CDE é onde se enunciam os deveres profissionais,
enraizados nos direitos dos cidaddos e das comunidades a quem se dirigem os cuidados e as
responsabilidades que a profissdo assumiu (OE, 2015).

A pratica clinica desenvolvida no estagio assentou num conceito moral, a preocupag¢do com o bem-
estar de outros seres humanos, para além da qualidade cientifica e técnica, pressupostos bdsicos para
a estruturacao de qualquer intervencdo junto da pessoa alvo de cuidados e dos seus cuidadores
informais e familia, procurando zelar por estes valores essenciais, na responsabilidade acrescida de
futura perita na area de ER.

Na procura da melhor decisdo quanto ao cuidado a prestar, é nos seus deveres deontoldgicos que
o enfermeiro encontra uma base para justificar a sua a¢do (Deodato, 2014).

O respeito pela dignidade humana é um valor auténomo e especifico, inerente aos seres humanos,
sendo considerado um principio ético, moral e uma disposi¢do do direito. Para além de representar

um principio estruturante, considerado na Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, e do
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ordenamento juridico, consagrado na Constituicdo da Republica, é fundamental para a deontologia da
Enfermagem. E o verdadeiro pilar do qual decorrem os outros principios e tem de estar presente de
forma inequivoca, em todas as decisGes e intervengbes (OE, 2015).

Ao procurar que a pessoa tenha possibilidade de exercer os seus direitos, garantindo-lhe condicbes
para um exercicio digno, o agir ético de enfermagem acrescenta a promocdo da cidadania como
elemento ético da sua acgdo profissional, através da decisdo pelo cuidado que respeita cada direito,
parte integrante da condicdo de cidaddao com que a pessoa se apresenta aos cuidados de saude e de
enfermagem (Deodato, 2014).

No sentido da promoc¢do do respeito pela autodeterminacdo da pessoa, considerando os seus
habitos, valores e crencas, procurou-se realizar uma colheita de dados junto da pessoa e cuidadores
que fornecesse os dados relevantes, bem como no processo clinico (respeitando o dever de sigilo e
confidencialidade), nomeadamente nas suas preferéncias e areas de interesse, permitindo adequar as
intervencdes de forma a terem significado para a pessoa e familia. Na base desta personalizacdo do
cuidado esteve o estabelecer de uma parceria com a pessoa e seus cuidadores/familia.

O cuidado personalizado, mais do que a individualidade dos cuidados, requer o estabelecimento
de uma relagdo empatica e o compromisso na relagdo enfermeiro-pessoa, assumindo uma tomada de
decisdo conjunta no processo de cuidados, respondendo as necessidades de forma holistica e
atendendo as crencgas e valores da pessoa, tendo em vista a obtencdo de melhores resultados em
saude (Fernandes & Vareta, 2019).

Mesmo nas situagdes em que a consciéncia se encontra alterada, como a Senhora (Sra.) D.C.
(Apéndice 3), na fase inicial de intervengdo, os principios éticos, os valores e os deveres enquanto
profissional ndo foram alterados perante a sua condi¢do, e as intervengdes realizadas visavam, acima
de tudo, a preservagdo da dignidade, numa agdo ética e de respeito pela sua individualidade e
necessidade de cuidados.

Nas situagGes em que a pessoa nao tinha capacidade de decidir sobre os cuidados que lhe foram
prestados, agiu-se tendo por base o respeito pela dignidade humana, na defesa pelo melhor interesse
da pessoa, procurando o melhor cuidado (Ribeiro, 2021).

Nestes casos, pautando as intervencdes pelo respeito pela dignidade humana, procurou-se
transmitir aos cuidadores de pessoas com deméncia (formais e informais), técnicas para lidar com os
comportamentos da pessoa que salvaguardam a sua dignidade e permitem a efetivacdo de um cuidado
de qualidade com vista a garantir a sua seguranca e bem-estar. De forma a otimizar as sessées de
educacdo e formacdo realizadas, foram desenvolvidos miniguias para os cuidadores de pessoas com
deméncia (Apéndice 4).

No caso do Senhor (Sr.) J.G., o planeamento do programa de reabilitagdo cognitiva foi realizado de
forma a que evitasse a frustracdo, dada a sua discromatopsia, e focado naqueles exercicios que

promovessem a autonomia na sua execugao. Para envolver a cuidadora informal e potenciar os efeitos
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da reabilitacdo, foi elaborado um guido de exercicios cognitivos, que serve como um roteiro para
capacitar tanto a pessoa como o seu cuidador para o programa de reabilitacdo (Apéndice 5).

E fundamental que o EEER reconheca que o tempo disponivel para intervengdo direta com a pessoa
é limitado. A incorporagcdao dos principios éticos na pratica clinica implica a promog¢do da justica,
equidade e respeito pelos direitos humanos (OE, 2015). Assim, ao capacitar a pessoa e cuidador para
a continuidade do treino cognitivo garantiu-se a implementac¢do de cuidados consistentes, otimizando
os resultados em saude.

Também a sugestdo de alteracdes no domicilio a fim de manter a sua mobilidade de forma segura,
reduzindo o risco de queda, foi realizada com profundo respeito pelos seus habitos de vida, realcando
a importancia da manutencao de um ambiente seguro e promotor da independéncia e autocuidado.

Ao valorizar o respeito pela autonomia da pessoa favoreceu-se a sua integracdo e a capacitacao
para participar ativamente no seu projeto de salde, em parceria com a equipa, sendo o elemento
central na tomada de decisdo (Ribeiro, 2021).

Em contexto de UCCI, na prestacdo de cuidados a pessoa diagnosticada com deméncia com um
qguadro de imobilidade e pneumonias de aspiragdo frequentes, a fim de promover a alimentagao por
via oral em segurancga, evitando uma técnica invasiva como a entubac¢do nasogastrica, que iria
contribuir para um decréscimo da sua qualidade de vida, também mediante a decisdo em equipa e a
cuidadora informal, foi desenvolvido um guia com os cuidados a ter para assegurar a alimentacdo em
seguranca (Apéndice 6). Desta forma, foi possivel manter esta estratégia, com a auséncia de
complicagOes, frequentes até entdo.

No desenvolvimento de competéncias neste dominio, foi atingido o definido no descritor de Dublin
“Realizagdo de julgamento/tomada de decisdes”, ao integrar conhecimentos e lidar com situagdes
complexas, refletindo sobre as respetivas implicagdes e responsabilidades éticas e sociais (DGES,

2013).

2.1.2 - Dominio da melhoria continua da qualidade

Este dominio engloba a competéncia B1 Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governagdo clinica, B2 Desenvolve prdticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e B3 Garante um ambiente
terapéutico e seguro.

No sentido de desenvolver as competéncias neste dominio, foi delineado o seguinte objetivo
especifico: Desempenhar um papel dinamizador em programas de melhoria continua da qualidade nos
servigos.

O EE mobiliza conhecimentos e habilidades, no garante da melhoria continua da qualidade,

orientando projetos institucionais, reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das
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praticas, eventual revisdao das mesmas e implementacdo de programas de melhoria continua. Numa
atuacdo proativa promove a envolvéncia adequada ao bem-estar, gerindo o risco (Regulamento
140/2019).

A escolha do tema da reabilitacdo cognitiva na pessoa com deméncia surgiu, para além de um
interesse pessoal na tematica, apds a consulta das dreas de investigacdo prioritarias para a
especialidade de ER, sendo as intervengdes auténomas do EEER na fungdo cognitiva consideradas
como area prioritdria de investigacdo para o desenvolvimento da disciplina (OE, 2014a).

A investigacdo é um processo sistematico de criacdao de conhecimento, mas ao mesmo tempo é
um processo criativo, que exige liberdade, persisténcia e variadas condi¢ées (OE, 2014b). A utilizagdo
da investigacdo para conduzir a intervencdo e desenvolver pesquisa sobre a sua pratica é uma
demonstracdo de enfermagem avancada. Uma pratica refletida, critica e sustentada em
conhecimentos e capacidades conduz a evolucdo da profissdo, sendo uma responsabilidade dos
enfermeiros o desenvolvimento da profissao, no sentido de mais arte e maior ciéncia, mais humanismo
na aplicagdo da pratica e maior consolidagdo de conhecimentos no nosso dominio (Fernandes &
Vareta, 2019).

No sentido de desenvolver competéncias ao nivel da melhoria da qualidade, foi fundamental
aprofundar conhecimentos teéricos, bem como o conhecimento de normas e protocolos dos servigos.
Foram elaborados guides de entrevista adaptados a cada contexto de estagio, aplicados em entrevista
com o Enfermeiro Gestor e EEER orientador. Este instrumento permitiu a recolha de conhecimento
sobre a metodologia de trabalho do EEER, populagdo alvo, instrumentos de avaliacdo utilizados,
indicadores, instrumentos de registo, projetos de melhoria de qualidade de enfermagem, protocolos
institucionais e necessidades sentidas em termos formativos (Apéndice 7).

Para assegurar o desenvolvimento de praticas de cuidados de qualidade, utilizaram-se os
aplicativos informaticos para realizacao de registos de enfermagem, em uso em cada contexto de
estagio, bem como se aplicaram escalas de avaliagdo e monitorizagao da evolu¢do em fung¢do das
atividades desenvolvidas, contribuindo para a produgao de indicadores de qualidade de enfermagem
e de ER.

Os indicadores sdo fatores ou varidveis quantitativas ou qualitativas, representando um meio
fidedigno e simples de tornar um fendmeno mensuravel, ilustrando mudancgas associadas a uma
determinada intervencdo, descrevendo e fornecendo indicios sobre esse fendmeno, em determinado
espaco e tempo, possibilitando a avaliacdo da qualidade dos ganhos em saude e a identificacdo de
oportunidades de melhoria (OE, 2014b).

O documento Bilhetes de identidade dos indicadores por categoria de enunciados descritivos dos
padrdes de qualidade dos cuidados de ER fornece uma base para a efetividade e eficacia dos cuidados
através de indicadores de processo e resultado relacionado com as diversas dreas de atuagao, desde o

internamento a cuidados de saude primarios (OE, 2018a). A sua consulta foi fundamental para a
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compreensdo destes indicadores e contribuir para a avaliagdo das praticas clinicas nos locais de
estagio.

A producdo de indicadores de enfermagem sera sempre o fim de linha de um processo que esta
relacionado com a intencionalidade da agao profissional junto dos cidaddos, onde é evidenciada a sua
utilidade social (Petronilho, 2009).

No decurso das entrevistas realizadas e contato com a equipa multidisciplinar, foram identificadas
areas com necessidade de formacdo. O EE deve identificar as lacunas na atuacdo da equipa onde se
encontra inserido, devendo intervir por forma a minimiza-las. Encontra-se previsto no regulamento de
competéncias destes profissionais as dimensdes de educacdo dos clientes e seus pares, orientacao,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de disseminar e levar a cabo investigacdo
relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica de enfermagem
(Regulamento 140/2019).

Na unidade de internamento da Rede Nacional de Cuidados Nacionais Integrados (RNCCI), perante
o elevado numero de utentes com deméncia, e de forma a mobilizar conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade, foi realizado uma acdo de formacdo: “O Utente com
Deméncia: Estratégias para os Cuidados”, desenvolvida em duas sessdes (Apéndice 8). De forma a
complementar a formacao, foram elaborados posters que foram distribuidos em locais estratégicos da
unidade (Apéndice 9).

Ainda nesta unidade, foi identificada a dificuldade da equipa em avaliar a funcdo cognitiva dos
utentes, nomeadamente nos momentos de referenciacdo aquando da alta. Nesse sentido, foi planeado
o projeto: “Avaliagdo Cognitiva: o percurso passo a passo”, que permite que os profissionais realizem
uma avaliagdao completa da fungdo cognitiva da pessoa. Posteriormente foi realizado um poster alusivo
ao tema, o qual foi afixado na sala de trabalho da unidade (Apéndice 10).

No servigo de internamento hospitalar, na Medicina, foi identificada a necessidade de aprofundar
conhecimentos sobre a alimentagdao da pessoa com deméncia. Neste sentido foi desenvolvido o
projeto: “A mesa com a deméncia: o desafio da alimentago”, que culminou com a realizagdo de uma
sessdo de formacdo aos elementos da equipa de enfermagem (Apéndice 11). De referir a avaliagdo
bastante positiva da sessao pela equipa.

Na UCCI foi identificada a auséncia de material de apoio para o desenvolvimento de intervengdes
de estimulagdo cognitiva, area muitas vezes delegada para segundo plano, apesar de considerada a
sua importancia, dado o elevado numero de utentes e a complexidade de intervenc¢des. Foram
discutidas com a EEER orientadora estratégias e técnicas de exercicios em modalidade de dupla tarefa,
tal como identificado na revisdo scoping. Neste sentido foi elaborado um guido de exercicios
cognitivos, com material diverso em formato digital e ajustavel a pessoa, o qual ficou disponivel na
unidade para utilizagdo futura (Apéndice 12).

No servico de Ortopedia, existia a necessidade de criar um instrumento de registo sobre a avaliagdo
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e intervencodes do EEER, tendo sido contruido neste contexto, e em coautoria, dois documentos em
formato Excel (Apéndice 13). Estes instrumentos permitem extrair indicadores de avaliacdo das
intervengdes do EEER.

E essencial selecionar indicadores e desenvolver instrumentos que permitam avaliar os resultados
das intervencgdes realizadas pelos EEER. Essas ferramentas sdo fundamentais para garantir a eficicia e
qualidade dos cuidados prestados (OE, 2016).

De forma a garantir a continuidade de cuidados, foram realizados sob supervisdo do EEER
orientador, notas de alta da ECCI para a equipa de saude familiar de utentes com alta desta tipologia
de cuidados, bem como referenciacdes de pessoas em internamento hospitalar para a RNCCI, de modo
a manter o seu plano de reabilitacao.

No sentido da garantia de um ambiente terapéutico e seguro, todas as intervencdes foram
planeadas e executadas de forma a prevenir acidentes. Em contexto domicilidrio, identificaram-se
varias barreiras e obstaculos, que de forma criativa e respeitando o espaco, a autonomia e crencas da
pessoa, foi necessario otimizar e contornar. A escolha de material de apoio, nomeadamente auxiliares
de marcha, foi fundamental para a manutencdo da seguranca e utilitarismo. A promoc¢do de um
ambiente terapéutico incentiva a prdtica profissional e a autonomia da profissdo, afetando
positivamente a percec¢do sobre a qualidade dos cuidados bem como a satisfacdo das pessoas com o
cuidado prestado (Gurkova et al., 2021).

A adequacdo do domicilio é um desafio delicado, onde o respeito pelo outro impera, a par com a
sua necessidade de protecdo. Neste contexto, o envolvimento da familia e cuidadores é um ponto
chave para o sucesso das intervengdes e adesdao nas mesmas, pelo que o EEER deve envolver estes
cuidadores na parceria de cuidados de forma a aumentar a eficécia da intervengao (Ribeiro, 2021).

No desenvolvimento de competéncias neste dominio, foi atingido o definido no descritor de Dublin
“conhecimento e capacidade de compreensdao” no sentido do desenvolvimento e aplicagdo de
conhecimentos obtidos no 12 ciclo, aplicando em situa¢des originais e em contexto de investigagao,
de “aplicagdo de conhecimentos e compreensdo”, em contextos alargados e multidisciplinares, e
relacionados com a drea de estudo, “comunica¢do”, pela comunicagdo de conhecimentos e raciocinios
e “competéncias de autoaprendizagem”, ao desenvolver competéncias de auto aprendizagem, de

forma auto-orientada e auténoma (DGES, 2013).

2.1.3 - Dominio da gestao dos cuidados

Este dominio engloba a competéncia C1 Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude e C2 Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as
situagées e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

No sentido de desenvolver as competéncias neste dominio, foi delineado o seguinte objetivo
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especifico: Desenvolver competéncias na drea de gestdo de cuidados de enfermagem e articulagéo na
equipa de saude.

O EE realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude,
disponibilizando assessoria, colaborando nas decisGes da equipa de saude, supervisionando as tarefas
delegadas, no garante da seguranca e qualidade. Adaptando a lideranca e a gestdao dos recursos as
situagdes e ao contexto, visa a garantia da qualidade dos cuidados, negociando e utilizando recursos
de forma eficiente para promover a qualidade e adaptando o estilo de lideranca de forma a obter a
melhor resposta do grupo e dos individuos (Regulamento 140/2019).

A adequada gestao de recursos e coordenacao de cuidados exige um trabalho cooperativo e de
efetiva articulagdo com todos os elementos da equipa, a nivel intra e/ou inter instituicdes (Ribeiro,
2021). Neste sentido, e para a obtencdo de ganhos para a pessoa, a articulagdo deve ocorrer entre
todos os elos da equipa que intervém com a pessoa e familia, em colaboracdo. O conceito de
colaboracdo integra as capacidades e competéncias Unicas dos varios profissionais de saude, que,
guando articuladas, contribuem para o objetivo da qualidade em saude no atendimento a pessoa
(Fernandes & Vareta, 2019).

Em contexto domicilidrio, na UCCI, nas reunides semanais da equipa era discutido de forma
integrada o plano de cuidados para a pessoa. Neste sentido, realizou-se assessoria a equipa
multidisciplinar, em aspetos realizados com alteragdes da degluticdo, reeduca¢do funcional
respiratdria, adesdo terapéutica, reeducacdo motora, e avaliacdo cognitiva. Sendo esta a area de
estudo (reabilitacdo cognitiva), existiu uma maior facilidade em assumir e colaborar nas decisées da
equipa de forma sustentada.

Em contexto de internamento na RNCCI, assistindo aos momentos de passagem de turno,
identificou-se intercorréncias e necessidades de intervengdo, nomeadamente, a nivel das alteragGes
da degluticdo e agravamento de quadros comportamentais onde, juntamente com a EEER orientadora,
intervimos na avaliagdo, instrugao e treino de técnicas facilitadoras e seguras para a pessoa.

A identificacdo da necessidade de formacgao sobre a tematica de estratégias facilitadoras para os
cuidados a pessoa com deméncia com a posterior realizacdo da sessdo de formagdo, foi muito
gratificante, pelas manifestacbes de interesse e agrado com a sessdo e o despertar de uma
sensibilidade para a tematica. Este momento de formacdo fomentou também a reflexdo sobre as
praticas de cuidados e necessidade de aquisicdo de conhecimentos dos profissionais, possibilitando o
aumento da qualidade do cuidar. Desta forma contribuiu-se para a motivacdo da equipa para a pratica
diferenciada. O mesmo aconteceu apds a sessdo de formacdo realizada no Servico de Medicina sobre
os desafios da alimentac¢do na pessoa com deméncia.

No servico de internamento da Medicina, as intervengdes foram discutidas no ambito da equipa
multidisciplinar, envolvendo a equipa médica, de enfermagem, fisioterapia, terapia da fala e terapia

ocupacional, na partilha de dados de avaliacdao, planeamento e execugao de técnicas.
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A complexidade das problematicas de saude aliado a um novo paradigma na prestacao de cuidados
de saude exige a cooperacdo e coordenacao eficaz e eficiente entre as equipas prestadoras de cuidados
de saude. A coordenacdo dos diversos elementos da equipa, com a partilha de informacao, a analise
dos problemas e a discussdo do plano de intervencdo permitiu uma abordagem holistica e
sistematizada que potenciou os ganhos em sadde. As reuniGes interdisciplinares proporcionaram a
otimizacdo na comunicacdo, colaboragcdo e coordenagdo, no sentido da coresponsabilizacdo,
aumentando a confianga, o respeito e a clarificacdo de papéis, facilitando a tomada de decisdo e o
trabalho em equipa (Muller et al., 2015).

Sendo a drea de intervencao a reabilitacdo cognitiva, participou-se com frequéncia na discussao
da equipa sobre técnicas de intervencdo nesta area, com posterior discussdo sobre as medidas
implementadas e os resultados das tomadas de decisdo. Para tal, foi fundamental a integracdo na
equipa multidisciplinar de cada servico, conhecendo as normas, protocolos e cultura de cuidados numa
perspetiva recetiva de partilha e constante aprendizagem.

Por parte da equipa multidisciplinar, foi solicitado apoio em situacdes de dificuldade na
alimentacdo de pessoas com deméncia, onde existiu a oportunidade de partilhar e utilizar estratégias
facilitadoras do processo e discutir e planear em equipa as metodologias eficazes na satisfacdo destas
AVD.

Em situacGes de necessidade de avaliagdo da degluticdo, a equipa solicitou apoio neste processo e
prescricdo da consisténcia da dieta. Existiu ainda oportunidade de colaborar com a equipa médica, de
terapia da fala e fisioterapia no planeamento e execuc¢do de intervencGes a pessoa com alteragdo da
degluticdo. Esta interacdao foi bastante enriquecedora, possibilitando desenvolver intervenc¢des
ajustadas as necessidades das pessoas. Possibilitou também o desenvolvimento de outras atividades
tais como a utilizagdo do standing frame na pessoa com Guillian-Barré, a utilizacdo de
videolaringoscopia em teste de degluti¢do e processo de encerramento de traqueostomia. No entanto,
noutros contextos, esta interacao e cooperagao nem sempre foi fluida, tendo inclusive sido sentida
alguma resisténcia na colaboragdo, nomeadamente na limitagdo de utilizagdo de material para treino
motor e ocupacional. Esta dificuldade foi contornada através da comunicagdo com o EEER orientador,
mantendo uma conduta ética, de respeito e manifestando disponibilidade para aprendizagem.

No sentido de participar em protocolos com outras instituicdes, no servico de Medicina, colaborou-
se no protocolo de desmame de traqueostomia, a nivel da selecdo, avaliacdo, intervencdo,
monitorizagdo e preenchimento da folha de registos das pessoas incluidas neste projeto.

Muitas vezes os horarios para intervir com a pessoa coincidiam com a intervengao programada por
outros profissionais, sendo necessaria a gestdo dos cuidados a fim de otimizar o planeamento de forma
a que os ganhos desta sinergia suplantassem o eventual cansaco, intolerancia e desmotivagao.

Com a quantidade de pessoas em processo de desmame ventilatério e de descanulagdo da

traqueostomia, foi necessario o planeamento de cuidados de reeducac¢do funcional respiratdria, que
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exige muito dispéndio de energia, considerando a fase de desmame, as intercorréncias e a estabilidade
hemodinamica, sendo fundamental priorizar intervengdes.

A coordenacdo da equipa foi fundamental, em matéria de intervencgdes a realizar, gestao temporal,
recursos materiais e humanos. Diariamente era realizado este planeamento com o EEER orientador, a
equipa de salde e a pessoa, contribuindo para a qualidade dos cuidados.

Descrito no modelo de desenvolvimento de competéncias em enfermagem de Benner, o
enfermeiro competente tem a capacidade de estruturar um plano de cuidados, prevendo e
controlando multiplas atividades e eventos, relacionados com esse plano. O desenvolvimento da
compreensao da situacdo, deixa de ser uma compilacdo de factos, tornando-se numa capacidade de
analise global da situacdo, mobilizando, para além dos conhecimentos, a experiéncia e compreensao
intuitiva da situagdo como suporte a a¢do (Benner, 2001).

No processo de treino de descanulacdo de traqueostomia, a coordenacdo com a equipa médica e
terapia da fala era um ponto crucial, nomeadamente na identificacdo do momento de reavaliagao,
vigilancia de complicacdes e solicitacdo de pareceres especializados. Os momentos de oclusdo das
canulas de tragueostomia eram planeados, sempre que possivel, com a visita de familiares, pela
satisfacdo da pessoa e dos seus entes queridos no momento da emissdo de som, facilitando a
comunicagao.

Frisar os ganhos, a evolugdo, as conquistas nos momentos de visita em contexto de internamento
e durante as visitas domicilidrias em contexto da UCCI, garantia uma satisfacdo, motivacdo e confianga,
numa esfera positiva e de incentivo no processo de cuidados.

O envolvimento dos familiares no processo de cuidados, tal como a inclusdo da prépria pessoa,
visa a promocgdo da defesa da sua vida e dignidade. Esta agdo revela-se promotora da autonomia da
pessoa, da mesma forma que articula o respeito pela autogestdo com a construgdo da decisdo
partilhada (Deodato, 2014).

No servico de ortopedia, atendendo ao tempo limitado de internamento, era necessario iniciar um
programa de reabilitagdo o mais precoce possivel, nomeadamente no pds-operatério. Neste sentido,
foi fundamental a articulagdo com a equipa médica, nomeadamente com o especialista em medicina
fisica e de reabilitacdo, de forma a existir um planeamento complementar de cuidados, valorizando-se
as competéncias de cada area profissional. Também foi fundamental a articulacdo com a equipa de
enfermagem e assistentes operacionais, orientando a decisdo relativa as tarefas a delegar, nos
primeiros levantes, gestdo da dor, incentivo ao autocuidado, bem como com a familia na avalia¢do das
condicbes do domicilio e ensinos atendendo, para além da individualidade de pessoa, ao tipo de
cirurgia realizada e cuidados inerentes.

A envolvéncia da familia e/ou pessoas significativas neste processo foi em todos os contextos de
estagio uma premissa para a adesdo e efetividade dos cuidados prestados. A definicdo de objetivos

realistas, individualizados, e ajustados as suas expetativas e necessidades foi uma pedra basilar.
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A comunicagdo é uma peca chave para o cuidado. Seja com a pessoa e a familia, ou com a restante
equipa multidisciplinar, a capacidade de didlogo implica a existéncia de um elevado nivel de
competéncias, atitudes e valores entre os seus intervenientes, permitindo o respeito, a confianga, a
partilha de conhecimentos, a adequacdo constante dos objetivos previamente tracados no plano
terapéutico, a valoriza¢do de cada area de intervencgao e a responsabilidade coletiva (Ribeiro, 2021).

A preparacdo para a alta foi planeada precocemente e a referenciagao para a tipologia de cuidados
adequada era uma preocupacgao constante. Existiu a oportunidade de participar na referenciacdo de
pessoas de internamento hospitalar para a ECCI, transmitindo a situacdo atual, a histdria clinica, as
intercorréncias, as intervengbdes, o plano de reabilitacdo e a evolucdo observada. Também a
referenciacdo para servicos na mesma instituicao foi realizada, nomeadamente na agudizacdo da
pessoa, com necessidade de transferéncia para servicos com outra capacidade de resposta de
cuidados, nomeadamente Unidade de Cuidados Intensivos.

O envolvimento do servico social foi essencial para a avaliacdo das condicGes sociais, de
habitabilidade e recursos na comunidade, numa visdo holistica para adequar as respostas as
necessidades das pessoas, pelo que esta articulacdo e colaboragdo permitiu maximizar a intervencao.

Atendendo ao seu mandato social, bem como corpo de conhecimentos e competéncias, o EEER é
o profissional mais capacitado para realizar uma avaliacdo holistica da pessoa e ambiente, mobilizando
0s meios necessarios para responder a complexidade da situacdo e satisfacdo das suas necessidades
(Ventura-Silva et al., 2021).

No desenvolvimento de competéncias neste dominio, foi atingido o definido no descritor de Dublin
“comunicagdo”, pela comunicagdo de conhecimentos e raciocinios de forma clara e “aplicagdo de
conhecimentos e compreensdo”, em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, na area de intervengao (DGES, 2013).

2.1.4 - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Este dominio engloba a competéncia D1 Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e D2
Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

No sentido de desenvolver as competéncias neste dominio, foi delineado o seguinte objetivo
especifico: Desenvolver uma prdtica profissional ética e legal, agindo de acordo com as normas legais,
principios éticos e deontologia profissional, suportada pela evidéncia cientifica.

O EE, ao demonstrar a capacidade de autoconhecimento, reconhece os seus recursos e limites
pessoais e profissionais, gerindo sentimentos e emo¢des em ordem a uma resposta eficiente,
otimizando a congruéncia entre auto e heteropercecdo. Alicercando os processos de tomada de
decisdo e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assume-se como facilitador nos

processos de aprendizagem, atuando como formador oportuno em contexto de trabalho,
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diagnosticando necessidades formativas, favorecendo a aprendizagem, a destreza nas intervencoes e
o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros (Regulamento 140/2019).

A integracdo de novas equipas em contextos diferentes de atuagao é por si, uma fonte geradora
de stress, exigindo a adaptac¢do a novas culturas organizacionais e metodologias de trabalho. Conhecer
a equipa multidisciplinar, bem como as normas e procedimentos vigentes é fundamental no processo
de integracdo ao local de estagio.

O autoconhecimento permitiu a ado¢do de uma postura de respeito pelo outro, vontade de
aprender e procura proativa de oportunidades de crescimento, numa busca de conhecimento e de
respostas para as questdes que muitas vezes colocava com o utente/familia e no seio da equipa. O
investimento na relacdo com os elementos da equipa e a atencdo nas necessidades que eram
transmitidas eram alvo de reflexdo, procurando representar uma mais valia neste momento formativo,
através da atualizacdo e procura constante de conhecimento.

Apesar da importancia da reflexao individual, é fundamental a partilha de ideias e o confronto de
opinides potenciadoras da aprendizagem. Este processo reflexivo pressupde orientacdao, de forma a
aprofundar a analise (Fernandes & Vareta, 2019). A presenca do EEER orientador bem como o docente
orientador da ESSEM guiou este percurso de autoconhecimento, autoafirmacao e identificacdo de
necessidades formativas, sendo elos essenciais para o sucesso alcangado.

A reflexdo é um processo mental basico, realizado com um propdsito, um resultado, ou ambos,
aplicado em situacGes em que a matéria é incerta ou ndo esta estruturada, ndo existindo uma solucdo
Obvia (Moon, 1999). Como processo, € um moderador de aprendizagem, pois atribui um novo
significado as situagdes de incerteza ou singularidade que a pratica permitiu experienciar. Integrada
na pratica, apoia os enfermeiros a reconhecer as suas fraquezas e forgas, bem como as lacunas entre
a teoria e a pratica, expandindo o corpo de conhecimentos de enfermagem (Peixoto & Peixoto, 2016).

Deste processo reflexivo sao tomadas decisdes, inevitavelmente acarretando responsabilidades
profissionais para a pessoa e familia, e como tal, deve ser orientada pelos valores e principios do CDE
e REPE. O respeito pelos valores e crengas da pessoa, a sua dignidade e autonomia devem prevalecer
em qualquer tomada de decisado.

Para a prestacdo de cuidados de exceléncia, que respondem as reais necessidades das pessoas, 0
EE deve basear a sua pratica na evidéncia. Este € um método de resolugdo de problemas no ambito da
decisdo clinica, que incorpora pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacdo
clinica e ainda as preferéncias da pessoa no contexto do cuidar (ICN, 2012).

Durante os estagios, procurou-se desenvolver conhecimentos através de pesquisa em bases de
dados, bem como literatura de referéncia nas diferentes areas tematicas. No dominio da reabilitacdo
cognitiva na pessoa com deméncia, foi realizada uma revisao scoping, publicada numa revista indexada
em bases de dados cientificas internacionais com o quartil 1 pela classificagdo SCimago. Desta forma,

para além de aprofundar conhecimentos sobre a tematica, contribuiu-se para a construcdao e
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disseminacgao de conhecimentos na area de ER.

Com o objetivo de incorporar os novos conhecimentos na pratica, divulgando, discutindo e
identificando lacunas a este nivel nos diversos contextos, foram realizadas as a¢des de formacao
dirigidas as tematicas: “O utente com deméncia: Estratégias para os Cuidados” (Apéndice 8) e “A mesa
com a deméncia: o desafio da alimentac¢do” (Apéndice 11).

Este conjunto de sessdes de formacdo permitiu assumir o papel de facilitador da aprendizagem,
atuando como formador oportuno e responsavel por promover o desenvolvimento da equipa
multiprofissional. O processo teve inicio com o diagndstico das necessidades formativas, o qual foi
construido através de entrevistas com o enfermeiro gestor e EEER orientador, bem como através do
contato didrio com os profissionais de saude. Com base nas informagdes obtidas, foram desenvolvidas
sessdes e materiais formativos.

Foi ainda realizada a participacdo nas Jornadas Cientificas da Egas Moniz, no dia 29 de novembro
de 2023, com os posters, em coautoria: “Intervencdes de Reabilitacdo Cognitiva na Pessoa com
Demeéncia — Revisdo Scoping” (Apéndice 14), “Programa de treino domicilidrio em modalidade dual-
task para Pessoas com deméncia” (Apéndice 15):” A mesa com a pessoa com deméncia: o desafio da
alimentagdo” (Apéndice 16).

E fundamental que o EEER suporte a sua pratica clinica em evidéncia cientifica, colaborando em
estudos de investigacdo, os quais foram referidos anteriormente. Através da realizacdo e disseminacdo
de resultados da revisdo scoping e também no projeto de investigacdo sobre o desmame de
traqueostomia onde se participou na colaboragdo para a selecdo e avaliacdo dos participantes, foi
realizado um contributo para a construg¢ao do corpo de conhecimentos de ER.

No contexto Comunitario, foi possivel participar no programa desenvolvido pela UCCI, que consiste
em sessdes de formacgado direcionadas a cuidadores formais e informais de pessoas com deméncia.

Existiu a oportunidade de contribuir para a dinamizacdo de duas sessGes de formacgao,
subordinadas aos temas: “As atividades de vida didrias na deméncia” e “Comportamentos
desadequados na deméncia”. Esta foi uma experiéncia muito enriquecedora de partilha de
conhecimentos, demonstragao de técnicas facilitadoras para gestdo do dia a dia, onde, em comum
com os restantes colegas, foi criado um site para partilha de miniguias e posters elaborados no
contexto deste programa. Foram realizados em coautoria os miniguias subordinados aos temas
“Alimentacdo na Deméncia: qual a receita?” e “Agitacdo: Estratégias para uma vida com dignidade”
(Apéndice 4), bem como com os posters “Estratégias Promotoras da Autonomia nas Atividades de Vida
Diaria na Pessoa com Deméncia” (Apéndice 17) e “Estimulacdo Sensorial da Pessoa com Deméncia”
(Apéndice 18).

No desenvolvimento de competéncias neste dominio, foi atingido o definido no descritor de Dublin
“conhecimento e capacidade de compreensdo”, ao procurar desenvolver e aprofundar conhecimentos

adquiridos no 192 ciclo, constituindo uma base de desenvolvimento, também em contexto de
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investigacdo, “aplicacdo de conhecimentos e compreensdo”, em contextos alargados e
multidisciplinares na area de interveng¢do, “comunicacdo” de conhecimentos e raciocinios, e de

“competéncias de autoaprendizagem”, de modo auto-orientado e auténomo (DGES, 2013).

2.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O envelhecimento da populacdo ndo representa um desafio apenas para os paises mais
desenvolvidos. A prevaléncia de doenca crdnica e comorbilidades, a par do envelhecimento da
populacdo contribui para o aumento exponencial de pessoas com declinio na sua funcionalidade
(Heinemann et al., 2020).

A reabilitacdo é uma estratégia, a par da promogédo da saude e prevenc¢do da doenga, considerada
como um pilar ao servigo sobretudo das pessoas idosas e como resposta ao aumento da prevaléncia
das doencas crénicas (Gutenbrunner et al., 2021).

Enquanto especialidade multidisciplinar, a ER compreende um corpo de conhecimentos e
procedimentos, que ajudam pessoas em situacdo de doenca aguda, créonica ou com sequelas, a
maximizar o seu potencial funcional e independéncia (Regulamento 392/2019). Com os objetivos
gerais de melhorar a funcdo, promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa, promove a
sua autoestima, bem-estar e manutengao do seu papel, inserida na comunidade, com ganhos globais
para os sistemas de saude, sociais e econémicos (WHO, 2019).

Como darea de intervengdo clinica reconhecida, dando resposta a necessidades concretas da
populagdo e as novas exigéncias em cuidados, e contribuindo fortemente para a obteng¢do de ganhos
em saude, a monitorizagdo destes ganhos e a produc¢ado de indicadores de salde capazes de traduzir o
contributo do EEER para a saude das pessoas, integrados em programas de melhoria continua da
qualidade, constitui uma prioridade (Regulamento 350/2015).

O desenvolvimento de competéncias como EEER, a par com as competéncias comuns de EE,
nomeadamente o cuidar de pessoas ao longo do ciclo de vida, capacitar a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade ou restricdo de participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania e
maximizar a funcionalidade, envolvem um conjunto de intervenc¢Ges baseadas nestes padrdes de

qualidade, onde assenta o processo de tomada de decisdo do EE na sua pratica clinica (Ribeiro, 2021).

2.2.1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de

vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

Neste dominio, o EEER identifica as necessidades de intervencao especializada no ambito da ER a

pessoas de todas as idades, que se encontram impossibilitadas de executar atividades basicas de forma
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independente, pela sua condicdo de saude, deficiéncia, limitacdo da atividade e restricdo de
participacdo, de carater permanente ou temporario. Através da avaliacdo da funcionalidade,
diagnostica altera¢Ges que determinam as limitacGes da atividade e as incapacidades e concebe planos
de intervencdo de forma a promover o autocontrolo e autocuidado, implementando as intervengdes
planeadas e avaliando os resultados dos objetivos de otimizar e/ou reeducar as fungdes ao nivel motor,
sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da eliminacdo e da sexualidade (Regulamento 392/2019).

No sentido de desenvolver as competéncias neste dominio, foi delineado o seguinte objetivo
especifico Cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida em todos os
contextos da prdtica clinica.

Ao longo dos diversos contextos de estdgio existiu contato com pessoas de diversas faixas etarias,
com variadas alteracdes da funcionalidade, objetivos e contextos pessoais, familiares e sociais
proprios, aos quais foi possivel prestar cuidados personalizados.

A sustentacdo da pratica nos referenciais tedricos da disciplina de enfermagem é explicita nos
instrumentos reguladores do exercicio profissional do EEER. O Regulamento 350/2015 clarifica que, na
orientacdo da prdtica de cuidados de ER os modelos de autocuidado e das transicGes revelam-se
estruturantes e de exceléncia para a otimiza¢do da qualidade do exercicio profissional (Regulamento
350/2015).

O diagndstico das necessidades da pessoa perante o autocuidado é fundamental para pautar a
intervencdo do EEER num sistema totalmente compensatoério, parcialmente compensatdrio ou de
apoio-educacdo, de acordo com o referencial tedrico de Dorothea Orem, estabelecendo como
principais metas a promoc¢ao do autocuidado, reconstrucdo da autonomia e bem-estar (Ribeiro, 2021).
Esta intervengdo vai ao encontro dos objetivos de intervengao do EEER bem como dos enunciados
descritivos de qualidade do seu exercicio, motivo pelo qual foi selecionada esta teoria para sustentar
a intervenc¢ao durante o estagio.

O autocuidado, uma atividade executada pelo préprio para tratar das necessidades humanas
basicas e realizar as AVD é um fendmeno complexo e multidimensional (ICN, 2015). Associado a
autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal, a sua avaliagdo deve ser personalizada, mas,
ao mesmo tempo, sistematizada (Ribeiro, 2021).

A avaliagdo inicial permitiu identificar as altera¢des da funcionalidade nos diferentes dominios, e
assim priorizar e implementar com a pessoa as intervencdes que iam ao encontro das suas
necessidades e objetivos. Para a sua realiza¢do, foram recolhidos elementos do processo clinico da
pessoa, bem como realizada entrevista com a propria e cuidador informal/familia.

A necessidade de utilizar instrumentos de avaliacdo para identificar e registar as alteragGes
evidenciadas é fundamental para compreender os ganhos em saude provenientes da intervenc¢do do
EEER. A selegdo criteriosa desses instrumentos é um passo crucial. Nesse sentido, foi consultado o

documento Instrumentos de recolha de dados para a documentagdo dos cuidados especializados em
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ER, que agrupa diversos instrumentos essenciais que permitem a documentagdo dos cuidados
especializados e a sua continuidade, bem como o desenvolvimento e replicagdo de projetos de
investigacdo que se possam assumir como boas praticas (OE, 2016).

A utilizacdo de instrumentos validados para a populagdo portuguesa permite a concretizagdo de
avaliagOes assertivas das respetivas dimensoes, fomenta o desenvolvimento e a implementacdo de
estratégias dirigidas e adequadas aos respetivos contextos, promove o incremento da
operacionalizacdo da prdtica baseada na evidéncia e melhoria organizacional, com ganhos para a
pessoa alvo de cuidados e para o EEER, pois assenta a sua tomada de decisdo na melhor evidéncia
disponivel (Pinto & Mota, 2023).

A utilizacdo destes instrumentos nado foi Util apenas na avaliacao inicial, mas também ao longo do
processo de intervencdo, no sentido de comparar os resultados e identificar os ganhos em saude,
servindo de suporte para a tomada de decisdo. No ajuste dos planos de reabilitacdo, a discussdo de
casos com o EEER orientador e o docente orientador da ESEEM foi fundamental para aprimorar os
processos de enfermagem desenvolvidos durante o estagio. Os estudos de caso, que podem ser
consultados em Apéndice (Apéndice 3 e 5), ilustram a utilizacdo dos instrumentos ao longo do processo
de intervencgado. Os registos foram efetuados no sistema informdtico utilizado em cada contexto clinico,
contribuindo para a formacdo de indicadores de ganhos sensiveis aos cuidados de ER.

No que diz respeito a avaliacdo da funcdo motora, foram utilizadas: a Escala de Lower, para
avaliacdo da forga muscular, a Escala Modificada de Ashworth para avaliacdo do ténus muscular e a
prova index-nariz e calcanhar-joelho para avaliar a coordenacao.

A escala de Lower, desenvolvida por Binkley et al. (1999), é utilizada para avaliagdo da forga
muscular nos varios segmentos do corpo, bilateralmente, através da utilizacdo da forga e resisténcia
do profissional, sendo uma escala ordinal que varia de 0 a 5, onde o 0 corresponde a auséncia de
contragdo muscular e movimento e o 5 ao movimento normal contra a gravidade e resisténcia (Binkley
et al., 1999).

A escala Modificada de Ashworth, de 1964, modificada por Bohannon e Smith, c x1987), avalia a
espasticidade, através da movimentagao passiva da extremidade, avaliando o momento da amplitude
articular em que surge a resisténcia ao movimento. Sendo uma escala ordinal, varia de 0, onde ndo
existe evidéncia de aumento do tonus muscular, a 4, onde se observa a parte afetada rigida em flexdo
ou extensdo (Bohannon & Smith, 1987).

No sentido da avaliagdo da coordenacdo motora, a nivel dos membros superiores, foi utilizada a
prova index-nariz, onde, com os membros superiores em abducdo, a pessoa deve tocar a ponta do
nariz com o dedo indicador, primeiro de olhos abertos, e depois de olhos fechados, podendo a

avaliagdo estar normal, ou observar-se dismetria e até descoordenacdo sensitiva (Menoita, 2012).

Na avaliagdo do equilibrio corporal, foi utilizada a escala de Tinetti (Performance Oriented Mobility

Assessment), desenvolvida por Tinetti em 1986, também conhecida como avaliagdo da mobilidade
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orientada para o desempenho. Este teste avalia o equilibrio e a marcha, através de um sistema de
pontuacdo ordinal de 0 a 2, variando entre compromisso grave e independéncia, representando uma
valiosa ferramenta para avaliar o risco de queda (Tinetti, 1986).

Em termos de avaliacdo da tolerancia a atividade, foi utilizada a escala de Borg modificada, ou
escala de percecdo subjetiva de esforco, criada por Gunnar Borg, em 1982, cujo objetivo é o de avaliar
em tempo real o grau de esforco percebido, permitindo determinar limites seguros para o
treino/atividades. Trata-se de uma escala de 10 pontos, onde a intensidade da sensag¢do de esforgo é
graduada através de numeros, associados a descricdo sobre a intensidade da mesma, num
determinado momento ou tarefa, sendo o 0 a sensacao muito muito leve e 10 a sensacdao muito muito
forte (Borg, 1982).

A funcdo cardiaca foi ainda avaliada pelos sinais vitais, cdlculo da frequéncia cardiaca maxima e
formula de Karvonen. A férmula de Karvonen, desenvolvida por Karvonen et al. (1957), é uma féormula
matematica que calcula a frequéncia cardiaca alvo durante o exercicio. A meta de frequéncia cardiaca
é uma percentagem da frequéncia maxima da pessoa. Assim, é possivel calcular a intensidade do
exercicio e a necessidade de oxigénio, adequando-o as necessidades e objetivos do treino (Karvonen
et al, 1957).

No que concerne a avaliacdo da fungao respiratdria, seguindo as orientacées emanadas pelo guia
orientador de boa pratica da OE em reabilitacdo respiratdria, foi realizada a avaliacdo sintomatoldgica,
com recurso ao exame fisico e meios complementares de diagndstico, pertinentes em cada caso. Neste
sentido, foram recolhidos dados sobre a histdria clinica, sinais e sintomas como a dispneia, tosse,
expetoragao e toracalgia. Na realizacao da avaliagdo da fungao respiratdria, foi realizado exame fisico
(inspe¢do, palpacdo, percussdo e auscultacdo), avaliagdo de parametros vitais, interpretacdo de
resultados analiticos e de imagem e espirometria (OE, 2018b).

Para avaliagdo do autocuidado foi utilizada a Medida de Independéncia Funcional (MIF),
desenvolvida por Granger et al., em 1986. Este instrumento é sensivel a avaliagdao do autocuidado,
possibilitando diagnosticar o grau de capacidade/incapacidade funcional de adultos, através da
avaliagdo do desempenho da pessoa e a necessidade de cuidados exigida para a realizagao de tarefas
da vida didria, possibilitando a monitorizacdo da evolugcdo da pessoa durante o programa de
reabilitacdo. Dos 18 itens avaliados, sdo identificadas 2 subescalas: motora e cognitiva. A pontuacdo
maxima é de 126 pontos, indicando independéncia total e a minima de 18 pontos, indicador de
dependéncia total (Granger et al., 1986).

No que diz respeito a avaliagdo sensorial, foram aplicadas as escalas Minimental Status
Examination (MMSE) e MoCA (Montreal Cognitive Assessment).

O teste MMSE, de Folstein et al. (1975), é um dos testes mais utilizados e estudados para avalia¢do
do funcionamento cognitivo, nomeadamente na avaliacdo da fun¢do cognitiva e rastreio de potenciais

quadros demenciais, examinando a orientagdo espacial e temporal, memdria de curto prazo e
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evocacao, cdlculo, coordenagdao dos movimentos, habilidades de linguagem e visuoespaciais (Folstein
et al., 1975).

O MoCA, desenvolvido por Nasreddine et al. (2005), é um instrumento rapido para rastreio de
défice cognitivo ligeiro, avaliando diferentes dominios cognitivos: fungdo executiva, capacidade
visuoespacial, memdria, atencdo, concentracdo e memdria de trabalho, linguagem e orientagdo
temporal e espacial (Nasreddine et al., 2005). E um instrumento de rastreio cognitivo mais sensivel
que o MMSE nos estadios mais ligeiros de declinio, avaliando mais fungGes cognitivas, com itens de
maior complexidade e mais adequado ao rastreio cognitivo de pessoas com maior nivel de
escolaridade (Freitas et al., 2011).

O declinio cognitivo é uma complicacdo ndo motora, comum, na doenca de Parkinson, cuja
presenca esta associada a um aumento do risco de mortalidade nestas pessoas. A sua identificacao
com testes neuropsicolégicos é vantajosa quando comparado com a utilizacdo de outros
biomarcadores, pela sua sensibilidade, baixo custo e simplicidade de aplica¢do (Kim et al., 2019). Dada
a sua maior sensibilidade na identificacdo de défice cognitivo em pessoas com doenca de Parkinson,
comparativamente a escalas como o MMSE, por avaliar uma gama mais ampla de dominios
frequentemente afetados na doencga de Parkinson, nomeadamente na formacgdo de conceitos, solugdo
de problemas, elaboragdo de estratégias e capacidade para a mudanca de padrdes (Zadikoff et al.,
2008), foi utilizado na avaliacdo do Sr. J.G (Apéndice 5).

No caso do Sr. J.G., no sentido de avaliar o impacto da doencga de Parkinson na funcionalidade, foi
utilizada a Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson, Unified Parkinsons Disease Rating
Scale (UPDRS), desenvolvida por Fahn et al. (1987). E composta 42 itens, divididos em 4 partes,
abordando atividade mental, comportamento e humor, realizagdo de AVD, fungdao motora e
complicagBes da terapéutica medicamentosa (Fahn et al., 1987).

Foi ainda necessadrio utilizar testes de rastreio de alteragdo da linguagem, na interven¢do com o Sr.
J.G., pelo que se recorreu ao teste Bedside de Lenguaje (Sabe et al., 2008), traduzido e validado para a
populagdo portuguesa por Cruz et al. (2014). Este teste avalia o discurso espontaneo, a compreensao
de frases, a repeticdo de palavras e frases, a escrita do nome, palavra, nimero e frase, a leitura através
da associagcdo palavra-imagem, a execucdo de ordem e a finalizagdo de uma frase com recurso a
escolha multipla (Sabe et al., 2008). Para permitir que este instrumento fosse utilizado nos locais de
estagio foi elaborado material de apoio para a sua aplica¢cdo, o qual ficou disponivel na unidade
(Apéndice 5).

De forma complementar, foram avaliados os 12 pares de nervos cranianos, mediante exame
neurolégico, através de um conjunto de técnicas especificas, de forma sistematizada, permitindo a
detecdo de alteragdes do foro neuroldgico (Menoita, 2012). Foi construida uma tabela como
instrumento de apoio durante a sua realizagdo (Apéndice 19).

A degluticdo foi avaliada com recurso a escala Gugging Swallowing Test (GUSS), desenvolvida por
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Trapl et al. (2007), e traduzida e validada para a populagdo portuguesa por Ferreira et al. (2018), que
permite avaliar a degluticao, fornecendo indica¢des sobre a dieta recomendada (Trapl et al., 2007). A
utilizacdo desta escala possibilitou ainda evitar complica¢des, através da avaliacdo e identificacdo de
casos de alteracdo da degluticdo, sustentando a tomada de decisdo e o planeamento de intervengdes
qgue diminuissem ou eliminassem o risco de pneumonia de aspiragao.

Foi ainda utilizada a escala de Braden (Bergstrom et al., 1985), a fim de avaliar o risco e prevenir o
desenvolvimento de Ulcera por pressao (DGS, 2011) e a escala de Morse (Morse, 1989) que avalia o
risco de queda (DGS, 2019). A utilizacdo destes instrumentos permitiu avaliar os riscos e, assim,
implementar medidas preventivas, num sistema de apoio — educacao.

O recurso a diferentes instrumentos permitiu uma avaliacdo integrada de aspetos que determinam
limitacdes da atividade e incapacidade com impacto negativo na funcionalidade e assim, guiar a
tomada de decisdo.

A elaboracdo do plano de intervencao foi realizada numa premissa de compromisso para a
consecucdo do projeto de saude, num esforco permanente para o envolvimento e motivacao da
pessoa, aspetos fundamentais na corresponsabilizacdo em todo o processo de reabilitacdo (Fernandes
et al., 2023), com o objetivo de promover o autocontrolo e autocuidado na incapacidade e processos
de transi¢do saude/doenca.

Desta forma, foram concebidos planos de reeducag¢do funcional motora, respiratéria, sensorial,
cognitiva, cardiaca, reeducac¢do da alimentacdo e de elimina¢do, no sentido de incentivar, executar,
ensinar, instruir e treinar, mobilizando conhecimentos, e procurando ajustar as intervenc¢des ao
contexto, expetativas e resultados (Apéndice 3 e 5). Neste processo, foi envolvida a pessoa, a familia
e a equipa multidisciplinar com o objetivo de potenciar os resultados e alcancar o efeito 6timo da
sinergia da cooperagdo e envolvimento de todos para o resultado do aumento da qualidade de vida da
pessoa.

A personalizagdo do cuidado requer uma relagdao empatica e uma tomada de decisdo conjunta no
processo de cuidados, respondendo as necessidades de forma holistica, atendendo as crengas e
valores da pessoa. Desta forma obtém-se bons resultados em salde, aumentando a qualidade de vida,
a reintegracdo e a participacdo na sociedade da pessoa com necessidades especiais (Fernandes &
Vareta, 2019).

Destacando as intervencdes realizadas em contexto de reabilitacdo cognitiva, a modalidade de
dupla tarefa foi muitas vezes a metodologia utilizada, atendendo ser uma abordagem altamente
benéfica na pratica clinica, de acordo com a evidéncia encontrada (Lemke et al., 2019; Shimada et al.,
2018).

Na intervengdao com o Sr. J.G., em treino motor, com o objetivo de melhorar o equilibrio corporal
e prevenir a rigidez articular, foram incorporadas técnicas para melhorar a propriocepgao,

nomeadamente a localizacdo das diferentes partes do corpo, antes da sua mobilizagdo, numa
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orientacdo céfalo caudal. A realizagdo de mobilizacGes ativas dos varios segmentos corporais era
acompanhada pela nomeacgdo de cores, alimentos ou animais, iniciando-se ou terminando com a
introducdo de um estimulo previamente definido, como um som ou uma palavra. O treino de equilibrio
realizado com a bola suica foi complementado, assegurando as condi¢des de seguranga, com o treino
de coordenacgdo e propriocepg¢ao, com o apanhar de uma bola com luva de feltro, atividade muito
satisfatdria para o Sr. J. G.

Também no inicio do treino era realizada uma atividade de orientagdo temporal, com recurso a
calenddrio e reldgio. Na dificuldade no desenho dos ponteiros, o Sr. J.G. muitas vezes colocava as horas
em formato analdgico, dentro do desenho do reldgio, estratégia interpretada como compensatéria
mediante a dificuldade sentida. Foram ensinadas e treinadas estratégias compensatdérias, como
canetas de cabo mais grosso, cores mais vivas e de maiores dimensdées, como facilitador, por exemplo,
no processo de escrita.

Era incentivado, em muitos momentos, o relato de acontecimentos do passado com recurso as
fotografias dispostas no domicilio e participacdo da cuidadora informal.

No sentido de melhorar a comunicacdo, e durante o treino de equilibrio ou atividades cognitivas,
era incentivado o canto de musicas tradicionais do seu agrado. A realizagdo de atividades, como o
desenho de contorno, a utilizacdo de bolas coloridas e pinca, o trabalho manual com elasticos, bem
como a estimulacdo palmar com diversas texturas e temperaturas, pretendiam melhorar a motricidade
fina, a0 mesmo tempo que se estimulavam dominios cognitivos, como a memdria, atencdo, funcdes
executivas e praxias.

Foram ainda elaborados e fornecidos ao Sr. J.G. jogos para associagao e memoriza¢do, num manual
personalizado de exercicios motores e cognitivos (Apéndice 20).

As técnicas baseadas na reminiscéncia, técnicas de orientagdo para a realidade, compensatérias e
de validagdo sdo ferramentas essenciais desenvolvidas em todos os sistemas onde o EEER atua. Na
intervengdo com a Sra. D.C. (Apéndice 3), estas estratégias foram cruciais para a sua orientagdo e
participacao no plano de cuidados proposto, num sistema totalmente compensatério. Na intervengdo
inicial, foi realizado treino de equilibrio e motor, com o objetivo de recuperar a for¢ca muscular e o
equilibrio, e progredir para a satisfacdo do autocuidado transferir-se e andar, com énfase na orientagdo
alo psiquica e propriocepcdo, de forma a gerir a agitacdo e aumentar a adesdo ao plano de cuidados.
O estimulo para o autocuidado foi constante durante a intervenc¢do. Foram utilizados recursos como
bolas com texturas e/ou musica do seu agrado (informacdo obtida juntamente do marido) na
realizacdo das atividades, nomeadamente mobilizagdes passivas e ativas assistidas.

Previamente a qualquer abordagem era realizada uma atividade de orientacdo nas diferentes
vertentes com otimiza¢do do ambiente envolvente, nomeadamente a luz ou o ruido como a televisao.

Durante o processo de desmame de traqueostomia, e consoante a sua tolerancia, as atividades de

repeticdo, nomeacgao, canto, e a utilizagdo de mimica facial incorporando a associagao ou a repeticdo,
48



possibilitaram também a otimizagdao da fun¢do da degluticdo e limpeza das vias aéreas, com vista ao
processo de descanulagdo e ganhos na capacidade funcional para a realizacdo do autocuidado.

No desenvolvimento de competéncias neste dominio, foi atingido o definido no descritor de Dublin
“comunicacdo”, pela comunicagdo de conhecimentos e raciocinios de forma clara e em contextos
alargados e multidisciplinares, na area de intervencdo, “realizacdo de julgamento/tomada de
decisdes”, ao integrar conhecimentos e lidar com situagcdes complexas, refletindo sobre as respetivas
implicacOes e responsabilidades éticas e sociais, “conhecimento e capacidade de compreensdo” no
sentido do desenvolvimento e aplicacdo de conhecimentos obtidos no 12 ciclo, aplicando em situagdes
originais e em contexto de investigacdo, de “aplicacdo de conhecimentos e compreensao”, em
contextos alargados e multidisciplinares, e relacionados com a area de estudo, e “competéncias de

autoaprendizagem”, ao desenvolver competéncias de forma auto-orientada e auténoma (DGES, 2013).

2.2.2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacio da atividade e/ou

restricao da participagao para a reinserc¢ao e exercicio da cidadania

Neste dominio o EEER analisa a problemdtica da deficiéncia, limitagdo da atividade e restri¢cdo da
participacdo na sociedade atual, desenvolvendo e implementando ag¢bes autéonomas e/ou
pluridisciplinares, tendo em conta o enquadramento social, politico e econdmico, visando uma
consciéncia social inclusiva. Nas suas intervencdes, elabora e implementa programas de treino de AVD,
visando a adaptacdo as limitagdes da mobilidade, através de utilizagdo de produtos de apoio e treinos
inerentes a atividade e exercicio fisico, promovendo ambientes seguros, diminuindo os fatores de risco
ambientais relacionados com as altera¢des da funcionalidade nos diversos niveis (motor, sensorial,
cognitivo, cardiaco, respiratério, alimentagdo, eliminagdo e sexualidade), identificando barreiras
arquitetdnicas e orientando para a sua eliminagdo, com respeito pelas questdes ergondmicas. Desta
forma, promove a mobilidade, acessibilidade e a participacdo social (Regulamento 392/2019).

No sentido de desenvolver as competéncias neste dominio, foi delineado o seguinte objetivo
especifico Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participa¢do
para a reinsergdo e exercicio da cidadania.

Durante os vdrios momentos de estagio, a intervengdo com a pessoa em programas de treino de
AVD, visou a promocao de capacidades adaptativas que promovessem a sua autonomia e autocuidado,
alcancando um nivel de funcionalidade que permitisse a sua reinser¢cdo na comunidade.

A nivel domicilidrio, a avaliacdo dos fatores de risco ambientais relacionados com altera¢des da
funcionalidade possibilitou delinear interven¢des promotoras de um ambiente seguro. Como exemplo
descreve-se a intervengdo com o Sr. J.G. (Apéndice 5), onde foram realizados ensinos de forma a
capacitar a pessoa e familia para gerir o risco de queda, através da identificagdo dos fatores de risco

ambientais e desenvolver intervenc¢des que possibilitassem eliminar ou diminuir a sua influéncia. Foi
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utilizada a Escala Modificada de Atividade de Parkinson (PAS) (Keus et al., 2007), que permite avaliar a
funcionalidade motora da pessoa com doenga de Parkinson, com particular sensibilidade mediante
alteracOes patoldgicas carateristicas, como as alteracées do equilibrio, tremor, rigidez axial,
bradicinesia e freezing. A escala permite avaliar a capacidade para realizar as transferéncias da cadeira,
a acinésia da marcha, a mobilidade na cama e a mobilidade na cama com uso de cobertor (Nieuwboer
et al., 2000).

A utilizacdo desta escala em simultdneo com a observacdo direta e a colheita de dados com a
cuidadora possibilitou a identificacdo das dificuldades na mobilidade do Sr. J.G, nomeadamente a
presenca de obstaculos em percursos como a ida a casa de banho, vestuario que compromete a
satisfacdo da atividade de vida eliminacdo sem acidentes, o calcado pouco apropriado que aumenta o
risco de queda, bem como o mobilidrio pouco apropriado (cadeiras sem apoio de bracos) e auxiliar de
marcha com regulacdo inapropriada. Nesta situacao foram utilizadas pistas visuais como incentivo para
a marcha, sendo a utilizacdo de uma bola de papel a que obtinha melhores resultados. Foi objetivo de
toda aintervencdo a manutencdo de um ambiente seguro, promotor do autocuidado e da manutencao
da funcionalidade e bem-estar. No caso do Sr. J.G., atuou-se sobre o ambiente envolvente, tornando-
0 mais seguro e acessivel, de forma a potenciar a recuperacdo e adaptacao da pessoa.

Na intervengdo com uma pessoa com Acidente Vascular Cerebral (AVC), com hemiparesia direita
de predominio braquial, foram realizadas orientagGes para a remocdo de méveis e tapetes no corredor
de acesso a casa de banho, que impossibilitavam a marcha com tripé em seguranca e alteracbes
arquitetdnicas na casa de banho, de forma a promover o autocuidado de forma independente.

No caso de um utente com amputagdo de membro inferior foi realizado o ensino e treino de
transferéncia com tdbua da cama para a cadeira de rodas e orientagdo para a eliminagdo de barreiras
arquitetdnicas na casa de banho, com a aquisi¢do de barras de apoio, cadeira de banho e alteragdo da
estrutura da base de duche. Com o plano de treino motor, ensino e treino de técnicas compensatodrias,
observaram-se ganhos no equilibrio corporal e da for¢a muscular a nivel dos membros superiores e
membro inferior esquerdo, que possibilitaram a autonomia na transferéncia e ganhos na
funcionalidade.

A prescricdo, ensino e treino de produtos de apoio, como auxiliares de marcha, foi realizada de
forma a promover a mobilidade em diversos contextos de estagio. Ao assegurar que cada pessoa utiliza
os produtos de apoio de forma adequada, o EEER capacita-a para a realizacdo de diferentes atividades,
promovendo o autocuidado (Fernandes et al., 2022).

Procedeu-se a prescricdo de produtos de apoio, tais como cadeiras de banho e barras de apoio,
cama articulada, tabua de transferéncia e cadeira de rodas. Efetuou-se ainda uma pesquisa dos
recursos na comunidade, perante a necessidade de aquisi¢cdo de uma cama articulada para uma pessoa
em estado de imobilidade.

Em contexto de internamento na RNCCI numa pessoa com AVC e hemiparesia a esquerda, foi
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realizado o ensino e treino de marcha com recurso a canadiana e treino de subir e descer escadas, com
vista a adaptacdo as condi¢cdes no domicilio e treino das AVD’s com recurso a produtos de apoio.

Na pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), com miopatia apds internamento
prolongado em unidade de cuidados intensivos, existiu a necessidade de realizar ensino e treino de
marcha com andarilho e recurso a estratégias conservadoras de energia, com vista a preparar o
regresso ao domicilio. Desta forma, foi possivel realizar a transicdo de um sistema totalmente
compensatoério, para um sistema de apoio-educacdo, com ganhos na funcionalidade, promovendo a
mobilidade, a acessibilidade e a participacao social.

Em contexto da equipa, utentes e familiares/cuidadores, atendeu-se a aspetos relacionados com
a ergonomia, através do ensino, de forma a evitar danos aos profissionais e utentes, na pratica de
cuidados, com especial foco nas atividades de mobilizacdo e posicionamento da pessoa. Neste sentido,
a prescricdo de produtos de apoio foi essencial para otimizar os recursos existentes, permitindo
operacionalizar os principios de mecanica corporal, capacitando os cuidadores formais e informais. Os
EEER, pelo seu corpo de competéncias, devem incorporar principios ergondmicos na pratica, e em
contexto da equipa multidisciplinar onde se insere, prevenindo as lesdes musculo esqueléticas e
promovendo uma pratica segura, otimizando o ambiente, dispositivos e técnicas. No ambiente
comunitario os cuidadores informais estdo propensos a maior morbilidade, pois a falta de preparacao
e resisténcia fisica, o receio de ndo conseguir realizar a tarefa de forma correta e a prépria negligéncia
com a saude, desencadeiam sobrecarga fisica e mental, comprometendo a qualidade do cuidado e a
integracdo da pessoa na comunidade (Matos & Aradujo, 2021).

Dado os custos do internamento hospitalar e a escassez de recursos de saude perante uma
populagdo progressivamente mais envelhecida e com maior prevaléncia de doengas crénicas, é cada
vez mais premente a manutenc¢ao das pessoas no seu domicilio, o maior tempo possivel e de forma
independente, com ganhos na autoestima e bem-estar (Ribeiro, 2021).

A capacita¢do da pessoa e cuidador reveste-se de enorme importancia neste enquadramento, pois
pretende-se a manuteng¢do de um ambiente terapéutico e promotor da autonomia e independéncia,
possibilitando a reinser¢do na comunidade onde esta inserida (DGS, 2017).

O estabelecimento de uma relacdo interpessoal de confiangca, com ensino sobre a patologia,
regime terapéutico, estratégias facilitadoras de cuidar e encaminhamento para recursos na
comunidade foi muitas vezes a prioridade no plano de cuidados. E esta transmissdo de conhecimentos
e capacidades, a sua instrucdo e treino, que capacitam a pessoa e cuidador para responder aos desafios
na saude (Martins & Santos, 2020).

Em contexto de internamento, o planeamento da alta era realizado de forma antecipada, com o
envolvimento da equipa multidisciplinar, nomeadamente enfermeiros de cuidados gerais, médicos,
assistente social, fisioterapeuta e outros profissionais com pertinéncia no processo, sendo realizada

uma colheita de dados precoce para avaliar a rede de apoio e identificar a necessidade de
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referenciacdo para outras estruturas, nomeadamente a RNCCI.

Em contexto domiciliario, foram prestados cuidados a uma utente diagnosticada com deméncia,
com quadro de dependéncia nas AVD’s e histdria de vérios episddios de pneumonia de aspiragao. A
cuidadora informal mantinha com a equipa uma postura bastante renitente e por vezes agressiva,
demonstrado também inseguranca nos cuidados prestados. De forma a capacitar esta cuidadora e
assumir uma pratica de cuidados no domicilio segura e promotora do bem-estar da pessoa, foi
desenvolvido um plano de intervengdo com foco no ensino e treino de posturas compensatoérias,
alteracdo da consisténcia de dieta, posicionamento durante e apds a alimentacdo e cuidados a ter em
caso de engasgamento. Juntamente com a cuidadora, procedeu-se a realizacdo de um guido sobre os
passos para a alimentacdo em seguranca (Apéndice 6). Foi ainda desenvolvido um guido com exercicios
de mobilizagao passiva, e realizada a instrugao e treino destas atividades, atendendo a ergonomia, de
forma a prevenir lesdes musculoesqueléticas da cuidadora (Apéndice 21). Durante esta intervencgao,
progressivamente, foi-se observando uma alteracdo na postura da cuidadora perante a equipa de
enfermagem, resultado da efetivacdo de uma relacdo terapéutica de parceria que possibilitou a sua
capacitacdo e a promogdo de um ambiente seguro.

A participacdo ativa no processo de reabilitacdo e a procura de informacdo sobre a situacdo de
salide sdo indicadores de emancipacdo dos cuidadores/familia (Neiseh et al., 2020).

Na pessoa com deméncia, sendo uma doenga progressiva e com um esperado declinio progressivo
em termos de autonomia e funcionalidade, existe a necessidade de capacitar os cuidadores para lidar
com estas alteragGes e ao mesmo tempo, prevenir situacoes de sobrecarga objetiva e subjetiva, de
forma a aumentar a sua qualidade de vida. Neste sentido, existiu a oportunidade de intervir através
do desenvolvimento de sessGes de formagao a cuidadores, nomeadamente a agao “O utente com
deméncia: Estratégias para os Cuidados” (Apéndice 8), desenvolvida na unidade da RNCCI e “A mesa
com a deméncia: o desafio da alimentacdo” (Apéndice 11), desenvolvida no servico de Medicina,
dirigidas a cuidadores formais de pessoas com deméncia, bem como a participagao na dinamizagdo de
acOes de formagdo na comunidade, destinados a cuidadores formais e informais, com os temas “As
atividades de vida didrias na deméncia” e “Comportamentos desadequados na deméncia”, com a
coparticipagdo na realizagdo dos miniguias subordinados aos temas “Alimentacdo na Deméncia: qual
a receita?” e “Agitacdo: Estratégias para uma vida com dignidade” (Apéndice 4). Foram ainda
desenvolvidos os posters “Estratégias Promotoras da Autonomia nas Atividades de Vida Didria na
Pessoa com Deméncia” (Apéndice 17) e “Estimulagdo Sensorial da Pessoa com Deméncia” (Apéndice
18), os quais foram disponibilizados aos formandos e afixados nas unidades.

Com este contributo, promoveu-se a capacitacdo dos cuidadores formais e informais para cuidar
das pessoas com esta patologia, muitas vezes estigmatizadas pelos seus comportamentos lidos como
improéprios e socialmente inaceitaveis (WHO, 2017), contribuindo para a sua inser¢do na sociedade.

No desenvolvimento de competéncias neste dominio, foi atingido o definido no descritor de Dublin
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“comunicagdo”, pela comunicagdo de conhecimentos e raciocinios de forma clara e em contextos
alargados e multidisciplinares, na area de intervengdo, “realizagdo de julgamento/tomada de
decisdes”, ao integrar conhecimentos e lidar com situagdes complexas, refletindo sobre as respetivas
implicacOes e responsabilidades éticas e sociais, “conhecimento e capacidade de compreensdo” no
sentido do desenvolvimento e aplicagdo de conhecimentos obtidos no 12 ciclo, aplicando em situagdes
originais e em contexto de investigacdo, de “aplicacdo de conhecimentos e compreensdo”, em
contextos alargados e multidisciplinares, e relacionados com a drea de estudo, e “competéncias de
autoaprendizagem”, ao desenvolver competéncias, de forma auto-orientada e auténoma (DGES,

2013).

2.2.3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Neste dominio, o EEER interage com a pessoa, desenvolvendo atividades que permitam maximizar
as suas capacidades funcionais, conduzindo a um melhor desempenho motor, cardiaco e respiratdrio,
potenciando o rendimento e desenvolvimento pessoal, através da concecdo de sessdes de treino com
vista a promocdo da salde e prevencdo de lesdes (Regulamento 392/2019).

No sentido de desenvolver as competéncias neste dominio, foi delineado como objetivo especifico
Maximizar a funcionalidade da pessoa.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude considera a funcionalidade
da pessoa num determinado dominio como a interagdo ou relagdo complexa entre a condi¢do de saude
e o contexto, como o ambiente ou fatores pessoais, numa visdo e abordagem biopsicossocial
(Organizagdo Mundial da Saude, 2004).

Quer a independéncia®! como a funcionalidade!? s3o a base para a avaliacdo das necessidades no
ambito do conteudo funcional do EEER e, portanto, também, para a sua intervengdo diferenciada
(Ribeiro, 2021).

No decurso dos vadrios momentos de estagio, foram desenvolvidas intervengdes com o objetivo de
maximizar a funcionalidade, conduzindo a um melhor desempenho nas funcées cardiaca, motora e
respiratoria.

O treino funcional motor representa ganhos na propriocepcdo, forca, resisténcia, flexibilidade,
coordenacdo motora e condicionamento cardiovascular. Contribui para a maximizacdao da
funcionalidade, prevencdo de quedas e as suas complicacdes, bem como promove a independéncia e

a qualidade de vida (Pereira et al., 2017).

Yindependéncia é definida como a condicdo de satide em que a pessoa tem capacidade por si s6 de desempenhar as AVD e
o autocuidado (Ribeiro, 2021).

2Euncionalidade é definida como a capacidade da pessoa, em cada momento, para realizar tarefas de subsisténcia,
relacionar-se com o meio envolvente e participar socialmente (Decreto lei n.2 101/2006).
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No plano de cuidados com a pessoa com AVC, a realizagdo de treino motor e da marcha com
auxiliar de marcha, com interven¢do no meio envolvente, tornando-o mais seguro e favorecendo
ganhos na independéncia e funcionalidade, possibilitou o evitar do confinamento no domicilio, pois a
pessoa residia num prédio sem elevador, maximizando a sua funcionalidade.

Na intervengdo com a pessoa com doenca de Parkinson, para maximizar a funcionalidade
incorporou-se no programa de reabilitagdo, o treino motor e de equilibrio, em modalidade de dupla
tarefa com treino cognitivo. Esta intervencgdo, associada a transmissao de conhecimentos de forma a
aumentar a literacia em salde, trouxe ganhos na atencdo, no desempenho de tarefas e na seguranca
do ambiente envolvente, bem como no conhecimento sobre a doenca e estratégias compensatdrias
no sentido de promover a independéncia e maximizar a funcionalidade.

O treino de transferéncia entre a cama e a cadeira, apds treino motor e de equilibrio, na pessoa
com amputacdo do membro inferior trouxe ganhos na sua autonomia e funcionalidade, permitindo
gue a pessoa retornasse a sair de casa no seu veiculo adaptado.

Na intervencdo com a Sra. D.C. (Apéndice 3), a realizagdo de treino cognitivo, nomeadamente

orientacdo, propriocecdo e gestdo do ambiente contribuiram para diminuir a agita¢do e participar no

plano de cuidados, nomeadamente no treino motor e de equilibrio, e contribuiram para a progressao
de um sistema totalmente compensatdrio para parcialmente compensatério, ao realizar levante e
treino de marcha.

Durante o treino motor aerdbio e anaerdbio, foram considerados os principios fisioldgicos,
nomeadamente com o cdlculo da frequéncia cardiaca maxima e da frequéncia cardiaca alvo, através
da aplicagdo da féormula de Karvonen.

Foi incorporado neste treino dispositivos como o cicloergdémetro, faixas de resisténcia, bolas, bola
suica, halteres, pinos, bosu e rolos, bem como outro material que cumprisse os principios de seguranca
e da sua fungdo nos exercicios propostos, como luvas de feltro, argolas, plasticinas, papel e elasticos.
A utilizagdo de tecnologia, como descrita na literatura (Saraiva et al., 2023; Teodoro et al., 2024;
Vicente et al., 2024), abre novos horizontes em potencialidade e resultados, no entanto, ndo se
encontra disponivel nos diversos contextos de estagio.

A reabilitacdo funcional respiratoria assume um papel fundamental no incremento de
funcionalidade das pessoas com patologia do foro respiratdrio, doenca muitas vezes de carater crénico
e com um aumento progressivo da sua prevaléncia em termos mundiais (Fonseca et al., 2018). De
forma a intervir com esta populacdo, foram aplicadas diversas intervencdes, tais como técnicas de
descanso e relaxamento, de conservagao de energia, treino e tolerancia ao esforgo, gestdo de regime
terapéutico, controlo de sintomas e estratégias de prevencdo de complica¢des, essenciais para que a
pessoa gerisse as suas atividades e reduzisse o impacto das limitagées funcionais no dia a dia (OE,
2018b).

Também foi realizado ensino, instrugdo e treino das posicdes de descanso e relaxamento, bem
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como consciencializagdo e controlo da respiracdo, técnicas de correcdo postural, exercicios de
mobilizagdo osteoarticular, treino dos musculos envolvidos na respiragao e técnicas de limpeza da via
aérea para a pessoa com DPOC. No planeamento de cuidados a esta popula¢do, foram incorporadas
estratégias para aumentar a adesdo terapéutica e regime medicamentoso, com o intuito de diminuir
a recorréncia de necessidade de cuidados hospitalares em contexto de agudiza¢do da doenga.

O ensino sobre técnicas de conservacao de energia e treino de posi¢ées de descanso e relaxamento
foi realizado durante o treino de marcha com andarilho a pessoa com DPOC, com quadro de miopatia,
na sua preparagdo para regresso ao domicilio, nomeadamente na consciencializagdo sobre a
respiracdo, reconhecimento da necessidade de conservar a energia e assim, maximizar a sua
funcionalidade.

Na intervencdo com a Sra. D.C (Apéndice 3), a realizacdo de reabilitacdo funcional respiratéria
contribuiu para a progressao no desmame ventilatério e no processo de desmame de traqueostomia.
A consciencializacdo e controlo da respiracdo durante o processo de oclusdo da tragueostomia foi
treinado com recurso, numa metodologia de dupla tarefa, a técnicas de reminiscéncia, ao estimular o
discurso espontaneo a recordar um momento passado, cantar ou nomear.

Face a uma populacdo envelhecida, com elevada prevaléncia de doenca crénica como a deméncia,
a maximizacgdo da funcionalidade, através do potenciar das fung¢des cognitivas residuais, utilizacdo de
estratégias compensatdrias e capacitacdo do cuidador, sdo também intervencgGes prioritarias para o
EEER.

O treino em contexto de reabilitacdo motora foi realizado em diversas situa¢des em modalidade
de dupla tarefa, face ao comprovado efeito sinérgico da combinagao entre o treino motor e cognitivo,
atendendo também a otimizagdo do tempo e recursos disponiveis para a intervengdo, principalmente
em contexto domiciliario.

A par com o treino das atividades de vida, as intervengdes realizadas aumentaram o conhecimento
da pessoa, através de estratégias educativas ajustadas, com o envolvimento do cuidador/familia. Em
contexto domicilidrio, a distribuicdo de guias de exercicios adequados e adaptados a cada pessoa
(Apéndice 6, 20 e 21), garantiram a manuteng¢do do programa e maximizaram a eficacia do plano
instituido, responsabilizando a pessoa na sua prossecucdo, como agente de autocuidado. Estas
estratégias permitiram o desenvolvimento de habilidades psicomotoras, aumentaram a destreza
necessaria a participagdo no autocuidado e a maximizagdo da funcionalidade (Ribeiro, 2021).

A monitorizagado dos resultados obtidos foi realizada ao longo do processo de cuidados, através da
aplicacdo das escalas aplicadas inicialmente e descritas na andlise da competéncia Cuida de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da prdtica de cuidados e
do alcancar dos objetivos definidos com a pessoa aquando do delinear do plano de cuidados.

Os conhecimentos adquiridos durante a componente tedrica letiva, a par da investigacao e

pesquisa de artigos cientificos e literatura relevante, bem como os momentos de discussao e de
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reflexdo com o EEER orientador, docente da ESEEM e equipa multidisciplinar, foram fundamentais para
sustentar a pratica e a tomada de decisdo, com foco na maximizac¢do da funcionalidade da pessoa alvo
de cuidados.

No desenvolvimento de competéncias neste dominio, foi atingido o definido no descritor de Dublin
“comunicacdo”, pela comunicacdo de conhecimentos e raciocinios de forma clara e em contextos
alargados e multidisciplinares, na area de intervencdo, “realizacdo de julgamento/tomada de
decisdes”, ao integrar conhecimentos e lidar com situagcdes complexas, refletindo sobre as respetivas
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais, “conhecimento e capacidade de compreensao” no
sentido do desenvolvimento e aplicacdo de conhecimentos obtidos no 12 ciclo, aplicando em situagdes
originais e em contexto de investigacdo, de “aplicacdo de conhecimentos e compreensao”, em
contextos alargados e multidisciplinares, e relacionados com a area de estudo, e “competéncias de
autoaprendizagem”, ao desenvolver competéncias, de forma auto-orientada e auténoma (DGES,

2013).
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CONCLUSAO

No término deste relatdrio, que reflete o percurso efetuado com vista ao desenvolvimento de
competéncias comuns do EE, especificas do EEER e aquelas conducentes ao titulo de Mestre, com base
no projeto de estagio, que perspetivava a intervengao do EEER na reabilitacao cognitiva da pessoa com
deméncia, pode-se considerar que foram atingidos os objetivos propostos, pois foram descritas e
analisadas as atividades realizadas durante o estdgio, sustentando a sua relevancia na evidéncia
cientifica, com uma componente critica, reflexiva e baseada nos principios éticos e deontoldgicos da
profissao.

Numa perspetiva de andlise deste percurso, recorrendo ao modelo de analise SWOT, nos seus
pontos fortes destaca-se a prévia realizacdo do projeto de estdgio, com a definicdo de objetivos e
atividades propostas no sentido de os atingir, a revisdo bibliografica que foi efetuada, que permitiu
fundamentar as intervengbes com a pessoa, bem como a realizacdo da revisdo scoping, onde foram
mapeadas e descritas as intervengbes de reabilitagcdo cognitiva na pessoa com deméncia, sustentando
a pratica durante o estagio. Sendo o autocuidado um dos conceitos centrais de enfermagem,
particularmente de ER, a utilizacdo do modelo tedrico de enfermagem de Dorothea Orem, a Teoria do
Autocuidado, permitiu uma abordagem sistematizada na intervengdo com a pessoa no sentido do
cuidar, capacitar e maximizar a funcionalidade, em todos os contextos da pratica de cuidados. A
identificacdo de alteracGes decorrentes do processo de envelhecimento e de doenca, através da
utilizacdo de escalas e instrumentos de avaliagdo, conduziram ao planeamento de programas de
reeducagao funcional motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratdria, da alimentagdao e da
eliminagdo, de acordo com as necessidades identificadas e objetivos da pessoa e cuidador. Como
demonstrado, as intervengdes, discutidas, analisadas e reavaliadas com o EEER orientador, equipa
multidisciplinar e docente orientador da ESEEM, contribuiram para minimizar e eliminar fatores que
comprometiam o autocuidado e promoveram a inser¢do da pessoa no meio envolvente e exercicio da
cidadania, prevenindo complicacdes, potenciando as suas capacidades e assim, promovendo ganhos
em saude e na qualidade de vida da pessoa e cuidador.

Foram consideradas como oportunidades os contextos diversificados de estagio, que
possibilitaram o contato com a pessoa com problematicas diversas, desafiante pela necessidade da
procura de respostas adequadas e satisfatérias para as suas necessidades em termos de autocuidado.
O contato com profissionais de diversas dareas foi uma oportunidade para aprendizagem,
nomeadamente na gestdo e articulacdo dos cuidados, bem como na aprendizagem em termos tedricos
e praticos, aspetos fundamentais no desenvolvimento de competéncias enquanto EEER. Nestes
contextos, a identificacdo de necessidades em termos formativos, pela equipa, possibilitou a realizagdo

de sessOes de formacdo, nomeadamente na area de estudo, e promoveu a disseminag¢do de
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informacgdo, através da producdo de material, como posters, miniguias e site para consulta de
informacdo por cuidadores formais e informais. A realizacdo do artigo de revisdo scoping no dominio
da reabilitacdo cognitiva da pessoa com deméncia e a publicagdo em revista indexada em bases de
dados internacionais, contribuiu para a divulgacdo de conhecimento e para o crescimento do corpo de
conhecimentos de ER.

A identificacdo da estudante pela equipa multidisciplinar como perita na drea foi manifestada
através da solicitacdo de colaboragdo para a tomada de decisdo ou definicdo de estratégias no
planeamento dos cuidados, nomeadamente a pessoa com deméncia. O registo das intervencdes
realizadas em bases de dados prdprias, foi considerada uma oportunidade de contributo para a criacao
de indicadores de ganhos sensiveis aos cuidados de ER.

Como fraqueza, foi considerado o tempo limitado de intervencdo com a pessoa, condicionado
pelos prazos de intervengdo, os recursos humanos limitados, nomeadamente de EEER e a necessidade
e complexidade crescente das problemdticas, associadas aos fendmenos ja descritos de
envelhecimento da populacdo e prevaléncia de doenca crdénica, com cuidadores informais com niveis
elevados de sobrecarga e com escassos meios de apoio na comunidade. A realizagdo de planos de
treino em modalidade de dupla tarefa foi a estratégia utilizada para a intervencdo, permitindo a
otimizacdo do tempo e recursos disponiveis, com o mdaximo envolvimento da pessoa e cuidador
informal. Ndo apenas na gestdo do tempo e, portanto, limitativo no contato com a pessoa, também os
escassos recursos materiais foram considerados uma fraqueza, mas ao mesmo tempo, uma
oportunidade, para a investigacdo e desenvolvimento de habilidades no sentido de desenvolver
estratégias alternativas e ao mesmo tempo, cientificamente sustentadas, que dessem resposta as
necessidades das pessoas.

Como ameaga, considerou-se a escassez de estudos publicados por EEER na drea da reabilitagao
cognitiva da pessoa com deméncia, com intervengdes especificas e produgdo de indicadores sensiveis
a ER, o que também pode ser considerada uma oportunidade, ao nortear o desenvolvimento das
competéncias atras descritas, nesta area de intervengao, contribuindo para, ndo apenas nos locais de
estagio e nos contextos onde se interviu, mas também, a nivel da comunidade cientifica, para a
divulgacao de conhecimento.

Atendendo ao envelhecimento demografico e a prevaléncia de doencas de carater progressivo e
incurdvel, que representa um desafio em termos globais, em contexto social, econédmico e de salde, a
intervencdo precoce no sentido da manutencdo da funcionalidade e autocuidado, no meio envolvente,
com cuidadores capacitados e promotores da autonomia, pode garantir a manutencado da qualidade
de vida da pessoa e diminuir o impacto desta nova realidade a nivel dos servicos de saude. O
aprofundar de conhecimentos na d4rea da reabilitacdo cognitiva na pessoa com deméncia, foi
gratificante e altamente motivador, pelas aprendizagens, conhecimentos e resultados alcangados. As

competéncias desenvolvidas permitiram o crescimento pessoal e profissional, na satisfacdo da pessoa,
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promoc¢do da saude, prevengao de bem-estar e autocuidado, readapta¢do funcional, reeducacdo
funcional, promogado da inclusdo social e organizacdao dos cuidados de enfermagem, como definido

pelo Regulamento dos padrées de qualidade dos cuidados especializados em ER.
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APENDICES



APENDICE 1 - PROJETO DE ESTAGIO



Objetivo Especifico Desenvolver uma pratica profissional ética e legal, agindo de acordo com as normas legais, principios éticos e deontologia profissional,
suportada pela evidéncia cientifica.

Unidades de Competéncias: A1, A2, D1, D2

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avalia¢ao

ANRNEN

AN

Integrar a equipa multidisciplinar do servico;

Conhecer as normas, protocolos e a cultura de cuidados do contexto
de estagio;

Participacdo na prestacdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo;
Participacdo nas tomadas de decisdo da equipa;

Envolver a pessoa/familia no seu plano de cuidados e tomadas de
decisdo;

Promover o respeito pela autodeterminacdo da pessoa, considerando
os seus habitos, valores e crengas;

Realizar colheita de dados junto da pessoa e cuidadores, bem como
consulta do processo clinico, de forma a identificar as necessidades de
intervencao;

Pesquisa de artigos em bases de dados cientificas, de forma a suportar
a pratica clinica e melhor responder as necessidades da pessoa,
aprofundando conhecimentos nas diversas areas de intervencao;
Integracdao dos novos conhecimentos na pratica;

Identificagdo de oportunidades de investigagao;

Tomada de decisdo de acordo com o Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro;

Reconhecimento de praticas de risco e medidas preventivas;

Reunido com o Enfermeiro Orientador e Docente responsavel a fim de
analisar o percurso e praticas desenvolvidas.

Participou nas atividades do servico, conhecendo a sua dinamica,
normas, protocolos em cada contexto de estdgio;

Participou na prestacao de cuidados de Enfermagem de Reabilitacao,
enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo;

Participou nas tomadas de decisdo da equipa no que diz respeito ao
planeamento de cuidados;

Envolveu a pessoa/familia no plano de cuidados, no planeamento e nas
tomadas de decisdo, respeitando os seus habitos, valores e crencas;
Realizou a colheita dos dados relevantes para a situagao clinica, de
forma a suportar a intervencdo especializada, com o utente e cuidador,
consulta do processo clinico e meios complementares de diagnéstico;
Pesquisou artigos nas diferentes bases de dados cientificos, no sentido
de suportar a intervencdo;

Aplicou os conhecimentos decorrentes da evidencia cientifica na pratica
de cuidados;

Identificou lacunas no conhecimento e necessidades em termos de
investigagao;

Evidenciou uma pratica de enfermagem assente no Cédigo Deontoldgico
de Enfermagem;

Ter reconhecido praticas de risco e ter adotado medidas preventivas na
pratica de cuidados;

Reuniu com o professor e enfermeiro orientador de forma a refletir e
definir o percurso formativo, bem como melhorar as praticas
desenvolvidas.




Critérios de

Reflete sobre a execugdo de atividades, implementagao de estratégias e seu contributo para alcangar os objetivos propostos;

Avaliagao Descreve em que medida as estratégias e atividades planeadas e realizadas contribuiram para o desenvolvimento de competéncias no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Recursos Humanos: Professor Orientador da ESSEM; EEER orientador no local de estagio; Equipa Multidisciplinar; Utente/familia/cuidador;

Materiais: Normas e Protocolos do Servico; Processos clinicos dos utentes; Bibliografia cientifica da area; Legislagdo; Cédigo
Deontoldgico; Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista; Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao;

Fisicos: Hospital, Servico de Medicina, Servi¢co de Ortopedia, UCCI Seixal, Unidade da RNCCI LATI;

Temporais: Cronograma




Objetivo Especifico: Desempenhar um papel dinamizador em programas de melhoria continua da qualidade nos servigos.

Unidades de Competéncias: B1, B2, B3

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avalia¢ao

v

v

Realizar entrevista com o Enfermeiro Chefe e EEER orientador nos
locais de estagio;

Consultar normas e protocolos dos servicos, bem como conhecer
projetos desenvolvidos nos servicos e indicadores de qualidade;
Promover a incorporagdo de conhecimentos na area da qualidade na
prestacdo de cuidados;

Definir indicadores e instrumentos adequados para avaliacao das
praticas clinicas;

Participar nos projetos de melhoria continua da qualidade
implementados e desenvolvidos nos servicos;

Colaborar na definicdo de recursos adequados para a prestacdo de
cuidados seguros;

Reconhecer e refletir sobre praticas de risco clinico e ocupacional, bem
como medidas preventivas.

Realizou entrevista com o Enfermeiro Chefe e EEER orientador nos locais
de estagio;

Consultou normas e protocolos nos servigos;

Conheceu os indicadores de qualidade relevantes na pratica de cuidados
especializados do EEER;

Conheceu os projetos a decorrer nos servigos;

Aplicou os conhecimentos adquiridos ao longo do processo de
aprendizagem na prestacdo de cuidados;

Definiu e aplicou os instrumentos de avaliacdo e registo adequados;
Colaborou no planeamento e avaliacado de projetos de melhoria
continua da qualidade implementados e desenvolvidos nos servicos;
Colaborou na definicdo de recursos adequados para a prestacdo de
cuidados seguros;

Reconheceu e refletiu sobre praticas de risco clinico e ocupacional, bem
como medidas de forma a minimizar e evita-las.

Critérios de | Reflete sobre a execugao de atividades, implementagao de estratégias e seu contributo para alcangar os objetivos propostos;

Avaliagao Descreve em que medida as estratégias e atividades planeadas e realizadas contribuiram para o desenvolvimento de competéncias no
dominio da melhoria continua da qualidade.

Recursos Humanos: Professor Orientador da ESSEM; EEER orientador no local de estagio; Equipa Multidisciplinar; Utente/familia/cuidador;




Materiais: Normas e Protocolos do Servico; Processos clinicos dos Utentes; Bibliografia cientifica da area; Legislacdo; Cadigo
Deontoldgico; Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista; Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio;

Fisicos: Hospital, Servigo de Medicina, Servico de Ortopedia, UCCI Seixal, Unidade da RNCCI LATI;

Temporais: Cronograma




Objetivo Especifico: Desenvolver competéncias na 4rea de gestdo de cuidados de enfermagem e articulacdo na equipa de saude.

Unidades de Competéncias: C1, C2

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avalia¢ao

v
v

ANRNEN

Colaborar nas decisdes da equipa multidisciplinar;

Referenciar o utente para outros profissionais de saude avaliando as
suas necessidades

Disponibilizar acessoria a equipa multidisciplinar;

Orientar a decisdo relativa as tarefas a delegar;

Supervisionar os cuidados delegados, garantindo seguranca e
qualidade;

Gerir os cuidados em fungdo dos recursos e necessidades do
utente/familia;

Envolver e motivar a equipa na prestacdo de cuidados de enfermagem
de reabilitacado;

Colaborou nas decisGes da equipa multidisciplinar

Avaliou as necessidades e referenciou o utente para outros profissionais
de saude envolvendo a equipa multidisciplinar;

Demonstrou capacidades na acessoria, delegacdo supervisao de outros
profissionais;

Garantiu a seguranca e qualidade dos cuidados delegados otimizando as
respostas da equipa;

Geriu os cuidados em funcgdo dos recursos e necessidades do
utente/familia;

Demonstrou estratégias para envolvimento e motiva¢do da equipa para
os cuidados prestados;

Critérios de

Reflete sobre a execugao de atividades, implementagao de estratégias e seu contributo para alcangar os objetivos propostos;

Avaliagao Descreve em que medida as estratégias e atividades planeadas e realizadas contribuiram para o desenvolvimento de competéncias no
dominio da gestao de cuidados.
Recursos Humanos: Professor Orientador da ESSEM; EEER orientador no local de estagio; Equipa Multidisciplinar; Utente/familia/cuidador;

Temporais: Cronograma

Materiais: Normas e Protocolos do Servico; Processos clinicos dos Utentes; Bibliografia cientifica da area; Legislagdo; Cédigo
Deontolégico; Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista; Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio;

Fisicos: Hospital, Servico de Medicina, Servigo de Ortopedia, UCCI Seixal, Unidade da RNCCI LATI;




Objetivo Especifico: Cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida em todos os contextos da pratica clinica.

Unidades de Competéncias: J1

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avalia¢ao

v’ Avaliar a capacidade funcional da pessoa;

v Realizar avalia¢do da funcio cognitiva utilizando o MMSE e MoCA;

v’ ldentificar as necessidades de intervencao, a fim de otimizar e manter
a funcao;

v' Planear intervencdes especificas de Enfermagem de Reabilitacdo,
promovendo a funcionalidade;

v Discutir com o Enfermeiro Orientador as prioridades de intervencdo e
as intervencdes planeadas;

v" Envolver a pessoa/familia no plano de cuidados, nomeadamente nas
estratégias a implementar e resultados esperados;

v" Envolver a equipa multidisciplinar no plano de intervencdo otimizando
as intervencdes planeadas;

v"Implementar programas de reeducac¢io funcional;

v’ Ensinar, instruir e treinar intervencdes de reeducacdo funcional motora
sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentacdo, da eliminagao,
da sexualidade;

v’ Ensinar, demonstrar e treinar técnicas no &mbito dos programas
definidos com vista ao autocuidado e da continuidade de cuidados nos
diferentes contextos;

v’ Selecionar, ensinar, instruir, treinar a utilizacdo de produtos de apoio;

v Avaliar os resultados dos planos e programas de reabilitacdo
implementados recorrendo a instrumentos/escalas de avaliagdo;

v’ Elaborar registos de enfermagem que descrevam a intervencdo do
EEER;

v Articular com outros profissionais e instituicdes de satde a fim de
otimizar as interven¢des planeadas e a continuidade de cuidados.

Avaliou a capacidade funcional da pessoa, utilizando
instrumentos/escalas de avaliacdo;

Avaliou a fungao cognitiva recorrendo a instrumentos como o MMSE e
MoCA,;

Identificou as necessidades de intervencao, consoante a avaliacdo da
pessoa e com o objetivo de preservar e otimizar a funcgao;

Planeou intervengdes especificas de Enfermagem de Reabilitagdo com o
objetivo de promover a funcionalidade;

Discutiu com o Enfermeiro Orientador as prioridades de intervencao,
bem como as intervencdes planeadas;

Envolveu a pessoa e cuidador no plano de cuidados, definindo objetivos,
estratégias e reforcando os resultados, gerindo expetativas e ganhos;
Envolveu a equipa multidisciplinar no plano de intervencao,
reformulando estratégias no sentido de otimizar as intervengdes
planeadas;

Implementou programas de reeducagdo funcional;

Ensinou, instruiu e treinou intervengdes de reeducag¢do funcional
motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratdria, da alimentag¢ao, da
eliminacdo, da sexualidade;

Ensinou, demonstrou e treinou técnicas no ambito dos programas
definidos, estimulando o autocuidado e a continuidade dos cuidados
nos diferentes contextos;

Selecionou, ensinou, instruiu e treinou a utilizagao de produtos de
apoio;

Recorreu a instrumentos/ escalas de avaliacdo a fim de avaliar
resultados dos planos e programas de reabilitacdao implementados




v Elaborou registos de enfermagem que descrevem as intervencdes do
EEER;

v Articulou com outros profissionais de salde e institui¢cdes de salide com
o objetivo de otimizar as intervenc¢des planeadas e a continuidade de
cuidados.

Critérios de

Reflete sobre a execugdo de atividades, implementagao de estratégias e seu contributo para alcangar os objetivos propostos;

Avaliagao Descreve em que medida as estratégias e atividades planeadas e realizadas contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilita¢do, ao diagnosticar, planear, implementar e avaliar planos de
intervencio de Enfermagem de Reabilitacdo.

Recursos Humanos: Professor Orientador da ESSEM; EEER orientador no local de estagio; Equipa Multidisciplinar; Utente/familia/cuidador;

Materiais: Normas e Protocolos do Servico; Processos clinicos dos Utentes; Bibliografia cientifica da area; Legislagdao; Codigo
Deontoldgico; Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista; Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo; Escalas e
instrumentos de medida;

Fisicos: Hospital, Servico de Medicina, Servigo de Ortopedia, UCCI Seixal, Unidade da RNCCI LATI;

Temporais: Cronograma




Objetivo Especifico: Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;

Unidades de Competéncias: J2

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliagao

v

v

DN

Avaliar altera¢des que determinam limitacGes da atividade e/ou
restricdo da participagdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;
Avaliar alteracGes a nivel das fung¢des cognitivas, utilizando o MMSE e o
MoCA;

Diagnosticar alteragdes que determinam limitacoes da atividade e/ou
restricdo da participagdo para a reinsercao e exercicio da cidadania;
Discutir com o Enfermeiro Orientador as prioridades de intervencao e
as intervencées planeadas;

Implementar programas de reabilitacdo;

Envolver a pessoa/familia na elaboracdo do plano de intervencéo;
Ensinar a pessoa e cuidador técnicas e tecnologias especificas para o
autocuidado nomeadamente ao nivel cognitivo;

Realizar treino especifico de AVD’s, nomeadamente utilizando ajudas
técnicas e compensatérias, maximizando a qualidade de vida;
Promover ambientes seguros com diminui¢ao de fatores de risco
ambientais, relacionados com a alteragdo da funcionalidade a nivel
motor, cognitivo, sensorial, cardiaco, respiratério, alimentagao,
eliminacdo e da sexualidade;

Gerir e instruir sobre as circunstancias ambientais que potenciam a
ocorréncia de eventos adversos associados a alteracdo da
funcionalidade a nivel motor, cognitivo, sensorial, cardiaco,
respiratério, alimentacdo, eliminacdo e da sexualidade;

Articular com outros profissionais e instituicGes de saude a fim de
otimizar as interven¢des planeadas e a continuidade de cuidados.

Avaliou alteragGes que determinam limita¢des da atividade e/ou
restricdo da participagdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;
Avaliou a fungdo cognitiva recorrendo a instrumentos como o MMSE e
MoCA

Diagnosticou altera¢des que determinam limita¢Ges da atividade e/ou
restricdo da participagdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;
Discutiu com o Enfermeiro Orientador as prioridades de intervencao,
bem como as intervencdes planeadas;

Implementou programas de reabilitacdo;

Envolveu a pessoa e cuidador no plano de cuidados, definindo objetivos,
estratégias e reforcando os resultados, gerindo expetativas e ganhos;
Ensinou e instruiu a pessoa e cuidador técnicas e tecnologias especificas
para o autocuidado nomeadamente a nivel cognitivo integrando as no
plano de reabilita¢do;

Realizou treino especifico de AVD’s utilizando ajudas técnicas e
compensatérias, com a finalidade de maximizar a qualidade de vida;
Promoveu ambientes seguros, identificando e diminuindo fatores de
risco ambientais, relacionados com a alteracdo da funcionalidade a nivel
motor, cognitivo, sensorial, cardiaco, respiratério, alimentacgao,
eliminacdo e da sexualidade;

Geriu e instruiu sobre as circunstancias ambientais que potenciam a
ocorréncia de eventos adversos associados a alteracdo da
funcionalidade a nivel motor, cognitivo, sensorial, cardiaco, respiratério,
alimentacao, eliminagao e da sexualidade;




v Avaliar os resultados dos planos e programas de reabilitacio v' Recorreu a instrumentos/ escalas de avaliacdo a fim de avaliar

implementados recorrendo a instrumentos/escalas de avaliacdo; resultados dos planos e programas de reabilitacdo implementados
v Elaborar registos de enfermagem que descrevam a intervenc3o do v Elaborou registos de enfermagem que descrevem as intervencdes do
EEER; EEER;

v" Articulou com outros profissionais de salde e institui¢cdes de salide com
o objetivo de otimizar as intervengdes planeadas e a continuidade de
cuidados.

Critérios de

Reflete sobre a execugdo de atividades, implementagao de estratégias e seu contributo para alcangar os objetivos propostos;

Avaliagao Descreve em que medida as estratégias e atividades planeadas e realizadas contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio, nomeadamente na capacitacdo da pessoa com deficiéncia,
limita¢do da atividade e/ou restri¢do da participa¢io para a reinserc¢do e exercicio da cidadania.

Recursos Humanos: Professor Orientador da ESSEM; EEER orientador no local de estagio; Equipa Multidisciplinar; Utente/familia/cuidador;

Materiais: Normas e Protocolos do Servico; Processos clinicos dos Utentes; Bibliografia cientifica da area; Legislagdao; Codigo
Deontoldgico; Regulamento do Exercicio

Profissional dos Enfermeiros, Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista; Regulamento das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilita¢do; Escalas e instrumentos de medida;

Fisicos: Hospital, Servico de Medicina, Servigo de Ortopedia, UCCI Seixal, Unidade da RNCCI LATI;

Temporais: Cronograma




Objetivo Especifico: Maximizar a funcionalidade da pessoa.

Unidades de Competéncias: J3

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avalia¢ao

v’ Avaliar a capacidade funcional da pessoa;

v Realizar avaliacdo da funcio cognitiva utilizando o MMSE e MoCA;

v’ Identificar as necessidades de intervencio, a fim de otimizar e manter
a funcao;

v' Planear intervencdes especificas de Enfermagem de Reabilita¢do,
promovendo a funcionalidade;

v Discutir com o Enfermeiro Orientador as prioridades de intervencdo e
as intervencdes planeadas;

v" Envolver a pessoa/familia no plano de cuidados, nomeadamente nas
estratégias a implementar e resultados esperados;

v"Implementar programas de reabilitacdo;

v Avaliar os resultados dos planos e programas de reabilitacdo
implementados recorrendo a instrumentos/escalas de avaliacdo;

v Elaborar registos de enfermagem que descrevam a intervenc¢io do
EEER;

Avaliou a capacidade funcional da pessoa, utilizando
instrumentos/escalas de avaliacdo;

Avaliou a fungao cognitiva recorrendo a instrumentos como o MMSE e
MoCA;

Identificou as necessidades de intervencao, consoante a avaliacdo da
pessoa e com o objetivo de preservar e otimizar a func¢do;

Planeou intervengdes especificas de Enfermagem de Reabilitagdo com o
objetivo de promover a funcionalidade;

Discutiu com o Enfermeiro Orientador as prioridades de intervencao,
bem como as intervencdes planeadas;

Envolveu a pessoa e cuidador no plano de cuidados, definindo objetivos,
estratégias e reforcando os resultados, gerindo expetativas e ganhos;
Implementou programas de reabilitacdo;

Recorreu a instrumentos/ escalas de avaliacdo a fim de avaliar
resultados dos planos e programas de reabilitagdo implementados;
Elaborou registos de enfermagem que descrevem as intervengdes do
EEER.

Critérios de | Reflete sobre a execug¢ao de atividades, implementagao de estratégias e seu contributo para alcangar os objetivos propostos;

Avaliagao Descreve em que medida as estratégias e atividades planeadas e realizadas contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, na maximizagao da funcionalidade da pessoa, desenvolvendo as
suas capacidade.

Recursos Humanos: Professor Orientador da ESSEM; EEER orientador no local de estagio; Equipa Multidisciplinar; Utente/familia/cuidador;




Materiais: Normas e Protocolos do Servico; Processos clinicos dos Utentes; Bibliografia cientifica da area; Legislacdo; Codigo

Deontoldgico; Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista; Regulamento das competéncias

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; Escalas e instrumentos de medida;
Fisicos: Hospital, Servico de Medicina, Servigo de Ortopedia, UCCI Seixal, Unidade da RNCCI LATI;

Temporais: Cronograma




APENDICE 2 — PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING



PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING

Objetivo: Descrever e mapear as intervengdes de reabilitacdo, que possam ser desenvolvidas
pelo EEER, na reabilitacdo cognitiva da pessoa com deméncia.

Questao de investigacdao: Quais sao as intervencdes de reabilitacdo cognitiva para pessoas com
demeéncia?

Populagdo: Pessoas com deméncia.

Conceito: Intervencdes ou técnicas.

Contexto: Reabilitacdo cognitiva.

Metodologia de pesquisa:

Base de dados EBSCOhost (CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, Cochrane CentralRegister of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science & Technology
Abstracts, Mediclatina, Cochrane Clinical Answers) e Google Académico.

Descritores: Deméncia; A Reabilitacdo cognitiva; Intervencdes

Critérios de Inclusdo e Exclusdo:

Foram definidos como critérios de inclusdo:

e Estudos randomizados controlados;

e Publicados em Inglés, Portugués e Espanhol;

e Qualquer intervencao de treino cognitivo, desde que vise melhorar ou
prevenir a disfuncdo cognitiva em pessoas com deméncia;

e Texto completo;

e Apresenta resultados do estudo;

e Publicados entre 2013-2023.

Como critérios de exclusdo:

e Intervengbes de treino cognitivo a pessoas com outras patologias, que
nao deméncia.
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1 - INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular de Estagio, desenvolvido no Servigo de Medicina
1 do Hospital Garcia de Orta, Almada, realizado no 22 ano Letivo, foi proposta a

realizacdo de um Estudo de Caso.

A sua elaborac¢do, muito além do carater formal inerente ao processo de avaliagdo,
tem como finalidade o desenvolvimento de competéncias com Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo, na concecdo, implementacdo e monitorizacdo de
planos de Enfermagem diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das

pessoas (Regulamento n.2 392/2019).

A intervencdao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo visa
prevenir complicacbes e evitar incapacidades, proporcionando intervencdes
terapéuticas a fim de melhorar as func¢des residuais, manter ou recuperar a
independéncia nas atividades de vida e minimizar o impacto das incapacidades

instaladas (Regulamento n.2 392/2019).

O processo de Enfermagem, sendo uma metodologia cientifica, promove um
desempenho sistematico e intencional na concecdo e prestacdo de cuidados pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, na sua tomada de decisdo e
avaliacdo dos resultados das intervencgdes, contribuindo para a individualizagao,
humanizacado e qualificacdo dos cuidados prestados as pessoas, familias e comunidades

(Andrade et al., 2018).

A sustentacdo da pratica em referenciais tedricos é explicita nos instrumentos que
regulam o exercicio profissional dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo. Estes sdao fundamentais no processo de facilitacdo para a identificacao,
descricdo ou predicdao do modo como a pessoa, familia ou comunidade respondem aos
problemas de salde ou processos de vida, e simultaneamente, quais os processos que
requerem a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

(Ribeiro, 2021).



Neste sentido, para este estudo de caso e na elaboragao do plano de cuidados, o
referencial tedrico subjacente é o de Dorothea Orem, modelo que, de acordo com a
Ordem dos Enfermeiros (2011), revela-se estruturante e de exceléncia para a otimizacado

da qualidade do exercicio profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Neste estudo de caso, e para a elaborac¢do do respetivo plano de cuidados, defini

como objetivo geral:

- Desenvolver competéncias na concecdo, implementacdo, avaliacio e
reformulacdo de programas de treino motor, cardiorrespiratdrio e cognitivo na pessoa

em internamento hospitalar.
Como objetivos especificos defini:

- Desenvolver conhecimentos e habilidades nos instrumentos de avaliacdo

especificos para a Enfermagem de Reabilitacdo;

- Conhecer e desenvolver interven¢des que sustentem a implementacdo de

programas de treino de atividades de vida diarias;

- Conhecer e desenvolver estratégias na promocdo das capacidades adaptativas

com vista ao autocontrolo e autocuidado na pessoa internada em regime hospitalar;

- Estabelecer prioridades e estratégias na melhoria da qualidade, na pratica de

cuidados especializados de Enfermagem.

O estudo de caso aqui apresentado encontra se estruturado, apds a Introducdo,
da seguinte forma: Descricdo Clinica, com a apresentacdo dos dados recolhidos,

seguindo se a Avaliacdo de Focos de Atencdo e o respetivo Plano de Cuidados.



2 - DESCRIGCAO CLINICA

2.1 DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: D. C.

Idade: 81 anos.

Naturalidade: Moita, distrito de Setubal
Estado Civil: Casada

HabilitacGes Literarias: 12 Ciclo do Ensino Basico

Profissao: Manobradora em caminhos de ferro

Agregado Familiar: Reside com o esposo, principal cuidador, de 80 anos, independente

nas Atividades de Vida Didrias e Atividades Instrumentais de Vida Diarias. Sem filhos,

tém apoio de sobrinho.

Habitacdo: Moradia prépria de 2 andares, 6 assoalhadas.

2.2 - ANTECEDENTES ANTERIORES

Antecedentes Pessoais: Hipertensdo arterial, Fibrilhacdo auricular, Depressao,

Osteoporose, Gastrite, insuficiéncia venosa membros inferiores, macro adenoma da

hipofise sem défices hormonais.

Atividades de vida Didrias e Instrumentais de Vida Diarias: Independente. Como

principal ocupacdo de tempos livres salienta se a jardinagem.

Habitos/Comportamentos Aditivos: Nega consumo tabagico ou alcool.

Terapéutica Habitual: Eprosartan/HCTZ 600/12,5 mg 1x dia, Amiodarona 200 mg 1x dia,

Bromocriptina 1,25 mg 1x dia, edoxabano 30 mg 1x dia, Escitalopram 10 mg 1x dia,



Bromazepam 0,75 mg 1x dia, Daflon 1g 1x dia, Risedronato sédio 35 mg 1x semana,

esomeprazol 20 mg 1x dia, picossulfato de sédio 5mg SOS.

2.3 - HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Utente recorre a Servigo de Atendimento Permanente de Hospital Particular em
17/07/2023 por dor abdominal moderada, a nivel do epigastro, com 24 horas de
evolugao, com 2 episddios de vomito e dor toracica intermitente. Neste servico, é
realizado o diagndstico de hérnia inguino-crural esquerda estrangulada e proposta
cirugia emergente. E intervencionada no préprio dia, sendo realizada hernioplastia
inguinal com colocacdo de prétese, sendo, contudo, objetivada em laparoscopia
exploradora, ansa intestinal necrosada e perfurada, com peritonite fecal e colecistite
aguda (ndo abordada). Neste sentido foi ainda realizada enterectomia segmentar com
anastomose mecanica. Transferida para a unidade de cuidados intensivos daquela

unidade hospitalar.
Durante este internamento, foi diagnosticado:

- Choque sético de ponto de partida de peritonite entérica por ansa intestinal necrosada,
com uma revisitagao cirdrgica sem intercorréncias, mas com peritonite tercidria com
colegBes intraperitoneais, com puncdo ecoguiada a 25/08, com varios ciclos de

antibioterapia;
- Ascite loculada;

- Derrame pleural bilateral, com atelectasia passiva dos lobos inferiores, com

necessidade de drenagem toracica e realizacdo de broncofibroscopia;

- Insuficiéncia respiratéria em contexto de pneumonite de aspiracdao, com necessidade

de suporte mecanico invasivo e traqueostomia a 9/08/2023;
- Miopatia de cuidados intensivos;

- Hepatotoxicidade de origem farmacoldgica;



- Lesdo renal aguda em contexto sético com necessidade de terapéutica de substitui¢cdo

renal continua, até 04/08, com recuperac¢do da func¢do renal;
- Anasarca;

- Fibrilhagdo auricular permanente com estratégia de controlo de frequéncia com b-

blogueante e anticoagulacdo com enoxiparina;
- Cardiopatia hipertensiva.

Transferida para o Hospital Garcia de Orta, Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente, a 2/09/2023, por exaustdo econdémica. Nesta unidade, observou-se uma
evolucdo favoravel, mantendo se tragueostomizada com necessidade de Ventilacdo
Mecanica em fase de desmame ventilatorio (Fase 2), resolu¢ao do derrame pleural com
retirada dos drenos tordcicos e sem recorréncia de derrame, sob alimentacdo entérica
continua, algaliada com débito urindrio mantido, e portanto sem necessidade de
suporte de orgdo, sendo transferida para a Unidade Médica Diferenciada do Servico de
Medicina 1 a 07/09/2023, para continuidade de cuidados, desmame ventilatério e

Reabilitacdo, apds, no total, 60 dias de internamento.

2.4 — AVALIACAO NA UNIDADE MEDICA DIFERENCIADA

Sinais vitais a avaliacdo: PA: 109/46 mmHg FC: 111 (tragado cardiaco em ritmo de
Fibrilhacdo auricular), sob monitorizacdo continua, Temperatura: 36,72C, Oximetria

periférica: 95%; Glicémia capilar: 200 mg/dl.

Dados Antropométricos: Peso: 65Kg; Altura: 162 cm.

Avaliacdo de pares cranianos: Foi realizada a avaliacdo dos pares craneanos, com

o objetivo de detetar possiveis altera¢des do foro neurolégico, a 13/09/2023 (Apéndice
l).

Os dados recolhidos foram obtidos através da consulta do processo clinico,
observacdo e avaliacdo do utente, com recursos a escalas de avaliacdo, bem como

entrevista ao cuidador.



Foi consultado o documento “Instrumentos de colheita de dados para a
documentacgao dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo”, de 2016,
e selecionados os instrumentos de recolha de dados que me permitiriam uma melhor
caraterizacdo da condicdo de saude da Sra D., bem como outras escalas, devidamente
validadas para a populagdo portuguesa, indicadas para a identificacao das alteragdes de
autocuidado e consequentemente, para o planeamento de intervengdes ao nivel dos

trés sistemas de enfermagem, de acordo com a tedrica Dorothea Orem.



3 - AVALIACAO DOS FOCOS DE ATENGCAO

A avaliagdo dos diferentes focos de atengdo e respetiva elaboragdao dos
diagnésticos de enfermagem foi realizada de acordo com a CIPE beta 2, de 2011, bem
como o instrumento emitido pela Assembleia do Colégio da Especialidade e
Enfermagem de Reabilitacdo, de 2014, que permite a caraterizacdo da condicdo de
salde da pessoa com maior clareza do ponto de vista da reposta humana as transicdes
decorrentes da dependéncia para a autonomia e/ou do processo terapéutico ou de

desenvolvimento ao longo do ciclo de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

E descrita de seguida a avalia¢do de determinados focos de atenc3o.

3.1 - AUTOCUIDADOS

Para a avaliacdo dos autocuidados, foi utilizada a escala de MIF (Medida de
Independéncia Funcional), que permite diagnosticar o grau de capacidade/incapacidade
funcional de adultos, através da avaliagdo do desempenho da pessoa e a necessidade

de cuidados exigida para a realizacdo de tarefas de vida diaria.

Ao aplicar esta escala, em 13/09/2023, foi obtida uma pontuacdo de 18, portanto,

uma Dependéncia Total (Apéndice Il).

3.2 — EQUILIBRIO CORPORAL

Para a avaliacao do Equilibrio Corporal foi aplicada a escala de Equilibrio de Tinetti,
em 13/09/2023, com um total de 0 em equilibrio estatico e dindmico sentado, o que
revela um equilibrio reduzido e comprometido (Apéndice lll), que interfere com as

atividades de Transferir -se, Andar e Andar com Auxiliar de Marcha.



3.3 — COGNICAO E MEMORIA

A utente apresentava periodos de confusdo com agitacao, de predominio noturno,
com bastante sonoléncia diurna. Foi utilizada a escala NEECHAM (Neelon and
Champagne Confusion Scale) dia 21/09. Esta é uma escala observacional, com 9 itens,
dividindo se em trés subescalas: processamento, comportamento e controlo fisioldgico.
A pontuacdo varia entre 0 e 30, sendo aquela inferior a 25 preditora de confusdo aguda
(Neves et al.,, 2011). Foi obtida uma pontuacdo de 17, o que traduz uma confusao
moderada a severa (Apéndice IV). Apresenta um Glasgow de 13, na escala de comas de

Glasgow, por resposta verbal inadequada.

Apos ter sido realizado ajuste terapéutico e verificando se melhoria do quadro
confusional, foi aplicado o teste Mini Mental State Examination, dia 2 de Outubro de
2023. Este teste foi elaborado por Folstein et al. em 1975, e é um dos testes mais
empregues e estudados no mundo para avaliagdo do funcionamento cognitivo,
nomeadamente na avaliacdo da funcdo cognitiva e rastreio de potenciais quadros
demenciais, examinando a orienta¢do espacial e temporal, meméria de curto prazo e
evocacdo, calculo, coordenacdo dos movimentos, habilidades de linguagem e visuo

espaciais (Rodriguez et al., 2021).

Foi obtida uma pontuacdo de 21 pontos, indicador da presenca de defeito

cognitivo (Apéndice V).

A utente encontrava se orientada em termos autopsiquicos, mas na esfera alo
psiquica, desorientada no tempo e muitas vezes no espaco. Mantendo a vigilia,
apresentava alteracdo na concentragdo, desinteressando se com tarefas mais
demoradas ou complexas. Mantem memdaria sensorial e imediata, bem como recente a
curto prazo, mas com altera¢gdes na memoria recente de longo prazo. Meméria remota
mantida, relembrando acontecimentos do passado, informacdo validada com o marido.
Mantem capacidades prdxicas, com compreensdao, nomeacao e repeticdo mantidas. A
linguagem encontrava se afetada pelo fato de se encontrar tragueostomizada, mas pela

mimica facial e posteriormente pela emissdo de voz, no processo de desmame de
8



traqueostomia, através da canula com fenestra ocluida, verificou se a conservagdo da
linguagem formal e informal. Nao foi testada a escrita pela recusa da utente na execugao

da tarefa, justificada por ndo gostar de escrever e a falta dos éculos.

3.4 — LIMPEZA DE VIAS AEREAS

Utente traqueostomizada desde dia 09/09/2023, com canula nimero 6, com cuff,
em fase 3 de desmame ventilatdrio, processo dificultado pela presenca e secre¢cdes em
abundante quantidade, com dificuldade na sua mobilizacdo pelos acessos ineficazes de
tosse (com os parametros de IPAP de 20, EPAP de 8, frequéncia de 12, FiO2 de 30%).
Avaliacdo em peak flow meter de 20l/min. Com periodos de polipneia, respiracdo
superficial, com utilizacdo de musculatura acesséria, tiragem supraclavicular e

abdominal.

Aspiradas secrecoes espessas amareladas, em rolhes, com multiplos episddios de
obstrucdo da canula interna, manifestados por dispneia, sudorese, agitacdao e
dessaturacdo, e posterior necessidade de reconexdo a ventilador e terapéutica dirigida,

por exaustao respiratoria.

Auscultacdao pulmonar, com murmurio vesicular rude, com ruidos adventicios,
nomeadamente roncos sobretudo nos lobos superiores e médios, predominantemente
a direita, e diminuicdo do murmurio nas bases. Rx de torax realizado a dia 09/09, AP
(antero-posterior), rodado para a esquerda, bem inspirado, mal penetrado, campos
pulmonares com multiplas opacidades heterogéneas, multilobares, de predominio
direito. Estruturas dsseas mantidas. Apagamento do seio costofrénico esquerdo, bem
como do contorno da hemicupula esquerda. Elevacdao da hemicupula direita. Observa -

se canula de traqueostomia e camara de ar no estomago (Apéndice VI).

3.5 — INTOLERANCIA A ATIVIDADE

Utente apresenta cansaco para esforcos, com avaliacdo na escala de Borg

modificada de 7/8 em 10, aplicada a 13 de Setembro de 2023 (Apéndice VII).



3.6 — MOVIMENTO MUSCULAR

Para a avaliacdo da forca muscular, foi utilizada a escala de Lower, onde é avaliada
a forca muscular, através da palpagcdo musculo tendinosa durante o movimento,
verificacdo da amplitude do movimento e capacidade de oposicao a forca da gravidade
e a resisténcia manual, numa escala de 0 a 5. O teste foi realizado no dia 13 de Setembro
de 2023, verificando se alteracdo da forca muscular a nivel da articulacdo escapulo
umeral direita, segundo informacdo do marido, pré existente. Nos membros inferiores,
observou se uma alteracdo da for¢ca muscular de predominio distal, associado a uma
evidéncia de perda de massa muscular nos membros inferiores, consoante tabela em

anexo (Apéndice VIII).

3.7 — POSICIONAR-SE

A utente adota posicionamento de conforto no leito, necessitando de
equipamento que a auxiliem no processo, como segurar se nas grades da cama ou a

suporte.

3.8 -QUEDA

Na escala de Morse, aplicada em 13 de Setembro de 2023, a pontuagao obtida foi

de 50/125 (Apéndice IX), representando um baixo risco de queda.

3.9 — ULCERA POR PRESSAO (RISCO)

Foi aplicada a escala de Braden para avaliacdo do risco de ulcera por pressao, a 13

de Setembro de 2023, com pontuacdo final de 15 pontos/23 (Apéndice X).
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3.10 — RISCO DE ASPIRAGAO

A utente encontra se entubada nasogastricamente, sob alimentacdo entérica que
tolera sem estase. De acordo com a avaliagao de ORL apresente algum grau de estase
salivar, associada a acessos de tosse ainda pouco eficazes, bem como movimentos da
lingua débeis, revelando uma motricidade em termos dos musculos da face
comprometido, o que compromete a funcdo de degluticio e assim, o sucesso da
eventual descanulagao. Foi utilizada a escala de GUSS (Gugging Swwallowing Screen)

para avaliacao desta funcdo (Apéndice Xl).
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4 - PLANO DE CUIDADOS

Com base no regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdao, este, com base em problemas reais e
potenciais, concebe, implementa e monitoriza planos de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados, tendo em vista a maximiza¢dao do potencial das pessoas

(Regulamento n.2 392/2019).

E fundamental uma abordagem sistemética e intencional, concretizada com
recurso a metodologia cientifica, para dar resposta aos problemas e necessidades de

cuidados das pessoas (Ribeiro, 2021).

O processo de Enfermagem utiliza, pois, uma metodologia cientifica,
acrescentando mais qualidade ao cuidado, ao mesmo tempo que confere valor e
visibilidade aos cuidados prestados pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, uma vez que, mediante a situacdes complexas que este se depara, a
identificacdo de problemas e necessidades sé é realizada na posse de dados que

efetivamente as sustentam e diferenciam (Ribeiro, 2021).

Atendendo a especificidade do exercicio profissional dos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Reabilitacdo, os dados colhidos e os diagnésticos formulados
referem-se essencialmente aos dominios de funcionalidade motora, sensorial e
cognitiva, cardiaca, respiratdria, alimentacdo, eliminacdo e sexualidade, bem como
respostas humanas as transi¢des vivenciadas e fatores que facilitam ou dificultam os

processos de transicdo/adaptacdo (Regulamento n.2 392/2019).

Em funcdo dos diagndsticos identificados, e com base nos objetivos definidos, os
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo planeiam e implementam as
intervengdes, potenciando ao mdaximo envolvimento, a participacdo da pessoa e
cuidador, com o objetivo da capacitacdo, da autonomia no autocuidado e foco na

qualidade de vida.
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Apds a implementagdao das intervengdes, sdao avaliados os resultados obtidos,
nomeadamente em relagdao a fungao, reeducagdo funcional, capacitagdo e autonomia,
sendo esta atividade que permite a reformulacdao do planeamento e a avaliacdo das

alteragdes e ganhos obtidos.

Para a elaboragdo deste plano de cuidados, foi utilizada a CIPE beta 2 de 2011,
para a formulagdo dos diagndsticos ajustando a conce¢do a luz da tedrica de

Enfermagem Dorothea Orem.
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DATA DIAGNOSTICO RESULTADOS ESPERADOS METODOS TIPO DE SISTEMA E INTERVENCOES DE
DE iNICIO DE DE ENFERMAGEM AVALIACAO
ENFERMAGEM AJUDA
13/09/2023 | Equilibrio corporal - Equilibrio corporal - Manter Sistema Totalmente, Parcialmente
comprometido, relacionado melhorado ao longo do ambiente; Compensatdrio e de Apoio/Educacido 13/09 — Realizada avaliagdo do
com a imobilidade, programa de reabilitacdo; - Agir/Fazer; - Monitorizar o equilibrio corporal equilibrio aplicando a escala de
manifestado por auséncia de - Guiar/Orientar; estatico/dindmico, sentado/pé, através  Tinetti, verificando se auséncia de
equilibrio estatico e dindmico - Ensinar; do indice de Tinetti, prova dedo narize  equilibrio sentado estatico e
sentado e em pé, com - Apoio fisico e calcanhar/joelho. dindmico, sendo realizada a
pontuagdo de 0 na Escala de psicoldgico. - Estimular a identificagdo de objetos transferéncia para cadeirdo de

Tinetti.

na palma da mdo, com a mao fechada,
realizando estimulagao sensorial e
lateralidade (dual-task).

- Solicitar que encerre as palpebras e
identifique de onde vem o som (bater
palmas ou nome de animais ou frutas,
modalidade dual task);

- Incentivar a rotacao e inclinagdao da
cabeca e a diregdo do olhar consoante
os estimulos (modalidade dual task,);
- Executar técnicas de treino de
equilibrio;

- Executar exercicios de lateralizagdo no
leito, com carga no cotovelo e mao;

- Executar exercicios de rotagao
controlada da bacia;

- Executar exercicios de inclinagdo do
tronco;

- Executar técnica de sentar na cama;
- Ensinar técnica para sentar na cama;

forma assistida. Apresenta
dismetria na prova dedo-nariz. Nao
realizou a prova calcanhar joelho
por auséncia de colaboragdo. Por
agitacao e confusao, com atengao
dificilmente captdvel, ndo realiza
exercicios propostos. Incentivada a
rotagao da cabeca e dire¢dao do
olhar no sentido do movimento
pretendido, na prestagdo de
cuidados;

18/09 — Aten¢do mais captavel;
Forga muscular alterada a nivel os
Mis de predominio distal, com
Lower de 3/5 a nivel da articulagdo
tibiotdrsica e dedos dos pés, bem
como 4/5 nos joelhos. Realizada
prova calcanhar joelho com
dismetria; Incentivados e
realizados exercicios na cama de
rotacdo controlada da bacia e
elevagdo. Realizado levante e
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- Estimular a manter o equilibrio
corporal sentado, através da corregdo
postural;

- Instruir paro o apoio podal;

- Incentivar a rotacao da cabeca na
posicao sentada;

- Incentivar o levante alternado das
pernas na posi¢ao sentado;

- Executar técnica de balango do tronco
em posicdo sentado, em seguranga,
com utilizagdo de andarilho como
apoio;

- Incentivar o balango do tronco para a
frente/tras/direita/esquerda na posi¢do
sentada;

- Incentivar agarrar objeto mais
afastado do corpo e tocar na mao do
enfermeiro, em seguranca;

- Executar levante, com corregdo
postural;

- Executar levante com auxiliar de
marcha (andarilho);

- Executar treino de marcha com apoio
de 2 pessoas e auxiliar de marcha;

- Instruir sobre andar com auxiliar de
marcha;

- Treinar andar com auxiliar de marcha;
- Executar transferéncia para cadeirdo e
para a cama;

- Instruir sobre a transferéncia;

- Treinar a transferéncia;

- Incentivar a transferéncia;

- Fornecer espelho e incentivar a
corre¢do postural com a sua utilizagdo;

efetuados exercicios de inclinagdo
e balango do tronco na posig¢do
sentado, bem como instruido o
apoio podal e alternancia do
mesmo, na posi¢do sentado.
Transferéncia assistida, com
constante corregdo da postura do
tronco. Realizados exercicios na
mesa de trabalho.

25/09 — Lateraliza-se na cama com
rotacdo da cabeca e dire¢do do
olhar para o lado pretendido. Roda
a cabega ao ouvir palmas ou a voz.
Apresenta equilibrio estatico
sentado. Realiza apoio podal no
levante, ndo inicia marcha. Corrige
a postura do tronco de forma
auténoma, mas ainda com
necessidade de incentivo;

29/09 — Sem dismetria na prova
calcanhar joelho. Forga muscular a
nivel dos MI'S melhorada, com
grau 4/5 nos segmentos dedos dos
pés, tibiotarsica e joelho. Realiza
levante da cama com ajuda
minima. Equilibrio dinamico
sentado presente. Executa
inclinagdo do tronco para levante
da cama. Apoio podal presente e
inicia marcha, mas ndo eficaz e
com desequilibrio do tronco.

5/10 — Realizado levante com
apoio com andarilho. Inicia
marcha, equilibrio dinamico
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- Incentivar para atividades de
autocuidado, como pentear se,
utilizando espelho e com alusdo a
lateralidade;

- Executar corregdo postural;

- Ensinar sobre corregao postural;
- Instruir sobre corregdo postural
- Incentivar a corregao postural;

- Ensinar exercicios para treino de

equilibrio estatico e dinamico, sentado;
- Instruir sobre exercicios de equilibrio

estatico e dinamico, sentado;
- Treinar exercicios de equilibrio
estatico dinamico, sentado;

- Incentivar a realizar exercicios para
treino de equilibrio estatico e dinamico

sentado;

- Avaliar forca muscular através da
mobilizagdo ativa dos segmentos;
- Avaliar capacidade para executar
técnicas de equilibrio corporal;

presente, mas necessidade de
incentivo e corregdo postural no
inicio da marcha e durante a
mesma. Deu passos da cama ao
cadeirdo.

10/10 — Realiza levante da cama
com ajuda minima. Penteia se
sentada na cama, sem apoio.
Atenta ao ambiente envolvente.
Faz levante com apoio no
andarilho e de 2 pessoas, com
inclinagdo do tronco. Ainda
presente bascula da bacia, mas
com corregao mediante
orientacdo. Realiza marcha com
andarilho, da cama até a porta do
quarto, com Borg de 7/8. Executa
correc¢do da postura sentada.
Mobiliza os MlI’s e forma ativa.
Realiza ciclo ergédmetro corrigindo
a postura.

Treinos e ensinos ndo prosseguem
por falecimento da utente
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DATA
DE iNICIO

13/09

DIAGNOSTICO
DE

ENFERMAGEM
Défice no autocuidado
transferir se e andar,
relacionado com
compromisso do equilibrio
corporal e alteragdo do ténus
muscular, manifestado por
movimento muscular
diminuido, com grau de forga
muscular comprometido (na
escala de Lower,) a nivel dos
Ml’s, de predominio distal.

RESULTADOS ESPERADOS

- Recuperacgao da forga
muscular a nivel dos Mi’s.
- Melhoria do autocuidado
transferir-se, com ganhos
na independéncia na sua
execuc¢ao;

- Melhoria no autocuidado
andar, com realizagdo de
treino de marcha com
auxiliar de marcha.

METODOS
DE
AJUDA
. Manter
ambiente;
- Agir/Fazer;
- Guiar/Orientar;
- Ensinar;
- Apoio fisico e
psicoldgico

TIPO DE SISTEMA E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

Sistema Totalmente Compensatodrio,
Parcialmente Compensatoério, e de
Apoio/Educacéo

- Avaliar escala de Barthel;

- Avaliar movimento muscular com
recurso a escala de Lower;

- Executar técnicas de exercicios
musculo articulares ativo-assistidos e
ativos, no leito e na posi¢ao sentado;

- Executar técnicas de exercicios
musculo articulares combinado com
treino cognitivo (dual-task);

- Incentivar execugdo de exercicios
musculares e articulares ativos,
deitado, sentado e em posigao
ortostatica (auto mobilizagdes);

- Instruir sobre exercicios musculo
articulares ativos;

- Treinar exercicio muscular e articular
ativos;

- Executar exercicios de fortalecimento
muscular;

- Executar treino em ciclo ergémetro,
com intensidade, duragdo e resisténcia
ajustada;

- Incentivar treino em ciclo ergédmetro;
- Executar exercicios de motricidade
fina, em modalidade dual task (recurso
a tampas, pinga e bolas coloridas);

- Executar técnicas de treino de
equilibrio;

AVALIACAO

13/09 — Avaliado indice na escala
de MIF, com pontuagdo de 18,
portanto, dependéncia total. Ndo
colaborante nos autocuidados,
com periodos de agitagdo e
desorientagdo que dificultam a sua
satisfagao; Forma muscular
mantida a nivel dos membros
superiores, com Lower 5/5 em
todos os segmentos, d excegdo da
articulagdo escapulo umeral a
direita, pré existente. Realizados
exercicios musculares ativos
assistidos a nivel dos membros
inferiores. Incentivada a
mobiliza¢do ativa dos membros
superiores, sobretudo nos
cuidados;

18/09 — Colocagdo de suporte com
tripé de auxilio para transferéncias,
com solicitagdo de sua utilizagao
para realizar flexao do tronco
Incentivados e realizados exercicios
de rotagdo controlada da bacia,
ponte com assisténcia e com
preensdo de esponja entre os
joelhos

29/09 — Avaliacdo da FM a nivel
dos membros inferiores com
melhoria do indice de Lower, de
predominio no segmento distais,
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- Assistir a pessoa a transferir -se;

- Analisar com a pessoa a capacidade
para transferir se;

- Ensinar técnica de adaptagao para
transferir se para o cadeirdo e deste
para a cama;

- Instruir técnica de adaptagdo para
transferir -se, para o cadeirdo e para a
cama;

- Treinar técnica de adaptagdo para
transferir se para o cadeirdo e para a
cama;

- Incentivar a transferir-se;

- Avaliar a capacidade da pessoa para
transferir se com auxiliar;

- Ensinar sobre os dispositivos de apoio
para transferir se;

- Instruir o uso do andarilho para
transferir se;

- Treinar o uso do andarilho para
transferir-se;

- Avaliar a capacidade para andar;

- Assistir a andar;

- Executar técnica de corregdo postural;
- Avaliar a capacidade para andar com
auxiliar de marcha (andarilho);

- Ensinar técnica de adaptacdo para
andar e andar com auxiliar de marcha;
- Instruir técnica de adaptagdo para
andar e andar com auxiliar de marcha;
- Treinar técnica de adaptacdo para
andar e andar com auxiliar de marcha;

gue se encontrava diminuida, com
grau 4/5 os dedos dos pés e
tibiotdrsica. Realizado ciclo
ergdmetro em modalidade passiva,
com duragdo de 15 minutos, Borg
de 4/5.

5/10 — Realiza levante da cama
com apoio no andarilho, marcha e
transferéncia com andarilho e
apoio de 2 pessoas. Fase oscilante
diminuida, passos curtos e base de
apoio diminuida. Realizado treino
com ciclo ergdmetro em
modalidade passiva, 30 minutos,
Borg modificado 4/5. Com atencg&o
captavel, realiza exercicios de
motricidade fina em modalidade
dual task (Apéndice XI).

10/10 — Efetua levante da cama
com apoio no cotovelo e
antebrago, com ajuda minima.
Realizado treino de marcha com
andarilho da cama a porta do
quarto, com Borg 7/8. Treino em
ciclorgémetro com modalidade
ativa, sem resisténcia, de 15
minutos, Borg 4/5.

Avaliadas condigdes do domicilio
com o marido, descrevendo a
presenca de 3 de graus para entrar
na habita¢do. Tem um quarto no
piso inferior da casa, com casa de
banho, que pretende adaptar para
aSraD.
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- Avaliar condig¢des do domicilio, Treino e ensinos ndo progrediram
juntamento com o cuidador, para andar por falecimento da utente.
com auxiliar de marcha;
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DATA DIAGNOSTICO RESULTADOS ESPERADOS METODOS TIPO DE SISTEMA E INTERVENGOES DE
DE iNICIO DE DE ENFERMAGEM AVALIACAO
ENFERMAGEM AJUDA
13/09 Limpeza das vias aéreas - Otimizar a ventilagdo; . Manter Sistema Totalmente Compensatdrio, 13/09 — Utente traqueostomizada,
comprometida, relacionada - Aumentar a eficacia da ambiente; Parcialmente Compensatorio, e de canula numero 6 com cuff, em fase

com estase de secreg¢des e
necessidade de ventilagdo
invasiva, manifestada por
auscultagao pulmonar com
ruidos adventicios (roncos e
diminui¢do do murmurio
vesicular), secregdes espessas
e tosse ineficaz.

tosse;

- Progredir no desmame
ventilatorio;

- Progredir no desmame
da traqueostomia.

- Agir/Fazer;

- Guiar/Orientar;
- Ensinar;

- Apoio fisico e
psicoldgico

Apoio/Educacio

- Monitorizar ventilagdo através de
sinais vitais;

- Avaliar radiografia de térax;

- Realizar auscultagdo pulmonar;

- Monitorizar parametros do
ventilador;

- Consultar gasimetria arterial;

- Otimizar dispositivos para ventilagdo;
- Executar técnicas para otimizar a
ventilagdo: controlo e dissociagdo dos
tempos respiratoérios, reeducagao
diafragmatica posterior e hemicupulas,
, reeducacgdo costal inferior bilateral e
superior bilateral, reeducagdo costal
unilateral, com abertura costal (maior
incidéncia a esquerda), reeducacdo
costal unilateral com pressao anterior,
reeducagdo costal global com uso de
bastdo, posicionamento terapéutico;

- Informar sobre técnicas respiratérias
para otimizar a ventilagao;

- Ensinar sobre técnicas respiratorias
para otimizar a ventila¢ao;

- Instruir técnicas respiratorias para
otimizar ventilagdo;

3 de desmame ventilatério
(Apéndice XlIl), com registo de
inimeras reconexdes por
polipneia, dessaturagdo e exuastdo
respiratoria.Gasimetria arterial
com hipoxemia me discreta
hipercapnia. Auscultagdo pulmonar
rude Auscultagao pulmonar, com
murmurio vesicular rude, com
ruidos adventicios, nomeadamente
roncos sobretudo nos lobos
superiores e médios,
predominantemente a direita, e
diminuigdo do murmurio nas
bases. Rx de térax realizado a dia
09/09, AP, rodado para a esquerda,
bem inspirado, mal penetrado,
campos pulmonares com multiplas
opacidades heterogéneas,
multilobares, de predominio
direito. Estruturas dsseas
mantidas. Apagamento do seio
costofrénico esquerdo, bem como
do contorno da hemicupula
esquerda. Elevagdo da hemicupula
direita. Apresenta secre¢des
expessas amareladas em rolhGes.
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- Treinar técnicas respiratdrias para
otimizar a ventilagdo;

- Incentivar o uso de técnicas
respiratdrias para otimizar a ventilagao;
- Executar técnicas de descanso e
relaxamento;

- Ensinar técnicas de descanso e
relaxamento;

- Instruir técnicas de descanso e
relaxamento;

- Treinar técnicas de descanso e
relaxamento;

- Executar técnicas de corregdo
postural;

- Executar técnicas para limpeza das
vias aéreas: drenagem postural
modificada, utilizagdo de manobras
acessorias (percussao, vibragdo e
compressdo);

- Avaliar reflexo de tosse;

- Executar ensino da tosse (dirigida e
assistida);

- Incentivar a tosse;

- Ensinar a tossir;

- Monitorizar eficacia da tosse através
de utilizacdo de peak flow meter;

- Utilizar cough assist;

- Aspirar secregoes;

- Monitorizar carateristicas das
secregoes;

- Executar limpeza das canulas de
traqueostomia;

- Colaborar com a avaliagdo da
especialidade de otorrinolaringologia

Apresenta padrdo respiratério
superficial, com respiragdo de
predominio abdominal. Tosse
ineficaz, com avaliagdo em peak
flow meter de 20l/min. Realizado
reforgo de hidratagdo por sonda
nasogastrica. Realizados exercicios
de consciencializagdo da
respiracdo, exercicios de
reeducacdo diafragmatica
posterior e hemicupulas,
reeducagao costal superior e
inferior, reeducagao costal com
pressao anterior. Nao colabora
para realizagdo de abertura costal
global. Realizado ciclo de cough
assist, com aspiragdo de secregdes
purulentas em grande quantidade.
Realizada limpeza de canula
interna de traqueostomia.
Solicitada a equipa multidisciplinar
continuidade do tratamento com
cough assist e troca de canulas,
assegurando a sua permeabilidade.
Posicionada em decubito lateral
direito preferencialmente.

18/09 — Mantem necessidade de
aspiracdo de secregGes frequentes,
realizando ventilagdo ndo invasiva
apenas durante o periodo noturno.
Secre¢Ges mais fluidas, sem
rolhoes. Ausculta¢cdo pulmonar
rude, de predominio nos lobos
superiores, ja com murmurio
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no processo de desmame de
traqueostomia;

- Avaliar degluticao;

- Conhecer protocolo de descanulagdo;
- Monitorizar sinais vitais durante o
processo de desmame de
traqueostomia;

- Consoante tolerancia: desinsuflar cuff
de canula ndo fenestrada;

- Incentivar a fonagdo na presencga de
canula fenestrada;

- Realizar oclusao de traqueostomia em
tempos crescentes, monitorizando;

- Registar dados de vigilancia e
monitorizagdo do processo de
desmame de traqueostomia em
impresso proprio;

- Monitorizar hidratagdo;

- Reforgar hidratacgdo.

audivel nas bases. Realizadas
manobras de cinesiterapia
respiratdria, com incidéncia na
consciencializagdo da respiragao e
ensino da tosse. Peak-flow meter
de 60 |/min.Mobiliza secre¢bes até
ao filtro humidificador, com
necessidade da sua aspiragao
posterior. Secre¢des
predominantemente hematicas,
solicitado apoio da especialidade
de Otorrinolaringologia, com
reposicionamento da canula de
traqueostomia. Boas oximetrias
periféricas, com estabilidade
hemodinamica;

25/09 — Reducgdo da quantidade de
secregOes, com acessos de tosse
mais eficazes, mobilizando
secregOes. Auscultagdo com
murmurio vesicular mantido, sem
ruidos adventicios, com oximetrias
periféricas de 98%, com aporte de
02 a 1,5l/min, estavel
hemodinamicamente. Foi
desinsuflado cuff de
traqueostomia. Realizados
exercicios de consciencializagdo da
respiragao,
abdominodifragmaticos, abertura
costal global e tosse assistida. Peak
flow meter de 140 |/min.Observa
se mobilizacdo de secregdes para a
orofaringe, apos desinsuflagdo de
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cuff, com degluticdo de secregdes.
Avaliada disfagia segundo escala
de Guss, verificada a presencga de
reflexo de vomito, reflexo de
degluticdo presente, mas com
atraso, uvula centrada,
movimentos da lingua diminuidos,
sem sialorreia. Mantem flutuagdes
do estado de consciéncia.

26/09 - Solicitada avaliagdo por
ORL para desmame de
traqueostomia segundo protocolo
instituido no servigo (Apéndice
XIV).

29/09 — Trocada canula de
traqueostomia para canula 6
fenestrada. Observado grau
reduzido de estase salivar, ainda
que presente. Mantem
estabilidade hemodinamica e boas
oximetrias periféricas. Realizados
exercicios de consciencializagdo da
respiragao, dissociagdao de tempos
respiratorios e tosse dirigida.
Apresenta secregdes mucosas em
pequena quantidade, com
necessidade de aspiragdo de
secrecGes em SOS, sobretudo na
cavidade oral.

5/10- Colaboragdo com a terapia
da fala na avaliagdo da degluticdo,
mantendo a avaliagdo realizada
previamente. Realizados exercicios
orofaciais e de mobilidade da
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lingua com espatula. Estimulando
o paladar com espatula molhada
com expessante de varios sabores,
estimulando a sua identificagdo.
Realizados ensinos de reeducagdo
da degluticdo. Inicia oclusdo de
canula de traqueostomia segundo
protocolo, estimulando a fonagdo e
sincronia com tempos
respiratorios;

10/10 - Tolerou periodos
progressivamente crescentes de
oclusdo da canula. Auscultagdo
pulmonar sem ruidos adventicios.
Matem aporte de oxigénio a
1l/min por éculos nasais. Estavel
hemodinamicamente. Realizados
exercicios de fonagdo, estimulado
0 canto e interagdo com a equipa e
o marido.

N&o se prossegue com protocolo
dado o falecimento da utente.
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DATA DIAGNOSTICO RESULTADOS ESPERADOS METODOS TIPO DE SISTEMA E INTERVENCGES DE
DE iNICIO DE DE ENFERMAGEM AVALIAGAO
ENFERMAGEM AJUDA
13/09 - Risco de aspiragao - Diminuir o risco de . Manter Sistema Totalmente Compensatdrio, 13/09 — Utente com alimentagéo
aumentado, relacionado com  aspiragdo: ambiente; Parcialmente Compensatoério, e de entérica continua, por sonda
o compromisso da degluticdo . Aumentar a eficacia da - Agir/Fazer; Apoio/Educacido nasogastrica, sem estase gastrica.

e limpeza ineficaz das vias
aéreas.

limpeza das vias aéreas;

- Diminuir o compromisso
da degluticdo;

- Progredir no desmame
da traqueostomia;

- Guiar/Orientar;
- Ensinar;

- Apoio fisico e
psicoldgico

- Avaliar a degluticdo através da Escala
de GUSS;

- Realizar técnicas de limpeza das vias
aéreas;

- Monitorizar conteudo gastrico;

- Executar exercicios de controlo
postural da cabeca e pescoco;

- Incentivar a fonagdo, com canula de
traqueostomia fenestrada;

- Incentivar a articulagdo de palavras;

- Executar posicionamento preventivo
de aspiragdo;

- Incentivar posicionamento preventivo
de aspiragdo;

- Instruir sobre posicionamento
preventivo de aspira¢do;

- Ensinar sobre exercicios para a
promocado da degluticao;

- Instruir exercicios para a promogao da
degluticao;

- Treinar exercicios para a promogao da
degluticdo: Exercicios musculares dos
labios, resisténcia muscular da lingua;
- Executar técnica de mobiliagdo dos
musculos da face;

Posicionamento com elevagdo da
cabeceira da cama a 302. Periodos
de agitagao psicomotora, pouco
colaborante nos exercicios
propostos de controlo postural da
cabeca e pescoco;

18/09 — Realizado levante com
exercicios de controlo postural da
cabeca e do tronco.

25/09 — Inicia protocolo de
desmame de traqueostomia, com
desinsuflagao do cuff.

Utente com melhoria no
autocuidado de limpeza das vias
aéreas. Avaliada degluticdo de
acordo com escala de Guss,
verificada a presenca de reflexo de
vomito, reflexo de degluticdo
presente mas com atraso, Uvula
centrada, movimentos da lingua
diminuidos, sem sialorreia.
Mantem flutuagdes do estado de
consciéncia.

29/09 - Trocada canula de
traqueostomia para canula 6
fenestrada. Observado grau
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- Ensinar sobre exercicios musculares
da face;

- Instruir sobre exercicios musculares
da face;

- Treinar sobre exercicios musculares da
face;

- Incentivar utilizagdo dos musculos na
face em atividades ludicas, como
cantar, soprar palhinha, lingua da sogra
ou mandar beijo;

- Utilizar espelho para exercicios de
mimica facial;

- Incentivar mimica facial;

- Incentivar a deglutir;

- Colaborar com a terapeuta da fala na
avaliacdo da degluticdo e
implementacdo de programa de treino
de degluticao;

reduzido de estase salivar pela
equipa de Otorrinolaringologia.
5/10- Colaboragio com a terapia
da fala na avaliagdo da degluticdo,
mantendo a avaliagdo realizada
previamente. Realizados exercicios
orofaciais e de mobilidade da
lingua com espatula. Estimulado o
paladar com espatula molhada
com expessante de varios sabores
estimulando a sua identificagdo.
Observou se ao espelho.
Realizados ensinos de reeducagdo
da deglutigdo. Inicia oclusdo de
canula de traqueostomia segundo
protocolo, estimulando a fonagdo e
sincronia com tempos
respiratorios;

10/10 - Tolera oclusdo da canula de
traqueostomia em periodos
crescentes. Realizados exercicios
de fonagao, estimulado o canto e
interagdo com a equipa e o marido.
Incentivada a gestdo e degluticdao a
saliva. Incentivada a mimica facial.
Auto cuidou se com o auxilio do
espelho, realizados exercicios de
mimica facial. Tolera mal exercicios
com a palhinha, por cansago.
Realizados ensinos ao marido e
solicitada a sua colaborag¢do no
incentivo de exercicios de mimica
facial e fonagao aquando do
periodo de visita.
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N3o se prossegue com protocolo
dado o falecimento da utente
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DATA DIAGNOSTICO RESULTADOS ESPERADOS METODOS TIPO DE SISTEMA E INTERVENGOES DE
DE iNICIO DE DE ENFERMAGEM AVALIACAO
ENFERMAGEM AJUDA
21/09 Confusdo em grau moderado - Diminuir o nivel de . Manter Sistema Totalmente Compensatdrio, 21/09 — Utente com quadro de
a severo, relacionado com confusdo; ambiente; Parcialmente Compensatorio, e de confusdo mental e episddios de

tempo de internamento,
processo moérbido,
manifestado por periodos de
agitagdo psicomotora, perda
de funcionalidade e
pontuagdo na escala
NEECHAM de 17.

- Controlar a agitacao
psicomotora;

- Aumentara
independéncia;

- Promover a
funcionalidade.

- Agir/Fazer;

- Guiar/Orientar;
- Ensinar;

- Apoio fisico e
psicoldgico

Apoio/Educacio

- Avaliar a confusdo através da escala
NEECHAM;

- Colaborar com a equipa médica no
cumprimento do regime terapéutico;

- Proporcionar ambiente terapéutico;

- Avaliar estado de consciéncia,
segundo escala de comas de Glasgow;

- Avaliar pares cranianos;

- Planear intervengdes de regulagdo
sensorial;

- Conhecer habitos, profissdo, contexto
social, familiar, através de entrevista ao
€sposo;

- Tratar pelo nome;

- Apresentar pelo nome os profissionais
gue interagem com a proépria;

- Orientar no tempo e espago, com
recurso a reldgios, calendarios, luz
solar;

- Mostrar a sua imagem ao espelho;

- Mostrar objetos significativos, como
fotografias ou objetos pessoais;

- Evocar histérias ou acontecimentos
do passado;

- Planear atividades ludicas
significativas para a utente;

agitagdo psicomotora, pouco
colaborante. Previamente
avaliados pares de nervos
cranianos. Avaliada escala de
NEECHAM, com valor de 17,
indicador de confusdo moderada a
severa. Escala de Glasgow de 13,
por resposta inadequada. Utente
sob ajuste recente de terapéutica
antipsicotica, a aguardar efeito.
Otimizado ambiente envolvente,
diminuindo distracdes e fechando
o cortinado da unidade durante as
interagGes terapéuticas.
Apresentada a equipa pelo nome e
o espaco envolvente. Realizada
orientagdo no tempo, espaco e na
pessoa;

25/09 — Com flutuagdes do estado
de consciéncia, mas atengdo mais
captavel. Mais colaborante e ativa
no plano de cuidados. Orientada
na pessoa. Desorientada nas
restantes vertentes. Realizada
orientagdo para arealidade e
reminiscéncia, com recurso a
informacgdes transmitidas pelo
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- Realizar musicoterapia;

- Proporcionar momentos de
visualizagao de TV;

- Conversar sobre assuntos da
atualidade;

- Proporcionar saida do quarto e
interagdo com a equipa;

- Realizar estimulagdo olfativa com
aromas disponiveis e solicitar a sua
identificacdo;

- Executar massagem com
pressdo/vibragdo;

- Realizar treino sensorial, com
temperaturas diferentes, texturas,
mobilizagdo dos membros;

- Incentivar o reconhecimento do seu
corpo, pegando nas suas maos e
tocando no se rosto;

- Estimular o autocuidado, como tomar
banho, secar se ou pentear se;

- Incentivar a comunicagao;

- Ocluir a canula de traqueostomia
preferencialmente em momentos de
visita do esposo;

- Ensinar sobre técnica fonatéria;

- Estimular a mimica facial;

- Treinar mimica facial;

- Estimular o cantar;

- Avaliar dor;

- Realizar treino motor, de equilibrio e
respiratério em modalidade dual task,
incorporando técnicas de reabilitacdo
cognitiva;

marido. Solicitadas fotografias e
objeto significativo. Realizada
musicoterapia, com selegdo a
gosto da utente;

29/09 — Desorientada no tempo,
orientada nas restantes vertentes.
Observou televisdo e foi realizada
massagem sensorial com
temperaturas e texturas,
solicitando a sua descrigdo;

2/10 — Utente calma, colaborante e
interativa. Sem agitagao nem se
apuram alucinagdes. Aplicada
escala Minimental, com valor de
21, indicador de defeito cognitivo.
5/10 — Observou se e identificou se
ao espelho, auto cuidando se,
nomeadamente no lavar o rosto,
secar e pentear. Identificou partes
do corpo. Evocados
acontecimentos de memoarias
recentes. Reminiscéncia.
Executadas tarefas de motricidade
fina identificando cores, tamanhos
e realizando sele¢do. Atengao
facilmente dispersavel. Estimulada
afonacgdo, o didlogo. Realizados ao
espelho exercicios de mimica
facial.

Treino ndo prossegue por
falecimento da utente.
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- Estimular a realizagdo de exercicios de
treino;

- Estimular o autocuidado;

- Realizar escuta ativa;

- Apoiar o cuidador (esposo);

- Capacitar o cuidador para a
orientagdo e estimulagdo sensorial;

- Colaborar com a equipa
multidisciplinar na gestao da confusdo
e planeamento de intervengdes para a
sua gestao;

- Colaborar com a técnica de terapia
ocupacional no plano terapéutico;

- Informar e pedir consentimento sobre
intervencGes a realizar com a prdpria;
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APENDICES



APENDICE |- Avaliacdo dos pares de nervos cranianos



Par/Nerug Tipo Funcio Teste Avaliagio
1- OLFATIVO Sensitivo | Olfato eralments. Pessoa com olhos fechados. Pasicionar algo com cheiro Mantido
facilments identificével ham sbaixo da dres nasal (lzranjz, canelz._)
II-OTico Sensitivo | Wisio #waliado bilsteralmente Acuidade visual: Fechar olho altemadamente. identificac3o de hiantido
abjetos dentro
do campo visual, diferentes disténcias. Campa de visSo: Mantenda alhar fixo num panto,
=presentar
abjate, movimentar a0 longo do campa de vis3o solicitanda que identifique quando
deiasse de visualizar. Despistar presenca de escotomas.
Il - OCULOMOTOR WMotor T Miose, slevagio #uwaliar resgEo pupilar, i50Conia OU BNiSOCONa; Presenca Ge NistSEma OU ptase; Seguir com MWantido
| da pélpebra @ alhar um H desenhado no espago
| superior,
| elevagda,
| abaixzmento &
| educo do alho
= Motor | Motricidade do Movimentos oculares - avaliado em dima Mantida
PATETICO/TROCLEAR | misculo
| obligue
| superiar do
! bulbo da alha—
| rotagio do
| alha
V- TRIGEMIO Wisto I" Controlo dos Pessoa com olhas fechados. Avaliar bilateralmente = sensibilidade tactil, térmica e hantida
| movimentos da dolorasa nas trés divisées do nerve craniane. Pesquisar  presenca do reflexn cémeo-
| mastigacia palpebral bilateral; Encerramenta da mandibulz parz a mastigagie.
| {ramo motar}
| Percecles
| sensorizis da
| face, seios da
| face e dentes
|_[ramo sensorial)
WI—MOTOR OCULAR | Motor | Motricidade do Awaliado com o lll par hantida
EXTERNO misculo reto
[ lateral do bulbo.
do olho—
{ =bduciodoclha
WII—FACIAL Mista | Controla dos Pualiar simetria facizl 2 apagamenta do sulco Naso geniano. Avaliar dificuidade em Simetria da face
missculos faciais mantar mantida. Mantem
— mimica facial saliva ou zlimentos nz cavidade oral. Avaliar capacidade de recanhecer sabares como saliva na cavidade
rzma mator} doce, salgado & amarzo nos dois tergas anteriores ds lingus oral. Szhares néio
Percecia testados.
Fustativa no
erco anterior da
fingua {ramo.
ensorial |
Wil - AUDITIVO Sensitive | | Vestioular: Awzlizr bilzteralmente, a pesso fecha os olhos e identifica o som (bater palmas, por Identifica o som.
orientacio e ‘exempla); diapasio no mastoide bilateral (teste de Rinne); ou na regido frontal (t2ste de NZao foi feita
mavimento. Weber); Equilibrio estatico e dinimico; Teste de Romberg (pé, calcanhares unidos, pés avaliagio com
Caclear: separzdos 2 308, membras 20 longo da corpo e alhos fechados durante 1 min; apessaz | dizpasdo. Nio foi
2udih i deve permanecer na posigdo duranta 10 seg ) rezlizzdo
Romberg.
Equilibrio testado
&m ezcals prépria.
Aprezenta
dismatriz nz prova
dedo/nariz
1X - GLOSSOFARINGEQ | Mista T Percecio Awzlizr capacidade de reconhecer szbares coma doce ou salzzdo no terco posterior da No testado
gustativa no lingua.,
terco pasterior
da lingua,
perceciies
ensorizis da
aringe, lzringe &
| palata.
K- WAGO Mista Percecies Awalizr reflexa de vomito; avaliar disfonia, hipofonia, fadiga vocal, tosse ineficaz oudor. | Reflexa de vomita
ensorizis dz presente;
| arelha, faringe, traguenstomizada
Iaringe, torax & ‘apresenta emissio
wisceras. de voz sudivel
Inervacio das com canula
fenestrada
“torécicas e acluida. Tosse
zbdominais pouco eficaz.
- ESPINHAL Motor Controla matar Capacidade para elevar as ombros = lsteralizar 2 cabecz, contra a resisténcia d2 mio da Mantida
da faringe, enfermeira.
laringe, palzta,
dos miisculos
esternocleidomas |
thideo & H
trapézio—
rotagdo e
inclinagio da
cabeca
il - GRANDE Motar Motricidade dos Auzlizr os movimentos oz lingua, lateralizagEo, propulsia anterc posterior, tremor da Uvula centrada.
HIPOGLOSSO musculas da linguz, strafis, desvios da Uvula, acumulagio de saliva no seio piriforme. Mavimentas da
linguz lingua débeis. Sam
[mastigacia, tremor. Avaliadz

degluticio =
zrticulaio das
palavras

por ORL em
contexto de
mantendo algum
grau de estase
salivar,




APENDICE Il -MIF (Medida de Independéncia Funcional)



INDEPEMDENCIA FUNCIOMAL
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APENDICE Ill — Escala de Tinetti



EQUILIBRIO ESTATICO CADEIRA

1. EQUILIBRIO SENTADO

0 — inclina-se ou desliza na cadeira

1 - inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das
nadegas ao encosto da cadeira

2 — estével, seguro

2. LEVANTAR - SE

0 — incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio
1 - capaz, mas uliliza os bragos para ajudar ou faz excessiva
flexdo do tronce ou n&o consegue A 17 tentativa

2 — capaz na 17 tentaliva sem usar os bragos

3. EQUILIBRIO IMEDIATO
(primeiros 5 segundos)

0 - instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagbes

do tronco, tenta agarrar algo para suportar-se)
1 - estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se

2 — eslavel sem qualquer tipo de ajudas

4. EQUILIBRIO EM PE COM 0OS
PES PARALELOS

0 —instavel

1 — estavel mas alargando a base de sustentagio
(calcanhares afastados 10 cm) ou recorrendo a auxiliar de
marcha para apoio

2 — pés proximos e sem ajudas

5. PEQUENOS DESIQUILIBRIOS
NA MESMA POSICAO

(sujeito de pé com os pés
préximos, o observador empurra-o
levemente com a palma da mao, 3

0 - comega a cair

1 —vacilante, agarra-se, mas estabiliza

vezes ao nivel do esterno) 2~ eslavel
6. FECHAR OS OLHOS NA MESMA. | 0 — instavel
POSICAO 1 — estével

7. VOLTA DE 360° (2 vezes)

0 — instdvel (agarra — se, vacila)

1 — estével, mas da passos descontinuos

2 — estével e passos continuos

8. APOIO UNIPODAL (aguenta pelo
menos 5 segundos de forma
estavel)

0 — n&o consegue ou tenta segurar-se a qualquer objeto

1 - aguenta & segundos de forma estavel

9. SENTAR-SE

0 — pouco seguro ou cai na cadeira ou caleula mal a distancia

1 — usa os bragos ou movimento n&o harmonioso

2 — seguro, movimento harmonioso

EQUILIBRIO DINAMICO - MARCHA

Instrugdes: O sujeito faz um percurso de 3m, na sua passada normal e volta com passos mais rapidos
cadeira. Devera utilizar os seus auxiliares de marcha habituais.

10. INICIO DA MARCHA
(imediatamente apos o sinal

0 - hesitagdo ou maltiplas tentativas para iniciar

de partida) 1-sem hesitago

11. LARGURA DO PASSO 0 - nao ultrapassa & frente do p& em apoio

(pé direito) 1 — ulirapassa o pé esquerdo em apoio

12. ALTURA DO PASSO 0 — o pé direito ndo perde completamente o contacto com o solo
(pé direito) 1 - o pé direito eleva-se completamente do solo

13. LARGURA DO PASSO 0 — ndo ullrapassa & frente do pé em apoio

(pé esquerdo) 1 — ultrapassa o pé direito em apoio

14. ALTURA DO PASSO 0 — o pé esquerdo néo perde tolalmente o contacto com o solo
(pé esquerdo) 1 -0 pé esquerdo eleva-se lolalmente do solo

15. SIMETRIA DO PASSO

0 — comprimento do passo aparentemente assimétrico

1 - comprimento do passo aparentemente simétrico

16. CONTINUIDADE DO

0 — péra ou dé passos descontinuos

PASSO 1 — passos continuos

0 — desvia-se da linha marcada

17. PERCURSO DE 3m

1 — desvia-se ligeiramente ou uliliza auxiliar de marcha

(previamente marcado)

2 — sem desvios e sem ajudas

18. ESTABILIDADE DO

0 — nitida oscilag@o ou uliliza auxiliar de marcha

TRONCO 1 - sem oscilacdo mas com flexdo dos joelhos ou coluna ou afasta

os bragos do tronco enquanto caminha

2

sem oscilogdo, sem flexdo, nio utiliza os bragos, nem auxiliares
de marcha

19. BASE DE SUSTENTAGAO | 0 — calcanhares muito afastados

DURANTE A MARCHA

1 — calcanhares préximos, quase se locam

Total de 0 em avaliacdo de equilibrio estatico e dinamico

Ol OOl O] O|O|O




APENDICE IV — Escala NEECHAM



MNEECHAM Confusion Scale
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Nivel 1: 7; Nivel 2: 7; Nivel 3: 3.

Total: 17

Instrumento extraido de : https://www.dochub.com/fillable-form/159170-a-comparison-of-the-cam-icu-and-the-neecham-


http://www.dochub.com/fillable-form/159170-a-comparison-of-the-cam-icu-and-the-neecham-

APENDICE V — Teste Minimental State Examination



Wini Menial Biaw Examination (MMSE]
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Instrumento extraido de: https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/2503/6/Mini E: %20d0%20Estado%.



APENDICE VI — Rx torax, perspetiva evolutiva






APENDICE VII - Escala de Borg Modificada






ATIVIDADE VIGOROSA

No limite do desconfortavel. Falta de ar, consigo falar uma
frase.

Instrumento extraido de : https://corridaforte.com/o-que-e-escala-de-borg/



APENDICE VIIl — Escala de Lower



5/5 Movimento normal contra gravidade e resisténcia
4/5 Raio de movimento completo contra resisténcia moderada. A
pessoa consegue elevar o membro e tem alguma resisténcia em relagdo a sua
propria forca
3/5 Raio de movimento completo apenas contra gravidade, ndo contra
resisténcia
2/5 Tem movimento das extremidades, mas nao contra gravidade. A pessoa
consegue mover o membro na base da cama
1/5 Observa-se contrac¢do palpavel e/ou visivel sem movimento
0/5 Sem contrac¢do muscular e sem movimento
Membros superiores Direito Esquerdo
Escapulo umeral 4/5 5/5
Cotovelo 5/5 5/5
Punho 5/5 5/5
Dedos 5/5 5/5
Membros inferiores
Coxo femural 5/5 5/5
Joelho 4/5 4/5
Tibio tarsica 3/5 3/5

Dedos 3/5 3/5




APENDICE IX— Escala de Morse



Escala de Quedas de Morse. Versdo Portuguesa

Item Pontuacdo
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos Gltimos trés meses
Mo 0 *
Sim 25
2. Diagndstico(s) secundario(s)
Nio 0
Sim 15 x
3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0 x
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4, Terapia intravenosa

Nao 0

Sim 20 §¢ |

5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/fimdvel 0 x
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20

6. Estado mental
Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitagdes 15 x

Fonte: Costa-Dias, M). Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptacao cultural e linguistica e validagdo da Escala de Quedas de Morse.
Revista de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2), pp.7-17.

Sem risco (0 e < 24 pontos); Baixo risco (= 25 e < 50 pontos); Alto risco (= 51 pontos).



APENDICE X — Escala de Braden
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Instrumento extraido de: https://www.medivaris.pt/escala-de-braden/


http://www.medivaris.pt/escala-de-braden/

APENDICE XI — Escala de GUSS



LSS Gugging Swallewing Test
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Instrumento extraido de:  https://gussgroupinternational.wordpress.com/wp-
content/uploads/2017/01/guss-portuguese-1.pdf



APENDICE Xl — Exercicios em dual task






APENDICE XlII — Protocolo de desmame ventilatério



Critérios Clinicos Critérios de Gasimetria

1) Frequéncia Respiratéoria 12-30 1) Ph superior a 7,30;

ciclos/min; 2) FiO2 inferior a 50%;
2) TA sistdlica 90-180 mmHg; 3) pO2 superior a 60 mmHg;
3) Temperatura axilar 36-382C; 4) Sat O2 superior a 92%;
4) Frequéncia cardiaca 50-120 bpm; 5) pO2/Fi02 superior a 150

5) Escala de Coma de Glasgow
superior a 13.

Critérios Clinicos/Critérios de Gasimetria

1- Periodo Diurno: 1 h de desconexdo;2 horas de conexdo VNI
Periodo Noturno: conexdo continua

2 — Periodo Diurno: 2h de desconexdo; 1 h de conexdo VNI
Periodo Noturno: conexdo continua

3 — Periodo Diurno: desconexdo
Periodo Noturno: conexdo continua




APENDICE XIV — Protocolo de desmame de traqueostomia do servico



>Z>IOOXCr™

5 o R
Otimizar ventilacio o - - Desmame de venlitagio mecinica >24h

oxigenagio através do RFR
——— Sim
— — -
Cull de cdinula TOT ndo lenestrada desinsufiade >24h
Siem
"
Monitorizar Txidia até cumprir Nio Avaliar SpO2. FR, nivel consciéncia, disfagia, AP. Rx tdrax, eficicia da tosse, permeabilidade das vias adreas
critérios Pardmetros normais?
v Sim
z " . Mo | Avaliagie por ORL
Monitorizar 1xidia até cumprir critérios |
@ padir novamenta avallago por ORL | ™ T Parimatros nomals?
Simm

L ]
Trocar cénula de TQT para fenestrada de igual calibre
Sim
v

Monitorizar 1x/dia abé cum prie Nio Avaliar Sp02, FR, nivel consciéncia, disfagia, AP, Rx lorax, eficicia da tosse, parmeabilidade das vias adreas
ciitérios -

Pariamotros normais?

v Sim

Apds 24h iniclar ocluséo da TOT
Presenga de sinais de dificuldade respiratéria?

Shm + Nio
¥
Oclusdo da TAT de tempos crescentes, | Apds 24h, mantém todos os critérios?
consoante a tolerincia do doente, abé 12h Raduzir cabitre de canula de TQT gradualments até ao n*6
diurma, 12h noturmo,
(Manilorizar doente 24hidia) Sim

Remogio da cénula e oclusio do estoma com stresilrips @ o

PENS0 COMpressiva
(refazer pango 3i3das ou em S0S5)

Extraido de: Manual de normas e protocolos do servigo XXXXX



APENDICE 4- MINIGUIAS DE APOIO A CUIDADORES FORMAIS/INFORMAIS DE PESSOAS COM
DEMENCIA



/‘,2—% —_—

Cuidar em Casa a
Pessoa com

Deméncia J

Agitacao:
Estrategias para uma
vida com dignidade




ALTERACOES SENTIMENTOS
CEREBRAIS DE PERDA E
TENSAO
FRACASSO TRISTEZA

TENSAO DOS OUTROS



Evitar a frustacao

Evitar confrontar a pessoa

Nao contrariar se for seguro para a pessoa

Promover um ambiente calmo e
familiar

Repetir a informacao as vezes
necessarias

Manter rotinas e objetos familiares

Utilizar nomes orientadores



Manter um tom de voz calmo e
afetuoso I

Nao interromper o discurso
Chamar pelo nome

Dar tempo e ser flexivel

Atribuir tarefas

Elogiar e reforcar
Nao confrontar

N3ao infantilizar e/ ou substituir



Cuidar da pessoa com deméncia coloca muitos
desafios aos familiares e cuidadores.
Compreender as alteragcoes decorrentes da
doenca permite-nos encontrar ferramentas para
gerir as dificuldades sentidas nodiaadiae
proporcionar a pessoa dignidade e maior
qualidade de vida.

PPN AU TV VI ) ) Fipet Wbaara



HES —
f

Cuidar em Casa a
Pessoa com
;) Demencia \—) { .

Alimentacao da ‘\/

Pessoa com /"“
Deméncia:
Qual a receita? )
\

? >




Porque pode ser tao dificil a alimentacao da pessoa com
deméncia? ﬂ ﬁ

A perda ou dano das ceélulas cerebrais afetam as fungdes fisiologicas, que regulam a
memoria, atengéo, linguagem, comportamento e atengao. Muitos sao os fatores que podem
interferir na alimentagdo, desde fisiologicos, ambientais ou relacionais (do cuidador).
Reconhecé-los possibilita a adogdo de estratégias que minimizam o seu impacto e
transformam a refeigao num momento digno e de prazer.

O que pode interferir na hora da refeicao?

1

: ‘ O
5 Alteracdes sensoriais Défice de atengédo Ambiente na hora da

HIES %7’ Fﬂ& refeicdo

Disfagia
(dificuldade
em engolir)

R?ﬂ
Dor ¢ &—Q Confusdo

"*"T“"‘ Alteracao na

Higiene oral deficitaria regulacéo da Obstipacdo

-r fome e sede




Higiene oral
deficitaria

Qual a receita?

e Permitir o contato visual com a comida;

e Descrever os alimentos e evocar a sua sensacao;

e Dispor os utensilios no campo visual;

e Adequar os utensilios, explicando e
exemplificando a sua utilizagao;

e Sabores frescos e doces sao normalmente melhor
aceites;

e Fornecer os alimentos com uma temperatura
adequada;

e Evitar pratos e toalhas estampadas, a fim de
evitar distracoes.

» Assegurar a utilizagdo (caso necessario) da protese
dentaria para a refeicao;

» Assegurar higiene oral apos as refeigoes;

e Verificar a adaptagdo adequada da protese
dentaria;

e Verificar a presenga de eventuais lesoes na
cavidade oral que impliquem na alimentacgao (aftas,
caries, avulsdo de pegas dentarias ...).



Qual a receita?

o Estar alerta para sinais de disfagia (tosse durante
ou apos a alimentacgao ,atraso para engolir,
acumulacao de comida na boca, saida de alimentos
e/ou saliva pelo canto da boca, alteragao da
qualidade da voz durante ou a seguir a alimentagéao,
coloracao arroxeada do rosto ou labios durante ou
apos a alimentagao);

* Na presenca de algum destes sinais, sinalizar a
equipa multidisciplinar;

e Assegurar o correto posicionamento da pessoa na
hora da refeicao (com a pessoa acordada, sentada,
cabeca levemente inclinada para a frente e apoiada
e forma a que nao balance);

e Posicionarmo-nos no campo visual da pessoa na
hora da refeicao ou ligeiramente abaixo;

e Avisar que vamos fornecer uma porgao e facilitar o
contato visual com o alimento;

e Fornecer pequenas porgoes de cada vez;

e Assegurar que nao tem alimentos na boca antes de
fornecer a préxima porgéo;

* Adequar a consisténcia dos alimentos;

e Evitar alimentos muito sdlidos, secos, pegajosos,
com sementes ou residuos ou que fiquem liquidos
na boca muito depressa, como algumas gelatinas ou
fruta muito madura;

* ApOos a refeigao, privilegiar a posicao sentada 30 a
60 minutos. Apos esse tempo, preferir a posicdao em
lateral para a esquerda.



RAlteracao na
regulacao da
fome e sede

Qual a receita?

e Mostrar o reldgio, relembrando sobre a hora da
refeicao e orientar;

e Limitar as distracoes na hora da refeicao;

e Simplicar a tarefa, fornecendo um prato de
cada vez, um talher de cada vez;

e Orientar a pessoa na tarefa, relembrando os
passos, um de cada vez.

e Ponderar momento coletivo da refeicao;

e Nao forgar a alimentacao no momento de recusa;

e Oferecer liquidos com regularidade e pequenas
refeicoes durante o dia;

e Proporcionar autonomia e individualizar horarios
e alimentos.

e Permitir que a pessoa arranje a comida no prato;

e Ponderar o momento coletivo da refeicao;

e Proporcionar autonomia e individualizar horarios
e alimentos.

e Permitir comer com as maos, adequando os
alimentos;



Qual a receita?

e Limitar o ruido ou distracdes na hora da refeicao
(desligar a TV, radio ...);

e Adequar a iluminagao no momento da refeicao;

e Retirar itens ndo comestiveis;

e Fornecer um prato de cada vez;

e Fornecer talheres de cabo grande, colorido e com
texturas;

e Fornecer pratos estaveis e minimizar
derramamentos.

e Chamar a pessoa pelo nome;

 Permanecer calmo e falar de forma clara e gentil, sem
elevar o tom de voz;

o Utilizar frases curtas e simples, focando uma ideia e
cada vez;

e Dar tempo a pessoa para compreender o que lhe foi
transmitido;

e Nao interromper o seu discurso;

o Utilizar sempre que possivel, nomes orientadores
(objetos,locais e pessoas);

* Na dificuldade em encontrar a palavra certa, sugeri- la
de forma gentil.

Confusao



Qual a receita?

P

Obstipacao

ti: _
Dor




Qual a receita?

Podemos adoptar na pratica comportamentos, atitudes e
estratéegias que permitam, de forma individualizada,
preservar a dignidade e melhorar a qualidade de vida,
tambeéem a mesa, da Pessoa com Deméncia.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular de Estagio, desenvolvido na UCCI do Seixal,

realizado no 12 ano Letivo, 22 Semestre, foi proposta a realizacdo de um Estudo de Caso.

A sua elaboragdo, muito além do carater formal inerente ao processo de avaliacdo,
tem como finalidade o desenvolvimento de competéncias com Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo, na concecdo, implementacdao e monitorizagao de
planos de Enfermagem diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das

pessoas (Regulamento n.2 392/2019).

Perante o envelhecimento global da populacdo, o aumento da prevaléncia das
doencgas crdnicas incapacitantes e o incremento da procura de pessoas idosas e com
dependéncia funcional, emergem novas necessidades sociais e em salde, que requerem
respostas diversificadas e ajustadas aos diferentes momentos e circunstancias da
préopria evolugcdo da doenc¢a. Promover a funcionalidade, prevenindo, reduzindo e
adiando as incapacidades, constitui uma das politicas sociais que mais pode contribuir
para a qualidade de vida e para a consolida¢cdao de uma sociedade mais justa e solidaria

(Decreto Lei n.2 101/2006).

A criagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) em
2006,no ambito dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Salde,
carateriza se como um modelo de intervencdo integrado e/ou articulado da saude e da
seguranca social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa, situando se como
um nivel intermédio de cuidados de saude e de apoio social, entre os de base

comunitdria e os de internamento hospitalar.

Através de um conjunto de intervenc¢des sequenciais de saude e ou de apoio
social, ela visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacao, readaptacao e reinsercao familiar

e social (Decreto Lei n.2 101/2006).



Neste contexto, a intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdao visa prevenir complicagdes e evitar incapacidades, proporcionando
intervengdes terapéuticas a fim de melhorar as func¢des residuais, manter ou recuperar
a independéncia nas atividades de vida e minimizar o impacto das incapacidades

instaladas (Regulamento n.2 392/2019).

O processo de Enfermagem, sendo uma metodologia cientifica, promove um
desempenho sistemdtico e intencional na concecdo e prestacdo de cuidados pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, na sua tomada de decisdo e
avaliagdo dos resultados das intervengdes, contribuindo para a individualizagao,
humanizagado e qualificacdo dos cuidados prestados as pessoas, familias e comunidades

(Andrade et al., 2018).

A sustentacdo da pratica em referenciais tedricos é explicita nos instrumentos que
regula o exercicio profissional dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdao, fundamental no processo de facilitacdao na identificacdo, descricao ou
predicdo do modo como a pessoa, familia ou comunidade respondem aos problemas de
salde ou processos de vida, e simultaneamente, quais 0s processos que requerem a

intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (Ribeiro, 2021).

Neste sentido, para este estudo de caso e na elaboracdo do plano de cuidados, o
referencial tedrico subjacente é o de Dorothea Orem, modelo que, de acordo com a
Ordem dos Enfermeiros (2011), revela se estruturante e de exceléncia para a otimizacdo

da qualidade do exercicio profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Neste estudo de caso, e para a elaboracdo do respetivo plano de cuidados, defini

como objetivo geral:

- Conhecer as intervencdes ao nivel da prevencdo, tratamento e reabilitacdo da

pessoa portadora de doencga neuroldgica de carater progressivo e seu cuidador/familia.
Como objetivos especificos defini:

- Desenvolver capacidades de interacdao com o utente e familia;



- Desenvolver conhecimentos e habilidades nos instrumentos de avaliagdo

especificos para a Enfermagem de Reabilitagdo;

- Conhecer e desenvolver estratégias na promocado das capacidades adaptativas
com vista ao autocontrolo e autocuidado na pessoa portadora de doenga neuroldgica

crénica de carater progressivo;

- Estabelecer prioridades e estratégias na melhoria da qualidade, na pratica de

cuidados especializados de Enfermagem.

O estudo de caso aqui apresentado encontra se estruturado, apds esta introducao,
da seguinte forma: Descricdo Clinica, com a apresentacdo dos dados recolhidos,
seguindo se o Enquadramento Tedrico, onde sdo definidos os principais conceitos

inerentes a situacdo clinica apresentada e Plano de Cuidados.



DESCRIGAO CLINICA

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome: J. G.

Idade: 82 anos.

Naturalidade: Ourique, Distrito de Beja.
Estado Civil: Casado.

HabilitacGes Literarias: 12 Ciclo do Ensino Basico.

Profissdo: Laminador.

Agregado Familiar: Reside com a Esposa, principal cuidadora, de 77 anos,

independente nas Atividades de Vida Diarias e Atividades Instrumentais de Vida Diarias.

Tem 2 filhos, de 51 e 44 anos, que prestam apoio nas Atividades Instrumentais de Vida.

Recursos de apoio: Tem apoio domicilidrio para os cuidados de higiene, duas vezes

dia (manha e tarde), bem como para a refeicdo do almogo. Recorreu a servico de
fisioterapeuta em domicilio, onde realizou programa de alguns meses, que foi suspenso
pelo encargo financeiro inerente. Tem recentemente apoio de cuidadora formal, 2 horas
de manha e 2 horas no periodo da tarde, na gestdo de algumas tarefas domésticas e

supervisdo do utente aguando da necessidade da esposa se ausentar de casa.

Habitacdo: Prédio de construcdo de cerca de 1950, na zona do Seixal, reside em
22 andar, sem elevador, com cerca de 36 degraus até a porta da rua, dispostos por
patamares. Degraus nivelados, largos, com corrimado, de marmore, nao polida. Prédio
naturalmente iluminado. Apartamento T2, corredor principal estreito, areas reduzidas,
com varanda. Casa iluminada. Boas condi¢cdes de salubridade. Casa de banho com
banheira, com barra de apoio estreita e presenca de tapetes. Quarto com cama
articulada, esposa dorme na cama ao lado. Sala onde permanece e faz as refeicdes com

presenca de mesa tipo “camila”, nao fixa, sofds e estante, bem como armadrio para
4



televisdo, com reduzido espago para circulagdo, com presenca de vasos de flores na
trajetdria. Acesso a varanda com ligeiro desnivel, acesso por porta de correr. Tem uma

cadeira nesta divisao.

ANTECEDENTES ANTERIORES

Antecedentes Pessoais: Doenca de Parkinson com mais de 10 anos de evolucao,

fratura maleolar a esquerda em 1990, Hipertensdo arterial, Gota, Dislipidémia,
Insuficiencia Cardiaca, Obesidade, alteracdo dos lipidos, Hipertrofia Benigna da Préstata,
Adenoma Tubular com displasia de baixo grau, Infecdo a Sars Cov com sintomas ligeiros

ha cerca de 2 semanas.

Habitos/Comportamentos Aditivos: Nega consumo tabagico ou alcool.

Terapéutica Habitual:

e Ramipril, 1 cp/dia;

e Clorotalidona 50 mg, % cp dia;

¢ Rilmenidina, 1 cp/dia;

e Alopurinol 100 mg, 1 cp/dia;

e Dutasterida/Tansulosina, 1 cp/dia;
* Rotigolina 6 mg TD, 24 horas/dia;
e Opticapona 50 mg, 1 cp dia;

e Sinemet 25/250 mg, 4 vezes dia;

¢ Sinemet 25/100, 1 cp dia ao lanche;
e Amitriptilina 10 mg, 1 cp dia;

e Sinvastatina 20 mg, 1 cp dia;

* Movicol 13,8 mg, SOS.



ADMISSAO NA UCCI

A admissdo na UCCI foi realizada a 16/05/2023.

Sinais vitais a admissdo: PA: 121/64 mmHg FC: 111 Temp: 36,72C Oximetria

periférica: 95% Peso: 100 kg

Os dados recolhidos foram obtidos através de entrevista ao utente e cuidadora,
consulta do processo clinico, assim como observacdo e avaliagdo do utente, com recurso
a escalas de avaliacdo. Para tal, foi consultado o documento “Instrumentos de colheita
de dados para a documentagao dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo”, de 2016, e selecionados os instrumentos de recolha de dados que me
permitiriam uma melhor caraterizacdo da condicdo de saude do Sr J.G., bem como
outras escalas, devidamente validadas para a populagdo portuguesa, indicadas para a
identificacdo das alteracdes de autocuidado e o planeamento de intervenc¢des ao nivel

dos trés sistemas de enfermagem, de acordo com a tedrica Dorothea Orem.



AVALIACAO DOS FOCOS DE ATENCAO

A avaliagdo dos diferentes focos de atencdo e respetiva elaboragao dos
diagndsticos de enfermagem foi realizada de acordo com a CIPE beta 2, de 2011, bem
como o instrumento emitido pela Assembleia do Colégio da Especialidade e
Enfermagem de Reabilitacdo, de 2014, que permite a caraterizacdo da condicdo de
salde da pessoa com maior clareza do ponto de vista da reposta humana as transicdes
decorrentes da dependéncia para a autonomia e/ou do processo terapéutico ou de

desenvolvimento ao longo do ciclo de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2014).
E descrita de seguida a avalia¢do de determinados focos de atenc3o.

4.1 — Adesdo ao Regime Medicamentoso

Utente conhece a sua terapéutica e conhece os horarios da toma. No entanto, a

terapéutica é gerida pela esposa, que a organiza e cumpre o regime prescrito.

4.2 — Andar e Andar com Auxiliar de Marcha

Realiza marcha com apoio de duas bengalas, com alturas diferentes, com auxiliar
de memodria para a marcha com papel que vai empurrando, com bradicinesia e
hipocinesia. Verifica se freezing, refratario a diferentes estratégias, sendo segundo a

esposa, a técnica adotada aquela que ainda se revela eficaz.

Os passos sao curtos e arrastados, aumento do tempo do duplo apoio dos pés no
chdao e com marcada reducao da flexdao plantar. Nao se observou festinacdo. Marcha
lenta e robotizada. Reducdo na coordenacdo das cinturas escapular e pélvica, com flexao

do tronco.

Foi aplicado o Indice de Tinetti a 31 de maio de 2023, com resultado de 1/12 no

componente de marcha, realizado com os auxiliares (Apéndice 1).



Apresenta sequelas de fratura maleolar a esquerda, com diminui¢cdo da amplitude

articular resultante.

Deambula pela casa, tem cadeira de rodas para deslocacdo para o exterior e
cadeira de banho, onde se desloca para a ida para o WC para os cuidados de higiene
diarios (técnica adotada pela equipa pelo tempo de marcha do utente), realizados com
0 apoio do centro de dia. Sobe e desce escadas, sendo a marcha em plano horizontal

onde o freezing é mais evidente.

Deambula com chinelos sem apoio de calcanhar. Tem sapatos de tiras com apoio

de calcanhar que ficam muito justos, dado o edema dos pés.

Foi aplicada a escala PAS (Modified Parkinson Activity Scale), a 2 de junho de 2023,
a fim de avaliar a funcionalidade motora nas transferéncias, acinésia da marcha,
mobilidade na cama e mobilidade na cama com cobertor, com pontuag¢do de 3/8 nas
transferéncias, 4/24 na avaliacdo da acinésia da marcha e 10/32 na avaliagdo da

mobilidade na cama sem e com cobertor (Apéndice Il).

4.3 — Atitude face ao cuidado no domicilio

Utente e familiar bastante recetivos a presenca da equipa no domicilio,

manifestando atitude de parceria nos cuidados.

4.4 — Autocontrolo: Continéncia Urinaria e Fecal

Utente continente. Apresenta acidentes ocasionais, predominantemente no

percurso para a casa de banho, pelo tempo que despende.

Esposa refere episddios de obstipacado, com fezes duras e de dificil expulsao.



4.5 — Autocuidados

Utente independente no barbear (com madquina), escovar os dentes e vestir a
parte superior do corpo. Transfere se para dentro da banheira, com supervisao.
Necessita de ajuda maxima no banho, lava autonomamente o rosto e bracos. Ajuda
maxima a vestir. Tem chinelos sem apoio de calcanhar. Roupa larga e confortdvel na

parte superior do corpo, calcas classicas e pincadas.

Avaliada escala de MIF a 25 de maio de 2023, com pontuacdo de 84 pontos

(Apéndice IlI).

Foi aplicada a escala UPDRS (Unified Parkinsons Disease Rating Scale) a 2 de junho
de 2023, a fim de avaliar o impacto da doenca na funcionalidade do Sr. J.G., com uma
pontuacdo de 115/199 pontos, indicador da presenca de impacto funcional (Apéndice

V).

4.6 — Comunicagao

Utente consciente e orientado, discurso adequado, contudo escasso e de dificil

percecdo, que a esposa identifica como barreira a comunicacgao.

Foi aplicado o teste “Bedside de Lenguaje”, teste adaptado e validado para
portugués europeu, de Sabe et al., 2018, por Cruz et al., 2014. O teste avalia discurso
espontaneo, compreensao de frases, repeticdo de palavras e frases, escrita de nome,
palavra, nimero e frase, leitura através da associacdo palavra-imagem, execucdo de

ordem e finalizacdo de uma frase com recurso a escolha multipla (Dias et al., 2018).

Foi elaborado material de apoio para a sua aplicacdo, consoante as instrugdes
(Cruz et al., 2014). O teste foi efetuado a 31 de maio de 2023, tendo sido a pontuacdo
obtida de 14/25 (Apéndice V).



Verificou se que o utente mantem os processos de compreensao, denominagao,
descriminagdo e repeticdao, mas apresenta micrografia e vocabuldrio pobre, por vezes

pouco percetivel.

De forma complementar, foram ainda aplicados o teste Mini Mental State

Examination e o MoCA, como se descreve no foco da Cognicdo e Memoria.

4.7 — Cognigao e Memoria

Foi aplicado o teste Mini Mental State Examination, elaborado por Folstein et al.
em 1975, um dos testes mais empregues e estudados no mundo para avaliagao do
funcionamento cognitivo, nomeadamente na avaliacdo da fungao cognitiva e rastreio de
potenciais quadros demenciais, examinando a orientacdo espacial e temporal, meméria
de curto prazo e evocacgao, calculo, coordenacdao dos movimentos, habilidades de

linguagem e visuo espaciais (Rodriguez et al., 2021).

O teste foi aplicado em 31 de maio de 2023, tendo sido obtida a pontuagdo 25/30,
considerada dentro do intervalo de corte para a populacdo portuguesa atual, com 3 a6

anos de escolaridade (Apéndice VI).

De forma complementar, foi aplicado o teste MoCA (Montreal Cognitive
Assessment), desenvolvido como instrumento breve para rastreio de défice cognitivo
ligeiro, avalia diferentes dominios cognitivos: funcdo executiva; capacidade
visuoespacial; meméria; atencdo, concentracdo e memoria de trabalho; linguagem; e

orientacdo temporal e espacial (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Neste teste, aplicado a 31 de maio de 2023, a pontuacao obtida foi de 16/30, com
alteragdes nas atividades desenvolvidas na fungao visuo-espacial, linguagem e abstragao

e evocacdo deferida (Apéndice VII).

Na realizacdo do teste do reldgio, foi solicitado ao utente o desenhar do reldgio
com ponteiros, assinalando a hora indicada no teste. O utente realizou inicialmente um
relégio com formato redondo, mas terd escrito as horas de forma analdgica, como que
brincando com a situagao. Interpretamos a situagao como o utente apercebendo se da
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sua dificuldade em assinalar as horas corretas no reldgio, tendo como tal, utilizado esta

estratégia.

Encontram se mantidas as funcbes de orientacdo nas 3 vertentes, atencdo e

praxias, habilidade de célculo, associacdo, ordenacao, repeticao.
Memodria a curto e longo prazo preservada.

4.8 — Défice Sensorial

Utente apresenta alteracdo da acuidade visual sequelar & atividade laboral, com

utilizacao de d6culos com efeito apenas a distancia. Tem lacrimejo frequente.

Segundo a esposa, sempre apresentou discromatopsia, nomeadamente na

distincdo entre azul e verde.

4.9- Dispneia

Utente com histdria recente de infecdo a SARS COV. Cansa¢o para médios
esforcos, com periodos de pieira ocasionais. Eupneico, respiracdo de predominio
tordcica, média amplitude. Oximetrias de 95% em ar ambiente, auscultagdo com

murmurio vesicular mantido, sem ruidos adventicios.

4.10 — Edema periférico

Apresenta edema dos pés e maléolos, periodos de exacerbacdo, que dificulta a
marcha. Sequelas de fratura maleolar a esquerda em 1990, com diminuicdo da

amplitude articular sequelar.

4.11 — Equilibrio Corporal

Para avaliagdo do equilibrio corporal, foi aplicado o indice de Tinetti, realizado a

31 de maio de 2023. O utente utilizou o seu auxiliar de marcha (bengalas).
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A pontuacgdo obtida foi de 5/16 na componente do equilibrio (Apéndice I).
Realizada prova dedo nariz e calcanhar joelho, sem alteragdes.
Incapaz de realizar o Teste Romberg — Barré.

O utente permanece curtos periodos em posicdo ortostdtica sem apoio dos
auxiliares para, por exemplo, abotoar as calcas, com alargamento da base de
sustentacdo. Durante a marcha, a cabecga e térax sao inclinados para frente (flexao do

tronco) e apresenta alargamento da base de apoio.

4.12 — Intolerancia a atividade

Utente apresenta cansaco para médios esforcos, com avaliagdo na escala de Borg

modificada de 4/6 em 10, aplicada a 31 de maio de 2023 (Apéndice VIII).

4.13 — Movimento Muscular

Para a avaliacdo da forca muscular, foi utilizada a escala de Lower, onde é avaliada
a forca muscular, através da palpacdao musculo tendinosa durante o movimento,
verificacdo da amplitude do movimento e capacidade de oposicdo a forca da gravidade
e a resisténcia manual, numa escala de 0 a 5. O teste foi realizado no dia 31 de maio de
2023, verificando se alteracdo da forgca muscular a nivel dos dedos do pé e tibiotarsica

esquerda, numa escala de 4/5, restantes segmentos 5/5 (Apéndice XIX).
Apresenta tremor da mao esquerda, pouco percetivel.

4.14 — Papel do Prestador de Cuidados

O principal prestador de cuidados do utente é a esposa, de 77 anos, nas
atividades de vida diarias e nas atividades instrumentais de vida diaria. Efetua gestdo do
regime terapéutico, consultas do utente e articulagdo com os servigos de salde.

Manifesta verbalmente cansaco pela dependéncia progressiva do Sr J., mas manifesta o
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seu desejo de manter o papel de cuidadora principal, sendo recetiva aos apoios

disponiveis que permitam a manter o esposo no domicilio.

4.15 — Posicionar-se

O utente passa grande parte do dia sentado. Deambula para ida ao WC ou
deslocagdo para o quarto, com supervisao. Tem cama articulada no seu quarto e suporte

com triangulo como apoio as mobilizacGes na cama. Posiciona se no leito.

4.16 -Queda

Na escala de Morse, aplicada em 31 de maio de 2023, a pontuagado obtida foi de
60/125 (Apéndice X), representando um elevado risco de queda. A esposa relata
episddios prévios de queda em casa, sem sequelas de maior gravidade,
predominantemente no periodo noturno, quando tenta urinar para urinol. A esposa
prefere dormir em cama ao lado do utente para o auxiliar no processo e assim prevenir

este risco.

4.17 — Ulcera de Press3o (Risco)

Foi aplicada a escala de Braden para avaliacdo do riso de Ulcera de pressao, em 31
de maio de 2023, com pontuacdo final de 19 pontos/23 (Apéndice XI) representando um

baixo risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

A doenca de Parkinson é uma doenca neurodegenerativa, e a segunda mais
comum, superada apenas pela doenga de Alzheimer, em termos de prevaléncia

(Cabreira et al., 2019).

De acordo com a Organizacdao Mundial de Saude, cerca de 1% da populagao
mundial é diagnosticada com doencga de Parkinson, com uma prevaléncia estimada de
100 a 200 casos por 100 mil habitantes. Isto significa que aproximadamente 10 milhdes

de pessoas no mundo sdo portadoras da doenca (Silva et al., 2019).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Neurologia, em Portugal, a prevaléncia
da doenca em 2017, era de 180 casos por cada 100 mil habitantes, admitindo se uma

provavel subestimativa (Sociedade Portuguesa de Neurologia, 2020).

A doenca surge geralmente entre os 50 e os 80 anos de idade, com pico na sétima
década de vida, maior incidéncia nos homens. Na maioria dos casos, a etiologia é
idiopatica, no entanto sdao também conhecidas outras varidaveis que podem exercer
algum contributo para o desenvolvimento da doenga, como causas genéticas,
hormonais, efeitos da gravidez, determinas profissGes ou exposicdo ambiental

(Armstrong et al., 2020).

A prevaléncia em crescendo da doenca explica se, e nos paises mais desenvolvidos,
ndao somente pelo inevitavel envelhecimento da popula¢do, mas também pelo maior

reconhecimento da doenca e dos fatore ambientais e sociais (Cabreira et al., 2019).

A doenca é caraterizada pela morte de neurdnios dopaminérgicos na substancia
negra. A marca patolégica da doenca é a presenca de corpos de Lewy, ou seja, uma
inclusdo neuronal que consiste numa grande aglomeracdo de agregados de proteina
alfa-sinucleina. A dopamina é armazenada em vesiculas dos neurdnios da substancia
negra, sendo o neurotransmissor que atua principalmente no controlo de funcdes

cognitivas e motoras, de motivacdo e sensacdes de prazer (Armstrong et al., 2020).
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Ndo existe atualmente um biomarcador que permita afirmar categoricamente o
diagnodstico da doenga em vida, a excecdo de testes genéticos especificos, que sao uteis

apenas numa minoria de casos (Cabreira et al., 2019).

Desta forma, o diagndstico da doenca é realizado de forma clinica, pela
apresentacdo de determinados sinais e sintomas, exame fisico, exclusdo de outras
possiveis causas de parkinsonismo e ainda a resposta favordvel a terapéutica

dopaminérgica, sobretudo a levodopa (Armstrong et al., 2020).

A patologia é caraterizada pela presenga de sintomas motores e ndo motores. E

termos de sintomas motores, pode se encontrar:

¢ Bradicinesia: lentiddo e movimentos progressivamente menores (hipocinésia), a
medida que a pessoa repete uma tarefa, com movimento corporal espontaneo
diminuido (bradicinesia global), hipomimia (face inexpressiva ou imével), hipofonia (voz
com menor volume) e micrografia (caligrafia pequena e impercetivel). Pode existir

interrupcdo completa do movimento (bloqueio ou freezing);

e Rigidez: aumento do ténus muscular, com resisténcia na movimentacdo passiva
de um segmento ao longo de todo o movimento, ndo sendo alterada com a velocidade
da movimentacao. A rigidez ‘em roda dentada’ resulta da sobreposicdo do tremor e da

rigidez, sendo mais facilmente detetavel na articulagao do punho

e Tremor de repouso: Movimento involuntario, ritmico e oscilatério, observado
em repouso, observado com os membros relaxados e apoiados numa superficie, em
acao da gravidade. O mais tipico é o pill rolling, tremor com friccdao repetida do polegar
e indicador, podendo surgir noutras zonas, como mandibula, lingua e membros

inferiores.

e AlteracGes posturais e da marcha: A postura é tipicamente fletida, retificada em
decubito. A marcha é lenta, com passos curtos e com aumento do duplo suporte dos
membros inferiores. Ocorre ainda reducdo assimétrica do balanceio dos membros
superiores durante a marcha. Os bloqueios da marcha (freezing of gait) podem ser

espontaneos ou ser desencadeados diante da necessidade em atravessar espacos mais
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estreitos. Pode se ainda observar festinagdo (passos curtos e rdpidos) (Cabreira et al.,

2019).
Como sintomas ndo motores, encontra se:
® Hiposmia;
e Alteracdo do padrao do sono com hiper sonoléncia diurna;

e Disfuncdo do sistema nervoso auténomo, manifestado por disfagia,
enfartamento, obstipacdo, retengdo urinaria ou urgéncia urinaria, sialorreia, hipotensao

ortostatica, entre outras
e DistUrbios psiquiatricos, como depressdo, ansiedade, apatia, psicose.

¢ AlteracGes cognitivas como alteracdo da atencdo, memoria de trabalho, funcbes
executivas e linguagem, memadria episddica e funcdes visuo-espaciais (Armstrong et al.,

2020).

A demeéncia associada a doencga de Parkinson surge em cerca de 80% dos doentes
a longo prazo, sendo recomendado a realizagao de testes de rastreio de défice
cognitivos, como o MoCA (Cabreira et al., 2019). Os sintomas ndo motores sdo aqueles
gue mais rapidamente motivam a procura de servigcos médicos, dado o impacto na
gualidade de vida das pessoas. A evolucao da doenca cursa com flutuacdo dos sintomas

motores e ndo motores, em mecanismos ainda desconhecidos (Silva et al., 2019).

N3do existem terapéuticas eficazes no sentido de travar o diminuir o processo
neurodegenerativo, nem substituir os neurdnios danificados. Contudo, a ciéncia
encontra sem empenhada na investigacdo e experimentacdo de terapéuticas, como a
imunomodeladora, promissora, mas ainda com questdes por esclarecer, como o inicio

da sua utilizacdo e populac¢do a alvo para os ensaios clinicos (Armstrong et al., 2020)

A abordagem da pessoa com Parkinson deve ser multidisciplinar e individualizada,
ndo apenas na prescricdo terapéutica dada a sintomatologia apresentada e as questdes
inerentes as comorbilidades, mas também face as necessidades especiais de cada

pessoa e apresentacdes da doenca (Silva et al., 2019).
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Em termos globais, pretende se prevenir e reduzir perdas funcionais e quadros de
dependéncia, potenciando o autocuidado, através de intervengdes de treino e
atividades de vida didrias, indicacdao de equipamentos de seguranga, bem como gestao
ambiental. E indicado treino motor global e fino, de resisténcia e mobiliza¢do articular,
equilibrio e estabilidade postural, treino de marcha, pistas, estimulos e objetos para
facilitar as tarefas bem como reorganizagao de rotinas. A Estimulagdo cognitiva,
incentivo a socializacdo e autogestdo de estratégias cognitivo comportamentais sdo
intervengoes individualizadas que podem melhorar a qualidade de vida da pessoa e

cuidador (Sociedade Portuguesa de Neurologia, 2020)

As intervengdes desenvolvidas com a pessoa sdao planeadas com a mesma e seu
cuidador, num contexto de adaptacdo, reorganizacdo, promoc¢ao do autocuidado e

direcionadas para as capacidades remanescentes (Silva et al., 2019).
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PLANO DE CUIDADOS

Com base no regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdao, este, com base em problemas reais e
potenciais, concebe, implementa e monitoriza planos de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados, tendo em vista a maximiza¢dao do potencial das pessoas

(Regulamento n.2 392/2019).

E fundamental uma abordagem sistematica e intencional, concretizada com
recurso a metodologia cientifica, para dar resposta aos problemas e necessidades de

cuidados das pessoas (Ribeiro, 2021).

O processo de Enfermagem utiliza, pois, uma metodologia cientifica,
acrescentando mais qualidade ao cuidado, ao mesmo tempo que confere valor e
visibilidade aos cuidados prestados pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, uma vez que, mediante a situacdes complexas que este se depara, a
identificacdo de problemas e necessidades sé é realizada na posse de dados que

efetivamente as sustentam e diferenciam (Ribeiro, 2021).

Atendendo a especificidade do exercicio profissional dos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Reabilitacdo, os dados colhidos e os diagnésticos formulados
referem se essencialmente aos dominios de funcionalidade motora, sensorial e
cognitiva, cardiaca, respiratdria, alimentacdo, eliminacdo e sexualidade, bem como
respostas humanas as transi¢des vivenciadas e fatores que facilitam ou dificultam os

processos de transicdo/adaptacdo (Regulamento n.2 392/2019).

Em funcdo dos diagndsticos identificados, e com base nos objetivos definidos, os
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo planeiam e implementam as
intervengdes, potenciando ao mdaximo envolvimento, a participacdo da pessoa e
cuidador, com o objetivo da capacitacdo, da autonomia no autocuidado e foco na

qualidade de vida.
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Apds a implementacgdo das intervengdes, sdo avaliados os resultados obtidos,
nomeadamente em relagdao a fungao, reeducagdo funcional, capacitagdo e autonomia,
sendo esta atividade que permite a reformulacdao do planeamento e a avaliacdo das

alteragdes e ganhos obtidos.

Em contexto domicilidrio, como aquele onde foi desenvolvido este plano de
cuidados, estamos perante, e na maioria das vezes, situagdes de doenga com muito
tempo de evolugao e cuidadores muitas vezes na mesma faixa etdria com as suas
patologias e necessidades. A intervencdo realizada no domicilio, apos a avaliacdo da
pessoa e contexto, tem carateristicas peculiares, que passam acima de tudo e antes de
mais, pelo respeito pelo espaco do outro, pela relacdo de confianca a estabelecer com
a pessoa e familia, de forma que a equipa ndo seja entendida como um intruso, mas um

parceiro nos cuidados.

A pratica profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
em qualquer contexto, mas especificamente no contexto da RNCCI no domicilio, é
concebida numa légica de continuidade de cuidados, centrada na pessoa , com o
objetivo de aumentar os conhecimentos das pessoas que cuidam de utentes com
doenca cronica e dependentes, diminuindo situacdes de risco, reabilitando capacidades
e promover estratégias adaptativas, com vista a promoc¢ao da saude, prevengao de
complicacdes, bem estar e autocuidado, readaptacdo e reeducacdo funcional, bem

como inclusdo social (Regulamento n.2 350/2015).

Para a elaboracgao deste plano de cuidados, foi utilizada a CIPE 2 de 2011 para a
formulacdo dos diagndsticos ajustando a conce¢do a luz da tedrica de Enfermagem

Dorothea Orem.
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DATA DIAGNOSTICO METODOS TIPO DE SISTEMA E INTERVENCOES DE
DE iNICIO DE RESULTADOS ESPERADOS DE ENFERMAGEM AVALIACAO
ENFERMAGEM AJUDA

Andar comprometido Aumentar a eficacia da - Agir/fazer; Sistema de Apoio/Educacdo: 31/05- Foi aplicado o indice de
relacionado com bradicinesia, marcha, com passadas - Apoio - Avaliar marcha através de observagdo  Tinetti, com pontuagdo na marcha

31/05/2023 | decorrente do processo eficazes e estratégias de psicoldgico; e aplica¢do do indice de Tinetti; de 1/12 e a escala de Lower, com
fisiopatoldgico, manifestado desbloqueio do freezing. - Ensinar; - Avaliar forga muscular através da pontuagdo de 5/5 em todos os
por freezing, marcha lenta e - Manter Escala de Lower; segmentos, com exce¢ao na
robotizada, passos curtos e ambiente; - Avaliar capacidade de executar a tibiotarsica e dedos do pé
arrastados e marcada redugao - Orientar; técnica da marcha; esquerdo, com pontuacgdo de 4/5.

da flexdo plantar.

- Ensinar sobre a técnica de adaptacdo
para a marcha com auxiliar de marcha;
- Ensinar sobre adaptacdo do domicilio
para andar;

- Ensinar sobre a adequagdo do
vestuadrio e calgado;

- Instruir sobre técnicas de
posicionamento, como corre¢ao
postural da cabega e tronco, corre¢ao
de centro de gravidade e base de
sustentagdo);

- Treinar sobre técnica de adaptacdo
para andar;

- Treinar técnicas para desbloqueio do
freezing (pistas visuais alternativas,
sons, largura dos percursos e
obstaculos);

- Providenciar guido de exercicios;

2/06 — Foi realizado treino de
marcha com enfase no treino das
duas fases do ciclo, com manifesta
dificuldade pela bradicinesia e
freezing constante. Reforgada a
corregdo postural durante o treino;
5/06 — Apresenta calcado
adaptado, com colocagdo de
eldsticos na regido do calcanhar.
Encontra se vestido com calgas
largas de elasticos, manifestando
se confortdvel. Executa técnicas de
adaptacdo para controlo do
freezing, quando aquela que
executa nao se mostra eficaz.
Necessidade constante de correcdo
postural. Retirado tapete do
corredor da casa, acesso a casa de
banho;

15/06 — Entregue material didatico
com técnicas acessorias de
controlo do freezing e guido de
exercicios a executar diariamente.
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DATA
DE iNICIO

31/05/2023

DIAGNOSTICO
DE

ENFERMAGEM
Andar com auxiliar de marcha
comprometido, relacionado
com o défice de
conhecimento, manifestado
pela utilizagdo incorreta do
auxiliar de marcha (bengalas
com diferentes alturas).

RESULTADOS ESPERADOS

Andar com auxiliar de
marcha melhorado, ao
final de 2 semanas, através
da aquisi¢do de
conhecimentos e utilizagdo
correta dos auxiliares de
marcha (bengalas).

METODOS
DE
AJUDA
- Agir/fazer;
- Apoio fisico e
psicoldgico;
- Ensinar;
- Manter
ambiente;
- Orientar;

TIPO DE SISTEMA E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

Sistema de Apoio/Educacio:

- Avaliar conhecimento para andar com
o auxiliar de marcha (bengalas);

- Avaliar conhecimento sobre a
adaptag¢do do domicilio para andar com
o auxiliar de marcha;

- Ensinar sobre adaptagdo do domicilio
para andar com auxiliar de marcha;

- Ensinar sobre andar com auxiliar de
marcha;

- Instruir sobre andar com auxiliar de
marcha;

- Treinar a andar com auxiliar de
marcha;

AVALIACAO

31/05 - O Sr J.G. caminha com 2
bengalas com alturas diferentes,
com alargamento consideravel da
base de apoio. Corrige com
incentivo a posicao das mesmas.
Identifica as barreiras
arquitetdnicas para andar com
auxiliar de marcha e necessidade
de adaptagdo do domicilio para
andar, bem como de uma posicdo
estavel para desencadear a
marcha.

6/05- O Sr J.G. utiliza canadianas
com ajuste de altura,
adequadamente reguladas.
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DATA
DE iNICIO

31/05/2023

DIAGNOSTICO
DE

ENFERMAGEM
Conhecimento do prestador
de cuidados ndo
demonstrado, relacionado
com a adaptagao do domicilio
para andar com auxiliar de
marcha, manifestado pela
presenca de diversas barreiras
arquitetdnicas.

RESULTADOS ESPERADOS

Conhecimento do
prestador de cuidados
demonstrado pela
identificacdo das barreiras
arquitetoénicas para a
marcha.

METODOS
DE
AJUDA
- Agir/fazer;
- Apoio fisico e
psicoldgico;
- Ensinar;
- Manter
ambiente;
- Orientar.

TIPO DE SISTEMA E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

- Avaliar conhecimento do prestador de
cuidados sobre a adaptagdo do
domicilio para andar e andar com
auxiliar de marcha;

- Ensinar o prestador de cuidados sobre
a adaptagdo do domicilio para andar e
andar com auxiliar de marcha
(identificagdo de barreiras
arquitetodnicas);

- Ensinar o prestador de cuidados sobre
estratégias adaptativas para andar e
andar com auxiliar de marcha (corregdo
postural, treino de marcha, estratégias
alternativas para desbloqueio do
freezing, como pistas visuais e verbais,
bem como sons);

- Ensinar o prestador de cuidados sobre
adaptacdo do domicilio para andar e
andar com auxiliar de marcha;

- Avaliar o conhecimento do prestador
de cuidados sobre a adaptagdo do
domicilio para andar e andar com
auxiliar de marcha

AVALIACAO

2/06 — Realizados ensinos sobre a
adaptac¢do do domicilio
(identificacdo das barreiras
arquitetdnicas) para andar e andar
com auxiliar de marcha, a esposa e
filho.

5/06 — Retirado tapete do corredor
de acesso a casa de banho. O Sr
J.G. apresenta roupa mais larga e
confortavel, bem como calgado
adequado, com elastico no
calcanhar. A cuidadora demonstra
conhecimento sobre técnicas de
corregdo postural e estratégias
alternativas de desbloqueio do
freezing, executando -as.
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DATA
DE iNICIO

31/05/2023

DIAGNOSTICO
DE

ENFERMAGEM
Eliminagdo intestinal
comprometida resultante do
processo fisiopatoldgico,
manifestado por periodos de
obstipagao.

METODOS
DE
AJUDA
- Agir/fazer;
- Apoio fisico e
psicoldgico;
- Ensinar;
- Manter
ambiente;
- Orientar;

RESULTADOS ESPERADOS

Padrdo de eliminagdo
intestinal regular
otimizado em 3 semanas

TIPO DE SISTEMA E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

Sistema de Apoio/Educacédo

- Avaliar autocontrolo: continéncia
intestinal;

- Instruir acerca da eliminagdo
intestinal;

- Planear eliminagdo intestinal;

- Elaborar um plano de dieta adequado,
rico em fibras e incentivar a ingestdo de
liquidos

- Ensinar técnica de massagem
abdominal;

- Ensinar sobre a postura mais
adequada para eliminagdo no WC;

- Instruir sobre técnica de massagem
abdominal;

- Instruir sobre a postura mais
adequada para eliminagao no WC;

- Treinar massagem abdominal;

- Instruir sobre medidas farmacoldgicas
para alivio da obstipagdo;

AVALIACAO

2/06- O Sr J.G. apresenta periodos
de cerca de 3 dias de obstipacao,
manifestando desconforto
abdominal. Refere padrdo habitual
de obstipagdo, com fezes duras e
em pequena quantidade. Realizada
instrucdo sobre necessidade de
padrdo intestinal regular e
importancia alimentar e hidrica;

5/06 -Ultima dejegdo no dia
anterior apos realizar terapéutica.
Otimizado regime terapéutico;
realizado ensino sobre técnica de
massagem e abdominal e posi¢do
para evacuar. Refere ter
aumentado a ingestdo de agua;
12/06 — Tem evacuado
regularmente nos ultimos 3 dias,
com treino de horario para ida ao
WC a seguir ao almogo. Refere
fezes mais moles e de mais facil
expulsdo.
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DATA
DE iNICIO

31/05/2023

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMAGEM
Auto controlo: Continéncia
Urinaria comprometido por
bradicinesia e demora na
chegada a casa de banho,

manifestado por episddios de

incontinéncia urinaria (cerca
de 2 vezes por dia).

RESULTADOS ESPERADOS

Diminuir o nimero de
incidentes de
incontinéncia urinaria em
3 semanas.

METODOS
DE
AJUDA
- Agir/fazer;
- Apoio fisico e
psicoldgico;
- Ensinar;
- Manter
ambiente;
- Orientar;

TIPO DE SISTEMA E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

Sistema de Apoio/Educacio

- Avaliar autocontrolo: incontinéncia
urinaria;

- Aconselhar eliminagdo urinaria antes
do sono;

- Planear eliminagdo urinaria;

- Planear a ingestdo de liquidos;

- Reforgar a autoeficacia;

- Ensinar sobre autocontrolo:
continéncia urinaria;

- Ensinar sobre exercicios musculares
pélvicos;

- Instruir sobre autocontrolo:
continéncia urindria;

- Instruir sobre vestudrio facilitador
para o momento de eliminagao;

AVALIACAO

31/05—-0 Sr J.G apresenta
episodios de incontinéncia
urinaria, cerca de 2 vezes por dia,
sempre no percurso para a casa de
banho. Durante a noite, utiliza um
urinol e ndo tem perdas de urina;
2/06 — Foi realizado ensino sobre
ingestdo hidrica e planeamento de
horario para ida ao WC, bem como
ensino sobre exercicios musculares
pélvicos, que foram treinados;
5/06 — O Sr J.G demonstra
conhecimento sobre os exercicios
musculares pélvicos, executando
0s. Antecipa ida ao WC antes da
sua sesta da tarde e antes de
deitar;

12/06 — Mantem episddios
ocasionais de incontinéncia
urinaria, mas ndo diarios.
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DATA
DE iNICIO

31/05/2023

DIAGNOSTICO
DE

ENFERMAGEM
Comunicagdo verbal e escrita
comprometida, relacionada
com as alteracGes inerentes
ao processo fisiopatoldgico,
manifestado por discurso
pouco percetivel e pobre,
bem como micrografia.

RESULTADOS ESPERADOS

Aumentar a eficacia da
comunicagao escrita e
verbal, com melhoria da
fungao cognitiva global;

METODOS
DE
AJUDA
- Agir/fazer;
- Apoio fisico e
psicoldgico;
- Ensinar;
- Manter
ambiente;
- Orientar;

TIPO DE SISTEMA E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

Sistema de Apoio/Educacédo

- Avaliar a linguagem através do teste
“Bedside de Lenguage”;

- Avaliar a producdo de texto escrito
em termos de forma e conteudo;

- Avaliar a cognigdo e seus dominios,
através da aplicagdo do teste MMSE e
MoCA;

- Instruir sobre as alteragGes da
comunicagao decorrentes do processo
fisiopatoldgico;

- Conhecer as rotinas em termos de
atividades ludicas;

- Instruir sobre orientagao temporal;

- Instruir sobre atividades de
estimulagdo cognitiva;

- Ensinar atividades de estimulagao
cognitiva;

- Ensinar ao cuidador técnicas de
estimulacdo cognitiva (leitura,
reminiscéncia, musica);

- Ensinar sobre técnicas de projecdo da
voz;

- Treinar a linguagem através da leitura,
repeticdo e formacgdo de textos curtos;
- Incentivar a leitura;

- Ensinar técnicas de estimulacdo da
memoria;

- Treinar técnicas de estimulagdo de
memodria recente e a longo prazo
(evocagdo de memorias, memoria e

AVALIACAO

31/05 — Realizado teste “Bedside
de Lenguaje”, com pontuacdo de
14/25, MMSE com pontuacgdo de
25/30 E MoCA com pontuacgdo de
16/30. Analise da produgéo escrita,
constatando se micrografia e frases
sem nexo em termos de
construgdo. Reforgada importancia
da estimulagdo cognitiva no
processo de reabilitagdo,
orientacdo temporal e
reminiscéncia.

2/06 — Sr J.G. manifesta interesse
em realizar atividades de leitura.
Relata histéria do seu casamento;
5/06 — Executa técnicas de treino
da motricidade fina, repeticdo de
frases e leitura. Relata histéria do
seu acidente e trabalho no
passado.

12/06 — Cuidadora executa
técnicas de leitura e de grafismos
horizontais. Cuidadora manifesta
conhecimento sobre a importancia
da estimulagao cognitiva e
realizacdo de exercicios, tendo
envolvido os filhos. Terd
trabalhado com plasticina.

15/06 — Entregue guido de
exercicios e ficha técnica de jogos
produzidos.
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evocagao de palavras e séries, jogos de
memoria);

- Instruir sobre atividades de treino de
motricidade fina;

- Ensinar exercicios de treino de
motricidade fina;

- Ensinar sobre material adaptativo
facilitador do processo de escrita (ex,
canetas grossas e materiais com letras
e numeros de maiores dimensdes e
cores vivas);

- Treinar exercicios de treino de
motricidade fina (grafismos horizontais,
pincar objetos, realizar o O com os
dedos, exercicios resisitidos dos dedos
com elastico);

- Ensinar sobre técnicas de exercicios
de treino de caligrafia;

- Providenciar guido de exercicios.
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DATA
DE iNICIO

31/05/2023

DIAGNOSTICO
DE

ENFERMAGEM
Equilibrio corporal
comprometido, decorrente
das alteragGes
fisiopatoldgicas, manifestado
por equilibrio em pé instavel,
incapacidade na execug¢ao da
posi¢cdo unipodal, aumento da
base de apoio e posicdo em
flexdao do tronco.

RESULTADOS ESPERADOS

Equilibrio corporal
melhorado ao longo do
programa de reabilitacdo,
com correc¢do da postura e
corregdo da base de apoio.

METODOS
DE
AJUDA

Agir/fazer;
- Apoio fisico e
psicoldgico;
- Ensinar;
- Manter
ambiente;
- Orientar;

TIPO DE SISTEMA E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

Sistema de Apoio/Educacdo

- Monitorizar equilibrio corporal
através do indice de Tinetti;

- Avaliar forca muscular através da
mobilizacdo ativa dos segmentos;

- Avaliar equilibrio corporal (estatico e
dindmico, ortostatico e sentado);

- Estimular a manter o equilibrio
corporal, através da corregdo postural
(correcdo da posicdo da cabega e
tronco);

- Executar mobilizagdes ativas da
cabeca e pescoco (flexdo, extensao,
rotacdo lateral);

- Ensinar e estimular mobilizagdes
ativas dos membros superiores e
inferiores, em posicdo deitado e
sentado e em pé, e com utilizacdo de
bastdo ou bolas;

- Executar técnicas de treino de
equilibrio (alternancia de carga nos
membros superiores e inferiores,
exercicios de coordenagao de
movimentos, exercicios com bola
suica), em series de 10 movimentos;

AVALIACAO

31/05- Aplicado indice de Tinetti,
com pontuagdo de 5/16. Incapaz
de realizar o teste de Romberg;
Prova dedo nariz e calcanhar —
joelho sem alteragdes;

Senta se de forma instavel,
atirando se para a cadeira. Apesar
de conseguir permanecer curtos
periodos em pé (menos de 10 seg)
sem o apoio dos auxiliares de
marcha, a base de sustentagdo é
alargada. Projeta o tronco e cabega
para a frente.

2/06 — Reforgada corregdo postural
que o Sr J.G reconhece e a
cuidadora. Tenta corrigir, mas
mantem. Executados exercicios de
alternancia de carga nos membros
inferiores com dificuldade.

5/06 — Executa de mobilizacdes
ativas da cabeca e pescoco, bem
como membros superiores.
Necessidade de corre¢do postural
constante. Mantem dificuldade na
execucao de exercicios de carga
nos membros inferiores. Reforgada
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- Ensino e treino de exercicios de
equilibrio estatico e dinamico, bem
como corregao postural na posi¢ao
sentado, com supervisao, e utilizando
jogos (bola de feltro, argolas e pinos) e
bolas.

- Ensinar e treinar técnicas de corregado
postural durante a marcha;

- Avaliar conhecimento do SrJ.G e
cuidadora sobre técnicas de equilibrio
corporal;

- Avaliar capacidade para executar
técnicas de equilibrio corporal;

- Providenciar guido de exercicios de
treino de equilibrio para executar em
seguranga.

técnica de sentar na cadeira de
forma segura.

12/06 — Reconhece e pratica
exercicios de treino de equilibrio
no tronco e membros superiores.
Demonstra, tal como a cuidadora,
conhecimento sobre técnica para
se sentar em segurang¢a, mas nao
executa. Base de apoio alargada
mantida, necessidade de corregao
frequenta da postura.

Executados exercicios em bola
suica.

15/06 — Entregue guido com
exercicios de treino de equilibrio
em seguranca
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DATA
DE iNICIO

31/05

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMAGEM
Risco de rigidez articular,
relacionado com diminuicdo
do movimento muscular e
articular.

RESULTADOS ESPERADOS

Demonstrar
conhecimentos acerca de
exercicios musculo
articulares ativos a fim de
prevenir a rigidez articular.

METODOS
DE
AJUDA

Agir/fazer;
- Apoio fisico e
psicoldgico;
- Ensinar;
- Manter
ambiente;
- Orientar.

TIPO DE SISTEMA E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

Sistema de Apoio/Educacio

- Avaliar movimento articular;

- Executar técnicas de exercicios
musculo articulares ativo-resistidos,
com almofada ou bola, sentado,
deitado e em posi¢do ortostatica;

- Executar técnicas de exercicios
musculo articulares combinado com
treino cognitivo (dual-task);

- Incentivar execugao de exercicios
musculares e articulares deitado,
sentado e em posi¢ao ortostatica;

- Supervisionar exercicios musculo
articulares ativos;

- Avaliar conhecimento sobre técnicas
de exercicio muscular e articular ativos;
- Instruir sobre técnicas de exercicio
muscular e articular e com utilizagdo
acessoria de bola, almofada e bastdo;
- Treinar técnicas de exercicio muscular
e articular, e com acessorios como
bola, almofada, bastao;

- Ensinar prestador de cuidados sobre
prevencdo da rigidez articular;

AVALIACAO

31/05 — Sem dor a mobilizagdo dos
segmentos articulares. Diminui¢do
da forgca e do movimento articular
a nivel da regido tibiotarsica
esquerda (4/5 na escala de Lower)
e pé esquerdo, sequelar a acidente
de trabalho. Restantes segmentos
com resultado 5/5 na escala
utilizada.

2/06 — Conhece e executa
exercicios musculo articulares,
conhecendo, tal como a cuidadora,
as causas da rigidez articular.
Necessita corre¢do na execugdo de
alguns exercicios.

5/06 — Executa os exercicios com
necessidade de corregGes.
Introduzida modalidade dual-task,
elevada motivacao e recetividade.
Realizados exercicios com bola.
12/06 — Demonstra conhecimento,
assim como a cuidadora, acerca
dos exercicios a executar. Realiza
séries de 10 de exercicios
musculares resistidos, a nivel de

29



- Instruir cuidador sobre exercicios e membros superiores e inferiores.
medidas prevencgdo da rigidez articular;  Entregue guido de exercicios.
- Providenciar guido de exercicios.
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APENDICE | - indice de Tinetti



INDICE DE TINETTI

EQUILIBRIO ESTATICO NA CADEIRA

1 - Equilibrio sentado

0 —Inclina-se, com deslizes na cadeira
1 - Estavel, seguro

2 — Levanta-se da cadeira

0 —Incapaz sem ajuda
1 - Capaz, usa membros superiores para auxiliar
2 — Capaz sem usar membros superiores

3 — Equilibrio Imediato (primeiros 5 segundos)

0 —instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagdes
do tronco, tenta agarrar algo para suportar-se)

1 — estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se

2 — estavel sem qualquer tipo de ajudas

4 - Equilibrio em pé com os
Pés paralelos

0 —instavel

1 - estavel mas alargando a base de sustentagdo (calcanhares
afastados 10 cm) ou recorrendo a auxiliar de marcha para
apoio x

2 — pés proximos e sem ajudas

5. Pequenos desiquilibrios
Na mesma posigao

0 - comega a cair
1 - vacilante, agarra-se, mas estabiliza

(sujeito de pé com os pés 2 —estavel
préximos, o observador empurra-o

levemente com a palma da mado, 3

vezes ao nivel do esterno)

6. Fechar os olhos na mesma 0 —instével
Posi¢do 1 - estavel

7. Volta de 3609 (2 vezes)

0 —instdvel (agarra — se, vacila)
1 - estavel, mas da passos descontinuos
2 — estavel e passos continuos

8. Apoio Unipodal (aguenta pelo
menos 5 segundos de forma
estével)

0 - ndo consegue ou tenta segurar-se a qualquer objeto
1 - aguenta 5 segundos de forma estavel

9. Sentar-se

0 — pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distancia
1 — usa os bragos ou movimento ndao harmonioso x
2 — seguro, movimento harmonioso

Total: 5/16

EQUILIBRIO DINAMICO — MARCHA

10. Inicio da marcha
(imediatamente apds o sinal

0 - hesitagdo ou multiplas tentativas para iniciar
1-sem hesitagdo

de partida)

11. Largura do passo 0 — ndo ultrapassa a frente do pé em apoio

(pé direito) 1 — ultrapassa o pé esquerdo em apoio

12. Altura do passo 0 - o pé direito ndo perde completamente o contacto com o
(pé direito) solo

1 - o pé direito eleva-se completamente do solo

13. Largura do passo
(pé esquerdo)

0 — ndo ultrapassa a frente do pé em apoio
1 — ultrapassa o pé direito em apoio

14. Altura do passo
(pé esquerdo)

0 - o pé esquerdo ndo perde totalmente o contacto com o
solo
1 -0 pé esquerdo eleva-se totalmente do solo

15. Simetria do passo

0 — comprimento do passo aparentemente assimétrico
1 - comprimento do passo aparentemente simétrico

16. Continuidade do
Passo

0 — péra ou dd passos descontinuos
1 — passos continuos

17. Percurso de 3m
(previamente marcado)

0 — desvia-se da linha marcada
1 - desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha
2 —sem desvios e sem ajudas

18. Estabilidade do
Tronco

0 — nitida oscilagdo ou utiliza auxiliar de marcha
1 - sem oscilagdo mas com flexdo dos joelhos ou coluna ou
afasta os bragos do tronco enquanto caminha

19. Base de sustentagdo
Durante a marcha

0 — calcanhares muito afastados
1 — calcanhares préximos, quase se tocam

Total: 1/12

PONTUACAO TOTAL: 6/28




APENDICE Il — Escala PAS



Modified Parkinson Activity Scale (M-PAS) - Aplicada a 2/06/2023

Momento do dia: Manh3, cerca das 10 horas

Tempo apds a ingestdo do medicamento: 2 horas

Periodo on/off: Nao aplicével

Local: Casa do utente, sala de estar

Altura da cadeira: 40 cm

Transferéncia de cadeira

1.A. Levantar sem usar as maos
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.

[3] Dificuldade leve, dedos dos pés em dorsiflexdao para manter o equilibrio, bracos balancam
para frente para manter o equilibrio ou uso de movimentos de transferéncia de peso
(compensacdo) para frente utilizando o tronco .

[2] Dificil, vérias tentativas necessdrias ou hesita¢do, muito lento e quase nenhuma flexdo do
tronco.

88 Impossivel, depende de assisténcia fisica.
1.B. Levantar usando as maos
[2] Normal, sem dificuldades aparentes.

B8] Dificil, vérias tentativas necessarias ou hesitagdo, muito lento e quase nenhuma flexdo do
tronco.

[0] Impossivel, depende de assisténcia fisica.

2.A. Sentar sem usar as maos

[4] Normal, sem dificuldades aparentes.

[3] Dificuldade leve (ndo controla a descida).

B8 Senta-se de forma abrupta ou termina em uma posigdo desconfortavel.
[0] Impossivel, depende de assisténcia fisica

Total: 3/8

Acinésia da marcha

Lado ndo preferencial para dar a volta
Esquerdo
Direito

3. Inicio de acinesia sem realizar uma tarefa adicional



[4] Normal, sem dificuldades aparentes.

[3] Hesitacdo ou breve festinagdo durando até 2 segundos.

[2] Parada indesejada do movimento com ou sem festina¢do durando 2 a 5 segundos.

B8 Parada indesejada do movimento com ou sem festina¢do durando mais que 5 segundos.
[0] Depende de assisténcia fisica para comecar a andar (apds freezing/congelamento).

4. Virar 180° sem realizar uma tarefa adicional

[4] Normal, sem dificuldades aparentes.

[3] Hesitacdo ou breve festinacdo durando até 2 segundos.

[2] Parada indesejada do movimento com ou sem festinacdo durando 2 a 5 segundos.

[1] Parada indesejada do movimento com ou sem festinacdo durando mais que 5 segundos.
R Depende de assisténcia fisica para comecar a andar (ap6s freezing/congelamento)

5. Inicio de acinesia ao realizar uma dupla tarefa motora

[4] Normal, sem dificuldades aparentes.

[3] Hesitacdo ou breve festinacdo durando até 2 segundos.

[2] Parada indesejada do movimento com ou sem festinacdo durando 2 a 5 segundos.

[1] Parada indesejada do movimento com ou sem festinacdo durando mais que 5 segundos.
R} Depende de assisténcia fisica para comegar a andar (apos freezing/congelamento).

6. Virar 180° ao realizar uma dupla tarefa motora

[4] Normal, sem dificuldades aparentes.

[3] Hesitagdo ou breve festinagao durando até 2 segundos.

[2] Parada indesejada do movimento com ou sem festina¢do durando 2 a 5 segundos.

B8 Parada indesejada do movimento com ou sem festinacdo durando mais que 5 segundos.
[0] Depende de assisténcia fisica para comecar a andar (apds freezing/congelamento).

7. Inicio de acinesia ao realizar uma dupla tarefa cognitiva

[4] Normal, sem dificuldades aparentes.

[3] Hesitacgdo ou breve festinacdo durando até 2 segundos.

[2] Parada indesejada do movimento com ou sem festinacdo durando 2 a 5 segundos.

B8 Parada indesejada do movimento com ou sem festinagdo durando mais que 5 segundos.
[0] Depende de assisténcia fisica para comecar a andar (apds freezing/congelamento).

8. Virar 180° ao realizar uma dupla tarefa cognitiva

[4] Normal, sem dificuldades aparentes.



[3] Hesitacdo ou breve festinagdo durando até 2 segundos.

[2] Parada indesejada do movimento com ou sem festinacdo durando 2 a 5 segundos.

B8 Parada indesejada do movimento com ou sem festina¢do durando mais que 5 segundos.
[0] Depende de assisténcia fisica para comecar a andar (apds freezing/congelamento)
Total: 4/24

Mobilidade na cama

9. Deitar sem coberta

[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Com 1 dificuldade.

[2] Com 2 dificuldades.

[1] Com 3 dificuldades.

B® Depende de assisténcia fisica: o individuo pede ajuda claramente ou n&o consegue ficar em
uma posicao final adequada.

Dificuldade para levantar as pernas.

Dificuldade para mover o tronco.

Dificuldade para chegar a uma posicdo final adequada: funcionalmente limitante ou
desconfortavel. Por exemplo, cabeca desconfortavel contra a cabeceira da cama ou pernas ndo
relaxadas devido ao excesso de flexdo

10A. Virar sem coberta para o lado esquerdo
[4] Normal, sem dificuldades aparentes

[3] Com 1 dificuldade.

B8 Com 2 dificuldades.

[1] Com 3 dificuldades.

[0] Depende de assisténcia fisica: o individuo pede ajuda claramente ou ndo consegue ficar em
uma posicao final adequada.

Dificuldade para virar o tronco/a pelve.

Dificuldade para mover o tronco/a pelve.

Dificuldade para chegar a uma posicdo final adequada: funcionalmente limitante ou

desconfortavel. Por exemplo, ombro e braco debaixo do corpo insuficientemente em protracdo
e livre, cabeca desconfortavel contra a cabeceira da cama ou menos de 10 cm entre o tronco e
a beira da cama.

10B. Virar sem coberta para o lado direito
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.

[3] Com 1 dificuldade.



B8 Com 2 dificuldades.
[1] Com 3 dificuldades.

[0] Depende de assisténcia fisica: o individuo pede ajuda claramente ou ndo consegue ficar em
uma posicdo final adequada.

Dificuldade para virar o tronco/a pelve.

Dificuldade para mover o tronco/a pelve.

Dificuldade para chegar a uma posicdo final adequada: funcionalmente limitante ou
desconfortavel. Por exemplo, ombro e braco debaixo do corpo insuficientemente em protracao
e livre, cabeca desconfortavel contra a cabeceira da cama, ou menos de 10 cm entre o tronco e
a beira da cama.

11. Levantar da cama sem coberta

[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Com 1 dificuldade.

P8 Com 2 dificuldades.

[1] Com 3 dificuldades.

[0] Depende de assisténcia fisica: o individuo pede ajuda claramente ou ndo consegue ficar em
uma posicdo final adequada.

Dificuldade para virar o tronco/a pelve.

Dificuldade para mover as pernas.

Dificuldade para chegar a uma posicdo final adequada: assimétrica, desconfortavel.

12. Deitar na cama com coberta

[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Com 1 dificuldade.

[2] Com 2 dificuldades.

B Com 3 dificuldades.

[0] Depende de assisténcia fisica: o individuo pede ajuda claramente ou ndo consegue ficar em
uma posicdo final adequada.

Dificuldade para mover o tronco ou as pernas.

Dificuldade para ajustar a coberta (trés ou mais ajustes) ou ndo consegue se cobrir
adequadamente, por exemplo, parte das costas fica descoberta.

Dificuldade para chegar a uma posicdo final adequada: funcionalmente limitante ou

desconfortavel. Por exemplo, cabeca desconfortavel contra a cabeceira da cama ou pernas ndo
relaxadas devido ao excesso de flexdo.

13A. Virar com coberta para o lado esquerdo



[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Com 1 dificuldade.

[2] Com 2 dificuldades.

B8 Com 3 dificuldades.

[0) Depende de assisténcia fisica: o individuo pede ajuda claramente ou ndo consegue ficar em
uma posicao final adequada.

Dificuldade para virar o tronco/a pelve.

Dificuldade para ajustar a coberta (trés ou mais ajustes) ou ndo consegue se cobrir
adequadamente, por exemplo, parte das costas fica descoberta.

Dificuldade para chegar a uma posicdo final adequada, funcionalmente limitante ou
desconfortavel. Por exemplo, ombro e braco debaixo do corpo insuficientemente em protracao
e livre, cabeca desconfortdvel contra a cabeceira da cama, ou menos de 10 cm entre o tronco e
a beira da cama.

13B. Virar com coberta para o lado direito
[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Com 1 dificuldade.

[2] Com 2 dificuldades.

B8 Com 3 dificuldades.

[0] Depende de assisténcia fisica: o individuo pede ajuda claramente ou ndo consegue ficar em
uma posig¢do final adequada.

Dificuldade para virar o tronco/a pelve.

Dificuldade para ajustar a coberta (trés ou mais ajustes) ou ndo consegue se cobrir
adequadamente, por exemplo, parte das costas fica descoberta.

Dificuldade para chegar a uma posicdo final adequada: funcionalmente limitante ou

desconfortavel. Por exemplo, ombro e braco debaixo do corpo insuficientemente em protracdo
e livre, cabeca desconfortavel contra a cabeceira da cama, ou menos de 10 cm entre o tronco e

a beira da cama.

14. Levantar da cama com coberta

[4] Normal, sem dificuldades aparentes.
[3] Com 1 dificuldade.

[2] Com 2 dificuldades.

P8 Com 3 dificuldades.

[0] Depende de assisténcia fisica: o individuo pede ajuda claramente ou ndo consegue ficar em
uma posicao final adequada.

Dificuldade para mover o tronco ou as pernas.




Dificuldade para ajustar a coberta (trés ou mais ajustes).

Dificuldade para chegar a uma posicao final adequada: assimétrica, desconfortavel.

Total: 10/32
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UPDRS Score (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (2/06/2023)

tremor — L hand

Patient
D 3.3 b - Rigidity
RUE 1
Source of Caregiver I:l
information 'E’S’EC - Rigidity - 1
Patient and caregiver Iz|
3.3 d - Rigidity — 3
RLE
3.3 e - Rigidity - 3
LLE
Part | 3.4 a-Finger 1
tapping — R
1.1 - Cognitive 1 3.4 b - Finger 1
impairment tapping - E
1.2 - Hallucinations 0 3.5a-Hand 1
and psychosis movements - R
1.3 - Depressed mood 0 3.5b-Hand 1
movements - E
1.4 - Anxious mood 1 3.6 a - Pronation- 1
supination
movements — R
hand
1.5 - Apathy 1 3.6 b — Pronation 1
— supination
movements — L
hand
1.6 - Features of DOS 0 3.7a-Toe 4
tapping — Right
foot
1.6 a—Who's Patient ] t3-7'°_—T°eL "
1y apping — Le
filling out foot
questionnaire Caregiver |:| 4
Patient and caregiver E
1.7 - Sleeping 2 3.8 a— Leg agility - 4
problems R
1.8 — Daytime 2 3.8 b - Leg agility 4
sleepiness -L
1.9 — Pain and other 1 3.9 — Arising from 4
sensations chair
1.10 — Urinary 3 3.10 - Gait 3
problems
1.11 - Constipation 2 3.11 — Freezing of 4
problems gait
1.12 - Light headeness 1 3.12 — Postural 3
on standing stability
1.13 - Fatigue 2 3.13 - Posture 2
Part Il 3.14 - Global 3
spontaneity of
movement
2.1 - Speech 3 3.15 a — Postural 0
tremor R hand
2.2 —Saliva and 3 3.15 b — Postural 0
drooling tremor L hand
2.3 — Chewing and 1 3.16 a — Kinetic 1
swalloing tremor — R hand
2.4 — Eating tasks 1 3.16 b — Kinetic 1




2.5 - Dressing 3 3.17 a—Rest 0
tremor amplitude
RUE
2.6 - Hygiene 3 3.17 b — Rest 0
tremor amplitude
- LUE
2.7 - Handwriting 4 3.17 c—Rest 0
tremor amplitude
- RLE
2.8 — Doing hobbies 2 3.17 d — Rest 0
and other activities tremor amplitude
LLE
2.9 —Turning in bed 2 3.17 e — Rest 0
tremor amplitude
lip/jaw
2.10 - Tremor 1 3.18 — Constancy 0
of rest
2.11 — Getting out of 4 Were dyskinesias Yes D No E
bed present
2.12 — Walking and 3 Did these Yes No
balance movements |:| E
interfere with
ratings?
2.13 - Freezing 4 Hohen and Yahr 4
Stage
3 a-lIsthepatienton | No D Yes m Part IV
medication?
3 b — Patient’s clinical Off D On E 4.1 -Time spent 0
state with dyskinesias
3 c—Is the patient on No D Yes E 4.2 — Functional 0
Levodopa? impact of
dyskinesias
3 C1-If yes, since last 2 horas 4.3 —Time spent 0
dose in the OFF state
Part Il 4.4 — Functional 0
impact f
fluctuations
3.1-Speech 4 4.5 — Compexity 0
of motor
fluctuations
3.2 — Facial expression 4 4.6 — Painful OFF — 0
state dystonia
3.3 a - Rigidity- Neck 2 Total: 115/199 pontos




APENDICE V — Teste Bedside de Lenguage e material de apoio para a realizacdo do
teste



Discurso espontaneo : Pergunta-se ao doente o nome e a morada e de seguida mostra-se uma imagem (homem a ler um
jornal) e da-se a instrugdo: “Diga o que se passa nesta imagem”.

Nome

0 pontos: auséncia de resposta. 0,5 pontos: resposta 1

incompleta ou com parafasias. 1 ponto: resposta correta
(nome e apelido).

Morada

0 pontos: auséncia de resposta. 0,5 pontos: resposta 1

incompleta ou com parafasias. 1 ponto: resposta correta
(morada completa).

Descrigdo da imagem

0 pontos: auséncia de resposta. 1 ponto: sé uma unidade de 1

conteudo. 2 pontos: duas unidades de contetdo. 3 pontos:
estrutura sintdtica completa

TOTAL: 3/5

Este subteste divide-se em duas partes: a 12 diz respeito a perguntas de resposta sim/ndo, relacionadas com o contexto. A 22
é constituida por ordens simples de complexidade crescente até trés comandos, que nos permitem avaliar a compreensao
auditiva. E importante ter em conta que muitas vezes as afasias sd0 acompanhadas de apraxia, pelo que, para poder aplicar
este item, é necessario que a capacidade para realizar movimentos voluntarios esteja preservada. Cada pergunta ou ordem
deve ser fornecida completa e uma tinica vez, podendo ser repetida, também por completo, a pedido do doente (em caso de
defeito de atencdo, por ex.

Estamos em Lisboa?
0 pontos: resposta incorreta (caso o doente esteja
desorientado no espaco, pode fazer-se outra pergunta similar). 0
1 ponto: resposta correta

Estd a usar um casaco vermelho?

0 pontos: resposta incorreta. 1 ponto: resposta correta. 1
Aponte a cadeira e em seguida a porta
0 pontos: execugdo incorreta. 0,5 pontos: execugdo 1

incompleta. 1 ponto: execugdo completa.

Olhe para a porta, olhe para mim e a seguir feche os olhos
0 pontos: execugdo incorreta. 0,5 pontos: execugdo 1
incompleta. 1 ponto: execugdo correta.

TOTAL: 3/5

Repetigdo Este subteste avalia a repeticdo de palavras e frases curtas

Pao
0 pontos: auséncia de resposta ou parafasias. 1 ponto:
repeti¢ao correta.

Radio
0 pontos: auséncia de resposta ou parafasias. 1 ponto:
repeti¢ao correta.

Algumas vezes
0 pontos: auséncia de resposta ou parafasias. 1 ponto:
repeti¢ao correta

Fecha a porta
0 pontos: auséncia de resposta ou parafasias. 1 ponto:
repeti¢do correta

Envia isto ao teu amigo na quinta-feira
0 pontos: auséncia de resposta ou parafasias. 1 ponto:
repeti¢do correta

TOTAL: 4/5

Escrita :A avaliagdo da escrita é semelhante a do discurso espontaneo. Faz-se uma analise de toda a produgdo escrita do doente
que incluiu o0 nome proprio e apelido, o ditado de uma palavra e de um niimero com trés digitos e a escrita de uma frase
baseada na mesma imagem apresentada anteriormente.

Nome
0 pontos: auséncia de letras legiveis. 0,5 pontos: resposta 0
incompleta 1 ponto: nome completo

Ditado:
“casa” / “120” (opgao: varias letras e nimeros moveis, de 1 a 0

10) 0 pontos: auséncia de letras ou nimeros legiveis, ordem
incorreta. 0,5 pontos: resposta incompleta 1 ponto : execugdo
correta dos dois itens (palavra e nimero).

Escrita de frase simples
(imagem “homem a ler um jornal”; opg¢do: letras moveis) O 1
pontos: auséncia de resposta. 1 ponto: s6 uma unidade de
conteldo. 2 pontos: duas unidades de contetudo. 3 pontos:
estrutura sintatica completa

TOTAL: 1/5

Leitura: Este subteste divide-se em trés partes: na 12 avalia-se a associagdo palavra-desenho: é apresentada uma folha com as
3 palavras escritas, devendo o doente colocar ao lado de cada palavra o respectivo desenho; na 22 parte o doente devera ler




e executar uma ordem simples (é importante ter em consideragdo se existe apraxia); e na 32 parte avalia-se a capacidade para
completar frases através de escolha multipla de quatro elementos

" o

Emparceiramento palavra — desenho (“chavena”, “cadeira” e
“sol”; opgdo: quadro magnético com as palavras e as imagens
para emparceirar) O pontos: auséncia de resposta ou 1
emparceiramento incorreto. 2 pontos: emparceiramento
correto dos trés estimulos.

Ordem escrita (“levante a m&o”) 0 pontos: auséncia de

execug¢do ou incorreta. 1 ponto: execugdo correta 1
Frases para completar com opgdes (A drvore tem ..... rodas,
folhas, relva, fogo / O cio pode ..... correr, voar, ler, falar). 0 1

pontos: auséncia de resposta ou incorreta. 1 ponto: selegdo
correta numa das frases 2 pontos: sele¢do correta em ambas
as frases.

TOTAL: 3/5

PONTUAGAO TOTAL : 14/25

Pontos de corte: 20 para sujeitos letrados (pontuagdo maxima: 25); 12 para sujeitos iletrados
(pontuacdo maxima: 15)



CADEIRA

CHAVENA

SOL

Levante a mao

A arvore tem (folhas / penas / pdo)

Nota: As imagens foram impressas em dimensao adequada



APENDICE VI- Teste Minimental State Examination
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Instrumento extraido de: https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/2503/6/Mini-
Exame%20d0%20Estado%20Mental.pdf




APENDICE VIl — Teste MoCA (Montreal Cognitive Assessment)



MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCGA)  nome: - (o Idade: _ 7 2

VERSAO PORTUGUESA 7.3 - VERSAO ALTERNATIVA Género: 5 —{ Data de Nascimento:
Escolaridade: 4 C .. 33 Data de Avaliaga N SNl

VISUC-ESPACIAL { EXECUTIVA

Copiar o cilindro Desenhar um Relégio (nove e dez) i
(3 pontos)

O sujeito deve repeti-la. | Sem
Hmudnhmaiou, 1° ensalo - MJ | Pontua
Ernmutos mais um 2° ensalo 5/ v/ | =
Lela a sequéncia de nimeros. o:;n-lmd-nmp.ﬂr-uqulmlmh/] 64187
(1 nimero/segundo) Dsujmmnpiurnuqnlnd-mormm[w 174 /2

Lehlndﬂuhlchs{iI&Mrﬂo}.Osmmmmammmwhmamnﬂonmmmug:orrns
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | ©n

Subtrair ‘ 2
STmTomoim M 7 1 e Me Ma e |
4oub wmm-:m;zwamzmnm:qm;u : 0 pontos] _3_/3
LINGUAGEM Repetir: Ellmhqm o advom dele

s o acidente. aee m;mmmu:""m L M -ng

Fluéncla verbal: Dizer o malor nimero de que pela letra “M" {1 minuto). [ ]_YtNeneeed | O
el Tl semelhanca p.ex. entre banana e laranja = frutos N olhe - ouvide Nwmp.&plnno O
BTN Deve recordar as palavras | Barco Ovo Calgas Sofa Roxo o/

SEM PISTAS > < M [] [1] i1 e

. apenas para
Pista de categoria
Pista de escolha mdltipla

ORIENTAGAO [\Xm-mmu [\/{ Més M“"" [\,]/oud- {(/]’/ Lugar [[,a]"l-ﬂwi- ' /6

— Stmana dade J——

evocagho
SEM PISTAS

Adapted by : Z. Nasreddine MD, N. Phillips PhD, H. Chertkow MD
© Z.Nasreddine MD www.mocatest.org E TOTAL "LUSO
Versio Portuguesa: Freitas, 5., SMMRMPmClMme}Wm L J

Assessment (MoCA). Versdo 3. Coimbra: Feculdade de Psicologia e de Ciéncias da da Educagao da Universidade de Coimbra.

Instrumento extraido de: https://www.researchgate.net/figure/Montreal-Cognitive-
Assessment-MOCA_figl 276832825




APENDICE VIII- Escala de Borg Modificada



ATIVIDADE VIGOROSA

7-8 [ B et

Instrumento extraido de : https://corridaforte.com/o-que-e-escala-de-borg/




APENDICE IX — Escala de Lower



5/5 | Movimento normal contra gravidade e resisténcia
4/5 | Raio de movimento completo contra resisténcia moderada e contra. A
pessoa consegue elevar o membro e tem alguma resisténcia em relacdo a sua
propria forca
3/5 Raio de movimento completo apenas contra gravidade, ndo contra
resisténcia
2/5 | Tem movimento das extremidades, mas ndo contra gravidade. A pessoa
consegue mover o membro na base da cama
1/5 | Observa-se contracg¢do palpavel e/ou visivel sem movimento
0/5 | Sem contracgdo muscular e sem movimento
Membros superiores Direito Esquerdo
Escapulo umeral 5/5 5/5
Cotovelo 5/5 5/5
Punho 5/5 5/5
Dedos 5/5 5/5
Membros inferiores
Coxo femural 5/5 5/5
Joelho 5/5 5/5
Tibio tarsica 5/5 4/5

Dedos 5/5 4/5




APENDICE X — Escala de Morse



Escala de Quedas de Morse. Versdo Portuguesa
Item Pontuacdo

1. Historial de quedas; neste internamento urgéncial ou nos Gltimos trés meses
Nao 0
Sim 25
2. Diagnastico(s) secundario(s)
Nao
Sim
3. Ajuda para caminhar
Nenhumalajuda de enfermeiro/acamadodcadeira de rodas
Muletas/canadianas/bengala/andarilho
Apoia-se no mobilidrio para andar
4, Terapia intravenosa
Nao
Sim
5. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamadofimével
Debilitado
Dependente de ajuda
6. Estado mental
Consciente das suas capacidades
Esquece-se das suas limitagdes 15
Fonte: Costa-Dias, M). Ferreira, P. Oliveira, A Adaptacao cultural e linguistica e validagao da Escala de Quedas de Morse.
Revista de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2, pp.7-17.

6 BE- [3© 5@ [+®

Pontuacdo total: 60/125



APENDICE XI — Escala de Braden



Capacilade de musfare
confrolar a posighe do corpa.

1
1 a0 spareats penbum | 3

| problema
S T ] S ¥l BN Y T Y S— T S P mm
ijDrlI::ﬂn'.!!

Instrumento extraido de: https://www.medivaris.pt/escala-de-braden/




APENDICE X!l — Guido de Exercicios de Mobilizacdes Ativas



Exercicios de
Mobilizacao
Ativa

Guido de Exercicios

AR 2 A'.I'WOS = MOVIMENTOS DOS DEDOS DAS
CABECA: L

MAOS:

« Inclinagdo para a frente e para 2 Abeic & fuches & s

»

tras; » Aproximar e afastar os dedos;
« Inclinagdo para a direita e para = Aproximar e afastar o polegar dos
a esquerda; restantes dedos;
« Rotacdo para a direita e paraa * Fazer um O entre o polegar e cada
esquerda. um dos dedos.

Repetir 10 vezes cada movimenta Eepetir 10 vezes cada movimento




19

Antebrago:
Esticar os bragos, mios i frente do
corpo, virar a regido palmar para
cima e parabaixo,
Movimentos do Ponho: Repetir 10 vezescada movimento

* Entrelacar osdedoson juntar as miose
mobilizar o punho para a frente e para tras;

* Entrelacar oz dedoson juntar as mdose
mobilizar o punho para adireitaeparaa
esquerda;

* Entrelacar os dedos e fazer rotagio dos
punhos; Cotovelos:

s Estender os bragose abrir as mios, fazer o Fletir os cotovelos, levar oz punhos ans
movimento de lateralizacio d as maos (lavaros ombros e de seguida estender os
vidros”) membros;

Repefir 10 ve®s cada movimento

Bepetir 10 ve@scalamovimento

Mol ragdn ders Dedess do pés
Com o pé mpaiadn na chin, levantar o dedes dopés

Mot magin da Tamaeek:
Cam o caleanhar apoiada, levantar apé. Apeiar de scguida o
deddeed 3o Jevemtar o ko
Repetir cada mevimento 1 veces
T

L | ' , . >

Mobilizagio dos Ombros:
» Afastar os bragos do corpo e depeis elevar;
« Combola oubastio, slevar os bragos a esticar, acima da Joslha:
cabaga; Realizar flexdo 2 sctensio dojodlha.
= Com obastio oun bola, lateralizar o= ombros, regreszan- Repetir cada moviments 10 varss
doalinha média para depois exacutar o movimento pa-
ra o lade oposta;
= Fazer movimento d= remo com o bastio, para a frante=
= = . - 5 Coxa e Anca:
para tris, levando o bastio ao queixe e baixando abaixe
doumbigo. Colocar almofada entreos
Repetir cada moviments 10 varss joelhos, @ aper tar, segurando

2oontande atd 3, soltando de
segmida.

4 par do comprimente i
alimentaglo mudi-

vel, ingestio de3zgma ¢ contralo

ae s i,




APENDICE XIIl — Exercicios de Reabilitacdo Cognitiva



Letras para imprimir em tamanho adequado e para contornar
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Grafismos para contornar (impressos em folha A4)
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Exercicios de matematica (impressos em folha A4)
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Ferramentas para a orientacdo (impressas em tamanho A4)

4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30

Assinalar diariamente o dia



Jogos (impressos em tamanho adequado)

D

C

G H
K L
O P
S T
W X

portaldopapel.com.br

B N<AZeTO

1 - Retirar as letras de um saco e associar a uma imagem.

2 - De seguida agrupar as imagens pos categorias (animais, alimentos...)

AMARELO --- -----AZUL----AMARELO-----VERMELHO-----

AMARELO ---VERDE-----AZUL----AMARELO-----VERMELHO--—--AZUL

Alinhar um conjunto de contas consoante a indicacao escrita e segundo a cor.



Impresso em tamanho adequado 2 exemplares. Agrupar e virar as cartas para baixo.
Encontrar os pares.

O
> %0
4

Impresso em tamanho A4. Memorizar a tabela a esquerda. Guardar. Mostrar a tabela a
direita, encontrar o local dos simbolos.

Cartdes para sublinhar no picotado (e apagar)



Jogo para coordenacdo fina e estimulagdo cognitiva, agrupar por cores, ou sequencias
de cores indicadas verbalmente



APENDICE XIV — Exercicios acessérios para treino motor e de equilibrio



Atividade com eldsticos para fortalecimento dos dedos da mdo e mao

Treino com bola e recetores de velcro

Argolas para a atirar a um pino






APENDICE 6- GUIAO PARA ALMENTAR A PESSOA EM SEGURANGA



Cuidados na Alimentac¢ao

e Dar a refeicdo quando estiver bem desperta e nao cansada.

e Evitar distragdo na hora da refeicdo, como a televisao ligada, mas manter o didlogo
durante a refeicdo, de forma a que se mantenha acordada. )

. .~ . )
e Elevar a cabeceira da cama na hora da refeicao, de forma a ficar sentada e com a cabeca
levemente inclinada para a frente. )

1 . ~ )
e Utilizar almofada para apoiar a cabeca, de forma a que nao balance a cabeca enquanto
se alimenta.

e Posicionar-se a altura dos olhos ou ligeiramente abaixo do campo de visdo na altura de
alimentar. )

e Avisar que vai fornecer uma porgdo e se possivel, facilitar o olhar dirigido ao talher no
momento de a fornecer. )

* Fornecer doses pequenas de cada vez, de preferéncia com uma colher pequena.

e Assegurar que ndo tem alimentos na boca antes de fornecer a préxima porgao.
J

* N3o fornecer alimentos muito sélidos, secos, pegajosos, com sementes ou residuos, ou )
gue se tornem muito liquidos apos estarem na boca (frutas muito maduras ou algumas
gelatinas). )

2
* A consisténcia em puré é a mais adequada.

* Os liquidos, como a dgua, podem ser espessados, se apresentar tosse cada vez que
bebe.

e Permanecer 30 a 60 minutos na posic3o sentada apds a refeicdo. Apds esse periodo,
pode lateralizar, de preferéncia para o decubito direito. Se dormir logo apds a
refeicdo, manter a cabeceira elevada pelo menos a 45 graus. )

* Realizar higiene oral apds a refeicdo, com escova ou elixir (em esponja, por exemplo).
Pode hidratar os labios com vaselina.




Cuidados no caso de Engasgamento

e Parar de alimentar se tosse durante a refeicao, barulho a respirar,
labios ou face de cor cinzenta. Elevar a cabeceira e realizar
extensao da cabeca.

e Virar de lado e realizar percussdes no dorso, incentivando a tossir.
Ir verificando se apresenta restos alimentares dentro da boca, a
cada 5 percussdes. SO colocar o dedo para retirar se muito visiveis
e praticamente no exterior da cavidade oral.

e Chamar 112 se inconsciente ou parar de respirar.




APENDICE 7- GUIAO DE ENTREVISTA



Guido de entrevista no local de estagio (internamento):

- Como é constituida a equipa multidisciplinar e suas adreas de intervencao?
- Como é efetuada a sua articulagdo?

- Quantos EEER constituem a equipa?

- Todos prestam cuidados de reabilitacdo?

- Qual a capacidade maxima da unidade?

- Qual o seu horario?

- Quais sao as patologias mais frequentes?

- Qual a faixa etdria predominante?

- Como se organiza o plano de trabalho diario/semanal?

- Quantos utentes sdo englobados no plano de trabalho diario/semanal?
- Qual o critério para a sele¢do dos utentes a intervir?

- Como organiza o trabalho?

- Quais as principais interven¢bes do EEER?

- Qual é o material que o EEER necessita e aquele que estd disponivel para a realizagao das

suas intervencgdes?

- Que utentes considera beneficiar mais da interven¢do do EEER?

- Qual o instrumento para avaliacdo das intervengées do EEER?

- Qual o instrumento para realizar registos de enfermagem especificos do EEER?
- Como é realizada a articulagao com fisioterapeutas ou terapia ocupacional?

- Quais as maiores dificuldades sentidas na pratica de cuidados de Reabilitagdo?

- Qual o papel do familiar/cuidador no processo terapéutico?



- Quais os principais problemas que identifica no processo e reabilitacdo da pessoa com
deméncia?

- Como realiza intervengdes de reabilitacdo cognitiva/considera esta intervencdo no
processo de reabilitacdo da pessoa?

- Que instrumentos utiliza na avaliagado cognitiva?

- O que considera poder representar uma intervencdo fundamental na abordagem da

pessoa com deméncia (conhecimentos/formacdo da equipa...)?

- Existem alguns projetos de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a

nivel dos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem?
- O que gostariam de desenvolver em termos de projetos?
- Que atividades seriam importantes para o servigo e instituicdo?

- Tém protocolos ou projetos em comum com instituicdes



Guido de entrevista no local de estagio (ECCI):

- Como sdo realizadas as referencia¢cGes para a UCC?

- Quais sao os critérios de referenciacdao? Qual a drea de abrangéncia da unidade?

- Quais sdo as principais unidades com que se articulam? Como se

processa o circuito do utente?

- Em que horarios e com que frequéncia sao feitas as visitas domiciliarias?

- Quais sao as patologias mais frequentes?

- Existe uma faixa etdria predominante?

- Como se organiza o plano de trabalho diario/semanal?

- Como é constituida a equipa multidisciplinar e areas de intervenc¢do? Quantos EEER trabalham
nesta unidade?

- Qual o horario de trabalho do EEER?

- Quais sdo as principais intervencdes do EEER?

- Qual é o material que o EEER necessita e aquele que esta disponivel para a realizacdo das suas
intervengdes?

- Que utentes beneficiam mais da intervencdo do EEER?

- Quais sdo os instrumentos que utilizam para avaliar os resultados das interveng¢des do EEER?

- Qual é o instrumento que utilizam para realizar registos de enfermagem especificos do EEER?

- Quais sdo as maiores dificuldades sentidas na pratica de cuidados de Reabilitagdo;

- Qual é o papel do familiar/cuidador no processo terapéutico?

- Como sdo realizadas as intervengdes de reabilitagdo cognitiva?

- Quais os principais problemas que identifica no processo e reabilitagdio da pessoa com
deméncia?

- Existem alguns projetos de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a nivel dos
padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem?

- O que gostariam de desenvolver em termos de projetos? Que atividades seriam importantes
para a instituicdo?

- Tém protocolos ou projetos em comum com instituicGes?
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f A deméncia

/A Comportamentos do utente com
demencia

g, Dificuldades sentidas nos cuidados

9 Estrategias para comunicagdo

5 Estratégias nas atividades didrias

Ve Conclusdo
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r A deméncia é um sindrome que resulta da perda ou dano de células cerebrais.
(Huang, 2023)
Afeta:
- Memoria
Dano cerebral - Atengao Alterac3o do Perda de
- Concentracio comportamento funcionalidade
- Linguagem

-Comportamento
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OS 10 SINAIS DE

DEMENCIA
P E ()

DIFICULDADE EM EXECUTAR
TAREFAS FAMILIATRES PROBLEMAS DE
DISCERNIMENTO FRACO LINGUAGEM

OU DIMINUIDO

TROCAR O LUGAR
DAS COISAS

PERDA DE MEMORIA

ALTERAGOES DE HUMOR
E PERSONALIDADE

4

DIFICULDADE EM PERCEBER
IMAGENS VISUAIS E
RELAGOES ESPACIAIS

AFASTAMENTO DO

TRABALHO E DA VIDA
SOCIAL

PERDA DA NOGAO DE DIFICULDADE EM PLANEAR
TEMPO E DESORIENTAGAO OU RESOLVER PROBLEMAS

Fonte: https://alzheimerportugal.org



https://alzheimerportugal.org/
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Alteracdes do
humor,
agressividade

Atitude de desconfianca e
recusa dos cuidados,
causado por alteracdes na
percepcdo visual e
auditiva e alucinagdes

Comportfamento
desadequado

Perda de memoria
recente

C
O

Desorientacdo na
PEesSs0dQ, espago e
tempo

Dificuldade na
realizacdo de
tarefas didrias
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Agressividade fisica Vestir se de forma Ndo saber onde estq,
e verbal desadequada, manipular agitacdo noturna,
objetos de forma manifesta desejo deir
inadequada, caminhar embora e tenta
sem parar ativamente

. Q

Alteracdes na percepcgdo e

alucinagdes levam a que os Esquecimento de Dificuldade em
cuidados sejam percebidos eventos recentes, tomar banho, vestir-
como uma agressdo, recusando pedir repetidas vezes se, alimentar-se,

Os ou fornando se agressivos algo que ja recebeu comunicar






Chamar a pessoa pelo nhome;

Permanecer calmo e falar de forma clara e gentil;

Ndo elevar o tom de voz:

Utilizar frases curtas e simples, focando uma ideia e cada vez;

Dar tempo & pessoa para compreender o que |he foi transmitido;

Ndo interromper o seu discurso;

Utilizar sempre que possivel, nomes orientadores, como por exemplo: "O seu filho Manuel esteve

- | 8

ca"

Se a pessoa estd com dificuldade em encontrar a palavra certq, sugeri- la de forma gentil.




Ser flexivel e dar tempo a pessoa para responder;

Repetir a mesma informacdo sempre que solicitada ou ndo compreendida;

Utilizar o togque para manter a atencdo da pessoq;

Respeitar e manter a dignidade e auto estima da pessoq, ndo a fratando como um bebé ou um
ser incapaz;

Atribuir -lhe atividades adequadas das suas habilidades, elogiando e reforcando os resultados;

No caso de agressividade, utilizar um postura tranquila e distrai-la, por exemplo, mudar um
assunto de conversa ou atribuir-lhe uma tarefa.




| ingangens (pposl

« Podem ser necessarios gestos ou expressdes faciais para facilitar a
comunicagdo;

o Apontar ou demonstrar pode ser uma ajuda eficaz;

« Tocar e segurar na mao, por exemplo, para demonstrar afeto.




Tentar_evitar ruidos em simultdneo, como TV e radio ligados;

Evitar outras distracdées enquanto se comunica com A pessoq;

Manter nos no seu campo visual enquanto comunicamos com a pessod;

Estar atento aliluminacdo;

Manter rotinas:

Manter fotografias de familiares ou objetos familiares ao seu alcance;

Tentar que a mesma mensagem seja transmitida de igual forma entre familiares e
cuidadores.




g s gy

e Discutir;

e Dar ordens;

e Dizer aquilo que ndo pode fazer, se possivel, alterar para "aquilo que pode
fazer...";

« Utilizar modos infransigentes ou um tom de voz mais elevado e agressivo;

o Utilizar perguntas que apelem a memoria (cria frustracdo e confronto com
limitacoes);

» Falar do utente como se ele ndo estivesse presente.
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e Alterar, se possivel, para uma hordrio em que a pessod se encontra mais calma e
colaborante;

e Sendo muitas vezes um momento assustador para o utente, tentar realizar as tarefas
com calmg, ser gentil e afetuoso;

e Avisar previamente o que vamos fazer e deixar a pessoa redlizar o maximo de tarefas
possivel;

e Evitar desconforto, estando atento a temperatura e luminosidade, preparando
primeiro a roupa de secar, regular a temperatura correta da dguaq, antes de despir...

e Assegurar condicoes de seguranca.




Tentar manter a rotina em termos de hordrio para trocar de roupa;

Encorajar o utente a vestir- se sozinho, evitando pressa na tarefaq;

Permitir ao utente escolher a sua roupg, dentro de uma selecdo pequena de modelos;

Organizar as pecas de roupa pela ordem em que sdo vestidas;

Fornecer a pessoa uma peca de roupa de cada vez, explicando se necessario, como d
vestir, de forma clara:

Escolher roupas confortaveis, faceis de vestir ou despir, com recurso a eldsticos ou
velcros.




A
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« Arefeicdo € um momento de interagcdo socidal, realizado preferencialmente, com as outras
pessodas e no local préprio para tal;

e Tentarlimitar o barulho ou distracdes, como TV,

» Dar opcdo de escolha dos alimentos, limitada de acordo com as suas preferéncias, tentando
oferecer alimentos atrativos em textura, sabor e apresentacdo, dentro da possibilidade de
alimentacdo do utente e opcdes disponiveis;




Encorqgjar a ingestdo de liquidos;

Permitir a utilizacdo de talheres e alimentagcdo autbnomaq, se possivel;

e Sabores mais frescos e doces sdo melhor aceites:

 Evitar apressar o momento da refeicdo;

e Permitir o contato visual como a comida:

« Manter a higiene oral apds as refeicdes.
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« Demonstrar compreensdo e preservar a dignidade da pessoa aquando dos episddios de
incontinéncia ou de roupa sujq;

e Relembrar onde fica a casa de banho mais proxima;

« Facilitar e promover a utilizacéo de dispositivos, como o urinol, em vez da eliminacdo na fralda;

« Estabelecer uma roting para ida a casa de banho, por exemplo, apds a refeicGooude 2em 2
horas;

o Utilizar roupa de facil remocdo para a utilizagdo do sanitdrio, como eldsticos, velcros...

e Muitas vezes, a necessidade de ida a casa de banho manifesta se por agitacdo ou até
agressividade...
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e Cuidar de uma pessoa com deméncia coloca muitos desafios aos familiares e
cuidadores.

« Compreender as alteracdoes decorrentes da doenca permite-nos encontrar
ferramentas para gerir as dificuldades sentidas no dia a dia e proporcionar a
pessoa dignidade e maior qualidade de vida.

e As estrategias individualizadas e discutidas em equipa sdo as mais eficazes.
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1- A deméncia € uma doenca que se manifesta por:

\ |
<9
J

C
a) Perda de mem¢ria, atencdo, alteragcdo da linguagem, concentracdo e comportamento alterado; &
2- As dificuldades sentidas ao cuidar de uma pessoa com deméncia podem ser: Q
b) Agressividade, recusa nos cuidados, desorientacdo, esquecimento, aumento da dependénciq;
3- Na comunicacdo com a pessoa com deméncia devemos ter atencdo aos seguintes aspetos:

c) Devemos falar em tom claro e gentil, frases curtas e ndo interrompendo o seu discurso.






APENDICE 9- POSTERS DECORRENTES DA ACAO DE FORMAGCAO: “O Utente com Deméncia:
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Sugerir

Calmo, claro e gentil

Dar tempo

NQo interromper Tom de voz

Chamar pelo nome

Nomes orientadores
Frases curtas e simples




Ser flexivel

Elogiar
Repetir ainformacdo
Postura tranquila Dar tempo Toque
. Reforcar L
Respeitar Preservar a dignidade




Evitar ruidos em simultdneo

Manter nos no campo visual

Obijetos familiares . 3
lluminacdo

Rotinas

Evitar distracoes
Fotografias

Transmisdo da mesma mensagem




Hordrio Condig¢oes de seguranga

Gentil e afetuoso
Calma Avisar o que vamos fazer

Atribuir tarefas

Evitar desconforto

Temperatura Luminosidade




Vestir se sozinho
Roupas confortaveis e fGceis de vestir e despir

- Rotina
Organizar Escolher a sua roupo

| Fornecer uma peca de roupa de cada vez
Encoraqjar

Dispor a roupa pela ordem que deve vestir



Doce e fresco
Limitar distracdes Dar tempo Talheres

Interacdo social

Opcodes de escolha
o Pratos atraentes
Limitar o barulho

Higiene oral
Contato visual com a comida

Sabores Pequenas porgdes

Ingestdo de liquidos

Oferecer mais tarde . N ,
Alimentacdo autdbnoma



liminagis

Compreensao

Relembrar

Roupa de facil remogado

Promover

Preservar a dignidade

Rotina

Facilitar

Necessidade






APENDICE 10- POSTER: “ AVALIAGAO COGNITIVA: O PERCURSO PASSO A PASSO”
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Pessoa;

N3 / /J Orientacao Tempo;
Espaco.

Curto prazo;
Meédio prazo;

Memoria
Remota.
Nomearem 1 min o maximo de
Vocabulario palavras de uma categoria, como
animais ou frutas.
Subtracao sucessivade 5 Calculo
em 5.

Atencaoe Citar um conjunto de letras, bater palmas
Concentracao guando ouvir uma letra previamente
definida.

Reconhecer objetos, como caneta, Identificacio
relégio, copo e nomea-los.
Executar uma acao, como tocar com o
Obedecer a indicador da mao direita na ponta do
ordens nariz (adequar a eventuais défices).

Escrever uma frase com sujeito e
predicado. Os erros gramaticais sao Escrita
ignorados. Adequar ao grau de
escolaridade e eventuais défices.

Desenhar uma casa ou 2 pentagonos

Orientacao :
5 que se cruzem (adequar a eventuais
espacial pt:
défices).
|dentificar o tema em comum entre 3 Raciocinio
ou 4 objetos, como sendo todos frutas, | abstrato
animais... ;
Descrever o que faria numa determinada
Julgamento situagdo, por exemplo, tenho umachave e

uma porta fechada, o-que fago.para é‘-alq’;ir.
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APENDICE 11- SESSAO DE FORMAGAO: “ A mesa com a deméncia: o desafio da alimentagdo”
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OBJETIVO GERAL

- durante o internamento.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir deméncia;

e Descrever as alteracoes presentes na pessoa
com deméncia que interferem com a
alimentacao;

e Discutir propostas de abordagem na
alimentacao da pessoa com deméncia;

« Conhecer estrategias de reabilitacao
cognitiva na alimentacao da pessoa com
deméncia.




A deméncia: definicao e prevaléncia
Como a deméncia interfere na alimentacao

A Propostas de abordagem na alimentacao na
S U M A R I O pessoa com deméncia

Estratégias de reabilitacdao cognitiva na
alimentacao

Conclusao



O ENVELHECIMENTO EM PORTUGAL

Ao nivel nacional projeta-se a reducao da proporcado de jovens na populacado total, bem como o
aumento da propor¢ao de popula¢cdo com 65 ou mais anos, resultando na quase duplica¢cao do
indice de envelhecimento (300 idosos por 100 jovens em 2080).
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Fig 1 - Piramide etaria, Portugal, 2018 (estimativas) e 2080 (projecdes, por cenarios)

Fonte: Plano Nacional de Saude 2021-2030



O ENVELHECIMENTO...EXPLICA TUDO?

Défice Cognitivo Ligeiro Declinio Cognitivo

Envelhecimento

Deterioracdao de um ou mais dominios Perda progressiva das capacidades

: cognitivos, numa proporcao maior do cognitivas, manifestando-se por
HyeleEEil el o] fele[EERINIORe ERNITOENTSER e o esperado para a idade da pessoa. alteracdes no comportamento e com
biopsicossocial da pessoa, E preservada a autonomia nas impacto nasdAtlwdades .(C:iledV|da da
durante todo o ciclo de vida. Atividades de Vida Diarias. pessoa € dos Seus cuidadores,

resultando numa progressiva perda de

funcionalidade e dependéncia.
World Health Organization, 1999 Lu et al., 2021

DGS, 2023




A DEMENCIA

e Sindrome de evidéncia de declinio do
cérebro de natureza cronica e
progressiva;

e Disturbio de multiplas funcdes corticais,
afetando memaoria, pensamento,
compreensao, orientacdo, calculo,
capacidade de julgamento e linguagem;

e Precedidas ou acompanhadas por
deterioracdao do controlo emocional,
social ou motivacional.

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision - ICD -10



Em 2021 foi estimado que mais de 21 milhoes de pessoas nos paises da OECD tinham deméncia. Mantendo

a tendéncia global de envelhecimento da populacao, prevé se que este numero ira duplicar em 2050, com

cerca de 42 milhoes de pessoas afetadas. Em Portugal, o nimero de pessoas com demencia quase duplica
em 2050, chegando representar 3,82% da populacao.

People with dementia per 1 000 population
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Fig 2 Estlmated prevalence of dementia, 2021 and 2050

Fonte: OECD (2021), Health at a Glance 2021: OECD Indicato



A DEMENCIA

e Perda de memoria, predominantemente recente, que interfere com as
atividades diarias;

e Dificuldade em planear ou resolver problemas;

e Dificuldade em completar tarefas familiares;

e Confusdao com o tempo ou o0 espaco;

e Alteracdes na percepcao visual e relacdoes espaciais;

e Dificuldade na escrita ou na expressao verbal;

Colocar coisas em locais errados e perder a capacidade de refazer os passos;
e Alteracdo na capacidade de julgamento ou tomada de decisoes;

e Alteracdes do humor e personalidade;

e Afastamento do trabalho ou das atividades sociais...

Fonte: Alzheimer “s Association, 2019



NTNEF

¥
.3




O QUE PODE INTERFERIR NA ALIMENTACAO?

Fatores moérbidos/internos: Fatores externos/ambientais: Competéncias do cuidador:

* Alteracgoes S€Nsorials, e Ambiente na hora da refeicao; e Competéncias relacionais;
nomeadamente visao;

- Desquentagao, agitacgao, delirio, e Tipologia/disposicdo/temperatura e Competéncias de comunicacao;
alucinacoes, dos alimentos;

e Alteracao da memorig; e Competéncias

e Agnosia, apraxia, afasia; e Equipamento; comportamentais..

« Défice de atencdo/concentracao;
e Dificuldade na mastigacao;
e Higiene oral deficitaria;

Rotinas prévias/atuais;

e Disfagia; e Institucionalizacao;
e Alteracdes na regulacao da fome
e sede; e Tempo para a alimentacao...

e Desinteresse pela comida;

e Efeitos secundarios de farmacos;
e Dor;

e Co-morbilidades;

e Obstipacao;

e Depressao..

Fonte: Alzheimer Society; Borders et al., 2020; Li et al., 2020



A mesa com a Deméncia:
onde esta o(s) problema(s)?




Agitacdo/Agressividade/
Inquietacao na hora da refeicao?

Recusa em alimentar se??
Nao leva a comida a boca?
Nao engole?
Desconfianca em relacao aos cuidados?

Manifesta desagrado com os alimentos
fornecidos?

Alimenta se em pequena quantidade?

Stress do cuidador/falta de tempo?



» gnidade:

Individualizar, avaliar e reavaliar...



e Terapéutica;

e Dor?

e Gestao do ambiente;

e Comunicacao;

» Satisfacao de necessidades;

» Fornecer informacoes ou atribuir tarefas uma de cada vez;
e O tempo...

e Ambiente familiar;

e Orientacao (relégios, calendarios...);
 Adiar o momento da refeicao...

Fonte: Alzheimer “s Association, 2019
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Watch on B Youlube




Entender as alteracdes sensoriais
presentes permite adequar o ambiente
da refeicao de forma mais segura, digna
e que preserve a autonomia da pessoa

com demeéncia. 4
\f

Fonte: Alzheimer s Association, 2019 .




Preparing for Mealtime of Persons with Dementia . .
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Limitar as distracoes;

Ponderar momento coletivo;

lluminacao;

Retirar objetos nao necessarios a refeicao;
Um prato de cada vez;

Evitar pratos e toalhas estampadas;
Explicar e exemplificar o uso dos utensilios;
Escolher ou adaptar utensilios;

Oferecer um talher de cada vez, de preferéncia cabo grande, colorido ou com
texturas;

Pratos estaveis;

Minimizar derramamentos;
Fonte: Alzheimer s Association, 2019




Pedacos pequenos, removendo 0ssos, guarni¢coes ou itens nao comestiveis;
Permitir que a pessoa arranje a comida no prato;

Fornecer alimentos faceis de mausear ou pegar com as maos, (finger food)...
Adequar consisténcia;

Pequenas por¢des no prato;

Pequenas refeicoes ao longo do dia;

Adequar a refeicao/horario aos habitos prévios;

Facilitar a presenc¢a do cuidador ou refeicoes caseiras;

Temperatura dos alimentos;

Nao forcar;

Nao apressar;

Proporcionar autonomia.
Fonte: Alzheimer s Association, 2019 .




PREFERENCIAS ALIMENTARES

Sabor:
* Doce e logurtes solidos e
* Salgado A - liquidos de
e e Fruta ao natural: mac;a
Confecao: 5 — aromas;
1 - Cozido Sy o ana, Lvas, % 2 ¢ e Leite com café ou
laranja, tangerina ; o BN
2 - Assado g - cevada
3 - Grelhado - AN -
Temperatura: & 1 ,
e Quente : - B | L)
RecﬁeiOS' | - e Carne de porco, vaca, frango, carnes
£ processadas, cabrito
* Manteiga e Bacalhau

e Fiambre de porco
e Marmelada

e Ovos

Bebidas: ‘s
. Ao e Grao de bico;
gf, e Horticolas na * Nozes
. (;a € forma de sopa:
e Vinho penca, cenoura,
Sobremesas: couve branca, 5.
_ Pao;
e Pudim lombarda
. e Bolos
e |eite creme e Bolacha Maria
o Aletria e Broa
Fatores condicionantes a ingesta alimentar:  Batata
1 - Companhia e Arroz

2 - Forma de apresentacao

3 - Quantidade/volume Fonte: Sequeira et al., 2022
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Estimular pessoa a alimentar se sozinha;
Adaptar o ambiente;
Oferecer liquidos com regularidade;

Lembrar a pessoa de mastigar e engolir;

Fonte: Alzheimer “s Association, 2019



D

Copy link

Na nat etand un to feed as they may look up at you.
Watch on [E8Youlube
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e Posicionamento;
e Elementos distratores;

e Alerta para a disfagia...

Fonte: Alzheimer “s Association, 2019



PONTOS CHAVE: SEGURANCA
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§ FAQ: Eﬂmmunicainwith People with Alzheimer's Dise...
Share

municating




Chamar pelo nome; f
Calmo, claro e gentil;

Tom de voz;

Frases curtas e simples, uma ideia e cada vez;

Dar tempo a pessoa para compreender;

Nao interromper;

Nomes orientadores, como por exemplo: "O seu filho Manuel esteve ca";
Sugerir a palavra certa de forma gentil.

Ser flexivel e dar tempo a pessoa para responder;

Repetir a mesma informacao sempre que solicitada ou nao compreendida;

Fonte: Delfino et al.,2016 .\m, :

Utilizar o toque para manter a atencao da pessoa;



e Conhecer habitos;

e Dentro do possivel, manter um ritual
como lavar as maos antes da refeicao, ir a
casa de banho apés refeicao lavar os
dentes;

Fonte: Alzheimer “s Association, 2019



ALIMENTACAO NA DEMENCIA
AVANCADA



“Terapéutica médica
nutricional

Suplementacao
nutricional oral, entérica e
parentérica.

Hidratacao artificial

Fornecimento de agua e
elétrolitos por qualguer via
gue nao a oral (SNG, SNJ,
gastrostomia, jejunostomia
percutanea, IV ou SC).

Alimentacao de
conforto

Alimentacao por
sonda

SNG, SNJ, gastrostomia, jejunostomia
percutanea (associada a aspiracao
tragueobrénquica recorrente de
conteudo alimentar, agitagcao, maior
uso de medidas de contencao fisica e
farmacoldgica, maior utilizagao de
cuidados de saude por complicacoes
relacionadas com a sonda (infecao,
obstrucao, exteriorizacao),
desenvolvimento de ulceras de
pressao, sialorreia (por estimulacao
local pela sonda) e desconforto. Um
dos efeitos secundarios mais comuns
da alimentacao por sonda é a
pneumonia/pneumonite de aspiraca
em até 58% dos doente)..

Alimentacao segundo
vontade e tolerancia do
utente, com vista a
Mmaximizar o conforto e nao
O aporte nutricional,
respeitando a vontade do
mesmo.

Fonte: Documento de Consenso da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna e da Associa¢é@o Portuguesa de Nutricdo Entérica e Parentérica, 2020




e Esclarecer o utente, familia e cuidadores
sobre a demeéncia;

e Avaliacao holistica do utente;

e Avaliar causas de diminuicao do aporte
allmentar:;

e Determinar a via de alimentacao;

e Otimizar o aporte por via oral.

Fonte: Documento de Consenso da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna e da Associacdo Portuguesa de Nutricdo Entérica e Parentérica, 202C



ALIMENTACAO NA DEMENCIA
AVANCADA - PONTOS CHAVE

e A alimentac¢do por sonda ndo aumenta a sobrevida da pessoa em
fase de deméncia avancada.

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, 2015

e A alimentacdo artificial nos casos de deméncia avancada apenas
deve ser promovida quando vai de encontro aos valores da
pessoa e se figue com a conviccdo de que se melhora o bem estar
e 0 sofrimento da mesma.

Parecer do Nucleo de Estudos em Bioética da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, 2020

e Os profissionais de saude ndo sdo eticamente obrigados a oferecer
hidratacdo e nutricdo artificial se considerarem que os riscos da
intervencdo sdo superiores aos beneficios, aconselhando uma
discuss@o multidisciplinar envolvendo o doente e familia de modo a

ser atingido um consenso.
American Society for Parental and Enteral Nutrition (ASPEN), 2010
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4

Uma ferramenta para utilizar a mesal



Conjunto de intervencoes estruturadas
para melhorar a funcao cognitiva através
do retreinamento de habilidades
anteriormente aprendidas e do ensino de
técnicas compensatodrias. Pode ajudar os
individuos a compensar os défices
coghitivos e a maximizar as capacidades
restantes.

Kudlicka et al., 2019




Evocar memorias associadas a eventos especificos,
aumentando potencialmente o envolvimento cognitivo

através de uma estratégia organizada e direcionada.
Geetal, 2018

e Evocar um evento agradavel associado o0 a uma refeicao;

e Evocar uma memaoria de um prato especial;

e Evocar eventos, como época de colheitas, significativos

e Videos ou fotografias de eventos significativos
envolvendo uma refeicao.




% s

Exposicdo continua a memoria e informacoes
relacionadas a orientacdo, com estimulacdo da

memoria auditiva, visual ou evocacao.
Clare et al., 2023

e Fornecer e solicitar informacdes sobre horas, dia, rotinas;

e Abrir estores permitindo a visualizacao de luz ou falta
delg;

e Associar hora da refeicao a um rotina;

e Promover presenca de relogio, calendario....




Estrategias que permitem colmatar dificuldades sentidas
pela pessoa e cuidador, recorrendo a auxiliares de memoria,
simplificacdo de tarefas, planificacdo, divisdo por etapas e
estrategias de coping.

@ksnebjerg, et al., 2020

e Utilizacao de calendarios com desenhos das atividades;
e Gestdo da hora da refeicao, ambiente e dispositivos;

e Simplificar a tarefa (um prato de cada vez, explicar o que
fazer...)




Cuidador como parceiro;

Gestao do stress do cuidador;

Esclarecimento de duvidas;

Definicao de objetivos em conjunto com o doente;
Capacitar para o cuidado em casa;

Identificar pontos chave/problema;

Apoio emocional.

Rathnayake et al.,2019



A\

A MESA COM A DEMENCIA....



e A alimentacao da Pessoa com Demeéncia e sentida como um desafio na
pratica diaria de cuidados, face a uma populacao cada vez mais envelhecida
e na presenca de co morbilidades.

e As estratégias de reabilitacao cognitiva baseiam se no principio de
neuroplasticidade, ou seja, na.capacidade do cerebro se ajustar e compensar
alteracoes cognitivas, reforcando funcoes existentes ou criando novas.

e Podemos adoptar na pratica.comportamentos, atitudes e estratégias que
permitam, de forma individualizada, preservar a dignidade e melhorar a
qualidade de vida, também a mesa, da Pessoa com Demeéncia.
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1 - Atividades para orientacao na pessoa e espaco



QUEM SOU EV?

COMPLETE A FICHA COM SEUS DADOS PESSOAIS, PECA AJUDA A SEUS
FAMILIARES.

-

MEU NOME E

NASCI NA CIDADE DE

NASCI NO DIA NO MES DE

NO ANO DE EU TENHO ANOS,
O NOME DO MEU PAI E

O NOME DA MINHA MAE £

MORO NA RUA

No APARTAMENTO

TELEFONE




2 — Orientacao no tempo

- Questionar diariamente sobre o dia em que
estamos;

- Preencher calendario, assinalar datas significativas;

https://www.wincalendar.com/pt/Calendario-Word-
Em-Branco-2023

- Perguntar as horas;

- Preencher diversas horas em relogio
https://www.atividadesparaimprimir.com/2019/02/
atividade-com-relogios-para-imprimir.html

- Plastificar o desenho do relogio e com caneta de
acetato, colocar horas por exemplo das refeicoes,
rotinas como o levantar e deitar...

https://colorindo.org/relogios/



https://www.wincalendar.com/pt/Calendario-Word-Em-Branco-2023
https://www.wincalendar.com/pt/Calendario-Word-Em-Branco-2023
https://www.atividadesparaimprimir.com/2019/02/atividade-com-relogios-para-imprimir.html
https://www.atividadesparaimprimir.com/2019/02/atividade-com-relogios-para-imprimir.html
https://colorindo.org/relogios/







3 — Leitura de textos curtos /Linguagem

- Leitura de textos curtos, cerca de 4 frases, e de
seguida, questoes sobre o mesmo;

- Inventar um texto, cada um acrescenta uma frase
relacionada para o completar, a vez.

- Cantar silabas, contar em voz alta.



O Joao acorda todos os dias as 7 horas para ir para a
escola. Veste a camisola azul e os cal¢oes amarelos
para jogar futebol. Hoje marcou 2 golos.

Perguntas: A que horas acorda o Joao todos os dias?
De que cor sdo os calcoes do Joao?

Qual o desporto que gosta de praticar?



4 — Grafismos

- Exercicios de grafismos impressos em tamanho
grande e para executar com marcador;

https://educadoreslive.com/grafismo-atividades-
para-imprimir/

- Fichas com letras e nimeros para preencher o
sublinhado.

- Labirintos


https://educadoreslive.com/grafismo-atividades-para-imprimir/
https://educadoreslive.com/grafismo-atividades-para-imprimir/

PROCURE O CAMINHO

~ LEVE AFOCA ATE A BOLA.
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5 — Memorizacao

- Quadro com imagens, reter e de seguida memorizar
onde se encontrava a figura

https://www.ecognitiva.com/memoria/ejercicios-
memoria-visual/



https://www.ecognitiva.com/memoria/ejercicios-memoria-visual/
https://www.ecognitiva.com/memoria/ejercicios-memoria-visual/
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5 — Memorizacao

Conjunto de imagens viradas para cima, em
duplicado. Memorizar. Virar as imagens para baixo.
Ir virando cartoes dois a dois para encontrar o par.

https://www.ecognitiva.com/memoria/juego-de-
memoria/



https://www.ecognitiva.com/memoria/juego-de-memoria/
https://www.ecognitiva.com/memoria/juego-de-memoria/

BCOgnativa.com
e s

- ;
rll.....lllllli-.‘

FjLAA IV BQiyaig B EA U GEE A B Gl Ead [LANETud%

T T

-

Miirsd Tl

A Ol O . EEm
I-——-I-——J-—————

i L

-1
i i
o

T TR T YT TR T EE W

Imprimir 2 exemplares



6 — Sopa de imagens

Encontrar imagens repetidas em filas, colunas ou
tabela.






7 — Ordenacao

Com contas coloridas, realizar séries seguindo o
indicado escrito ou o codigo de cores.



AMARELO --- -----AZUL----AMARELO-----VERMELHO-----

AMARELO ---VERDE----AZUL----AMARELO-----VERMELHO-----AZUL



8 — Associacao

- Recortar as letras e colocar num saco.
- Recortar as imagens e dispor a frente;

- Retirar letras do saco e associar s imagens pela
primeira letra (ex: Letra Z — Zebra)

- Agrupar as imagens por classes : animais, frutas,
transportes....
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9 — Calculo

- Fichas de exercicios de calculo (somas/subtracoes)
com 1,2,3 digitos.

https://bemexplicado.pt/tag/soma/

https://www.abcfichas.com/sumas-de-3-digitos/

- Calculos com contas, feijoes....


https://bemexplicado.pt/tag/soma/
https://www.abcfichas.com/sumas-de-3-digitos/

12
+ 13

54
+ 61

SOMAS

25
+ 39

91
+ 13

83
+ 21

44
+ 11

73
+ 27

61
+ 20







10 — Motricidade fina

- Pincar objetos (ex: dividir feijoes, contas..)
- Plasticinas com texturas;
- Exercicios com elasticos

- Alinhar feijoes ou contas em cima de uma linha ou
figuras geométricas;

- Exercicios com pinca e bolas coloridas












11 — Festa de sentidos

- De olhos fechados, cheirar canela, limao ou outros e
identificar;
- Colocar objetos nas maos com os olhos fechados e
tentar adivinhar pela forma e cheiro;

- Colocar saco de plastico com objetos, fechar os
olhos e procurar algum especifico (ex: procurar a
colher, procurar a bola)



Material para intervencao cognitiva (sitografia):

https://www.ecognitiva.com/memoria/ejercicios-
memoria-visual/

https://alzheimerportugal.org/cadernos-de-
estimulacao-juntos-criamos/

(cadernos para trabalho de atencao, memoria,
lingugem, percepcao, praxias, puzzles...)


https://www.ecognitiva.com/memoria/ejercicios-memoria-visual/
https://www.ecognitiva.com/memoria/ejercicios-memoria-visual/
https://alzheimerportugal.org/cadernos-de-estimulacao-juntos-criamos/
https://alzheimerportugal.org/cadernos-de-estimulacao-juntos-criamos/
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Enfermagem de Reabilita¢ao - Servigo «

Nome

Idade

Data de Admissao

Processo

Diagnéstico

Data de Cirugia

Intervengao

Data

AVALIAGAO DO UTENTE

Glasgow

Escala de dor

Forga Muscular - MRC

MSD

MSE

MID

MIE

Equilibrio Corporal

Estatico Sentado

Estatico em pé

Dinamico Sentado

Dinamico em pé

Amplitude articular

Articulagéo/graus|

Superior direito

Médio Direito




Auscultacdao Pulmonar

Inferior Direito

Superior Esquerdo

Médio Esquerdo

Inferior Esquerdo

Tosse

Degluticao

Grau de compromisso|

Data

REEDUCAGAO FUNCIONAL MOTORA

Mobiliza¢oes

Passivas

Ativas assistidas

Ativas resistidas

Automobilizagdes no leito

Equilibrio

Treino de equilibrio estatico

Treino de equilibrio dinamico

Atividades terapéuticas

Rolar

Ponte

Oscilagdo Pelvica

Levante e Transferéncia

Sentar na cama

Por se em pé

Transferir se

Marcha

Treino de marcha

Andar

Subir e descer escadas

Auxiliar de marcha




Distancia percorrida

Artromotor

Programagao

Data

z

REEDUCAGAO FUNCIONAL RESPIRATORIA

~

Tecnicas de

descanso/relaxamento

Consciencializagao
respiracao

Reeducagao Diafragmatica

Anterior/posterior

Hemicupulas D/E

Sentado/ortostatico

Resisténcia

Reeducagao Costal

Anterior Superior

Anterior Inferior

Posterior

Abertura costal seletiva D

Abertura costal seletiva E

Global

Resisténcia

Tosse Dirigida/Assistida |

Drenagem Postural

Manobras acessorias

Percussao

Vibrocompressao




| Compressao

CATR |

Dispositivos de ajuda | Tipo de dispositivo

Terapéutica de Posicao |

Ensino inaloterapia |

Data

~

DEGLUTICAO

Consisténcia

Reeducagao

Alimentacgao Artificial




APENDICE 14- POSTER APRESENTADO NAS JORNADAS CIENTIFICAS DA EGAS MONIZ
SUBORDINADO AO TEMA: “Interveng6es de Reabilitagao Cognitiva na Pessoa com Deméncia -
Revisao Scoping”



Ak EGAS MONIZ SCHOOL
ELiAs MONEE of HEALTH & SCIENCE
SCTENTIEIE

COILUHNEYS

A deméncia carateriza-se por um declinio progressivo da funcao cognitiva, com impacto funcional na pessoa.
As intervencoes de reabilitagao cognitiva tém como objetivo capacitar para o autocuidado, utilizando

estratégias individualizadas que maximizam a funcionalidade e promovem a qualidade de vida da pessoa com
deméncia:

Quais sao as tendéncias atuais nas intervencoes de reabilitacao cognitiva para
pessoas comdemencia?

Objetivo:
Identificar as tendéncias atuais nas intervencoes de reabilitacdo cognitiva para pessoas com deméncia.

Foi realizada uma revisao Scoping de estudos experimentais, utilizando a metodologia proposta
por Arksey e O "Malley com recurso as seguintes bases de dados: Scopus, Cochran Central
Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Clinical

Answers, MEDLINE, CINAHL, Nursing & Allied Health Collection, e MedicLatina

« Ensaios clinicos randomizados, publicados em « Outros estudos que nao ensaios clinicos
Portugués, Inglés e Espanhol, entre 2013-2023 randomizados

+ Pessoas com deméncia « Outros idiomas

+ Contexto de treino cognitivo » Nao disponiveis em texto integral

« Qualquer intervengao cujo objetivo vise potenciar ou «+ Artigos anteriores a 2013
prevenir disfungdes cognitivas + Artigos repetidos nas bases de dados

» Conceito de reabilitacao + Artigos fora do ambito da questao de investigacao

2227324244

B (e Treino cognitivo computorizado

Terapia da Reminiscéncia*”

Estratégias Compensatoérias™

~ 242535

Treino de memaria e atencao

b

Treino de calculo™®*

Selegio e elegibilidade

Artigos excluidos
(n=3)

8,40

Treino em modalidade dual task’

Fets bl rs e Intervengoes de aconselhamento e educagao®**

=

Definicao de objetivos personalizados®**

As intervencgOes identificadas apresentam beneficios para a pessoa com deméncia, melhorando o
seu bem-estar geral e capacidade funcional.A investigacao continua,a inovacao e a colaboracao
entre disciplinas sao necessarias para desenvolver e aperfeicoar as intervengdes que promovam a

rea b|||ta 950 Cogn|t|Va . Referéncias Bibliograficas:
=

[=] 5 e



APENDICE 15- POSTER APRESENTADO NAS JORNADAS CIENTIFICAS DA EGAS MONIZ
SUBORDINADO AO TEMA: “Programa de treino domiciliario em modalidade dual-task para
Pessoas com deméncia”



=2 JORNADAS
| CIENTIFICAS

Programa de treino domiciliario em
modalidade dual task para Pessoas com
Demeéncia

Célia Maria Piteira Yicente, Aluna 1° Mestrado Enfermagem Reabilitacao;

Julio Belo Fernandes, Docente ESSEM

INTRODUGAO

A deméncia esta associada a uma perda gradual, progressiva e significativa de funcionalidade. E crucial o
desenvovimento de estratégias que minimizem o seu impacto na qualidade de vida da pessoa com deméncia e seus

8,9,11

cuidadores. Prevenir complicacoes, atrasar a progressao da doenca, maximizar a funcionalidade e potenciar as funcoes
preservadas é o objetivo deste programa de treino em modalidade dual task, combinando treino motor e de equibrio com
treino cognitivo, reproduzivel em contexto domiciliario de forma individualizada, com objetivos personalizados,

capacitando cuidadores para a promoc¢ao de uma melhor qualidade de vida da Pessoa com Deméncia.

1,4,5

METODOLOGIA

Programa “Care for body & mind” - CBM

Programa em modalidade Dual-task

PROGRAMA

e Amostra por conveniéncia de 20 participantes

Participantes:

 Pessoas com deméncia e cuidador com disponibilidade para participar * Avaliacao das escalas: Borg, Mini-Mental State Examination;
Timed Up & Go Test; 5 Times Sit & Stand Test e Barthel

Critérios de inclusao e exclusao: 3 , 3 _ _ _
e SessoOes de psicoeducacao para cuidadores informais

e Saber ler e escrever

e Sob terapéutica médica estabelecida e mantida pelo menos um més antes do * Instrucao sobre condicoes de seguranca de carater geral e
inicio do programa individual
e Pontuacao no teste MiniMental igual ou inferior a 22 _ _
e Barthel superior a 40 . Se_ssoes de treino em grupo uma vez por semana durante 60
e Auséncia de contra indicacao para realizar exercicio fisico minutos, com grau de compexidade crescente (4 semanas)
e Condicoes fisicas para a realizacao do teste Timed up and Go e 5 Times Sit & L _ _
Stand e Programa de exercicio individualizados para realizar duas vezes
e Auséncia de alteracoes sensoriais impeditivas para as atividades de grupo por semana em contexto domiciliario, com o cuidador (4 meses)
e Auséncia de quadro confusional agudo concomitante S o o _ ) _
 Auséncia de outra patologia neurodegenerativa concomitante e Monitorizacao individual pelos profissionais de saude envolvidos,

através de linha telefdnica de apoio e esclarecimento de duvidas

Preparacao e apresentacao da sessao, com atividde de orientacao
e “quebra gelo”
(15min)

Aquecimento com musicoterapia, estimulacao olfativa,
reconhecimento corporal e espacial (5min)

Treino dinamico com atividades de reconhecimento, nhomeacao,
evocacao, enumeracao, selecao, treino de calculo, memoria,
resolucao de problemas e atividades de grupo (20min)

Retorno a calma/Alongamentos com musicoterapia e evocacao de
memoria olfativa (10min)

/ Encerramento da sessao, debriefing, esclarecimento de duvidas

/ (10 min)
L CONCLUSAO

REFERENCIAS BILIOGRAFICAS Este protocolo de estudo piloto representa um passo essencial
na exploracao de estratégias inovadoras para apoiar pessoas
com deméncia e seus cuidadores.




APENDICE 16- POSTER APRESENTADO NAS JORNADAS CIENTiFICAS DA EGAS MONIZ
SUBORDINADO AO TEMA: “A mesa com a pessoa com deméncia: o desafio da alimentagdo”



/2 JORNADAS
.~ CIENTIFICAS
—" EGAS MONIZ

A MESA COM A PESSOA
COMDEMENCIA: O
DESAFIO DA _

ALIMENTACAO

Célia Maria Piteira Vicente, Aluna 1° Mestrado Enfermagem Reabilitacao;
Julio Belo Fernandes;’Docente ESEEM

A deméncia é uma doenc¢a neurodegenerativa e terminal, responsavel por alteracoes comportamentais
e a progressiva necessidade de cuidados nas atividades de vida diarias. A alimentacao é uma das
atividades frequentemente comprometida, fonte de stress para o doente e cuidador, pelas atitudes de

diminuicao da ingesta e recusa alimentar. Ildentificar os fatores que afetam esta atividade permite
adoptar estratégias cujo objetivo é o transformar a hora da refeicao num momento de prazer e

TECNICAS

COMPENSATORIAS

SENSORIAIS

TIPOLOGIA DE
ALIMENTOS, COM
ESTIMULACAO DO
HANDFEEDING

GESTAO DA
AGITAGAO

CAPACITACAO DO
CUIDADOR

\

Referéncias Bibliograficas:

satisfacao de necessidades nutricionais, com dighidade e qualidade.

1,2,3

AMBIENTE NO
MOMENTO DO
REFEICAO

\

EQUIPAMENTOS
ADAPTATIVOS

TECNICAS DE
COMUNICACAO &

Conhecer e individualizar estratégias para o
momento da refeicao, com recurso a técnicas
de reabilitacao cognitiva, garante que a
alimentacao por via oral se mantenha o maior
tempo possivel, uma vez que esta é a via que
preserva a independéncia e bem estar da
pessoa com deméncia, sendo portanto aquela
recomendada, mesmo nos casos de deméncia
avancada.™’




APENDICE 17- POSTER REALIZADO NO AMBITO DE SESSAO A CUIDADORES DE PESSOAS COM
DEMENCIA: “Estratégias promotoras de autonomia nas atividades de vida didria na pessoa
com deméncia”



EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

AS DA AUTONODMIA NAS ATIVIE
\A PESSOA COM DEMENCIA

Célia Maria Piteira Vicente, Aluna 1° Mestrado Enfermagem Reabilitacao;

— s gty — e —ree— —— —— -

Julio Belo Femandes, Docente ESSEM

A Pessoa com Deméncia pode sofrer inimeras perdas, como autonomia, funcionalidade, auto imagem, entre outras. A
promocdo da autonomia e autocuidado, promove a maximizacdo da capacidade funcional e pode devolver qualidade de vida a
pessoa e cuidador. Deve ser objetivo de qualquer programa de intervencao o profundo respeito pela individualidade, vontades
e dignidade, até ao final da vida.’

Referéncias Bibliograficas

E70
i

[=]

Iniciar
tarefa

Terminar
tarefa

Manter a

Manter
atencao

Localizar
objetos

Utilizar

Seguranca utensilios

Respeitar horarios e rotinas prévias, sempre que possivel;

Ser flexivel nos horarios, tipo de banho e sua duracao;
Poporcionar a participacao na preparacao do banho, com escolhas
simples;

Manter a privacidade;

Tentar manter as condicoes ideais (temperatura das toalhas e
agua, despir no local, toalhas aquecidas e a mao) evitando o
desconforto;

Simplificar a tarefa, reduzir a sua duracao se a pessoa manifesta
desconforto ou desagrado;

Avisar o que vamos fazer de seguida, de forma simples e direta;
Incentivar o auto cuidado, permitir que a pessoa escolha a
temperatura da agua, o cheiro do shampoo ou gel de banho, efetue
a sua higiene, se seque;

Ponderar colorir a agua do banho;

Assegurar condicoes de seguranca.

o ldentificar a casa de banho, de forma visivel, com sinais ilustrativos;

o Assegurar iluminacao noturna que proporcione a identificacao da casa e banho;

Proporcionar a participacao na confecao e preparacao do momento
da refeicao;

Conhecer habitos e gostos prévios, adequando os alimentos;
Proporcionar a escolha os alimentos, numa selecao limitada (2
opcoes);

Fornecer pequenas porcoes, e um prato de cada vez;

Utilizar pratos com cores contrastantes, mas suaves, e com base
antiderrapante;

Utilizar talheres com cabos com cor e/ou relevo;

Providenciar alimentos que possam ser manipulados com as maos;
Permitir que a pessoa arranje a comida no prato;

Permitir o contato visual com a comida;

Realizar varias refeicoes ao longo de dia de menor quantidade;
Manter ambiente calmo e sem distracoes no momento da refeicao;
Ponderar o momento de refeicao coletivo;

o Utilizar cores contrastantes para identificar a sanita, por exemplo, o tampo da restante estrutura;

« Verificar a posicao dos espelhos, evitar que estejam em frente a entrada, pois o reflexo da sua imagem pode inibir a sua entrada no espaco;

« Manter a privacidade;

« Manter uma rotina de utilizacao do WC e recordar a pessoa de 2/2h;

e Sugerir aida a casa e banho;

« Escolher roupa apropriada (facil remocao ex: elasticos e velcros);

e Orientar no passo seguinte: retirar o papel higienico, forma de limpar, lavagem das maos;

e Ponderar a utilizacao de toalhetes himdos para melhor higiene;

e Assegurar a troca frequente de absorventes;

« Demonstrar compreensao e preservar a dignidade da pessoa aquando dos episddios de incontinéncia ou de roupa suja;

Facilitar a escolha do vestuario reduzindo as opcoes;
Estimular o auto cuidado (vestir-se, pentear...);
Providenciar roupa confortavel e facil de vestir (ex:
elasticos e velcros);

Dispor a roupa pela ordem que vai ser vestida;
Estimular a troca de roupa, consoante a ocasiao (roupa
para dormir, para sair, para praticar exercicio);
Estimular o uso de acessodrios e aderecos,
particularmente aqueles significativos para a pessoa;
Ser gentil perante erros na forma de se vestir.

Deambulav

e Reservar tempo durante o dia para exercicio fisico;

 Instruir sobre medidas de seguranca ( tapetes, protecao de
escadas, fechaduras nas portas);

o Criar barreiras visuais de modo a que a pessoa nao se afaste
de determinadas zonas;

o Permitir iluminacao adequada dos espacos;

e Permitir ailuminacao natural,;

Supervisionar a deambulacao e a adequacao dos auxiliares
de marcha.



APENDICE 18- POSTER REALIZADO NO AMBITO DE SESSAO A CUIDADORES DE PESSOAS COM
DEMENCIA: “Estimulagdo sensorial da pessoa com deméncia”



EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Lifwafeci Srgotia] oo Pegsoas com | Joirncia

Célia Maria Piteira Vicente, Aluna 1° Mestrado Enfermagem Reabilitacao;

Julio Belo Fernandes, Docente ESSEM

As atividades de Estimulacao Sensorial sao um conjunto de técnicas e exercicios que provocam a ativacao
dos sentidos através de estimulos. Com eles, para além da estimulacao cognitiva e do abrandamento do
declinio cognitivo, pode-se evocar memadrias, sensacoes e emocgoes, que contribuem para o bem estar da

Pessoa com deméncia e beneficios na orientacao verbal, cognicao, funcao, comportamento e interacao
social.

hecifirats Troormgory ey sty hpramany L eaft

Estimular o didlogo, descricao e discurso livre com recurso a
imagens, objetos, fotografias, de cores, formas, profissoes, pessoas
Importantes e até eventos significativos para a pessoa, como
vindimas, festas populares...Incentivar a memorizacao, sem frustrar

a Pessoa.

/ Reconhecer sons, interpretar uma musica, cancao, sons de um animal,
‘ | toque de um sino ou outros sons, evocando a sensacao, memdria e

/ | emocao que lhe transmite.

Relembrar paladares pela sua evocacao ou reconhecé-los. Relembrar
e explorar a sensacao de reconhecer apenas pelo paladar, o tipo de
alimento, sem a sua vizualizacao direta.

Estimular o olfato, descobrir cheiros, treinar a memoria olfativa, a
relacao dos sentidos com a memoria, a criatividade, relembrar
) cheiros do dia a dia e que sejam familiares a Pessoa, estimulando o

P dialogo sobre a sensacao evocada.

Reconhecer objetos pela sua sensacao tatil, reconhecer materais
diferentes na forma, peso, consisténcia, resisténcia, temperatura,
finalidade, estimular o dialogo sobre a sensacao evocada e sobre o

objeto.




APENDICE 19- TABELA DE APOIO PARA AVALIACAO DOS PARES CRANEANOS



Par/Nervo Tipo Fungao Teste Avaliagdo

| - OLFATIVO Sensitivo | Olfato Avaliado bilateralmente. Pessoa com olhos fechados. Posicionar algo com cheiro facilmente

identificavel bem abaixo da area nasal (laranja, canela...)

Il - OTICO Sensitivo | Visao Avaliado bilateralmente Acuidade visual: Fechar olho alternadamente. identificacdo de objetos

dentro

do campo visual, diferentes distancias. Campo de visdo: Mantendo olhar fixo num ponto, apresentar
objeto, movimentar ao longo do campo de visdo solicitando que identifique quando deixasse de
visualizar. Despistar presenca de escotomas.

Il - OCULOMOTOR Motor Miose, elevagdo da Avaliar reagdo pupilar, isocoria ou anisocoria; Presenca de nistagmo ou ptose; Seguir com o olhar
palpebra superior, um H desenhado no espago
elevagdo, abaixamento
e adugdo do olho.

V- Motor Motricidade do Movimentos oculares — avaliado em cima

PATETICO/TROCLEAR musculo obliquo
superior do
bulbo do olho—
rotacgdo do olho.

V - TRIGEMIO Misto Controlo dos Pessoa com olhos fechados. Avaliar bilateralmente a sensibilidade tactil, térmica e dolorosa nas trés
movimentos da divisdes do nervo craniano. Pesquisar a presenca do reflexo corneo-palpebral bilateral;
mastigacdo Encerramento da mandibula para a mastigagao.

(ramo motor)
Percegdes
sensoriais da
face, seios da
face e dentes
(ramo sensorial)

VI - MOTOR OCULAR Motor Motricidade do Avaliado com o Il par

EXTERNO musculo reto
lateral do bulbo
do olho -
abducdo do olho

VIl - FACIAL Misto Controlo dos Avaliar simetria facial e apagamento do sulco Naso geniano. Avaliar dificuldade em manter

musculos faciais




— mimica facial
(ramo motor)
Percecao
gustativa no
terco anterior da
lingua (ramo
sensorial)

saliva ou alimentos na cavidade oral. Avaliar capacidade de reconhecer sabores como doce, salgado
e amargo nos dois tergos anteriores da lingua

VIII - AUDITIVO

Sensitivo

Vestibular:
orientagdo e
movimento.
Coclear:
audicdo

Avaliar bilateralmente, a pessoa fecha os olhos e identifica o som (bater palmas, por exemplo);
diapasdo no mastoide bilateral (teste de Rinne); ou na regido frontal (teste de Weber); Equilibrio
estatico e dinamico; Teste de Romberg (pé, calcanhares unidos, pés separados a 302, membros ao
longo do corpo e olhos fechados durante 1 min; a pessoa deve permanecer na posi¢do durante 10

seg.)

IX - GLOSSOFARINGEO

Misto

Percegao
gustativa no
tergo posterior
da lingua,
percecdes
sensoriais da
faringe, laringe e
palato.

Avaliar capacidade de reconhecer sabores como doce ou salgado no tergo posterior da lingua.

X-VAGO

Misto

Percegdes

sensoriais da

orelha, faringe,
laringe, térax e
visceras.

Inervagdo das

visceras

toracicas e abdominais

Avaliar reflexo de vomito; avaliar disfonia, hipofonia, fadiga vocal, tosse ineficaz ou dor.

XI - ESPINHAL

Motor

Controlo motor

da faringe,

laringe, palato,

dos musculos
esternocleidomastdideo
e

Capacidade para elevar os ombros e lateralizar a cabega, contra a resisténcia da mao do
enfermeiro.




trapézio —
rotagao e
inclinagdo da
cabega.

Xl — GRANDE
HIPOGLOSSO

Motor

Motricidade dos
musculos da
lingua
(mastigacao,
degluticdo e
articulagao das
palavras

Avaliar os movimentos da lingua, lateralizagdo, propulsdo antero posterior, tremor da lingua,
atrofia, desvios da Uvula, acumulagdo de saliva no seio piriforme.




APENDICE 20 - MANUAL DE EXERCICIOS MOTORES E COGNITIVOS



Atividades de Estimulacao Cognitiva

Guiao




1 - Atividades para orientacao na pessoa e espaco

- Questoes como a ficha em anexo;

- Evocacao de historias passadas, com recurso por
exemplo, a fotografias de familia



QUEM SOU EVL?

COMPLETE A FICHA COM SEUS DADOS PESSOAIS, PECA AJUDA A SEUS
FAMILIARES.

-

MEU NOME £

NASCI NA CIDADE DE

NASCI NO DIA NO MES DE

NO ANO DE EU TENHO ANOS,
O NOME DO MEU PAI E

O NOME DA MINHA MAE £

MORO NA RUA

NE APARTAMENTO

TELEFONE




2 — Orientacao no tempo

- Questionar diariamente sobre o dia em que
estamos;

- Preencher calendario, assinalar datas significativas;

https://www.wincalendar.com/pt/Calendario-Word-
Em-Branco-2023

- Perguntar as horas;

- Preencher diversas horas em relogio
https://www.atividadesparaimprimir.com/2019/02/
atividade-com-relogios-para-imprimir.html

- Plastificar o desenho do relogio e com caneta de
acetato, colocar horas por exemplo das refeicoes,
rotinas como o levantar e deitar...

https://colorindo.org/relogios/



https://www.wincalendar.com/pt/Calendario-Word-Em-Branco-2023
https://www.wincalendar.com/pt/Calendario-Word-Em-Branco-2023
https://www.atividadesparaimprimir.com/2019/02/atividade-com-relogios-para-imprimir.html
https://www.atividadesparaimprimir.com/2019/02/atividade-com-relogios-para-imprimir.html
https://colorindo.org/relogios/

<« Junho

Julho 2023

Agosto »>

2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30 31










3 — Leitura de textos curtos /Linguagem

- Leitura de textos curtos, cerca de 4 frases, e de
seguida, questoes sobre o mesmo;

- Inventar um texto, cada um acrescenta uma frase
relacionada.

- Cantar silabas, contar em voz alta.



O Joao acorda todos os dias as 7 horas para ir para a
escola. Veste a camisola azul e os cal¢oes amarelos
para jogar futebol. Hoje marcou 2 golos.

Perguntas: A que horas acorda o Joao todos os dias?
De que cor sdo os calcoes do Joao?

Qual o desporto que gosta de praticar?



4 — Grafismos

- Exercicios de grafismos impressos em tamanho
grande e para executar com marcador;

https://educadoreslive.com/grafismo-atividades-
para-imprimir/

- Fichas com letras e nimeros para preencher o
sublinhado


https://educadoreslive.com/grafismo-atividades-para-imprimir/
https://educadoreslive.com/grafismo-atividades-para-imprimir/
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5 — Memorizacao

- Quadro com imagens, reter e de seguida memorizar
onde se encontrava a figura

https://www.ecognitiva.com/memoria/ejercicios-
memoria-visual/



https://www.ecognitiva.com/memoria/ejercicios-memoria-visual/
https://www.ecognitiva.com/memoria/ejercicios-memoria-visual/
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5 — Memorizacao

Conjunto de imagens viradas para cima, em
duplicado. Memorizar. Virar as imagens para baixo.
Ir virando cartoes dois a dois para encontrar o par.

https://www.ecognitiva.com/memoria/juego-de-
memoria/



https://www.ecognitiva.com/memoria/juego-de-memoria/
https://www.ecognitiva.com/memoria/juego-de-memoria/
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Imprimir 2 exemplares



6 — Sopa de imagens

Encontrar imagens repetidas em filas, colunas ou
tabela.






7 — Ordenacao

Com contas coloridas, realizar séries seguindo o
indicado escrito ou o codigo de cores.



AMARELO --- -----AZUL----AMARELO-----VERMELHO-----

AMARELO ---VERDE-----AZUL----AMARELO-----VERMELHO-----AZUL



8 — Associacao

- Recortar as letras e colocar num saco.
- Recortar as imagens e dispor a frente;

- Retirar letras do saco e associar s imagens pela
primeira letra (ex: Letra Z — Zebra)

- Agrupar as imagens por classes : animais, frutas,
transportes....
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9 — Calculo

- Fichas de exercicios de calculo (somas/subtracoes)
com 1,2,3 digitos.

https://bemexplicado.pt/tag/soma/

https://www.abcfichas.com/sumas-de-3-digitos/

- Calculos com contas, feijoes....


https://bemexplicado.pt/tag/soma/
https://www.abcfichas.com/sumas-de-3-digitos/

12
+ 13

54
+ 61

SOMAS

25
+ 39

91
+ 13

83
+ 21

44
+ 11

73
+ 27

61
+ 20







10 — Motricidade fina

- Colocar molas da roupa numa folha;
- Pincar objetos (ex: dividir feijoes, contas..)
- Plasticinas com texturas;

- Com elasticos, trabalhar com os dedos,
aproximando e afastando;

- Alinhar feijoes ou contas em cima de uma linha;









11 — Festa de sentidos

- De olhos fechados, cheirar canela, limao ou outros e
identificar;
- Colocar objetos nas maos com os olhos fechados e
tentar adivinhar pela forma e cheiro;

- Colocar saco de plastico com objetos, fechar os
olhos e procurar algum especifico (ex: procurar a
colher, procurar a bola)



A doenca de Parkinson é uma

doenca neurodegenerativa, de , .

carater progressivo, manifestada ExerCl C10S de
por lentidao de movimentos, ri-

gidez articular, tremor em re-

pouso e alteracOes posturais e de MObiliZ a(;ao

marcha, o que aumenta o risco .
de complicacdes, como a imobili- Atlva
dade e as quedas. Ao mesmo
tempo, pode acarretar alteracoes
cognitivas, como alteracao da
atencdo, memoria, linguagem e
caligrafia, bem como obstipacao
e alteracoes do sono.

A par do cumprimento do regime
terapéutico, alimentacio sauda-
vel, ingestao de dgua e controlo
de fatores de risco ambientais,
como presenca de obstaculos em
casa que interfira como a mar-
cha, manter a funcionalidade
muscular e das articulagoes per-
mite adiar complicacGes e man-
ter qualidade de vida.

Os exercicios de mobilizagao ati-
va podem ser realizados de for-
ma adaptada, como por exemplo,
com bolas ou incorporando jogos
ou atividades cognitivas, como

contar, enumerar, ou outras. Guiao de Exercicios
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MOVIMENTOS ATIVOS DA
CABECA:

. Inclinacdo para a frente e para
tras;
. Inclinacdo para a direita e para
a esquerda;

. Rotacao para a direita e para a
esquerda.

Repetir 10 vezes cada movimento

Mobiliza¢ao dos Dedos do pé:
Com o pé apoiado no chao, levantar os dedos do pé;
Mobilizacao do Tornozelo:

Com o calcanhar apoiado, levantar o pé. Apoiar de seguida os
dedos do pé no chao e levantar o calcanhar.

Repetir cada movimento 10 vezes

1_‘ i%—ri

Joelho:
Realizar flexao e extensao do joelho.

Repetir cada movimento 10 vezes

Coxa e Anca:

Colocar almofada entre os
joelhos, e apertar, segurando
e contando até 3, soltando de

seguida.



(g)

Mobilizacao dos Ombros:
Afastar os bracos do corpo e depois elevar;

Com bola ou bastao, elevar os bracos e esticar, acima da
cabeca;

Com o bastao ou bola, lateralizar os ombros, regressan-
do a linha média para depois executar o movimento pa-
ra o lado oposto;

Fazer movimento de remo com o bastao, para a frente e
para tras, levando o bastao ao queixo e baixando abaixo
do umbigo.

Repetir cada movimento 10 vezes

1.

~&

MOVIMENTOSJ)OS DEDOS DAS
MAOS:

e Abrir e fechar as maos;

R

e Aproximar e afastar os dedos;

e Aproximar e afastar o polegar dos
restantes dedos;

e Fazer um O entre o polegar e cada
um dos dedos.

Repetir 10 vezes cada movimento



Movimentos do Punho:

Entrelacar os dedos ou juntar as maos e
mobilizar o punho para a frente e para tras;

Entrelacar os dedos ou juntar as maos e
mobilizar o punho para a direita e para a
esquerda;

Entrelacar os dedos e fazer rotacao dos
punhos;

Estender os bracos e abrir as maos, fazer o
movimento de lateralizacao das maos (“lavar os
vidros”)

Repetir 10 vezes cada movimento

Antebraco:

Esticar os bracos, maos a frente do
corpo, virar a regiao palmar para
cima e para baixo.

Repetir 10 vezes cada movimento

Cotovelos:

Fletir os cotovelos, levar os punhos aos
ombros e de seguida estender os
membros;

Repetir 10 vezes cada movimento



APENDICE 21 - MANUAL DE EXERCICIOS MOTORES DE MOBILIZAGAO PASSIVA



ESQUEMA DE
EXERCICIO
(Mobilizacoes
Passivas)
Sr? M.G.



Realizar em qualquer altura Utilizar técnicas de
do dia, consoante Repetir diariamente, se relaxamento para ambas,
tolerancia e estado de possivel. como musica ou relato de

consciéncia. histérias familiares.

Realizar o exercicio
Iniciar a sessao com afastando as pernas e
orientacdo para a data e mantendo a postura correta
hora do dia. a fim de prevenir lesGes
para quem o executa.

CABECA

1 - Retirar a almofada debaixo da cabega. Baixar a cabeceira. Efetuar suavemente
movimentos de rotagao da cabeca, colocando a mao no queixo e auxiliando com a
outra mao o movimento.

2- Inclinar alternadamente para a direita e para a esquerda, 5x para cada lado.

3- Colocar uma mao a apoiar a regido cervical posterior, e com a outra mao no queixo,
realizar extensao e flexao cervical suave (5x cada movimento).

X
% I

Fonte: https://depositphotos.com/pt/vector/neck-exercise-routines-76050917.html




MEMBROS SUPERIORES
Mao

1 — Apoiar o cotovelo na cama e fletir o antebrago de forma a fazer um angulo reto
com a cama.

2 - Fixar o punho com uma mao e com a outra fletir os dedos em dire¢do a palma da
mao.

REPETIR 10 VEZES

Fonte: httos://www.passeidireto.com/arauivo/19409089/mobilizacao-passiva-exercicios-resistidos-
3- Mantendo a posicao inicial, abrir e fechar os dedos individualmente.

REPETIR 10 VEZES

‘ / IV

Fonte: Escola Superior de Enfermagem do Porto



4 — Mantendo o membro na mesma posi¢ao, apoiar com uma mao perto do punho e
com a outra, mobilizar suavemente o punho e os dedos para a direita e para a
esquerda, alternadamente.

REPETIR 10 VEZES PARA CADA LADO

Fonte: Escola Superior de Enfermagem do Porto

5- Mobilizar a articulagdao do punho e dos dedos para a frente e para tras.

REPETIR 10 VEZES PARA CADA LADO

Fonte: Escola Superior de Enfermagem do Porto



Cotovelo

6 — Esticar o membro. Apoiar o cotovelo da pessoa com uma mao, e segurar a mao da
pessoa com a outra nossa mao. Realizar movimentos de rotacdo interna e rotagao
externa alternadamente do antebrago apenas.

Fonte: Escola Superior de Enfermagem do Porto

7 - Fletir o cotovelo na direcio do ombro, seguindo se da sua extensao,
alternadamente.

REPETIR 10 VEZES

Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/19409089/mobilizacao-passiva-exercicios-resistidos-
alonsamentos-e-fhn



OMBRO

8 — Apoiar o braco da pessoa com uma mao, e com a outra, apoiar a mao. Realizar
movimentos suaves de eleva¢ao do membro, consoante tolerdncia, e regressar a
posicao de repouso.

REPETIR 10 VEZES

Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/19409089/mobilizacao-passiva-exercicios-resistidos-
9- Afastar o braco do corpo e aproximar, de forma suave.

REPETIR 10 VEZES EM CADA MEMBRO

¥ ~
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Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/19409089/mobilizacao-passiva-exercicios-resistidos-
alongamentos-e-fhn

10 - Realizar lateralizacao do membro.

REPETIR 10 VEZES EM CADA MEMBRO

Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/19409089/mobilizacao-passiva-exercicios-resistidos-
alonsamentos-e-fan



MEMBROS INFERIORES

PE

1 - Colocar almofada acima do calcanhar, de forma a o pé ficar elevado. Realizar flexao
e extensao dos dedos.

REPETIR 10 VEZES

\

Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/19409089/mobilizacao-passiva-exercicios-resistidos-
alongamentos-e-fnp

2 — Colocar uma mao sobre o dorso do pé e a outra mao sobre os dedos do pé da
pessoa. Fletir o pé para a frente e para tras.

REPETIR 10 VEZES

&
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Fonte: Escola Superior de Enfermagem do Porto



3 — Colocar uma mao debaixo do calcanhar e outra segurando os dedos, girando o pé
para o interior e para o exterior, alternadamente.

REPETIR 10 VEZES PARA CADA LADO

Fonte: Escola Superior de Enfermagem do Porto

JOELHO

4 — Apoiar o membro no pé e joelho. Levantar a perna e dobrar o joelho em diregao ao
peito, suavemente, consoante tolerancia e regressar a posi¢ao de repouso.

REPETIR 10 VEZES EM CADA MEMBRO

Fonte: Escola Superior de Enfermagem do Porto



ANCA

5 — No MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, realizar mobilizacdo interna/externa da
articulagao coxofemoral, com sobreposi¢dao das pernas.

REPETIR 10 VEZES

Fonte: Escola Superior de Enfermagem do Porto

6 — No MEMBRO INFERIOR DIREITO, realizar mobilizagdo SUAVE da articulagdo
coxofemural, com amplitude reduzida, consoante tolerancia, e unir os membros
inferiores, SEM SOBREPOR.

REPETIR 10 VEZES, CONSOANTE TOLERANCIA

Fonte: Escola Superior de Enfermagem do Porto



6 — Rodar a perna em movimentos suaves, para dentro e para fora.

REPETIR 10 VEZES CADA LADO

Fonte: Escola Superior de Enfermagem do Porto

7 — Apoiar os pés na cama, dobrando os joelhos. Com uma mao, apoiar a face externa
do joelho oposto e rodar os membros em simultaneo, para o lado onde se encontra, e
depois para o oposto (manter a grade elevada da cama, do lado oposto onde se
encontra).

REPETIR 10 VEZES PARA CADA LADO

Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/19409089/mobilizacao-passiva-exercicios-resistidos-alongamentos-e-fnp
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