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RESUMO

O presente relatério de estagio foi elaborado no ambito da unidade curricular “Estagio de
natureza profissional com relatdério - mddulo 11", integrado no plano de estudos do curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

O relatério decorre de um projeto individual previamente delineado no médulo |, que visa
demonstrar a transferéncia de conhecimentos e a aquisicao de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo em diferentes contextos
clinicos. Para a sua elaboracao, utilizou-se a plataforma e4Nursing, uma ferramenta de
documentacao de cuidados suportada na Ontologia de Enfermagem.

No ambito das areas sensiveis a atuacao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao, a opcao pela tematica da degluticao teve como principal interesse a aquisicao de
conhecimentos e competéncias neste dominio, no sentido de produzir ganhos em salde através
de futuras praticas clinicas enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacao. A
degluticao comprometida é frequente apdés o acidente vascular cerebral e associa-se ao
aumento do risco para desenvolver pneumonia por aspiragao, malnutricao e desidratacao. Deste
modo, importa que o Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo identifique
precocemente o compromisso na degluticao, planeie e implemente um plano de reabilitacao
especializado a fim de reduzir o tempo de internamento, custos em salde e a taxa de
mortalidade.

Assim, numa primeira fase serao caracterizados os contextos clinicos onde decorreram os
estagios. De sequida, serd apresentado o caso clinico e enquadrada a tematica da pessoa com
degluticao comprometida apds o acidente vascular cerebral. Apesar de ter sido dado enfoque ao
dominio da degluticao, o plano de cuidados especializado reflete a intervencao em outros
dominios que integraram o processo de reabilitacdo da pessoa alvo de cuidados.
Posteriormente, sera feita a explanacao do desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao, tendo em consideragao
os documentos reguladores da profissao e referenciais teéricos da disciplina. Por Gltimo, serd
realizada a sintese final onde se encontra sistematizado o percurso curricular para o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacao; Degluticao; Acidente Vascular Cerebral
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ABSTRACT

This report was prepared as part of the curricular unit “Professional Internship with Report -
Module II,” integrated into the study plan of the Master's Degree in Rehabilitation Nursing at the
Escola Superior de Enfermagem do Porto.

The report stems from an individual project previously outlined in Module I, which aims to
demonstrate the transfer of knowledge and the acquisition of common and specific skills of the
Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in different clinical contexts. For its elaboration, the
e4Nursing platform was used, a care documentation tool supported by nursing ontology.

In the sensitive areas to the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing’s intervention, the choice
of the topic of swallowing was primarily driven by the interest in acquiring knowledge and skills
in this domain, aiming to produce health gains through future clinical practices as a Specialist
Nurse in Rehabilitation Nursing. Swallowing difficulties are common after a stroke and are
associated with an increased risk of developing aspiration pneumonia, malnutrition, and
dehydration. Therefore, it is important for the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing to
identify swallowing impairment early, plan, and implement a specialized rehabilitation plan in
order to reduce hospitalization time, healthcare costs, and mortality rates.

Initially, the clinical contexts where the internships took place will be described. Next, the
clinical case will be presented, and the theme of the person with swallowing difficulties after a
stroke will be framed. Although the focus was on the swallowing domain, the specialized care
plan reflects interventions in other areas that integrated the rehabilitation process of the person
receiving care. Subsequently, an explanation will be given on the development of the common
and specific competencies of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, taking into account
the regulatory documents of the profession and theoretical frameworks of the discipline. Finally,
a final summary will be provided, systematizing the curricular journey for the development of
common and specific competencies.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Swallowing; Stroke
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EE - Enfermeiro Especialista

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
FEES - Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing

GUSS - Gugging Swallowing Screen

IDDSI - International Dysphagia Diet Standardisation Initiative
NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
TC-CE - Tomografia Computorizada Cranio-encefalica
TOR-BSST - Toronto Bedside Swallowing Screening Test

VFSS - Videofluoroscopic Swallowing Study

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério de estagio foi elaborado no ambito da unidade curricular “Estagio de
natureza profissional com relatdério - mddulo 11", integrada no plano de estudos do curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Esta
unidade curricular visa a concretizacdo de um projeto de desenvolvimento de competéncias
clinicas especializadas na area de Enfermagem de Reabilitacao, que foi delineado durante o
madulo .

A unidade curricular “Estagio de natureza profissional com relatério - modulo 11" decorreu de 16
de setembro de 2024 a 10 de janeiro de 2025, nos contextos clinicos definidos pela Ordem dos
Enfermeiros para a acreditacdao do curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao, isto é,
em contexto cardiorrespiratério, musculoesquelético, neurolégico, Unidade de Cuidados
Continuados (UCC), Unidade de Convalescenca e pediatrico (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Esta unidade curricular teve como objetivo geral o desenvolvimento de competéncias comuns
do enfermeiro especialista, nomeadamente no ambito da responsabilidade profissional, ética e
legal; melhora continua da qualidade; gestao de cuidados; e, por ultimo, no desenvolvimento
das aprendizagens profissionais. Além disso, serviu o objetivo especifico de desenvolver as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)
para cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, nos contextos da
pratica de cuidados; capacitar as pessoas com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricao
da participacdo para a reinsercao e exercicio de cidadania; e, por fim, maximizar a
funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2019a;
Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Relativamente ao objetivo geral de desenvolver as competéncias especializadas para a tomada
de decisao clinica de Enfermagem de Reabilitacdo no dominio da degluticdo, tema central deste
relatdrio, estabeleceram-se os seguintes objetivos especificos:

I) Desenvolver competéncias especificas para identificar dados relevantes na pessoa com
compromisso na degluticao;

Il) Desenvolver competéncias especificas para identificar diagndsticos de enfermagem na
pessoa com compromisso na degluticao;

[ll) Desenvolver competéncias especificas para identificar objetivos e planear intervencdes na
pessoa com compromisso na degluticao;

IV) Desenvolver competéncias especificas para implementar intervencées na pessoa com

Joana Filipa Pinto Soares 13



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

compromisso na degluticao;

V) Desenvolver competéncias especificas para avaliar os resultados das intervencoes
implementadas na pessoa com compromisso na degluti¢ao.

O processo de desenvolvimento profissional especializado tem por base o regulamento dos
padroes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitacao. Este
regulamento apresenta-se como um instrumento essencial para a promoc¢ao da melhoria
continua dos cuidados especializados e, como um referencial para a reflexdo sobre a pratica
especializada. Desta forma, foram identificados o0s seguintes enunciados descritivos de
qualidade do exercicios profissional do EEER: satisfacdo do cliente, promocao da salde,
prevencao de complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptacao funcional, reeducacao
funcional, promocao da inclusao social e organizacao dos cuidados de Enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2015a).

A teoria das transicdes (Meleis et al., 2000) e a teoria do autocuidado (Orem, 2001) serviram
como guia orientador da pratica de cuidados especializados e revelaram-se elementos
estruturantes para a qualidade do exercicio profissional.

No ambito do projeto individual, a opcao pela tematica da degluticdo teve como principal
interesse a aquisicao de conhecimentos e competéncias neste dominio, no sentido de produzir
ganhos em salde através de futuras praticas clinicas enquanto EEER. Como veremos de
seguida, o compromisso da degluticdao é uma condicao frequente e transversal a diversos
contextos clinicos. Deste modo, importa que o EEER identifigue precocemente o compromisso
da degluticao, planeie e implemente um plano de reabilitacao especializado a fim de diminuir o
tempo de internamento, custos em saude e a taxa de mortalidade.

Primeiramente, importa distinguir os conceitos de disfagia e degluticao comprometida. A
disfagia é um termo da area disciplinar de medicina que caracteriza a presenca de alteracdes
numa das fases da degluticao, sendo esta classificada como orofaringea ou esofagica com base
na sua localizagcdo (Jameson et al., 2020). Por sua vez, deglutir & descrito pela Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem como a “passagem dos liquidos e dos alimentos
fragmentados, pelo movimento da lingua e dos musculos, da boca para o estdbmago através da
orofaringe e eséfago”. O conceito de degluticdo comprometida esta presente na linguagem
classificada como um diagndéstico de Enfermagem (International Council of Nurses, 2019).

O compromisso na degluticdao pode derivar de varias condicoes médicas por causas
neuroldgicas, imunoldgicas, oncoldgicas, gastroesofagicas ou iatrogénicas (Wilkinson et al.,
2021). Ao longo do relatério serd abordado um caso clinico acerca de uma pessoa com
degluticao comprometida decorrente de um acidente vascular cerebral (AVC).

A prevaléncia de compromisso na degluticao apés o AVC é de 42% (Banda et al., 2022). Este
compromisso associa-se ao aumento do risco para desenvolver pneumonia por aspiracao,
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malnutricao e desidratacao. A par disso, destacam-se os elevados custos nos servicos de saude
relacionado com o aumento do nimero de dias de internamento e readmissdes hospitalares
(Jameson et al., 2020; Powers et al., 2019).

Segundo Banda et al. (2022), a pessoa com compromisso na degluticao apds o AVC apresenta
4,35 vezes mais de probabilidade de desenvolver pneumonia por aspiracao e 4,08 vezes mais
de probabilidade de mortalidade, em comparacao com a pessoa sem Compromisso.

A degluticao comprometida possui igualmente um impacto negativo na qualidade de vida da
pessoa apds AVC, sendo esta cada vez menor a medida que a gravidade do compromisso
aumenta. Porém, a qualidade de vida melhora significativamente apds a pessoa iniciar o
processo de reabilitacao (Al Rjoob et al., 2022).

A convencdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia inclui o direito a reabilitacdo, mas
refere que o0 acesso a reabilitacdo varia em toda a Europa (Norrving et al., 2018). O atendimento
em unidade de AVC por uma equipa multidisciplinar coordenada e especializada é caracterizada
por programas de reabilitacdo mais eficientes e com um maior envolvimento do cuidador. Além
disso, o internamento em unidade de AVC associa-se a uma menor taxa de mortalidade, tempo
de internamento e grau de dependéncia nos autocuidados (Langhorne et al., 2020).

Desta forma, no ambito do desenvolvimento de competéncias especificas do EEER, justifica-se a
pertinéncia em aprofundar a tematica da degluticdo comprometida. O presente relatério foi
elaborado na plataforma e4Nursing, uma ferramenta de documentacao de cuidados suportada
na Ontologia de Enfermagem. Do ponto de vista metodoldgico, com a finalidade de suportar a
pratica clinica na melhor evidéncia, foram utilizadas as bases de dados ScienceDirect e PubMed.

O presente documento encontra-se dividido em quatro capitulos, sendo eles, a caracterizacao
dos contextos clinicos onde decorreram os estadgios; apresentacao do caso clinico e a
explanacao do processo de tomada de decisdao no ambito da degluticao comprometida; reflexao
sobre o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER; e, por ultimo, a
sintese final do relatério.

Para concluir, pretende-se que este relatério seja um contributo significativo na darea de
Enfermagem de Reabilitacao, através da descricdo do percurso curricular para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEER. Uma vez que, o relatério de
estagio explana o processo de reabilitacdo da pessoa com degluticdo comprometida, optou-se
por intitular o mesmo de “Degluticao comprometida e o contributo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo - Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na
area de Enfermagem de Reabilitacao”.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

No presente capitulo serdo caracterizados os contextos clinicos onde decorreu a unidade
curricular “Estagio de natureza profissional com relatério - médulo 1I”. Para a mesma unidade
curricular contabilizaram-se 400 horas de estagio, distribuidas por seis contextos clinicos que
serao descritos de seqguida.

Contexto cardiorrespiratério

O primeiro contexto de estagio decorreu num servico de reabilitacao respiratdria, de 16 de
setembro de 2024 a 1 de outubro de 2024, apresentando uma carga horaria de 63 horas.

O servico de reabilitacao respiratéria é constituido por onze Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacao, que intervém tanto em regime de ambulatério como no servico de
internamento de pneumologia. O método de trabalho utilizado é o individual. O EEER integra a
equipa multidisciplinar composta por pneumologistas, assistente social, psicéloga e
nutricionista.

O servico disponibiliza trés programas em regime de ambulatério, o programa de reeducacao
funcional respiratdria e técnicas de mobilizacdao de secrecdes da via aérea, programa de treino
de endurance e o programa de fortalecimento muscular de baixa intensidade.

As pessoas sao referenciadas da consulta externa de pneumologia ou cardiotoracica, fazendo-se
acompanhar de um documento com informacdes sobre o motivo de referenciacao e dados
relevantes dos exames complementares de diagndstico. De seguida, as pessoas sao inseridas
no programa mais adequado a sua condicao clinica e, posteriormente, é realizado um plano de
intervencao individualizado dentro do programa selecionado.

O programa de reeducacao funcional respiratoria e técnicas de mobilizacao de secrecdes da via
aérea tem a duracdo de dez sessdes. No momento de admissao sao preenchidos instrumentos
de avaliacao como o London Chest Activity of Daily Living, EuroQol e Medical Research Council
Dyspnea Questionnaire, com o intuito de se avaliar os ganhos em saude no final do programa.

Encontram-se disponiveis quatro marquesas, estando uma delas numa divisao isolada, e
encontram-se destacados trés Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo. De
forma a facilitar a dinamica do servico, existe uma grelha com as marcacoes e disponibilidades
conforme o racio EEER-doente. Entre sessdes encontra-se protocolado um intervalo para a
higienizacao da sala.

O programa de treino de endurance e o programa de fortalecimento muscular de baixa
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intensidade decorre no ginasio do servico de reabilitacao respiratdria, tendo a duracao total de
um ano, sendo realizadas 20 sessdes no ginasio e os restantes nove meses por
acompanhamento telefdnico.

No gindsio o racio € de um EEER para dois doentes. Caso seja necessario, existe um
pneumologista a dar apoio as sessdes. Durante os treinos € avaliado frequentemente a
percecdo de esforco e dispneia, segundo a escala de Borg modificada. Para estes dois Ultimos
programas sao disponibilizadas sessdes de formacao tedrico-praticas no ambito da autogestao
da doenca.

Relativamente aos recursos materiais, o servico de reabilitacdo respiratéria dispde de
eletrocardiograma, monitor que avalia a saturacao periférica de oxigénio, cicloergdmetro de
bracos, bicicletas estaticas, passadeira, maquina de quadricipites e dorsais, espelhos
quadriculados, cadeiras e bancos sem apoio, halteres, faixas, bandas eldsticas, bastoes,
caneleiras, rolos de posicionamento, almofadas de varias dimensdes e crondmetro. No que
respeita aos dispositivos respiratdrios, encontram-se disponiveis o inspirémetro de incentivo,
threshold, flutter, peak flow meter e power ball.

Contexto musculoesquelético

O estagio em contexto musculoesquelético decorreu de 2 de outubro de 2024 a 18 de outubro
de 2024, apresentando uma carga horaria de 70 horas.

O servico de ortopedia é constituido por trinta camas e possui dois Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacao. Cada EEER é responsavel pelo processo de reabilitacao de 15
doentes, sendo 0 método de trabalho utilizado o individual.

Encontram-se disponiveis no servico varios recursos no ambito do treino de marcha, tais como,
corrimao, andarilhos, canadianas, degraus ou cintos de transferéncia. Além disso, o servico
suporta a pratica clinica em protocolos institucionais aprovados pela equipa multidisciplinar.

Contexto neuroldgico

O estagio em contexto neuroldgico decorreu de 21 de outubro de 2024 a 15 de novembro de
2024, apresentando uma carga horaria de 112 horas.

Na unidade de AVC exercem dois Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao,
que intervém na unidade de AVC, servico de neurologia e no servico de nefrologia. O método de
trabalho utilizado é o individual.

A unidade AVC é constituida por 12 camas destinadas a doentes na fase aguda apés o AVC. De
salientar que, por nao existir unidade de AVC em Unidades Locais de Saude préximas, 0s
doentes de areas geograficas préximas sdo transferidos para esta unidade em questdo. Ja o
servico de neurologia é composto por oito camas, destinadas a doentes transferidos da unidade
de AVC ou doentes que foram admitidos por outras patologias neuroldgicas. Apds a
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estabilizacao clinica do doente internado na unidade de AVC, o mesmo pode ser transferido para
o0 servico de neurologia ou para o servico de medicina, dependendo da sua condicao clinica e do
numero de vagas existentes em cada servico.

O EEER integra a equipa multidisciplinar no ambito da reabilitacao da pessoa ap6s o AVC, na
qual se inclui o fisiatra, fisioterapeuta, terapeuta da fala e o terapeuta ocupacional. O servico
dispde de varios recursos materiais como pedaleiras, espelho quadriculado, objetos
multissensoriais ou livros de treino cognitivo e linguagem.

Unidade de Cuidados na Comunidade

O estagio em contexto de UCC, nomeadamente na Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), decorreu de 18 de novembro de 2024 a 11 de dezembro de 2024, apresentando uma
carga horaria de 98 horas.

Segundo o Decreto-Lei n® 116/2021, a ECCI integra uma equipa multidisciplinar destinada a
prestacao de servicos domicilidrios a pessoas em situacao de dependéncia funcional transitéria
ou prolongada, que nao podem deslocar-se de forma auténoma, mas que reinem condigdes
domicilidrias para a prestacao de cuidados. As pessoas alvo de cuidados sao referenciadas para
a ECCI através da equipa coordenadora local da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI). Esta referenciacao pode ter inicio na equipa de gestao de altas do centro
hospitalar, unidade de satde familiar ou na unidade de cuidados de saude personalizados.

Relativamente aos recursos humanos, a ECCI é constituida por seis Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Reabilitacdo e o método de trabalho utilizado é o de gestor de caso. No que
se refere aos recursos fisicos, a equipa possui viaturas de deslocacao e varios materiais para a
realizacao de programas de reabilitacdo como oximetros, pedaleiras, bastdes ou halteres.
Porém, observou-se que certos recursos materiais também poderiam ser adaptados de objetos
que as pessoas possuem no domicilio, como o uso de um cabo de vassoura para substituir o
bastao.

De entre os projetos desenvolvidos pela UCC, destaca-se o programa da pessoa com doenca
respiratdria crénica. Durante oito a dez semanas, sao disponibilizadas sessdes de reabilitacao
individuais ou em grupo, tanto no domicilio como na UCC. Este programa visa promover a
autogestao da doenca, uma medida essencial para prevenir episédios de exacerbacoes e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida da pessoa alvo de cuidados.

O programa de prevencao de quedas integra pessoas com episddios de quedas e com alto risco
segundo a escala de Morse. Através deste programa, pretende-se intervir nos fatores
concorrentes para a ocorréncia de quedas, como a diminuicao da forca muscular, equilibrio
comprometido ou a presenca de barreiras arquiteténicas.

Por fim, articulado com a instituicao hospitalar, o programa da pessoa apds o AVC pretende
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apoiar o regresso ao domicilio de forma segura. Durante o programa, sdo abordadas tematicas
no ambito do regime terapéutico, autocuidado, vigilancia de fatores cardiovasculares,
prevencao de quedas ou a sexualidade.

Unidade de Convalescenca

O estagio em contexto de unidade de convalescenca decorreu de 12 de dezembro de 2024 a 19
de dezembro de 2024, apresentando uma carga horaria de 35 horas.

A unidade de convalescenca constitui outra das respostas integradas na RNCCI. De acordo com
o Decreto-Lei n? 136/2015, esta unidade dirige-se a pessoas com perda transitéria de autonomia
potencialmente recuperavel e que nao necessitam de cuidados hospitalares agudos.

Atualmente, existe apenas um EEER a exercer em regime parcial. O método de trabalho é o
individual. Relativamente aos recursos materiais, a unidade dispde de materiais como cintos de
transferéncia, bastdes, talas de Margareth ou almofada multissensorial.

O EEER é responsavel pelo processo de reabilitacao de 20 pessoas. Todos eles usufruem de
servicos prestados por fisioterapeutas e de atividades de convivio e de lazer com a animadora
sociocultural.

Contexto pediatrico

O estdgio em contexto pediatrico decorreu de 6 de janeiro de 2025 a 10 de janeiro de 2025,
apresentando uma carga horaria de 28 horas.

O servico de pediatria médica é constituido por 20 camas, sendo os quartos individuais com
possibilidade de acomodacao de um dos pais ou representante legal. Observou-se que a
participacao ativa e o envolvimento dos pais/representante legal é extremamente relevante
para o processo de reabilitacao do lactente, crianca ou adolescente.

Encontra-se destacado um EEER para o servico, utilizando este profissional o método individual
de trabalho. O EEER integra a equipa multidisciplinar constituida por pediatras, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, assistente social, animadora sociocultural e professores.

Para garantir o sucesso das intervencdes especializadas, observou-se que o EEER necessita de
conciliar a intervencao especializada com atividades dinamicas e criativas. Os recursos
materiais utilizados para concretizar as intervencdes podem incluir palhinhas, baldes,
brinquedos apropriados ao desenvolvimento da pessoa alvo de cuidados ou dispositivos
mecanicos para mobilizacao de secrecdes da via aérea como o cough assist.

Joana Filipa Pinto Soares 20



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

3. CASO CLIiNICO

O caso clinico refere-se a uma pessoa do sexo masculino, 79 anos, reformado da profissao de
chapeiro e casado. Vive com a esposa e possui 2 filhos que vivem perto do casal. Como
antecedentes relevantes apresenta hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2,
ex-fumador ha 10 anos, estenose adrtica severa com proétese bioldgica adértica n°23 em 2012,
insuficiéncia cardiaca, blogueio auriculo-ventricular de 12 grau, hiperplasia benigna da prostata.
Previamente independente nos autocuidados. Recorreu a 16/10 ao servico de urgéncia por
tonturas na posicdo ortostatica, desequilibrio na marcha, nistagmo horizontal na levoversao,
parésia facial periférica direita, degluticdio comprometida para liquidos e disartria,
sintomatologia com um més de evolucao. Na admissao, NIHSS de pontuacao total 6: acordado
(0); responde corretamente a questdes (0); cumpre ordens (0); parésia parcial do olhar
conjugado (1); sem perda visual (0); parésia facial periférica direita (3); sem queda nos
membros superiores (0); sem queda nos membros inferiores (0); dismetria direita no teste dedo-
nariz (1); sem perda de sensibilidade (0); sem afasia (0); disartria leve (1); sem extingao ou
desatencao (0). Admitido a 17/10 na unidade de AVC apds um AVC isquémico na artéria cerebral
posterior esquerda. Sem indicacao de trombdlise ou trombectomia mecanica devido a janela
temporal. Submetido a 22/10 a angioplastia com stenting da artéria vertebral direita do
segmento V3. Recanalizacao, com estenose residual de 25%. A TC-CE apés procedimento nao
demonstrou indicios de complicagcdes isquémicas ou hemorragicas. A avaliacao inicial do Sr. M.F.
decorreu a 24/10, ao 99 dia apds o evento. A segunda avaliacao ocorreu a 2/11, ao 182 dia apds
0 evento. A selecao deste caso clinico ira incidir sobre a tematica da degluticao comprometida,
tema central no desenvolvimento do presente relatério. Porém, em consonancia com as
necessidades de cuidados da pessoa foram contemplados outros dominios.

3.1. Enquadramento tedrico

Conforme referido anteriormente, o caso clinico é referente ao Sr. M.F. que foi admitido na
Unidade de AVC apds um AVC isquémico na artéria cerebral posterior esquerda. Atendendo ao
processo patoldgico da pessoa alvo de cuidados, sera explanada em seguida a fisiopatologia do
AVC e qual o seu impacto nos processos corporais e, consequentemente, quais as necessidades
de cuidados de reabilitacao, nomeadamente no dominio da degluticao. Além disso, serao
abordados os fatores facilitadores e inibidores que influenciam o processo de transicao saude-
doenca.
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A pessoa com AVC na artéria cerebral posterior

O AVC representa a segunda principal causa de morte e a terceira causa de incapacidade a nivel
mundial. Verifica-se uma tendéncia crescente desta patologia cerebrovascular, nomeadamente
na faixa etaria dos 18 aos 50 anos, tendo aumentado cerca de 50% na ultima década. Este
fendmeno pode ser atribuivel a fatores de risco trataveis e modificaveis como a hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, dieta rica em sddio, inatividade fisica, tabagismo ou obesidade. Os
fatores de risco ambientais, como a exposicao ao chumbo ou a temperaturas atmosféricas
extremas, também se assumem como fatores importantes para o desenvolvimento do AVC
(Hilkens et al., 2024; Norrving et al., 2018).

Dependendo do mecanismo fisiopatoldgico, o AVC classifica-se como hemorragico ou isquémico.
O AVC hemorragico caracteriza-se pela presenca de hemorragia intracerebral ou subaracnoidea
devido a rutura de um vaso sanguineo. A hipertensdo arterial e a angiopatia amiléide cerebral
Sao as principais causas de hemorragia intracerebral. Enquanto, a malformacao arteriovenosa e
0 aneurisma cerebral sao as principais causas de hemorragia subaracnoidea (Hilkens et al.,
2024).

Por sua vez, o AVC isquémico, com alto risco de recorréncia, é responsavel por 60% a 70% de
todos os acidentes vasculares cerebrais. Este tipo de AVC é motivado pela isquemia cerebral,
isto é, ocorre irrigacao insuficiente ou interrupcao do fluxo sanguineo de uma determinada area
cerebral devido a eventos trombéticos ou embdlicos numa artéria cerebral (Hilkens et al., 2024;
Jameson et al., 2020).

O AVC isquémico é classificado como trombdtico quando ocorre oclusdao de uma artéria cerebral
por um trombo in situ. Por outro lado, o AVC isquémico de causa embdlica é o mais comum e,
caracteriza-se pela oclusao de uma artéria cerebral devido a deslocacao de um émbolo de outra
regiao do corpo (Chung, 2017).

O cérebro é irrigado pela circulacao anterior e posterior, que se interliga para formar o poligono
de Willis. As manifestacdes do AVC sao variaveis em funcdao da anatomia e da vasculatura do
cérebro (Chung, 2017; Jameson et al., 2020). Neste sentido, como o Sr. M.F. apresenta um AVC
isquémico na artéria cerebral posterior esquerda ira ser explorada a anatomia da circulagao
posterior.

A circulacao posterior é composta por duas artérias vertebrais, artéria basilar e duas artérias
cerebrais posteriores. A artéria vertebral, proveniente do tronco braquicefalico a direita e da
artéria subcldvia esquerda, divide-se em quatro segmentos. O Sr. M.F. realizou uma angioplastia
com colocacao de stent no segmento V3 da artéria vertebral direita devido a sub-oclusdo do
segmento V4 da artéria vertebral direita (Jameson et al., 2020).

As artérias vertebrais direita e esquerda, derivam das artérias subclavias e passam através dos
buracos transversos da coluna cervical e entram no espaco intracraniano através do forame
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Magno, ramificam-se para formar as artérias que se dirigem para o cerebelo e depois relinem-se
na linha média para formar a artéria basilar. Depois de originar ramos para a protuberancia e
para o cerebelo, a artéria basilar bifurca-se, formando as artérias cerebrais posteriores. As
artérias cerebrais posteriores irrigam o cerebelo, ponte, mesencéfalo, subtalamo, talamo, lobo
occipital e o lobo temporal (Carvalho & Cruz, 2020; Jameson et al., 2020; Seeley et al., 2016).

A artéria cerebral posterior divide-se no segmento P1 e P2. No segmento P1, a lesdao envolve o
subtalamo, talamo e o mesencéfalo, o que pode traduzir-se na lesao do nervo craniano
oculomotor, ataxia contralateral ou hemiplegia contralateral. Por outro lado, no segmento P2, a
lesao envolve o lobo temporal e occipital, sendo a manifestacao mais comum a hemianopsia
homonima contralateral (Jameson et al., 2020).

A lesao do mesencéfalo, estrutura irrigada pelos ramos proximais das artérias cerebrais
posteriores, causa sindrome de Weber, ou seja, existe compromisso do nervo craniano
oculomotor e hemiparesia contralateral. As lesdes do nervo craniano oculomotor sao
categorizadas em nucleares ou infra-nucleares. Na lesao nuclear ocorre parésia unilateral do
nervo craniano oculomotor associada a diminuicao da forca muscular do mudsculo reto superior
ipsilateral e contralateral e, ptose palpebral bilateral. Ja a lesao infra-nuclear caracteriza-se pelo
envolvimento de todos os musculos ipsilaterais inervados pelo nervo craniano oculomotor
(Carvalho & Cruz, 2020).

O Sr. M.F. apresenta igualmente oclusao do terco proximal da artéria basilar. Os ramos da
artéria basilar irrigam a ponte e a parte superior do cerebelo. Podem ocorrer lesdes
ateromatosas ao longo da artéria basilar, porém as mais frequentes sao no segmentos basilar
proximal e vertebral distal. As manifestacdes clinicas variam de acordo com a disponibilidade do
fluxo colateral retrégrado pelas artérias comunicantes posteriores. A oclusdo da artéria basilar
proximal provoca vertigens, diplopia, disartria, parestesias faciais e sintomas hemissensitivos
(Jameson et al., 2020).

A admissao em instituicdes hospitalares especializadas reduz o risco de incapacidade e
mortalidade, independentemente da gravidade do AVC e da faixa etaria. Uma das metas para
2030 é realizar o tratamento de pelo menos 90% das pessoas com AVC na Europa em unidades
de AVC, como primeiro nivel de atendimento, e garantir o acesso a tratamentos de
recanalizacao a 95% das pessoas elegiveis (Norrving et al., 2018).

Os tratamentos de recanalizacao pretendem reverter a penumbra isquémica. A penumbra
isquémica consiste na area que circunda o territério isquémico. Esta area de hipoperfusao tem
potencial de se tornar novamente vidvel se o fluxo sanguineo for restabelecido dentro de um
limite temporal (Jameson et al., 2020).

Uma vez definido o diagndstico de AVC isquémico, com exclusdao de hemorragia intracerebral, a
pessoa é candidata a tratamento endovascular. Na admissao é importante questionar sobre o
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periodo de inicio dos sintomas neurolégicos, uma vez que, este influencia a realizacao de
procedimentos como a trombdlise e a trombectomia (Jameson et al., 2020; Powers et al., 2019).

A trombdlise com alteplase permite a reperfusao por decomposicao de um trombo ou émbolo.
Este procedimento deve ser realizado o mais precocemente possivel na fase aguda do AVC
isquémico, pois a administracao precoce promove o restabelecimento do fluxo sanguineo e
aumenta a probabilidade de regressao dos défices neuroldgicos instalados. Diretrizes europeias
recomendam a sua utilizacao antes da trombectomia mecanica e, até 4 horas e 30 minutos apds
o inicio de sintomas (Berge et al., 2021; Powers et al., 2019).

A oclusao de artérias de grande calibre envolve normalmente trombos ou émbolos de grandes
dimensoes. Por este motivo, a trombdlise com alteplase pode ndo ser suficiente para restaurar o
fluxo sanguineo. A trombectomia mecanica é um procedimento através do qual é removido o
trombo ou émbolo que interrompe o fluxo sanguineo da artéria ocluida, por coloca¢do de um
cateter com stent. Este procedimento pode ser realizado até 24 horas apds o inicio de sintomas
(Hilkens et al., 2024, Jameson et al., 2020).

Apds a identificacdo dos compromissos subjacentes ao AVC e do tratamento endovascular, as
diretrizes europeias recomendam que a pessoa inicie 0 mais precocemente possivel 0 processo
de reabilitacao com uma equipa multidisciplinar (Powers et al., 2019). Um dos objetivos do
plano de acao para AVC na Europa 2018-2030 consiste em garantir que, pelo menos, 90% da
populacao tenha acesso a reabilitacdo precoce dentro da unidade de AVC (Norrving et al.,
2018).

Inicialmente, importa identificar as necessidades de intervencao com o objetivo de otimizar ou
reeducar as fungdes comprometidas. De seguida, definir os objetivos individualizados e realistas
do processo de reabilitacao, em colaboracao com a pessoa alvo de cuidados e o cuidador, de
modo a conceber um plano de intervencdo ajustado as suas necessidades (Li et al., 2024;
Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

O AVC categoriza-se em trés fases com objetivos distintos para o processo de reabilitacao. A
fase aguda compreende as primeiras 24 horas até a primeira semana apds o AVC. Neste
periodo, os principais objetivos sao a estabilizacao hemodinamica e a prevencao de
complicacdes. As intervencdes do EEER centram-se na execucao de exercicios musculo-
articulares e assistir a pessoa nos autocuidados comprometidos. A fase subaguda, que decorre
da primeira semana até ao sexto més apds o AVC, pretende promover a autonomia para 0s
autocuidados comprometidos e recuperar os défices neuroldgicos. Nesta fase sao nomeados os
diagndsticos e planeadas as intervencdes em dominios como a for¢ca muscular, equilibrio,
autocuidado, cognicao, comunicacao verbal ou degluticao. Por Ultimo, a fase crénica, que se
inicia seis meses ap6s o AVC, objetiva continuar o processo de reabilitacdo a longo prazo e gerir
a incapacidade instalada (Li et al., 2024a).
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O Sr. M.F. encontra-se na fase subaguda do AVC. Esta fase compreende a janela limitada no
tempo de elevada neuroplasticidade em que a pessoa apresenta maior responsividade ao treino
motor intenso, até aos trés meses apds o AVC (Dromerick et al., 2021). Por este motivo e sendo
o dominio da degluticdo o tema central deste relatério de estagio, importa aprofundar
primeiramente a sua anatomofisiologia e, de seguida, o processo de reabilitacao da pessoa com
degluticao comprometida com o propdsito de suportar a tomada de decisdo especializada do
EEER.

Anatomofisiologia da degluticao

A degluticao caracteriza-se por uma rapida e coordenada sequéncia de acdes neuromusculares
que, para além de assegurarem a fungao nutricional, permitem a limpeza da cavidade oral e da
faringe. Este mecanismo inicia-se na cavidade oral e termina com a entrada do bolo alimentar
no estomago (Chhetri & Dewan, 2019).

O percurso normal do bolo alimentar depende da sua consisténcia, tamanho, calibre das
estruturas, movimentos peristalticos e do funcionamento do esfincter esofagico superior e
inferior. Neste sentido, o processo de degluticao divide-se em quatro fases, a fase oral
preparatoria, oral propulsiva, faringea e a esofagica (Hall & Hall, 2021; Jameson et al., 2020).

A fase oral preparatdria inicia-se com a introducao do alimento na cavidade oral. A cavidade oral
é delimitada anteriormente pelos labios; posteriormente pela orofaringe, garganta e pela
abertura da faringe; lateralmente pelas bochechas; superiormente pelo palato mole e palato
duro; e inferiormente pelo pavimento muscular (Seeley et al., 2016).

Previamente a introducdo do alimento na cavidade oral, o mesmo estimula os recetores
olfativos presentes na mucosa da cavidade nasal, através do odor (Adler & Webb, 2017). Apos a
introducao do alimento na cavidade oral, o paladar do alimento é percecionado pelas células
recetoras especializadas presentes no interior dos botdes gustatérios. Os botdes gustatdrios
encontram-se nas margens laterais e no dorso da lingua, palato, faringe, laringe e porcao
superior do es6fago. As particulas dos alimentos inserem-se na abertura dos botdes gustatorios
e ligam-se aos recetores nas microvilosidades. Essa conexao liberta neurotransmissores que sao
enviados para o cortex cerebral através dos nervos cranianos facial, glossofaringeo e vago (Doty
& Bromley, 2020).

Adicionalmente, a presenca de conteldo alimentar na cavidade oral estimula os recetores
sensoriais que ativam o reflexo bulbar integrado no tronco cerebral, o que desencadeia a
mastigacao. A mastigacao é o mecanismo através do qual os alimentos introduzidos na
cavidade oral sao triturados pelos dentes. Auxilia a digestao do bolo alimentar, uma vez que, as
enzimas digestivas s6 atuam nas superficies das particulas dos alimentos. No decorrer deste
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mecanismo, sao mobilizados os musculos temporal, masséter e pterigdideo lateral e medial
(Hall & Hall, 2021; Seeley et al., 2016).

Os dentes desempenham um papel ativo na mastigacao. Os dentes anteriores, incisivos,
possibilitam a acao de corte dos alimentos e 0s posteriores, molares, possibilitam a trituragao.
Portanto, deve ser avaliado o estado dentario da pessoa, uma vez que, a falta de pecas
dentdrias pode comprometer a modificacao do alimento em bolo alimentar (Hall & Hall, 2021;
Seeley et al., 2016).

Por sua vez, a lingua assume um papel igualmente importante, pois é responsavel pela
movimentacao dos alimentos na cavidade oral. Juntamente com o musculo bucinador, a lingua
mantém o conteldo alimentar no lugar adequado para que os dentes cumpram a sua fungao
(Seeley et al., 2016).

Como referido anteriormente, a fase oral preparatdria contempla a introducao do alimento na
cavidade oral, a modificacao dos alimentos em bolo alimentar, ensalivacao e a preparacao do
bolo alimentar para ser propelido para a faringe (Jameson et al., 2020). Durante esta fase, é
essencial a contracdao dos musculos da mastigacao e do musculo orbicular para que ocorra o
encerramento labial completo durante a degluticao, a fim de evitar o escape anterior do
conteldo alimentar na cavidade oral, um sinal de compromisso na degluticao (Chhetri & Dewan,
2019).

O tempo de duragao desta fase depende sobretudo da consisténcia do alimento, se é sélido ou
liquido. Ao introduzirmos um liquido na cavidade oral, este fica em repouso na porcao anterior
do pavimento oral e na superficie da lingua contra o palato duro, estando cercado
anteriormente pela arcada dentdria superior e, posteriormente, pelo contacto da lingua com o
palato mole. O posicionamento do liquido entre as estruturas anteriormente mencionadas evita
que ocorra fuga do mesmo para a faringe, o que protege a via aérea. Por outro lado, quando os
alimentos sao sélidos, os mesmos sofrem multiplas movimentacdes por parte da lingua. Através
da mastigacao e ensalivacao, o alimento divide-se em particulas menores e forma um bolo
alimentar com as caracteristicas adequadas ao mecanismo de degluticdo (Chhetri & Dewan,
2019).

A fase oral preparatdria é inervada pelos nervos cranianos olfativo, trigémio, facial,
glossofaringeo e hipoglosso (Adler & Webb, 2017; Chhetri & Dewan, 2019).

O nervo craniano trigémio é um nervo misto que tem origem na face antero-lateral da ponte. E
constituido pelo ramo oftalmico, maxilar e mandibular. Apenas o ramo maxilar e mandibular
estdo envolvidos no processo de degluticdo. O ramo maxilar confere sensibilidade a regiao
maxilar, labio superior, bochechas, palato e a arcada dentaria superior. Ja o0 ramo mandibular
inerva os musculos da mastigacao e confere sensibilidade a lingua, mandibula, labio inferior e a
arcada dentaria inferior. O ramo mandibular é ainda responsavel pela acdao dos musculos
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temporal, masséter, pterigéideos lateral e medial, milo-hidideo e ventre anterior do musculo
digastrico (Adler & Webb, 2017; Diccine, 2017). O musculo milo-hidéideo é o principal
responsavel pelo suporte das estruturas da cavidade oral e ajuda a elevar o osso hidide durante
a degluticdo e a comunicacao. As acdes combinadas dos musculos anteriormente mencionados
resulta na movimentacao da mandibula e, consequentemente, na mastigacao (Chhetri &
Dewan, 2019). A lesao das fibras motoras do nervo trigémio afeta a fase oral preparatéria, dado
que, causa paralisia dos musculos homolateral, com discreta assimetria facial. Por outro lado,
caso haja lesao das fibras sensitivas, poderao ocorrer lesées na mucosa oral sem que a pessoa
tenha essa percecao (Diccine, 2017; Sasegbon & Hamdy, 2017).

O nervo craniano facial possui o nicleo motor na ponte e é responsavel pela inervacao do
ventre posterior do musculo digastrico, o que permite que a laringe se mova para cima e para
tras durante a degluticao, e pela inervacao dos musculos que conferem a mimica facial, tais
como, orbicular, bucinador, zigomatico maior e menor ou o depressor do labio inferior. Posto
isto, este nervo craniano permite realizar expressdes faciais como o encerramento labial ou a
contragao dos musculos anteriores do pescoco, movimentos essenciais para a degluticao (Adler
& Webb, 2017; Sasegbon & Hamdy, 2017). A nivel sensitivo, o nervo craniano facial controla o
paladar dos dois tercos anteriores da lingua (Chhetri & Dewan, 2019). A presenca de lesdes no
nervo facial provoca parésia facial, apagamento do sulco nasogeniano ou nasolabial, desvio da
comissura labial para o lado contralateral da lesao e lagoftalmo (Diccine, 2017).

Em complementaridade, o nervo craniano facial apresenta uma componente parassimpatica que
inerva as glandulas submandibulares e sublinguais responsaveis pela producdo de saliva (Adler
& Webb, 2017). A saliva lubrifica o alimento mastigado com o objetivo de aumentar a coesao do
bolo alimentar antes da degluticao. Mais, a saliva fornece uma protecao antibacteriana
importante na prevencao da colonizacao de microrganismos e, consequentemente, na
prevencao do desenvolvimento de pneumonia por aspiracao (Chhetri & Dewan, 2019; Seeley et
al., 2016).

A pessoa pode possuir um compromisso na degluticao em resultado da dificuldade em controlar
a saliva, sialorreia, ou por apresentar secura bucal, xerostomia. A presenca de xerostomia
interfere na fase oral, uma vez que, esta condicao influencia a propulsao do bolo alimentar e
aumenta o residuo orofaringeo (Chhetri & Dewan, 2019; Seeley et al., 2016).

A xerostomia pode ser induzida por medicamentos como anticolinérgicos, anti-histaminicos,
antidepressivos triciclicos, bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima conversora
da angiotensina, diuréticos ou medicamentos para a doenca de Parkinson (Sasegbon & Hamdy,
2017). Por este motivo, o enfermeiro especialista deve avaliar se a presenca de xerostomia é
causada pela medicacao administrada.

O nervo craniano glossofaringeo € um nervo misto e tem origem no sulco lateral posterior do
bulbo. Confere sensibilidade a parte posterior do véu do palato, faringe, amigdalas e paladar ao
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terco posterior da lingua. Inerva o musculo estilofaringeo, que eleva e dilata a faringe. Neste
nervo craniano, deve ser avaliado o reflexo de vémito, através de um leve toque na faringe e no
palato dos dois lados de forma separada. A diminuicdo ou auséncia do reflexo ipsilateral indica a
presenca de lesao por via aferente (Adler & Webb, 2017; Chhetri & Dewan, 2019; Diccine,
2017).

O nervo craniano hipoglosso possui um ramo motor, responsavel pela inervagao dos musculos
extrinsecos e intrinsecos da lingua. Juntos, os musculos extrinsecos e intrinsecos da lingua
permitem os movimentos da lingua durante a mastigacao, degluticdo e comunicacao (Chhetri &
Dewan, 2019). Este nervo craniano inerva também os musculos esternotiredideo, esterno-
hidideo e o0 omo-hidideo, responsaveis pela elevacao e depressao da laringe (Adler & Webb,
2017).

De seguida, na fase oral propulsiva, o bolo alimentar é direcionado pela lingua, desde a
cavidade oral até a orofaringe (Jameson et al., 2020). A orofaringe € uma das trés por¢oes da
faringe que comunica superiormente com a nasofaringe e anteriormente com a cavidade oral. A
orofaringe apresenta um papel fundamental na degluticdo eficaz, pois é através desta estrutura
que o bolo alimentar passa para o es6fago sem ser direcionado para a traqueia (Chhetri &
Dewan, 2019; Seeley et al., 2016).

Ainda, nesta fase os musculos da mastigacao e os musculos supra-hidideos sao ativados de
forma a estabilizar a mandibula e a lingua. A fase oral propulsiva encontra-se igualmente
dependente da inervacao dos nervos cranianos trigémio, facial e hipoglosso (Jameson et al.,
2020).

Quando o bolo alimentar esta pronto a ser deglutido, ele é voluntariamente comprimido e
empurrado para tras, em direcao a faringe, pela pressao da lingua para cima e para tras contra
o palato mole (Hall & Hall, 2021; Seeley et al., 2016). A lesao no nervo craniano hipoglosso
compromete a propulsdo do bolo alimentar em direcao a faringe (Chhetri & Dewan, 2019).

De cada lado da faringe existem pregas palatofaringeas. As pregas palatofaringeas sao
empurradas medialmente de forma a se aproximarem e formarem uma fenda sagital. Esta
fenda apresenta uma acao seletiva, pois s6 permite que o conteldo alimentar suficientemente
mastigado seja propelido para a parte posterior da faringe (Hall & Hall, 2021). Até esta fase, a
fase oral preparatdria e a fase oral propulsiva sao de controlo voluntario e, por isso, encontram-
se dependentes do estado de consciéncia da pessoa (Christmas & Rogus-Pulia, 2019). A partir
desta etapa, a degluticdo torna-se um processo involuntario que, em condi¢cdes normais, nao é
interrompido (Hall & Hall, 2021).

Ao atingir a parte posterior da cavidade oral e a faringe, o bolo alimentar estimula areas tateis,
nomeadamente os pilares tonsilares, para dar inicio a fase faringea. A faringe divide-se em trés
porcdes, a nasofaringe, orofaringe e laringofaringe. O conteldo alimentar atravessa somente a
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orofaringe e a laringofaringe (Chhetri & Dewan, 2019; Seeley et al., 2016).

Iniciada a fase faringea, a informacdo é transmitida da parte posterior da cavidade oral e da
faringe, através de porcdes sensoriais dos nervos cranianos trigémio e glossofaringeo, para o
bulbo. Chegada essa informacgao, sao gerados potenciais de acao nos neurdnios motores para o
palato mole e faringe, conduzidos pelos nervos cranianos trigémio, glossofaringeo e vago (Hall &
Hall, 2021; Jameson et al., 2020; Seeley et al., 2016).

Apds este mecanismo, decorre uma sequéncia coordenada de movimentos musculares e a
respiracao é interrompida transitoriamente. De modo a existir um mecanismo eficaz de
protecao da via aérea, deve existir uma coordenacao eficaz entre a degluticdo e a respiracao.
Assim, a respiracao é interrompida durante a degluticao, normalmente na fase expiratoria, por
inibicao neural da respiracao no tronco cerebral, sendo retomada quando o bolo alimentar entra
no eséfago (Hall & Hall, 2021).

Iniciam-se uma série de contracdes musculares faringeas auténomas. Nesta fase, a faringe
encontra-se elevada e o esfincter esofagico superior relaxado, o que impulsiona, por contracao
da parede muscular faringea, o bolo alimentar para o eséfago (Hall & Hall, 2021). Mais, durante
a fase faringea, o palato mole eleva-se, encerrando o esfincter velofaringeo para prevenir o
refluxo do bolo alimentar para a nasofaringe. As cordas vocais aproximam-se e a laringe é
puxada para cima e para a frente pelos musculos cervicais (Hall & Hall, 2021; Seeley et al.,
2016). A inervacado das cordas vocais é realizada pelo nervo laringeo superior do nervo craniano
vago. O nervo laringeo superior protege a via aérea durante a degluticao e desencadeia reflexos
que auxiliam na limpeza de qualquer residuo de bolo alimentar possivel de ser direcionado para
a via aérea (Adler & Webb, 2017).

Este mecanismo, juntamente com a presenca de ligamentos que impedem o movimento da
epiglote para cima, conduzem ao movimento para tras da epiglote, na direcdo da laringe. A
epiglote é uma estrutura que se localiza posteriormente ao 0sso hidide e a sua porcao caudal
desloca-se no sentido posterior, inclinando-se sobre a abertura da laringe devido a forca que o
bolo alimentar realiza sobre ela e, assim, protege a via aérea com a sua oclusao (Hall & Hall,
2021; Seeley et al., 2016).

Apds a degluticao, a presenca de bolo alimentar em estruturas que se encontram
aparentemente encerradas indica a presenca de um compromisso na degluticao (Adler & Webb,
2017). A penetragao ocorre quando o bolo alimentar entra no vestibulo laringeo, mas nao se
desloca para baixo das cordas vocais inferiores e para a traqueia. Por outro lado, a aspiracao
ocorre quando o bolo alimentar entra no vestibulo laringeo e desloca-se para a traqueia e para
os pulmoes. A entrada do bolo alimentar na via aérea desencadeia tosse, no entanto, pessoas
com compromisso na degluticao e sensibilidade laringea comprometida nao possuem os

mecanismos necessarios para responder eficazmente a invasdo da via aérea, podendo
desenvolver pneumonia por aspiracao (Christmas & Rogus-Pulia, 2019).
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Por fim, na fase esofagica, apds o relaxamento do esfincter esofagico superior e a entrada do
bolo alimentar na porcao superior do esdfago, inicia-se o relaxamento do esfincter esofagico
inferior. Este Ultimo esfincter permanece nesta condicdo, até que, todo o contetdo alimentar
entre no estdbmago, terminando assim a Ultima fase da degluticao (Hall & Hall, 2021; Jameson et
al., 2020).

Anatomicamente, o es6fago estende-se desde a faringe até ao estdbmago e situa-se no
mediastino, anteriormente as vertebras e posteriormente a traqueia. A entrada e saida de
conteldo alimentar do eséfago é controlada, tal como anteriormente mencionado, pelos
esfincteres esofagico superior e inferior (Seeley et al., 2016). A musculatura do terco superior do
eséfago é constituida por musculo estriado esquelético, sendo controlado por impulsos das
fibras motoras dos nervos cranianos glossofaringeo e vago. Os dois tercos inferiores do eséfago
sao constituidos por musculo liso e a regiao é controlada por impulsos das fibras motoras do
nervo craniano vago, que atuam através de conexdes com o plexo mioentérico (Hall & Hall,
2021).

O nervo craniano vago € um nervo misto com fibras motoras, sensitivas e auténomas. As fibras
motoras sao responsaveis pela inervacao, juntamente com o nervo craniano glossofaringeo, dos
musculos do palato mole, faringe e laringe, tendo também um papel ativo no reflexo de vémito
e tosse. A diminuicdo ou auséncia do reflexo de vomito aumenta o risco de aspiracao. Ja as
fibras sensitivas conferem sensibilidade a mucosa da laringe e a porcao inferior da faringe. Este
nervo craniano apresenta uma funcao primordial no reflexo de degluticao e na movimentacao
simétrica das cordas vocais (Adler & Webb, 2017; Diccine, 2017).

Os movimentos peristalticos que se iniciam na faringe e se prolongam para o eséfago em
resultado do processo de degluticdo, sdo designados por peristaltismo primario. Porém, caso o
peristaltismo primario nao seja suficiente para mover o contelddo alimentar para o estobmago,
inicia-se o peristaltismo secundario. O peristaltismo secundario resulta da distensao da parede
esofagica pelo alimento retido, essas ondas peristalticas continuam até que todo o contetdo
alimentar saia do eso6fago (Hall & Hall, 2021).

Para concluir, a degluticdo é um mecanismo complexo e qualquer interferéncia numa das fases
anteriormente referidas pode provocar um compromisso do processo de degluticao.

Reabilitacao da pessoa com degluticao comprometida

A degluticao comprometida é uma complicacdo importante e frequente apds o AVC. Devido ao
aumento do risco para o desenvolvimento de complicacdes como pneumonia por aspiracao,
malnutricdo e desidratacdo, a degluticao comprometida esta associada ao aumento da taxa de
mortalidade, aumento do tempo de internamento e menor qualidade de vida (Dziewas et al.,
2021; Powers et al., 2019).
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A inadequada higiene oral é mais frequente nas pessoas com compromisso na degluticao,
comparativamente as pessoas sem compromisso. Esta condicao agrava-se em pessoas com
maior grau de dependéncia nos autocuidados. Deste modo, devido ao risco de colonizagao oral
por agentes patogénicos, recomenda-se a implementacao de protocolos de higiene oral que
incluam a escovagem dos dentes, hidratacao da mucosa oral e a protecao da membrana
mucosa. Sendo que, estes cuidados devem ser executados pelo menos duas vezes ao dia, a fim
de diminuir o risco para o desenvolvimento de pneumonia por aspiracao (Murray & Scholten,
2017; Oliveira et al., 2021; Powers et al., 2019).

A malnutricao apresenta-se como outra complicagao decorrente do compromisso na degluticao
que esta presente em cerca de um quarto das pessoas apos o AVC. Esta condicao pode ja estar
presente no momento da admissao ou desenvolver-se ao longo do internamento. Apds o AVC, a
pessoa deve ser avaliada quanto ao risco nutricional usando instrumentos de avaliacao
validados, uma vez que, a malnutricao contribui para a diminuicao da funcionalidade e aumento
do tempo de internamento (Dziewas et al., 2021).

Em conformidade com diretrizes europeias, um consenso de peritos portugueses, com um alto
nivel de recomendacao, preconiza que a identificacdo do compromisso na degluticao seja
realizada o mais precocemente possivel, antes de qualquer ingestao de liquido, alimento ou
medicacao (Dziewas et al., 2021; Oliveira et al., 2021; Powers et al., 2019). O atraso na
identificacao precoce aumenta o risco para o desenvolvimento de pneumonia por aspiracao e
malnutricao (Han et al., 2018)

Para avaliar a degluticao, o EEER deve iniciar a avaliacao com a recolha de dados junto da
pessoa e, preferencialmente, do cuidador. Deve ser dada preferéncia a aplicacdao de um
instrumento de avaliacdo, uma vez que, € um método mais econémico, menos invasivo e de
maior acessibilidade (Christmas & Rogus-Pulia, 2019; Oliveira et al., 2021). A revisao sistematica
de Oliveira et al. (2019) identifica trés instrumentos de rastreio: Gugging Swallowing
Screen (GUSS) (Trapl et al., 2007), Barnes-Jewish Hospital-Stroke Dysphagia Screen (Edmiaston
et al., 2014) e o Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-BSST) (Martino et al., 2009).
De salientar que, o TOR-BSST é um instrumento de avaliagcao de dificil acesso por se encontrar
protegido devido a direitos de propriedade.

Na sequéncia das propriedades psicométricas, para o caso clinico selecionou-se a GUSS (Trapl et
al., 2007). Esta é uma escala confidvel, de alta especificidade e sensibilidade, validada para o
contexto portugués, que permite identificar de forma nao invasiva 0 compromisso na degluticao
(Ferreira et al., 2018).

Apds a aplicacao do instrumento de rastreio deve ser ponderada a realizacao
de Videofluoroscopic Swallowing Study (VFSS) e Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing
(FEES) (Christmas & Rogus-Pulia, 2019; Oliveira et al., 2021). Encontra-se recomendada a
avaliacao da degluticao com VFSS ou FEES particularmente em pessoas com disartria grave,
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afasia, parésia facial, compromisso cognitivo e com pontuacao igual ou acima de 10 pela
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) (Dziewas et al., 2021).

A VFSS é um exame complementar de diagndstico gold standard para a identificacao do risco de
aspiracao. Este exame visualiza todas as fases da degluticao e determina o tempo de
progressao oral, faringeo e de encerramento do vestibulo laringeo. Além disso, permite definir
qual a melhor estratégia para melhorar a seguranca e eficacia da degluticdo. Por sua vez, a
FEES consiste na avaliacao endoscdpica da degluticao por fibra 6tica e envolve a insercao de um
endoscépio flexivel na cavidade nasal com o objetivo de visualizar a nasofaringe, orofaringe e a
laringe para detetar indicios de aspiracao (Dziewas et al., 2021).

O potencial de recuperacao da pessoa ap6s o AVC ocorre geralmente durante os primeiros trés
meses. A revisdo sistematica de Wei et al. (2024) ainda refere que, comparativamente com a
reabilitacao tardia, a reabilitacdo precoce que se inicia até duas semanas apés o AVC, melhora a
capacidade para o autocuidado, status neuroldgico e a qualidade de vida.

A gravidade do compromisso na degluticao e o potencial de recuperacao influenciam a tomada
de decisao de métodos alternativos para alimentacao como a sonda nasogastrica ou a
gastrostomia percutanea endoscépica. O uso de sonda nasogastrica é recomendada quando é
expectavel um compromisso grave da degluticao até um més. Quando se espera que a pessoa
nao consiga iniciar a dieta por via oral por um periodo superior a um més, deve ser ponderada a
insercao de uma gastrostomia percutanea endoscépica, a fim de proporcionar uma adequada
nutricao e hidratacao (Oliveira et al., 2021; Powers et al., 2019).

Posto isto, o programa de reabilitacdo inicia-se apds uma detalhada avaliacdo da degluticdo ter
sido concluida. A sua concecao deve incluir intervencdes que interferem no mecanismo de
degluticao comprometida (Dziewas et al., 2021).

A definicao de estratégias compensatdrias e de reabilitacao torna-se particularmente importante
dado que cada uma obedece a objetivos especificos. As estratégias compensatdrias conduzem a
mudanca temporaria na fisiologia da degluticdo de modo a assegurarem a seguranca da
degluticdo e a prevencdo de complicacdes. A excecdo da modificacdo da dieta e liquidos, as
restantes estratégias compensatdrias exigem a colaboracao da pessoa e, por isso, a mesma nao
pode possuir compromisso na cognicao. Por outro lado, as estratégias de reabilitacao objetivam
promover o processo de recuperacao da fun¢ao da degluticao (Arreola et al., 2024; Oliveira et
al., 2021).

Os componentes do programa de reabilitacdo convencional sao multifdsicos e compreendem
intervencdes como a modificacao da textura da dieta e liquidos, treino respiratério, exercicios
para a promocao da degluticao, uso de técnicas de degluticdo ou o uso de estratégias
compensatdrias posturais e sensoriais (Arreola et al., 2024; Nassri & Schey, 2020). As
intervencdes que constituem parte integrante do plano de cuidados especializados no dominio
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da degluticao serao apresentadas de seguida. Estas intervencdes podem ser usadas de forma
isolada ou combinada e, torna-se necessario estabelecer aspetos como a frequéncia, repeticoes,
intensidade e duracao de cada exercicio (Krekeler et al., 2021).

Dieta de textura modificada e liquidos espessados

As dietas de textura modificada, a nivel hospitalar, sdo determinadas com base na
nomenclatura International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI). A IDDSI foi
desenvolvida para pessoas com compromisso na degluticao e objetiva uniformizar,
independentemente do contexto ou cultura, a descricao da dieta de textura modificada e
liquidos espessados. Esta ferramenta incorpora oito niveis de consisténcias para liquidos e
sélidos (Cichero et al., 2017; Gregério & Graca, 2021).

A prescricdo da dieta de textura modificada pressupde uma avaliacao da degluticao prévia de
modo a identificar a gravidade do compromisso na degluticdo. A GUSS é um instrumento de
avaliacao, validado para a populacao portuguesa, que pode ser usado como um guia orientador
para rastrear a gravidade do compromisso na degluticao, identificar em tempo Util o risco de
aspiracao e recomendar alteracdes na dieta, consoante a pontuacao obtida (Ferreira et al.,
2018).

Existem trés tipos de dietas de textura modificada que podem ser solicitados, a nivel hospitalar,
para a pessoa com compromisso na degluticdo. A dieta de consisténcia mole destina-se a
pessoas com dificuldade na mastigacao e pode ter dois niveis distintos de consisténcia. A dieta
mole de consisténcia macia e picada, nivel de consisténcia 6 da IDDSI, destina-se a pessoas com
compromisso leve na degluticao. Este tipo de consisténcia permite alimentos semelhantes a
dieta geral, mas sem a presenca de alimentos duros, crocantes ou viscosos. Os alimentos deste
tipo de consisténcia podem ser mastigados, dai ser necessario uma denticao adequada, e sao
facilmente desconstruidos com um garfo. Por outro lado, a dieta mole de consisténcia moida e
himida, nivel de consisténcia 5 da IDDSI, destina-se a pessoas com compromisso leve a
moderado na degluticao. Nesta consisténcia, os alimentos formam um puré, mas nao tao
homogéneo como a dieta cremosa. Os alimentos caracterizam-se por formar facilmente uma
bola e é possivel amassa-los com o garfo ou com a colher (Gregério & Graca, 2021).

A dieta de consisténcia cremosa, nivel de consisténcia 4 da IDDSI, esta indicada para pessoas
com compromisso na mastigacao e um compromisso moderado a grave na degluticao. Este tipo
de dieta caracteriza-se por alimentos homogéneos, coesos, sem grumos ou pedagos,
assemelhando a sua textura a pudim (Gregério & Graca, 2021).

A dieta de consisténcia liquida dirige-se a pessoas com graves compromissos na mastigacao e
degluticao que nao podem ingerir alimentos cremosos. Esta dieta subdivide-se em dois niveis
distintos de consisténcia. A consisténcia liquida tipo néctar, nivel de consisténcia 2 da IDDSI, e a
de tipo mel, nivel de consisténcia 3 da IDDSI (Gregério & Graca, 2021).
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Wu et al. (2020), referem que as pessoas internadas com dieta de textura modificada, muitas
vezes, Nao sao capazes de completar a refeicao. A diminuicao do apetite e, consequentemente,
da ingestao nutricional deve-se ao sabor, odor e falta de variedade nas refeicdes (Wu et al.,
2021). A diminuicao da ingestao de alimentos aumenta o risco de malnutricao (Shimizu et al.,
2021; Wu et al., 2020). A prevaléncia de malnutricao em pessoas que ingerem dieta de textura
modificada tradicional varia de 18,4% a 59% (Wu et al.,, 2021). A melhoria da ingestao
nutricional é alcancada através da suplementacao oral, individualizacao da dieta e com a
alteracao visual e de textura (Shimizu et al., 2021; Wu et al., 2020; Wu et al., 2021).

Atendendo a gravidade do compromisso na degluticdo, também os liquidos sao modificados
através do uso de espessante. O uso de espessante aumenta a viscosidade e a coesao do
liquido, tornando o seu percurso mais lento, o que permite ao sistema nervoso responder mais
eficazmente ao mecanismo da degluticao, reduzindo o risco de aspiracao e melhorando a
seguranca da degluticao. A viscosidade varia de acordo com a gravidade do compromisso na
degluticdo e com a quantidade de espessante que é adicionada ao liquido (Newman et al.,
2016).

Os espessantes a base de goma xantana e amido sao 0s mais comuns. O espessante a base de
goma xantana apresenta melhor sabor, viscosidade mais estavel, maior fluidez e coesao do bolo
alimentar, menor presenca de residuos orofaringeos e é insensivel a amilase, temperatura e pH.
Além disso, este tipo de espessante € mais eficaz na promocao da seguranca da degluticao e na
reducao do risco de aspiracao por aumentar a coesao do bolo alimentar, o que reduz o risco de
fragmentacao do mesmo e a prevaléncia de residuos orofaringeos (Hadde et al., 2021; Vidal-
Casariego et al. 2021).

Bolivar-Prados et al. (2019) refere que, na pessoa com degluticdo comprometida apés o AVC, o
espessante a base de goma de xantana aumenta a seguranca da degluticao por aumento da
viscosidade do bolo alimentar, atraso na progressao do bolo alimentar e melhoria do mecanismo
de protecao de via aérea por reducao do tempo do encerramento do vestibulo laringeo. No
entanto, o aumento da viscosidade do bolo alimentar aumenta o residuo oral e interfere na
propulsao do bolo alimentar, principalmente na presenca da diminuicao da forca muscular na
lingua.

Ja 0 espessante a base de amido tem uma menor taxa de adesao pelas pessoas com
compromisso na degluticao devido ao sabor, textura granulada, aparéncia turva, menor fluidez
e mudancas de consisténcia ao longo do tempo (Hadde et al., 2021; Newman et al., 2016; Vidal-
Casariego et al. 2021). Ademais, o espessante a base de amido é sensivel a amilase. A amilase
é uma enzima que esta presente na saliva e hidrolisa 0 amido, o que resulta na diminuicdo da
viscosidade e coesao do liquido espessado e, por isso, aumenta a velocidade do mesmo
(Newman et al., 2016).

Idéntico a ingestao da dieta de textura modificada, quando implementada a ingestao de liquidos
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espessados, as pessoas internadas apresentam uma ingestao inadequada (Vidal-Casariego et
al., 2021; Newman et al., 2016). A revisao sistematica de Wu et al. (2021) refere que 90% das
pessoas que ingerem liquidos espessados relatam como barreiras a falta de sabor e a
manutencao da sensacao de sede. Adicionalmente, a revisao sistematica realizada por Newman
et al. (2016) refere que 50% dos liquidos foram espessados para a consisténcia incorreta
quando usado o espessante em pé.

Os liquidos finos aumentam o risco de aspiracao na pessoa com degluticao comprometida que
necessita de liquidos espessados, determinado através de uma avaliacao prévia. No entanto, os
liquidos excessivamente espessados estao associados a aceitacao reduzida e ao aumento do
risco de desidratacao por ingestao inadequada. A consisténcia tipo néctar foi aquela que
apresentou uma maior tolerancia na pessoa com compromisso na degluticao (Newman et al.,
2016).

Vidal-Casariego et al. (2021) demonstraram que a melhoria na ingestdao de liquidos e,
consequentemente, do risco de desidratacao é alcancada através do uso de espessante a base
de goma xantana, opcao com melhor aceitagao por parte das pessoas com compromisso na
degluticao devido as suas caracteristicas sensoriais, e através da adicao de um aromatizante
alimentar.

Manobra degluticao forcada

Na degluticao forcada a pessoa é instruida a deglutir com forca, enquanto empurra firmemente
a lingua para cima e para tras em direcao ao palato mole. Esta manobra intencional pode ser
realizada com ou sem bolo alimentar. Ao realizar esta manobra com bolo alimentar, pode
alterar-se a sua complexidade através da alteracao das caracteristicas do bolo alimentar
(Calvache et al., 2024; Chhetri & Dewan, 2019; Nassri & Schey, 2020).

A degluticao forcada permite aumentar a pressdo na fase oral, faringea e esofagica. Na fase
oral, esta manobra aumenta a forca propulsora da lingua contra o palato duro e diminui o
residuo oral, promovendo uma degluticao segura (Bahia & Lowell, 2020; Park et al., 2019). Tal
como referido anteriormente, a forca da lingua apresenta um impacto significativo na fase oral
da degluticao, uma vez que, a lingua esta envolvida em mecanismos importantes como a
mastigacao, formacao do bolo alimentar ou na propulsao do conteldo alimentar da cavidade
oral para a faringe (Chhetri & Dewan, 2019; Seeley et al., 2016).

Durante a degluticao forcada, na fase faringea, a duracao da inversao epiglética é prolongada, o
que esta associado a uma maior contracao dos musculos faringeos e a diminuicao do residuo
faringeo (Bahia & Lowell, 2020; Heslin & Regan, 2022). )4 na fase esofdgica, esta manobra
compensatoria promove o0 aumento da pressao na regiao média e distal do esdfago, o que
diminui o residuo esofdgico (Bahia & Lowell, 2020).

Manobra de degluticao dupla
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A manobra de degluticao dupla destina-se a pessoas com alteracdes no controlo do bolo
alimentar dentro da cavidade oral. Nesta manobra solicita-se a pessoa uma segunda degluticao,
a fim de reduzir os residuos faringeos e na cavidade oral (Mufioz & Rodriguez, 2020; Nassri &
Schey, 2020).

Manobra supraglética e super supragldtica

Na manobra supraglética, a pessoa é instruida a inspirar, suster a respiracao, deglutir enquanto
sustem a respiracao e a tossir imediatamente apds deglutir (Chhetri et al., 2019). A
complexidade do exercicio varia dependendo da quantidade de esforco exercida pela pessoa
durante a fase de apneia e se a manobra é realizada com ou sem bolo alimentar (Calvache et
al., 2024).

Na manobra super supraglética, a pessoa é instruida a suster a respiracao enquanto realiza a
manobra de valsalva, a deglutir e a tossir imediatamente apds deglutir (Chhetri et al., 2019).

Ambas as manobras podem ser usadas como estratégias compensatdrias, uma vez que,
protegem a via aérea devido a elevacao laringea. A manobra super supraglética pode ainda ser
utilizada como estratégia de reabilitacao com o intuito de melhorar a retracao da lingua (Arreola
et al., 2024).

Manobra lip pursing

Na manobra lip pursing solicita-se a pessoa que, com a ajuda da mao, mantenha os labios
selados. Encontra-se indicada em casos de hipotonia labial ou quando existe alteracées no
controlo do bolo alimentar dentro da cavidade oral (Mufioz & Rodriguez, 2020).

Manobra Mendelsohn

Na manobra de Mendelsohn a pessoa é instruida a deglutir, enquanto possui o polegar e o
indicador na laringe, de modo a eleva-la e segurd-la quando esta se encontra na posicao mais
elevada. A duracao da elevacdo laringea pode ser curta com dois segundos, de média duracao
com cerca de trés a quatro segundos, e de longa duragao com mais de seis segundos.
Posteriormente, a pessoa deve remover os dedos e libertar a laringe para a posicao inicial
(Calvache et al., 2024; Nassri & Schey, 2020).

O prolongamento voluntario da elevacao hiolaringea maxima durante a degluticado, facilita a
abertura do esfincter esofagico superior e a progressdo do bolo alimentar (Calvache et al., 2024;
Nassri & Schey, 2020).

A manobra de Mendelsohn é mais eficaz em combinacdo do que realizada de forma isolada
(Calvache et al., 2024). Apesar do reduzido nimero de participantes no estudo, Kim et al. (2017)
concluiu que a manobra de Mendelsohn combinada com a degluticao for¢cada diminui o risco de
aspiracao em pessoas com degluticao comprometida apds o AVC. O efeito combinado entre
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estas duas manobras gera uma maior contracao dos musculos supra-hidideos o que, por sua
vez, melhora a seguranca da degluticao.

Exercicio de Shaker, exercicio de flexao do pescoco contra resisténcia e exercicio de abertura da
mandibula

No exercicio de Shaker a pessoa é instruida a posicionar-se em decuUbito dorsal, sem almofada,
levantar a cabeca de modo a conseguir visualizar os pés, mantendo os ombros na superficie da
cama. Este exercicio isométrico e isocinético reduz o risco de aspiracao por aumento do
movimento hiolaringeo e por promover a abertura do esfincter esofagico superior (Calvache et
al., 2024; Nassri & Schey, 2020).

A flexdo do pescoco contra resisténcia é uma modificacdao do exercicio de Shaker que induz
igualmente a ativacdo dos musculos supra-hidideos, com menor ativacdo do musculo
esternocleidomastdideo. Este Ultimo exercicio é realizado na posicao de sentado, no qual a
pessoa flete 0 pescoco em direcao ao esterno, pressionando uma bola entre as estruturas (Liu et

al., 2023; Park & Hwang, 2021).

No exercicio isométrico da flexao do pescoco contra resisténcia solicita-se a pessoa que
mantenha a bola entre o queixo e o pescoco durante 60 segundos, repetindo o exercicio trés
vezes com um minuto de repouso entre repeticdes. Por outro lado, enquanto exercicio isotdnico,
solicita-se a pessoa que realize 30 repeticdes consecutivas. O estudo randomizado de Kavitha et
al. (2023) demonstrou que a flexao do pescoco contra resisténcia é eficaz na prevencao de
aspiracao e na ativacao dos musculos supra-hidideos se os exercicios forem executados duas
vezes ao dia durante duas semanas.

Apesar de ambos os exercicios ativarem os musculos supra-hidideos, importantes na fase
faringea por executarem a elevacao laringea, o exercicio de Shaker requer mais esforco fisico,
conduzindo a pessoa frequentemente a fadiga muscular e dor cervical tempordria, o que explica
a alta taxa de perda de acompanhamento nos estudos incluidos na revisao sistematica e meta-
andlise de Gao et al. (2023). Outra revisao sistematica e meta-analise de Liu et al. (2023)
concluiu que o exercicio de flexao do pescoco contra resisténcia é mais eficaz na promocdo da
degluticao do que o exercicio de Shaker, em pessoas com degluticao comprometida apds o AVC.

Como os musculos supra-hidideos intervém na abertura da mandibula, surgiu outra alternativa
ao exercicio de Shaker. O exercicio de abertura da mandibula pretende prevenir a aspiragao
através da ativacao dos musculos supra-hidideos e da abertura do esfincter esofdgico superior.
No entanto, ndo é recomendado a pessoas com instabilidade na articulacao temporo-mandibular
(Choi et al., 2020; Matsubara et al., 2018).

O treino de resisténcia é importante para que ocorram mudancas na fisiologia muscular, sendo
recomendado um periodo de reabilitacao de pelo menos seis semanas. Desta forma, para a
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realizacao deste exercicio utiliza-se uma barra de resisténcia. O exercicio de abertura da
mandibula pode ser incluido como exercicio isométrico, cinco repeticdes com dez segundos de
abertura maxima da mandibula, ou como exercicio isotdnico, trés séries de trinta repeticdes
(Choi et al., 2020; Matsubara et al., 2018).

Por outro lado, as fibras musculares de contracao rapida constituem mais de metade das fibras
musculares dos musculos supra-hidideos. Estas fibras influenciam a velocidade de elevacao do
0sso hidide durante a degluticao. A velocidade de elevacao do osso hidide encontra-se
diminuida na pessoa com compromisso na degluticao. Neste sentido, o exercicio de abertura da
mandibula de alta velocidade, realizado trés séries de vinte repeticdes, duas vezes ao dia
durante quatro semanas, demonstra ser eficaz na prevencao da aspiracao por promover o
movimento ascendente do osso hidide durante a degluticdo (Matsubara et al., 2018).

Manobra de Masako

Na manobra de Masako a pessoa é instruida a deglutir sem alimento enquanto segura, com os
incisivos, a parte anterior da lingua (Balou et al., 2019; Nassri & Schey, 2020).

A manobra pode ser classificada como fraca, quando a lingua se projeta um centimetro para
além dos dentes incisivos, ou forte, quando a lingua se projeta dois centrimetros para além dos
dentes incisivos. Independentemente da projecao da lingua, a manobra de Masako aumenta a
contratilidade velofaringea e a duragao da contragao mesofaringea (Aoyagi et al., 2021).

O estudo comparativo de Barot et al. (2023) concluiu que o exercicio de Shaker e a manobra de
Masako melhoram a degluticdo e a qualidade de vida na pessoa apds o AVC. No entanto, o
exercicio de Shaker possui um maior impacto na promocao da degluticao.

A manobra de Masako promove a propulsao do bolo alimentar por aumentar a ativacao dos
musculos constritores faringeos e da base da lingua (Balou et al., 2019; Nassri & Schey, 2020).

Postura

O ajuste postural é uma estratégia compensatdria para a pessoa com compromisso na
degluticao e desempenha um papel crucial na prevencao de pneumonia por aspiracao. Durante
a refeicdo, a pessoa deve estar sentada com os pés bem apoiados no chao. Se a pessoa estiver
na cama, a cabeceira devera encontrar-se na posicao de fowler (Yoshikawa et al., 2021).

A postura durante a refeicdo afeta a pressao exercida pela lingua na propulsao do bolo
alimentar. A adocao de uma ma postura diminui a pressao exercida pela lingua na propulsao do
bolo alimentar, o que torna a progressao do mesmo mais dificil (Yoshikawa et al., 2021). Além
disso, quando os pés nao se encontram apoiados no chdo, posicao caracterizada pela flexao dos
joelhos a 909, a duracao do mecanismo de degluticao é maior e exige uma maior atividade dos
musculos supra-hidideos (Uesugi et al., 2019).
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O alinhamento da coluna vertebral, ombros ligeiramente retraidos e a presenca de um
adequado angulo cervical, diminui a atividade dos musculos responsaveis pela degluticao,
independentemente do volume do bolo alimentar (Moon et al., 2020).

Estratégias compensatdrias posturais

As estratégias compensatdrias posturais permitem a mudanca na fisiologia da degluticdo,
nomeadamente na velocidade do fluxo e na progressao do bolo alimentar. O tipo de estratégia
compensatdria a adotar depende do compromisso no mecanismo de degluticao (Arreola et al.,
2024).

A flexao anterior do pescoco implica 0 maximo de aproximacao possivel do queixo ao peito
durante a degluticdo. Esta estratégia promove o movimento anterior do osso hidide, elevacao
laringea, encerramento do vestibulo laringeo, abertura do esfincter esofagico superior e a
reducao dos residuos faringeos no seio piriforme. No entanto, ndao melhora a presenca de
residuos faringeos na valécula epiglética (Li et al., 2024b; Miyamoto et al., 2021).

A revisao sistematica de Li et al. (2024b) demonstra que a flexao anterior do pescoco possui um
efeito significativo na reducao do risco de aspiracao em comparacao com a posicao neutra da
cabeca, tanto para liquidos finos como espessados.

Desta forma, a flexao anterior do pescoco é Util em pessoas com compromisso na fase faringea
da degluticdo por inadequado encerramento do vestibulo laringeo, retracao da lingua e elevacao
laringea. No entanto, esta estratégia compensatdria nao é adequada para pessoas com
diminuicdo da forca muscular nos musculos faringeos (Li et al., 2024b; Miyamoto et al., 2021). A
viabilidade desta estratégia deve ser avaliada sobretudo na populacdo idosa devido a processos
degenerativos causados pelo envelhecimento (Arreola et al., 2024).

A rotacao da cabeca para o lado afetado é outra estratégia compensatéria que esta indicada na
pessoa com parésia unilateral da faringe e da laringe. Esta estratégia é usada em pessoas com
compromisso da degluticao na fase oral e faringea, por facilitar a abertura do esfincter esofagico
superior e promover a progressao do bolo alimentar no lado nao afetado da faringe (Arreola et
al., 2024; Chhetri & Dewan, 2019).

Estratégias compensatérias sensoriais

As estratégias compensatorias sensoriais sao Uteis na pessoa com atraso na fase faringea ou
com sensibilidade comprometida na mucosa oral e na faringe (Lazarus, 2017; Munoz &
Rodriguez, 2020).

O atraso na fase faringea ou 0 aumento da sua duracao sao condicdes frequentes na pessoa
com compromisso na degluticao apds o AVC. A utilizacdo de sabores acidos em conjunto com o
uso de alimentos frios promove a estimulagao sensorial no tronco cerebral, o que desencadeia o
inicio da fase faringea e aumenta a duracao do encerramento do vestibulo laringeo (Gatto et al.,
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2021).

O aumento do volume do bolo alimentar introduzido na cavidade oral provoca estimulos
sensoriais que conduzem ao aumento do movimento hiolaringeo e do tempo de encerramento
do vestibulo laringeo. Por sua vez, também aumenta a duracao da abertura do esfincter
esofagico superior, reduzindo a presenca de residuos faringeos e o risco de aspiracao (Lazarus,
2017).

Outra das estratégias compensatdrias sensoriais que pode ser utilizada consiste no aumento da
pressdo exercida sobre a lingua com a colher, durante a introducdo de alimentos na cavidade
oral. Esta estratégia estimula a propulsao do bolo alimentar para a faringe (Chhetri & Dewan,
2016; Munoz & Rodriguez, 2020).

Exercicios orofaciais de fortalecimento muscular e amplitude de movimento

A parésia facial periférica associa-se a lesao do nervo craniano facial, no qual ocorre diminuicdo
da forca muscular unilateral. Clinicamente, este tipo de parésia caracteriza-se pela diminuicao
ou apagamento das rugas na regiao frontal, diminuicao ou incapacidade de franzir a
sobrancelha, lagoftalmo, desvio da comissura labial e a ocorréncia de escape anterior (Jameson
et al., 2020; Seeley, 2016).

Atendendo a estas manifestacdes, é possivel inferir que a parésia facial influéncia os dominios
da comunicacao e da degluticdo (Movérare et al., 2017; Nébrega & Motta, 2023). Desta forma,
no ambito do processo de reabilitacao, torna-se necessario planear e implementar exercicios
orofaciais que promovam o fortalecimento e a amplitude de movimento das estruturas
comprometidas (Aradjo et al., 2021; Menoita, 2012).

Entre os diversos exercicios musculares faciais que podem ser ensinados e instruidos a pessoa
com degluticdo comprometida e parésia facial periférica destaca-se o encerramento abrupto dos
olhos que ativa o musculo orbicular dos olhos. O movimento de enrugar a testa que estimula o
musculo corrugador do supercilio. A elevacao das sobrancelhas que pretende reforcar o musculo
frontal. O movimento de sorrir que estimula o musculo risério. O movimento de mostrar os
dentes cujo objetivo é ativar o musculo risério e o quadrado do mento. O movimento de encher
a boca de ar e 0 assobiar que pretendem reforcar os musculos bucinador, orbicular dos labios e
0 quadrado do mento. Por Ultimo, a realizacdo da depressao do labio inferior fortalece também
0s musculos orbicular dos labios e o quadrado do mento. A estes exercicios pode ser aplicada
uma resisténcia manual na direcao oposta ao movimento pretendido (Aradjo et al., 2021;
Menoita, 2012; Nobrega & Motta, 2023).

Conforme o compromisso na degluticdo podem ser selecionados exercicios que atuam
diretamente nas estruturas comprometidas. Neste contexto, os exercicios que integram a agao
dos labios centram-se na sua protrusao, retracao, lateralizacao, segurar a espatula com os
labios protraidos ou a emissao de beijos fortes. Relativamente ao palato mole, os exercicios
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incluem o soprar, sugar ou a emissdo de sons como “aaaa”. Nos exercicios da lingua destaca-se
a protrusao, retracao, elevacao, lateralizacao, exteriorizacao o maximo possivel da mesma,
empurrar a ponta da lingua contra as bochechas alternadamente, emitir sons “K” e “G”, ou a
movimentacao da lingua na arcada dentaria. Os exercicios nas bochechas envolvem o
movimento de sugar e soprar, bem como a sua insuflacao unilateral ou bilateral e a manutencao
da insuflacao. Ja os exercicios de mobilidade laringea compreendem o movimento de bocejar ou
a emissao intercalada de sons graves e agudos como “aaaa, iiii, eeee” (Menoita, 2012).

Para além disso, a massagem na face promove a inervacao do nervo craniano facial. Através da
aplicacdo de uma pressao manual nos musculos faciais sao ativados musculos como o orbicular,
bucinador, levantador do Iabio e da asa do nariz, levantador do angulo da boca, zigomatico
maior e menor, risorio, musculo depressor do angulo da boca, mdsculo depressor do labio
inferior ou 0 mentual. E ainda possivel combinar esta intervencdo com a estimulacdo sensorial,
através da aplicacdao de um pequeno cubo de gelo na hemiface afetada (Araujo et al., 2021;
Nébrega & Motta, 2023).

Tosse voluntaria

A tosse é um reflexo fisiolégico de protecao da via aérea e integra a avaliacao indireta da
degluticao pela GUSS, bem como a etapa final da manobra supraglética e super supragldtica
(Chhetri et al., 2019). Borders e Troche (2022) referem que, um maior pico de fluxo de tosse
estd associado a melhor limpeza da via aérea, nomeadamente, na quantidade de residuos
expelidos da regido inferior da laringe. Assim, a tosse voluntaria pode ser uma estratégia
compensatoéria Util na pessoa com compromisso da degluticao, podendo esta ser solicita apds a
degluticdo com a funcao de proteger a via aérea.

Treino respiratério

A degluticao comprometida encontra-se associada ao aumento do risco de pneumonia por
aspiracao e a taxa de mortalidade (Banda et al., 2022). Drakopanagiotakis et al. (2022)
demonstram que, apds o AVC, a funcao muscular respiratdria, volumes pulmonares, movimento
toracico e a eficacia da tosse sao afetados. Além disso, a pessoa com degluticao comprometida
apds o AVC pode diminuir a pressao maxima inspiratdria e expiratéria abaixo de 60%, que é o
limite para definir fraqueza muscular. Estas mudancas sao indicadores importantes para avaliar
o risco de complicacdes respiratorias.

Tal como referido anteriormente, a respiracao e a degluticao sao ambas controladas pelo tronco
cerebral e exigem a ativacao de estruturas anatdomicas comuns (Hall & Hall, 2021). O treino
muscular respiratdério promove a ativacao dos musculos supra-hidideos, musculos responsaveis
pela elevacao do complexo hiolaringeo e abertura do esfincter esofagico superior, sendo estes
essenciais para diminuir os residuos faringeos e melhorar a seguranca da degluticao (Dai et al.,
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2024:; Hao et al., 2024).

O treino muscular respiratdrio inspiratério e expiratério é uma intervencao que visa reduzir o
risco de aspiracao e, portanto, prevenir complicacdes respiratérias (Hao et al., 2024). Este
exercicio motor pode focar-se nos musculos inspiratorios, expiratorios ou em ambos. Para este
treino é frequentemente usado o threshold. Relativamente as cargas de treino, a pressao de
treino inspiratdrio varia de 30% a 60% da pressao inspiratéria maxima da pessoa e, a pressao
de treino de expiracao varia de 15% a 75% da pressao expiratoria maxima (Hao et al., 2024;
Zhang et al., 2022).

A duracao média do treino é de 30 a 40 minutos por dia, cinco a sete dias por semana, durante
trés a seis semanas (Hao et al., 2024). Na mesma linha cronoldgica, Zhang et al. (2022)
demonstra que 20 a 30 minutos de treino muscular respiratério, cinco vezes por semana,
durante quatro a cinco semanas melhora a funcao de degluticao e reduz o risco de
complicacdes respiratdrias apés o AVC.

Fatores facilitadores e inibidores no ambito do processo de transicao saude-doenca

O EEER suporta a sua pratica clinica na teoria das transicdes de Meleis et al. (2000). A transicao
consiste na passagem de uma fase para outra distinta, implicando um processo de
reorganizacdo e adaptacao da pessoa. Esta teoria de médio alcance integra trés dimensdes que
estao interligadas, a natureza da transicao, condicdes da transicao e os padrdes de resposta
(Meleis et al., 2000).

O Sr. M.F. vivencia uma transicao do tipo salde-doenca, que é caracterizada pela alteracao da
condicao de salde e bem-estar para uma condicao de doenca. O padrao de transicao é simples,
pois atualmente ocorre apenas uma transicao. Relativamente as propriedades da transicao, o
Sr. M.F. reconhece a sua condicao de salde atual e a necessidade de reabilitacao, referindo
“preciso de colocar as pernas boas para voltar a ir ao café e para o quintal com a minha
esposa”. ldentifica que estad internado devido a um AVC e reconhece que demorard algum
tempo para recuperar a funcionalidade, mas esta empenhado no processo de reabilitacao.
Demonstra-se envolvido no mesmo, referindo que sé assim é que retomara ao seu quotidiano.
Na propriedade mudanca e diferenca, o Sr. M.F. admite que possui como principais alteracdes o
andar, o equilibrio e a degluticao. Em relacdo ao evento critico, os compromissos instalados pelo
AVC serviram como marco de transicao.

Os fatores pessoais e externos podem facilitar ou dificultar a transicao (Meleis et al., 2000). Nao
se verificou a presenca de crencas dificultadoras. O Sr. M.F. e a sua esposa sao reformados e o
estatuto socioeconédmico atua como uma condicdo facilitadora. Menciona que possui condicdes
socioecondmicas para adquirir o que for necessario. Por outro lado, o conhecimento e a
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preparacao apresentam-se como condicdes dificultadoras, nao possui
conhecimento das estratégias adaptativas para o autocuidado. Além disso, o medo de cair

uma vez que,

aquando da realizacdo do treino de equilibrio e a perda de apetite atribuida a adequacdo da
dieta, constituem-se como significados dificultadores. Nao existem dados relativos aos fatores
externos da comunidade e da sociedade.

Uma transicdo saudavel é determinada pelos padrdes de resposta. Ao longo da transicao devem
ser avaliados os indicadores de resultado (Meleis et al., 2000). O Sr. M.F. demonstra uma
interacao positiva com a equipa multidisciplinar e partilha os resultados atingidos em cada
sessdo com a sua familia e com a pessoa que esta ao seu lado internada na unidade de AVC.
Além disso, tanto o Sr. M.F. como a familia expressam sentimentos de gratidao para com os
profissionais envolvidos no processo de reabilitacao. Relativamente ao estar situado, o Sr. M.F.
estabelece uma comparacao entre o passado e o presente e sabe distinguir os compromissos
resultantes do AVC.

| Condigdes da transigao |

Natureza da transi¢do

Fatores facilitadores

Fatores inibidores

Padrées de resposta

Tipo: Saide-doenga

Padrdo: Simples

Propriedades

Consciencializagdo: com percegdo e
reconhecimento de mudangas ap6s o AVC, bem
como da necessidade de reabilitagdo nos processos
corporais

Envolvimento: cumpre o plano de cuidados
planeado

Mudanga e diferenca: reconhece alteragdes no
autocuidado andar e na deglutigdo e o impacto que
tera nos seus novos habitos de vida e da sua familia

Espaco temporal: quase duas semanas ap6s o
diagnéstico encontra-se motivado para recuperar
dos compromissos presentes

Evento critico: diagndstico e internamento

Pessoais
- Crengas
- Estatuto socioeconémico

Pessoais

-Falta de conhecimento das
estratégias adaptativas para o
autocuidado

-Significado atribuido ao
treino de equilibrio e a
adequagdo da dieta

Comunidade
(sem dados)

Comunidade
(sem dados)

Sociedade
(sem dados)

Sociedade
(sem dados)

Terapéutica de Enfermagem

Concegdo de um plano de cuidados especializados pelo EEER

Indicadores de processo

Sentir-se ligado: interagdo positiva com a
equipa multidisciplinar e com a pessoa que esta
internada na cama ao seu lado na UAVC;
expressdo de sentimentos de confianga e
gratiddo em relagdo aos profissionais; apoio
dos familiares

Estar situado: comparagéo realista entre o
passado e o presente; refere determinadas
mudangas a realizar no presente em resultado
do processo de transigdo

Demonstra estratégias de coping adaptadas

Indicadores de resultado: ainda em transi¢do

Figura 1- Adaptacdo da teoria de médio alcance de Afaf Meleis ao caso clinico

O genograma e o ecomapa permitem identificar alguns dos fatores facilitadores e inibidores no
ambito da transicao salde-doenca. As suas relacées encontram-se representadas na figura 2 e
na figura 3, respetivamente.

Trata-se de uma familiar nuclear, constituida pelo préprio e pela sua esposa de 75 anos,
independente nos autocuidados. A esposa do Sr. M.F. é responsavel pela confecao de refeicoes,
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compras de alimentos e medicamentos, lidas domésticas e é quem o acompanha as consultas
médicas.

Casados ha 50 anos, ambos tém dois filhos, no qual o filho mais velho mora a poucos metros do
casal. Por viver mais perto, o filho mais velho e a nora sao aqueles que prestam maior apoio a
familia nuclear. O filho mais velho apresenta uma relacao mais préxima com a made e a filha
mais nova uma maior proximidade com o pai. A filha mais nova apresenta alguns episédios de
discordia com a mae o que dificulta a relacao entre ambas. Apesar de existir episodios de
discérdia, nao ha referéncia de conflitos familiares. Nao se verificam crencas dificultadores que
impecam a resolucao de problemas no seio familiar.

A familia nlcleo vive numa casa térrea, sem escadas, em que nas traseiras existe um quintal.
Uma das atividades favoritas do casal é jardinar. A casa apenas possui uma casa de banho em
que existe um poliba, ja instalado pelo casal hd dez anos prevendo a sua necessidade fruto do
processo de envelhecimento.

Como rede de apoio externa, a familia possui uma boa ligacdo com os vizinhos. Previamente a
dependéncia, o Sr. M.F. ia frequentemente ao café tomar o pequeno-almoco e ler as noticias.
Apds o almoco, costumava descansar no sofa na companhia do seu gato.

Tendo em consideracao o referencial tedrico e os fatores facilitadores e inibidores que
interferem na transicao salde-doenca sera concebido um plano de cuidados especializados de
enfermagem de reabilitacao. No final do processo de transicao, pretende-se que a pessoa
adquira mestria, ou seja, que possua 0s conhecimentos e capacidades necessarias para lidar
com a nova condicdo de salde, traduzindo-se numa identidade fluida (Meleis et al., 2000).

Esposa

Caso 1

Simbolos de Rétulo da Relagao Emocional
Genograma

------ Indiferente / Apatico
=———— Amizade / Proximo
e Grandes Amigos / Intimos
Masculine Feminine ======: Discordia / Conflito

— Harmonia

Figura 2- Genograma da familia do Sr. M.F. (caso 1)
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Animal
doméstico,

D

Neto A Neto B

Figura 3- Ecomapa da familia do Sr. M.F. (caso 1)

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 79 anos | Masculino

Cuidador

24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30 - Parentesco: conjuge.
24-10-2024 09:30 - Coabita com a pessoa dependente.
24-10-2024 09:30 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
24-10-2024 09:30 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
24-10-2024 09:30 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

3.3. Medicacao
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Inicio Medicacao Fim
2024-10-24 09:30:00Acido acetllsalicilico, 100mg, PO, ao almoco

2024-10-24 09:30:00Atorvastatina, 80mg, PO, ao jantar

2024-10-24 09:30:00Enoxaparina sédica, 40mg/0,4ml, SC, ao jantar

2024-10-24 09:30:Ooglépgc;?twaerlose 10mg/ml, 2 gotas no olho direito, apos cuidados higiene e
2024-10-24 09:30:00Pantoprazol, 40mg, PO, em jejum

2024-10-24 09:30:00Tansulosina LP, 0,4mg, PO, ao jantar

2024-10-24 09:30:00Ticagrelor, 90mg, PO, ao almoco

2024-10-24 09:30:00Bisacodilo, 10mg, PO, ao pequeno-almoco

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A reducao da mobilidade causada pelo internamento aumenta o risco de tromboembolismo. Um
estudo realizado por Ye et al. (2020) refere que, 0 uso de enoxaparina reduz o risco de trombose
venosa profunda dentro de 14 dias apds o AVC isquémico, em comparagao com a amostra na
qual nao foi administrada heparina de baixo peso molecular.

Relativamente ao uso de estatinas, uma revisao sistematica e meta-analise de Yin et al. (2022)
revela que, em concordancia com as diretrizes internacionais, o uso de estatinas reduz o risco
da recorréncia de um AVC isquémico.

Apesar de existir evidéncia cientifica que suporta o uso do clopidogrel combinado com o &cido
acetilsalicilico para a prevencao da recorréncia de um novo AVC, a sua eficacia pode ser
comprometida por variac0es genéticas. O ticagrelor em combinacao com o acido acetilsalicilico
apresenta-se como uma alternativa eficaz (Marinheiro et al., 2024). O Sr. M.F. realizou dose de
carga de ticagrelor apés o AVC. Neste momento, encontra-se a realizar dupla anti-agregacao
plaquetaria com acido acetilsalicilico e ticagrelor.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

No caso de suspeita de AVC, segundo a norma n® 015/2017 da Direcao-Geral da Saude, a
pessoa deve ser recebida no servico de urgéncia e realizar meios complementares de
diagnoéstico de avaliagao imagioldgica, eletrocardiograma e avaliagao laboratorial. Estes
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procedimentos de diagndstico e terapéutica permitem também sustentar a tomada de decisao
do EEER na concecao do plano de intervencao com o propdsito de promover a funcionalidade.

A admissdo no servico de urgéncia, a 16 de outubro, o Sr. M.F. realizou uma tomografia
computorizada cranio-encefalica (TC-CE), angiografia por tomografia computorizada, eco-
doppler e uma avaliacdo laboratorial. O relatério da TC-CE descreveu leucoencefalopatia
isquémica e a presenca de lesao recente na regiao occipital esquerda. O relatério da angiografia
por tomografia computorizada relatou sub-oclusdao da artéria vertebral direita junto da juncao
vertebro-basilar, oclusao da terminacao da artéria vertebral esquerda e terco proximal da
artéria basilar e, estenose superior a 70% da divisao inferior da artéria cerebral média direita. O
relatério do eco-doppler descreveu estenose grave do segmento 4 da artéria vertebral direita,
oclusao da artéria vertebral esquerda e diminuicao do fluxo na artéria cerebral posterior. Ja do
estudo analitico destacava-se a HbA1C 8,1%; TSH 0,14 com T4L 1,74 (hipertiroidismo), nao
existindo outras alteracdes de relevo.

No dia 22 de outubro, o Sr. M.F. foi submetido a uma angioplastia com colocacao de stent na
artéria vertebral direita, segmento V3. O relatério descreveu a ocorréncia de recanalizacao, com
estenose residual de 25%. Nesse mesmo dia, o Sr. M.F. realizou ressonancia cerebral onde se
excluiu a transformacao hemorragica nas areas de enfarte. Além disso, 0 mesmo exame relatou
lacunas isquémicas no talamo a direita. A ressonancia cerebral demonstra ser Gtil apds a fase
aguda, uma vez que, define a extensao da lesao tecidual e discrimina as lesdes atuais e antigas
do AVC (Jameson et al., 2020).

No dia 23 de outubro o Sr. M.F. repetiu a TC-CE e a angiografia por tomografia computorizada.
Nestes meios complementares de diagnéstico ndao encontraram indicios de complicacao
isquémica ou hemorragica aguda. Foi confirmado o correto posicionamento do stent entre a
artéria vertebral direita e a artéria basilar.

Por fim, importa ressalvar que o Sr. M.F. é seguido na consulta externa de cardiologia devido ao
antecedente pessoal de insuficiéncia cardiaca e pelo facto de, em 2012, ter sido submetido a
colocacao de uma proétese bioldgica adrtica. Deste modo, o Ultimo ecocardiograma transtoracico
realizado em setembro de 2023 indicou que a prétese se encontrava normofuncionante.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
24-10-2024 09:30 Consciéncia

24-10-2024 09:30 Forca muscular

24-10-2024 09:30 Movimento articular

24-10-2024 09:30 Ténus muscular

24-10-2024 09:30 Funcao motora fina
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Inicio

24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30

Dominios

Equilibrio estatico
Equilibrio dinamico
Sensacdes somaticas
Visao

Apetite

Percecao corporal
Reflexo corneano
Comunicacao verbal
Degluticao

Sono

Emocao

Memoéria

Virar-se

Erguer-se
Transferir-se
Sentar-se

Cuidar da higiene pessoal
Vestir-se ou despir-se
Andar

Alimentar-se

Audicao

Eliminacgao intestinal
Eliminacao urinaria
Sistema cardiovascular
Mastigacao

Sistema respiratorio
Status neurolégico

Fim

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Dominio: Consciéncia

O EEER deve recolher informacao pertinente de modo a suportar a tomada de decisao e a
concecao de planos de intervencao especializados (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Para esse
efeito é utilizada a escala de coma de Glasgow como instrumento de avaliacao da consciéncia.
O compromisso na consciéncia constitui uma barreira ao processo de reabilitacao,
nomeadamente se persistir além da fase aguda do AVC. A manutencdo deste compromisso é
um indicador negativo de progndstico, associando-se a resultados desfavoraveis no processo de
reabilitacao (Reznik et al., 2018). Atendendo a que o Sr. M.F. teve um AVC, torna-se
fundamental identificar este dominio.

Dominio: Forca muscular

A avaliacao da funcao motora inclui a avaliacao da forca muscular. A hemiparesia pode
constituir uma manifestacao do AVC na circulacao posterior e resulta da lesao do neurdnio
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motor superior (Carvalho & Cruz, 2020; Jameson et al., 2020). Apdés o AVC, verificam-se
mudancas nas proporcdes das fibras musculares, sendo as fibras musculares tipo | as
dominantes (Aze et al., 2023). A perda de massa muscular associa-se a um pior prognéstico na
recuperacdo da funcionalidade trés meses apés o AVC e, no momento de admissao, a
pontuacdes mais elevadas da NIHSS (Han et al., 2024).

O nervo craniano facial possui o nlcleo motor na ponte. A ponte, estrutura do tronco cerebral, é
irrigada pelas artérias cerebrais posteriores. A presenca de lesdes no nervo craniano facial pode
provocar parésia facial com perda de sensibilidade tatil, térmica ou dolorosa na face. Também o
nervo craniano oculomotor esta inserido no coliculo superior, uma estrutura localizada no
mesencéfalo. O mesencéfalo é irrigado pela circulacao posterior. A presenca de lesdes neste
nervo craniano pode provocar ptose palpebral (Carvalho & Cruz, 2020; Diccine, 2017; Jameson
et al., 2020).

Considerando a fisiopatologia do AVC e o seu impacto nos processos corporais, a identificacao
deste dominio torna-se essencial.

Dominio: Movimento articular

Decorrente do AVC nao sera expectdvel um compromisso neste dominio. No entanto, em
resultado do processo de envelhecimento, o Sr. M.F. pode apresentar compromisso no
movimento articular. De acordo com Zhai et al. (2023), o processo de envelhecimento diminui o
movimento articular da articulacao coxofemoral e tibiotarsica, o que influencia o padrdao de
marcha e, consequentemente, o autocuidado andar. Ainda, uma revisao sistematica refere que
a flexdo do cotovelo esta presente na maioria das atividades de vida diaria, como alimentar-se
ou arranjar-se, exigindo a maioria das atividades uma amplitude articular de 1302 a 150°. A
articulacao glenoumeral influencia atividades como lavar e secar a regiao inferior do corpo e
limpar-se apds o uso do sanitario. Desta forma, o compromisso na amplitude articular ndo
prejudica apenas o desempenho nas atividades de vida diaria, como também possui um impacto
negativo na funcionalidade e na participacao social (Oosterwijk et al., 2018). Para o caso clinico,
as alteracdes no movimento articular devem ser identificadas e, se necessario, o plano de
intervencdo especializado deve ser ajustado, o que reforca a relevancia na identificacao deste
dominio.

Dominio: Ténus muscular

O ténus muscular consiste na resisténcia de um musculo ao movimento passivo (Jameson et al.,
2020). O AVC interfere com o cortex motor e com as vias extrapiramidais dos nlcleos da base.
As vias extrapiramidais comprometidas deixam de inibir os nicleos motores vestibulares e
reticulares do tronco cerebral. A inibicdo dos nicleos motores provoca um aumento do ténus
muscular no hemicorpo oposto a lesdo, o que pode traduzir-se em espasticidade (Hall & Hall,
2021). A espasticidade encontra-se associada a hipertonia e hiperreflexia nos musculos flexores
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do membro superior e nos musculos extensores do membro inferior. As pessoas com alto risco
de desenvolver espasticidade apresenta diminuicao da forca muscular no membro superior,
funcao motora fina comprometida ou rigidez articular no periodo de quatro a doze semanas
ap6és o AVC. Assim, torna-se relevante a identificacdo deste dominio, uma vez que, a
identificacdo precoce de compromisso no tdnus muscular apos o AVC é essencial para prevenir
complicacdes a longo prazo e melhorar a qualidade de vida (Bavikatte et al., 2021; Kuo & Hu,
2018).

Dominio: Funcdo motora fina

O compromisso na funcao motora fina estd relacionado com a localizacdo da lesao no cértex
motor primario e a gravidade da lesao no trato corticoespinhal. Apds o AVC, a pessoa pode
apresentar hemiparésia ou negligéncia unilateral, o que diminui a atividade nas vias sensério-
motoras ao longo do tempo e contribui para o compromisso na funcao motora fina. Algumas
atividades de vida diaria como segurar um garfo ou abotoar uma camisa exigem a preservacao
da funcao motora fina, dai a pertinéncia na identificacao deste dominio (Birchenall et al., 2019;
Rimmele et al., 2018).

Dominio: Equilibrio estatico e dinamico

O equilibrio € um estado dinamico em que o centro de massa da pessoa € controlado em
relacao as extremidades inferiores, a gravidade e a superficie de apoio, apesar de puderem
existir perturbacdes externas. Para manter a posicdo ortostatica sdo necessarias informacdes do
sistema cerebelar, vestibular, somatossensitivo, cortex pré-motor, trato corticoespinhal e
reticuloespinal (Jameson et al., 2020). Deste modo, o equilibrio nao esta isolado numa regiao
especifica do cértex cerebral. Estruturas como o cerebelo, nlcleos da base, tadlamo, hipocampo,
lobo parietal e o lobo frontal apresentam um maior impacto no equilibrio. Quando ocorre um
compromisso no equilibrio é provavel que pelo menos uma das estruturas anteriores esteja
envolvida (Surgent et al., 2019).

O compromisso no equilibrio afeta negativamente o autocuidado andar, contribuindo para o
aumento do risco de queda. O movimento para a frente do centro de massa promove a forca
propulsiva com o objetivo de gerar passos. Contudo, a incapacidade de manter o centro de
massa dentro dos limites de estabilidade resulta em queda. Assim, o equilibrio estatico depende
de informacdes sensoriais sobre a posicao do centro corporal relativamente ao ambiente, a
superficie de apoio e as forcas gravitacionais (Jameson et al., 2020).

Tal como referido anteriormente, o cerebelo e o talamo sao irrigados pelas artérias cerebrais
posteriores (Jameson et al., 2020; Seeley et al., 2016). Desta forma, torna-se pertinente avaliar
o equilibrio estatico e dinamico com o intuito de diagnosticar alteracdes que determinam
limitacdes no autocuidado e predispdem a um maior risco para a ocorréncia de queda.
Incorporar o equilibrio no processo de reabilitacdao até aos trés meses ap6s o AVC possui um
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impacto significativo no aumento da qualidade da vida e na funcionalidade (Saraiva et al.,
2023), o que justifica a identificacao deste dominio.

Dominio: Sensacdes somaticas

As sensacOes somaticas integram o exame neuroldgico e, apesar da sua avaliagdo ser subjetiva,
deve ser realizada de modo simultaneo e bilateral. O compromisso nas sensacdes somaticas
ocorre em 50% a 80% de pessoas apds o AVC e, afeta negativamente a qualidade de vida e a
participacao social (Jameson et al., 2020; Lv et al., 2022).

A sensibilidade superficial refere-se a capacidade de a pele reconhecer o estimulo através dos
mecanorreceptores, termorreceptores e nociceptores. Ja a sensibilidade profunda é proveniente
de recetores musculares, tenddes ou articulacdes. As vias aferentes transmitem a informacao
adquirida dos recetores superficiais para a medula espinhal e tdlamo. Enquanto os recetores
profundos conduzem a informacao, através do trato espinocerebelar, para o cerebelo (Jameson
et al., 2020; Lv et al., 2022).

Apds o AVC, nomeadamente quando a lesao se localiza no talamo ou na regiao parietal anterior,
a pessoa pode apresentar compromisso nas sensagdes somaticas. Uma vez que, 0 compromisso
nas sensac¢des somaticas conduz a alteracdes em outros dominios como o autocuidado andar e
o equilibrio torna-se pertinente a sua identificacdao e avaliacao (Jameson et al., 2020; Lv et al.,
2022).

Dominio: Visédo

O compromisso da visao afeta mais de metade das pessoas apds o AVC, sendo 0 mais comum o
compromisso da visao central e nos movimentos oculares. Além da idade, a localizagao do AVC
também é importante, pois o AVC quando localizado na regidao occipital causa hemianopsia
homénima. A identificacdo precoce de alteracdes influencia o potencial de reabilitacdao da
pessoa apds o AVC, a sua participacao social, grau de dependéncia no autocuidado e qualidade
de vida. A identificacdo deste dominio torna-se necessaria no sentido de despistar se o
compromisso na visdo advém da presenca de cataratas, degeneracao macular, glaucoma,
complicacdo ap6s o AVC ou da necessidade no uso de dculos sobretudo em pessoas com mais
de 75 anos (Dogra et al., 2024; Rowe et al., 2019)

Dominio: Apetite

Apds o AVC, a pessoa pode apresentar compromisso no processo de degluticao. Atendendo a
gravidade do compromisso, sera implementada uma dieta de textura modificada. Shimizu et al.
(2021) demonstrou que, quanto maior a modificacao realizada na textura da dieta, mais
reduzido serd o apetite da pessoa. Remetendo para o presente caso clinico, a identificacao
deste dominio é importante, na medida em que a perda de apetite, em pessoas com mais de 65
anos, encontra-se associada ao aumento do risco de malnutricdo, sarcopenia e défices na
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funcdo motora. Além disso, o apetite diminuido relaciona-se com a diminuicao da qualidade de
vida, aumento da dependéncia no autocuidado, ocorréncia de episddios de quedas e aumento
da taxa de mortalidade (Fielding et al., 2023).

Dominio: Percecao corporal

Estima-se que um terco das pessoas apds o AVC na fase aguda apresentem negligéncia espacial
unilateral, sendo esta mais prevalente quando a lesdo ocorre no hemisfério direito (Esposito et
al., 2021). As les6es no hemisfério esquerdo ndao causam negligéncia contralesional significativa,
uma vez que, o hemisfério direito ativa os mecanismos compensatdrios (Jameson et al., 2020).

Para além da negligéncia espacial em relacao ao eixo lateral, pode ocorrer igualmente um
compromisso em relacdo ao eixo vertical. Uma percecao adequada da verticalidade é
considerada essencial para o controlo postural em acdes como manter-se na posi¢do ortostatica
ou andar (Embrechts et al., 2023). Desta forma, justifica-se a pertinéncia na identificacao do
dominio da percecdo corporal para o caso clinico.

Dominio: Reflexo coreano

O reflexo corneano é inervado pelo ramo oftdlmico do nervo craniano trigémio. O exame
neuroldgico engloba a avaliagao dos nervos cranianos, um procedimento basilar para a
avaliacao da condicao clinica da pessoa apds o AVC. A lesao do nervo craniano trigémio pode
originar compromisso no reflexo corneano (Jameson et al., 2020). Considerando que o Sr. M.F.
teve um AVC e foi submetido a avaliacao neuroldgica, torna-se fundamental a identificacao
deste dominio.

Dominio: Comunicacao verbal

A producao e compreensao de palavras e frases depende da integridade da regiao perissilviana
no hemisfério esquerdo. A avaliacao da comunicacao verbal deve incluir a avaliacao da
nomeacao, fala espontanea, compreensao, repeticdo, leitura e escrita (Jameson et al., 2020).

Apds o AVC com lesao da area de Broca, a pessoa apresenta alteracdes na fluéncia da producao
verbal e na estrutura gramatical de frases, nomeacao e repeticao. Quando a causa da afasia de
Broca é o AVC, a recuperacao da funcao da linguagem atinge o maximo potencial em dois a seis
meses. Por outro lado, quando ocorre lesao na porcao posterior da rede linguistica, a pessoa
apresenta afasia de Wernicke, na qual possui uma emissao de linguagem fluente, mas
parafasica e em circunléquios (Jameson et al., 2020).

A disartria, por sua vez, refere-se ao compromisso na producao de palavras resultante da
diminuicao da forca muscular ou coordenacdo dos musculos orofaciais. O teste de repeticao
com trava-linguas fornece uma melhor avaliacao da disartria (Jameson et al., 2020; Spencer &
Brown, 2018).
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Assim, apdés o AVC, a pessoa deve ser avaliada quando a presenca de compromisso na
comunicacao por um profissional devidamente treinado, uma vez que, a comunicacao
comprometida afeta a participacao e a qualidade de vida (Burton et al., 2023). O compromisso
da comunicacao verbal também pode constituir um fator dificultador no processo de reabilitacao
e, por isso, importa identifica-lo com o intuito de conceber um plano de intervencao ajustado as
necessidades da pessoa.

Dominio: Degluticao

A presenca de degluticao comprometida é comum na fase aguda apds o AVC e, encontra-se
associada ao aumento do risco em desenvolver pneumonia por aspiracao, malnutricao e
desidratacao (Jameson et al., 2020; Powers et al., 2019).

Uma revisdo sistematica de Qin et al. (2023) revela que, lesdes no cértex sensério-motor, insula,
cerebelo, giro do cingulo, talamo, ganglios basais e conexdes de substancia branca associam-se
a presenca de um compromisso na degluticao. Ainda, importa referir que a degluticdo é
inervada pelos nervos cranianos trigémio, facial, glossofaringeo e hipoglosso (Adler & Webb,
2017; Chhetri & Dewan, 2019). No Sr. M.F. justifica-se a pertinéncia na identificacao deste
dominio, uma vez que, o AVC na artéria cerebral posterior pode comprometer estruturas como a
ponte, cerebelo ou talamo (Jameson et al., 2020).

Dominio: Mastigacao

A mastigacao ocorre na fase oral preparatéria da degluticao e, contribui para a modificacao dos
alimentos introduzidos na cavidade oral em bolo alimentar. Para este mecanismo sao
mobilizados musculos como o masséter e pterigbideo lateral e medial, musculos inervados pelo
ramo mandibular do nervo craniano trigémio. Tal como referido anteriormente, o nervo craniano
trigémio tem origem na face antero-lateral da ponte, uma das estrutura irrigada pela artéria
cerebral posterior (Adler & Webb, 2017; Jameson et al., 2020; Seeley et al., 2016). Desta forma,
torna-se relevante a identificacao deste dominio.

Dominio: Sono

A ma qualidade do sono é uma condicao comum na pessoa apds o AVC, o que representa um
fator dificultador no processo de recuperacao e diminui a qualidade de vida (Luo et al., 2023b).
Adicionalmente, a revisdo sistematica de Mohandas et al. (2024) refere que o sono
comprometido relaciona-se com pontuacdes mais altas da NIHSS. Face ao exposto, torna-se
essencial a identificacdo deste dominio no caso clinico.

Dominio: Emocao

A depressao é uma complicacao secundaria ao AVC, sobretudo quando ocorre lesao no
hemisfério esquerdo e no cortex pré-frontal. Esta condicao influencia negativamente o nivel de
desempenho da pessoa na realizacao das atividades de vida diaria e dificulta o processo de
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reabilitacao. Apesar da sua prevaléncia, a depressao é frequentemente negligenciada
traduzindo-se no atraso do seu tratamento e, consequentemente, do processo de reabilitacao.
Desta forma, a pessoa ap6s o AVC deve ser avaliada regularmente quanto a presenca de humor
deprimido, especialmente nos primeiros trés meses, com o intuito de rentabilizar o periodo gold
standard do processo de reabilitacao (Butsing et al., 2024; Luo et al., 2023a). A revisao
sistematica de Rafsten et al. (2018) revela que a ansiedade é uma condicao comum durante o
primeiro ano apés o AVC. A ansiedade também influencia negativamente a qualidade de vida e
pode ser um preditor para o desenvolvimento de depressao. Posto isto, justifica-se a pertinéncia
na identificacao do dominio da emocao no caso clinico.

Dominio: Audicao

O AVC pode causar compromisso na acuidade auditiva por alteracdes microvasculares na estria
vascular ou alteracdes macrovasculares na artéria auditiva interna. Por sua vez, este
mecanismo pode comprometer o fluxo sanguineo para a coclea e para o nervo craniano facial
(Tan et al., 2024). Através do exame neurolégico, nomeadamente pelo nervo craniano
vestibulococlear, pode ser identificado um compromisso na audicao. A identificacao deste
dominio é essencial no caso clinico, pois a presenca de um compromisso na audicao constitui
um fator dificultador para o processo de reabilitacao, por influenciar a comunicacao.

Dominio: Memoria

A pessoa apés o AVC, nomeadamente na regido fronto-parietal e temporal-medial, pode
apresentar para além de compromissos no processo corporal, CoOmpromissos no processo
mental. Para além da menor capacidade em reter informacao, a pessoa apresenta um maior
risco para o desenvolvimento de deméncia apds o AVC (KuZzma et al., 2018; Lugtmeijer et al.,
2021). Importa identificar este dominio para avaliar a presenca de fatores dificultadores no
processo de reabilitacao e determinar o grau de envolvimento do cuidador na implementacao
do plano de intervencgao especializado.

Dominio: Eliminacado urinaria e intestinal

A retencao urinaria aumenta o risco de infecao do trato urinario, sendo esta condi¢cdo agravada
Se a pessoa possuir um compromisso na degluticao por aumento do risco de desidratacao. O
artigo de Son et al. (2017) relata ainda que, a pessoa com afasia, apds o AVC, apresenta
dificuldade em comunicar a necessidade de esvaziamento da bexiga e, por este motivo, existe
aumento do risco de retencao urinaria.

A obstipacdo é um sintoma comum apdés AVC. A reducao da mobilidade, ingestao hidrica e de
fibras sao fatores que concorrem para a presenca deste fendmeno. Adicionalmente, o AVC que
englobe lesao nos ganglios basais, tronco cerebral e cerebelo que contribuir igualmente para a
ocorréncia de obstipacao (Li et al., 2017).
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Para além da eliminacao urindria e intestinal estarem contemplados no regulamento de
competéncias especificas do EEER, torna-se pertinente a identificacao destes dominios porque a
presenca de um compromisso na eliminagao urinaria e intestinal relaciona-se com a diminuicao
da qualidade de vida, o isolamento social e 0 aumento da dependéncia no autocuidado (Li et al.,
2017).

Dominio: Sistema respiratério

A respiracao e a degluticao sao coordenadas pelo tronco cerebral (Hall & Hall, 2021). A
degluticdo ocorre durante a fase expiratéria da respiracao, na qual ocorre um periodo de apneia
que dura entre 0,5 a 1 segundo. A identificacdo deste dominio fornece dados relevantes para o
processo de reabilitacdo, uma vez que, as alteracdes no padrao respiratdrio, como polipneia ou
singultos comprometem a coordenacgao entre a degluticao e a respiracao, o que pode conduzir a
complicacdes como a pneumonia por aspiracao. Além disso, a eficacia da tosse é essencial para
prevenir a aspiracao (Verin et al., 2017).

Dominio: Sistema cardiovascular

A pessoa, mesmo sem antecedentes cardiacos, apds o AVC, tem aumento do risco de
desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares dentro de 12 semanas. O stroke-heart
syndrome consiste na lesao cardiaca induzida pelo AVC e integra as complica¢des cardiacas que
dele podem advir, tais como as arritmias ou alteracées nos marcadores cardiacos (Wang et al.,
2024). Ainda, a pressao arterial elevada € comum imediatamente apds o AVC. A pressao arterial
sistélica € um importante preditor para o desenvolvimento de um novo AVC, sendo que, esta
deve ser inferior a 140 mmHg (Gorelick et al., 2020). De salientar que, o Sr. M.F. ja apresenta
antecedentes relevantes que sustentam a identificacdo deste dominio como hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca ou a presenca de bloqueio auriculo-ventricular de 12 grau.

Dominio: Autocuidado

O autocuidado é influenciado por dominios, como a forca muscular, equilibrio, funcdo motora
fina, sensacdes somaticas ou a percecao corporal. A dependéncia nos autocuidados traduz-se na
adocdo de sistemas parcial ou totalmente compensatérios, segundo a teoria do autocuidado de
Orem (2001). Tendo em consideracdo as competéncias especificas do EEER, nomeadamente o
de maximizar o potencial funcional e a independéncia da pessoa, cabe ao mesmo ensinar,
instruir e treinar estratégias adaptativas para que a pessoa dependente consiga concretizar o
autocuidado comprometido (Fernandes, et al., 2020; Santos et al., 2021).

Previamente ao internamento, o Sr. M.F. era independente nos autocuidados. No entanto, em
resultado do AVC, a pessoa pode apresentar dependéncia nos autocuidados, dai a pertinéncia
da identificacdao deste dominio.

Dominio: Status neurolégico
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Para além de explorar a presenca de fatores de risco, na apreciacao inicial deve ser realizada a
avaliacao do status neuroldgico da pessoa. A utilizacao da NIHSS permite avaliar a gravidade do
AVC, sendo esta avaliacao complementada pela avaliacao dos nervos cranianos. Uma vez que, o
Sr. M.F. teve um AVC, é fundamental a identificacdao deste dominio no sentido de proceder a
recolha de dados que orientem o processo de tomada de decisao clinica no ambito da
reabilitacao (Li et al., 2024; Powers et al., 2019).

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Consciente.
24-10-2024 09:30 - Escala de Coma de Glasgow com 15 de pontuacao total (abertura ocular
espontanea-4; resposta verbal orientada- 5; obedece a ordens-6).
24-10-2024 09:30 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao de sinais de alteracdo da consciéncia [Sem
horério]
02-11-2024 10:00 - Consciente.

Forca muscular
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Forca - contracao muscular

24-10-2024 09:30 - Face Direita(o): desvio da comissura labial com apagamento do sulco

naso labial.

24-10-2024 09:30 - Palpebra Direita(o): ptose.
24-10-2024 09:30 - Ombro esquerdo: flexao: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; abducao:
movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; aducao: movimento ativo contra
a gravidade e contra a resisténcia; rotacao interna: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia; rotacao externa: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia.
24-10-2024 09:30 - Ombro direito: flexao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia; abducao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia;
aducdo: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia; rotacdo interna:
movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia; rotacao externa:
movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia.
24-10-2024 09:30 - Joelho esquerdo: flexao: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.
24-10-2024 09:30 - Joelho direito: flexao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade, mas ndo contra a
resisténcia.
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24-10-2024 09:30 - Pé esquerdo: dorsiflexao: movimento ativo contra a gravidade e contra
a resisténcia; flexao plantar: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.
24-10-2024 09:30 - Pé direito: dorsiflexdo: movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia; flexao plantar: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia.

24-10-2024 09:30 - O Sr. M.F. apresenta alteracdao da mimica facial quando solicitado para
mostrar os dentes, fechar os olhos abruptamente ou enrugar a testa. Verifica-se auséncia
de rugas frontais, incapacidade para encerrar os labios e desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial na hemiface direita.

24-10-2024 09:30 - Para a avaliacao de défice minor solicitou-se ao Sr. M.F. para fletir a
articulacao coxofemoral e os joelhos a 909°. Indicacao de manter esta posicao por 5
segundos. A pessoa nao apresentou alteracdes.

24-10-2024 09:30 - Para a avaliacdo de défice minor solicitou-se ao Sr. M.F. para, com os
olhos fechados, fletir os bragos até 902, colocar os antebracos em supinacao e as palmas
das maos viradas para cima. Indicacao de manter esta posicao durante 10 segundos. A
pessoa nao apresentou alteracoes.

24-10-2024 09:30 - Escala de House-Brackmann (House & Brackmann, 1985): Durante a
avaliacao da face, o Sr. M.F. apresenta parésia facial periférica direita bem evidente, com
assimetria desfigurante; o olho direito ndo encerra completamente; boca assimétrica com o
movimento; sem sincinesias - grau 4: disfuncao moderada a grave.

24-10-2024 09:30 - Cotovelo esquerdo: flexao: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia; extensdao: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia;
pronagao: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; supinagao:
movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.

24-10-2024 09:30 - Cotovelo direito: flexao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia; pronacao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia;
supinacao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia.

24-10-2024 09:30 - Punho esquerdo: flexao: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; desvio
cubital: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; desvio radial:
movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.

24-10-2024 09:30 - Punho direito: flexao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia; desvio cubital: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia; desvio radial: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia.

24-10-2024 09:30 - Dedos mao esquerda: flexao: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia; extensdo: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia;
abducdo: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; aducdo: movimento
ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.

24-10-2024 09:30 - Dedos mao direita: flexao: movimento ativo contra a gravidade, mas
nao contra a resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade, mas ndo contra a
resisténcia; abducao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia;
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aducao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia.
24-10-2024 09:30 - Anca esquerda: flexao: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; abducao:
movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; aducao: movimento ativo contra
a gravidade e contra a resisténcia; rotacao interna: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia; rotacao externa: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia.
24-10-2024 09:30 - Anca direita: flexao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade, mas ndo contra a
resisténcia; abducao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia;
aducdo: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia; rotacdo interna:
movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia; rotacao externa:
movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia.
24-10-2024 09:30 - Paresia
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da forca muscular
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular [1x sessao ou
SOS]
02-11-2024 10:00 - Forca - contracao muscular
02-11-2024 10:00 - Palpebra Direita(o): ptose [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Face Direita(o): desvio da comissura labial com
apagamento do sulco naso labial [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Melhorar forca muscular
24-10-2024 09:30 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
[1x sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido
[1x sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares
24-10-2024 09:30 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios musculo-
articulares e a forca muscular: facilitadora.
24-10-2024 09:30 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
24-10-2024 09:30 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios musculo-articulares
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucado da capacidade para executar exercicios
musculo-articulares [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-
articulares: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Instruir exercicios musculo-articulares [1x sessao ou SOS]
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24-10-2024 09:30 - Treinar exercicios musculo-articulares [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares [1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-
articulares: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Treinar exercicios musculo-articulares [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [1x sessao
ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Elogiar o desempenho do cliente [1x sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da adesdo aos exercicios musculo-articulares
[1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Realiza os exercicios musculo-articulares de acordo com a
recomendacao.
02-11-2024 10:00 - Refere insatisfacao com a autogestao dos exercicios
musculo-articulares mas disponibilidade para melhorar.
24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar a capacidade para executar
exercicios musculares da face
24-10-2024 09:30 - Instruir exercicios musculares da face [1x sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Treinar exercicios musculares da face [1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00
02-11-2024 10:00 - Ombro esquerdo: flexao: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; abducao:
movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; aducao: movimento ativo contra
a gravidade e contra a resisténcia; rotacao interna: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia; rotacdo externa: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia.
02-11-2024 10:00 - Ombro direito: flexao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia; abducao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia;
aducao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia; rotacao interna:
movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia; rotacao externa:
movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia. Neste sentido, o Sr. M.F.
manteve a forca muscular de grau 4 segundo a escala Medical Research Council, tal como
na primeira avaliacao.
02-11-2024 10:00 - Joelho direito: flexao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia; extensdo: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia. Neste sentido, o Sr. M.F. manteve a forca muscular de grau 4 segundo a escala
Medical Research Council, tal como na primeira avaliagao.
02-11-2024 10:00 - Pé esquerdo: dorsiflexao: movimento ativo contra a gravidade e contra
a resisténcia; flexao plantar: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.
02-11-2024 10:00 - Pé direito: dorsiflexao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao
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contra a resisténcia; flexao plantar: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia. Neste sentido, o Sr. M.F. manteve a forca muscular de grau 4 segundo a escala
Medical Research Council, tal como na primeira avaliagao.

02-11-2024 10:00 - Para a avaliacao de défice minor solicitou-se ao Sr. M.F. para fletir a
articulacao coxofemoral e os joelhos a 902. Indicacao de encerrar os olhos e manter esta
posicao por 5 segundos. A pessoa nao apresentou alteragoes.

02-11-2024 10:00 - Para a avaliacdo de défice minor solicitou-se ao Sr. M.F. para, com os
olhos fechados, fletir os bragos até 902, colocar os antebracos em supinacao e as palmas
das maos viradas para cima. Indicacao de encerrar os olhos e manter esta posicao durante
10 segundos. A pessoa nao apresentou alteracoes.

02-11-2024 10:00 - Cotovelo esquerdo: flexao: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia;
pronacao: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; supinacao:
movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.

02-11-2024 10:00 - Cotovelo direito: flexao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia; pronacdo: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia;
supinacao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia. Neste
sentido, o Sr. M.F. manteve a forca muscular de grau 4 segundo a escala Medical Research
Council, tal como na primeira avaliagao.

02-11-2024 10:00 - Punho esquerdo: flexao: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; desvio
cubital: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; desvio radial:
movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.

02-11-2024 10:00 - Punho direito: flexao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia; desvio cubital: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia; desvio radial: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia. Neste sentido, o Sr. M.F. manteve a forca muscular de grau 4 segundo a escala
Medical Research Council, tal como na primeira avaliagao.

02-11-2024 10:00 - Dedos mao esquerda: flexao: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia;
abducdo: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; aducao: movimento
ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.

02-11-2024 10:00 - Dedos mao direita: flexao: movimento ativo contra a gravidade, mas
nao contra a resisténcia; extensdo: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia; abducao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia;
aducdo: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia. Neste sentido, o
Sr. M.F. manteve a forca muscular de grau 4 segundo a escala Medical Research Council, tal
como na primeira avaliacao.

02-11-2024 10:00 - Anca esquerda: flexao: movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia;
abducao:movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; aducao: movimento
ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; rotacao interna: movimento ativo contra a
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gravidade e contra a resisténcia; rotacao externa: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.

02-11-2024 10:00 - Anca direita: flexao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia; abducao: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia;
aducdo: movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia; rotacao interna:
movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia; rotacao externa:
movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia. Neste sentido, o Sr. M.F.
manteve a forca muscular de grau 4 segundo a escala Medical Research Council, tal como
na primeira avaliacao.

02-11-2024 10:00 - Escala de House-Brackmann (House & Brackmann, 1985): O Sr. M.F.
mantém a parésia facial periférica direita bem evidente, com assimetria desfigurante; o
olho direito nao encerra completamente; boca assimétrica com o movimento; sem
sincinesias - grau 4: disfuncao moderada a grave.

02-11-2024 10:00 - Joelho esquerdo: flexao: movimento ativo contra a gravidade e contra a

resisténcia; extensao: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.
Movimento articular
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Articulacao

24-10-2024 09:30 - Ombro Direita(o): Flexao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Ombro Direita(o): Extensao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Pronacao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Supinacao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Supinacao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Pronacao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Ombro Direita(o): Abducao.
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24-10-2024 09:30 - mobilidade articular limitada.
24-10-2024 09:30 - Punho Direita(o): Flexao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Punho Direita(o): Extensao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Punho Direita(o): Desvio radial.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Punho Esquerda(o): Flexao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Punho Esquerda(o): Extensao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Ombro Direita(o): Aducao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Dedos da mao Direita(o): Abducao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Dedos da mao Direita(o): Aducao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Dedos da mao Esquerda(o): Abducao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Dedos da mao Esquerda(o): Aducao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.
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24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulagao do tornozelo Direita(o): Extensao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.

24-10-2024 09:30 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
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24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Ombro Esquerda(o): Aducao.
24-10-2024 09:30 - mobilidade articular total.
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da mobilidade articular
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da mobilidade articular [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Articulacao
02-11-2024 10:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Punho Direita(o): Flexao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Punho Direita(o): Extensao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Abducao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Aducao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Abducao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Ombro Direita(o): Abducao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
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02-11-2024 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Ombro Direita(o): Aducao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Pronacao.
02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Supinacao.

02-11-2024 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
Tonus muscular
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Tonus
24-10-2024 09:30 - Membro superior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
24-10-2024 09:30 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
24-10-2024 09:30 - Membro inferior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
24-10-2024 09:30 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.

24-10-2024 09:30 - Escala de Ashworth Modificada (Bohannon & Smith, 1987): Grau 0 - sem
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aumento do tédnus muscular a mobilizacdo passiva nos membros superiores e inferiores,

nao sendo identificada resisténcia ao movimento.

24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do tonus muscular

24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do ténus muscular [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Ténus
02-11-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o): movimento passivo sem
resisténcia muscular [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem
resisténcia muscular.
02-11-2024 10:00 - Membro superior Direita(o): movimento passivo sem
resisténcia muscular [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem
resisténcia muscular [MANTEVE].
02-11-2024 10:00

02-11-2024 10:00 - Escala de Ashworth Modificada (Bohannon & Smith, 1987): Grau 0 - sem

aumento do ténus muscular a mobilizacao passiva nos membros superiores e inferiores,

nao sendo identificada resisténcia ao movimento.

Funcao motora fina
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Destreza manual
24-10-2024 09:30 - Direita(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade.
24-10-2024 09:30 - Esquerda(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem
dificuldade.
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da funcao motora fina
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da funcdo motora fina [1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Destreza manual
02-11-2024 10:00 - Direita(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem
dificuldade [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Esquerda(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem
dificuldade [MANTEVE].
Equilibrio estatico
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30 - Estabilidade postural sentado sem apoio.
24-10-2024 09:30 - Controlo postural em pé: Instabilidade postural sem apoio.
24-10-2024 09:30 - O Sr. M.F. apresenta lateropulsao esquerda e retropulsao na posicao
ortostatica estatica.
24-10-2024 09:30 - Escala de Tinetti (equilibrio sentado): estavel e seguro (2); levantar-se:
capaz, mas utiliza os bracos para ajudar ou faz excessiva flexao ou ndo consegue a primeira
tentativa (1); equilibrio imediato nos primeiros cinco segundos: instavel (0); equilibrio em
pé com pés paralelos: instavel (0); pequenos desequilibrios na mesma posicao (pessoa de
pé com 0s pés proximos, o observador empurra-o levemente com a palma da mao, 3 vezes
ao nivel do esterno): comeca a cair (0) - impossivel de realizar; fechar os olhos na mesma
posicao: instavel (0) - impossivel de realizar; volta de 3609: instavel (0) - impossivel de
realizar; apoio unipodal (aguenta pelo menos cinco segundos de forma estavel): ndo
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consegue aguentar ou tenta segurar-se a qualquer objeto (0) - impossivel de realizar;
sentar-se: usa 0s bracos ou movimento pouco harmonioso (1). Pontuacao total de 4 em 16.
24-10-2024 09:30 - Equilibrio estatico comprometido
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do equilibrio estatico
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do equilibrio estatico [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Controlo postural em pé: Instabilidade postural sem apoio
[MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Melhorar equilibrio estatico
24-10-2024 09:30 - Assistir no treino do equilibrio [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Prevenir queda
24-10-2024 09:30 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem horario]
24-10-2024 09:30 - Promover adesao: treino do equilibrio estatico
24-10-2024 09:30 - Consciencializacao da relacdo entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: facilitadora.
24-10-2024 09:30 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: medo de cair.

24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para treinar o
equilibrio
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da capacidade para treinar o equilibrio
[1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Instruir o treino do equilibrio estatico [1x sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Treinar equilibrio estatico [1x sessdo ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar autoeficacia para treinar o
equilibrio

24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autoeficacia para treinar o equilibrio

[1x sessao ou SOS]

02-11-2024 10:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].

24-10-2024 09:30 - Treinar equilibrio estatico [1x sessdo ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [1x sessao

ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Elogiar o desempenho do cliente [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
treino do equilibrio

24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao treino do

equilibrio [1x sessdo ou SOS]
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02-11-2024 10:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: medo de
cair [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [1x
sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucédo da adesdo ao treino do equilibrio estatico [1x
sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Realiza treino do equilibrio estatico de acordo com a
recomendacao.
02-11-2024 10:00 - Refere insatisfacao com a autogestao do treino do
equilibrio estatico mas disponibilidade para melhorar.
02-11-2024 10:00
02-11-2024 10:00 - Escala de Tinetti (equilibrio estatico): equilibrio sentado: estavel e
seguro (2); levantar-se: capaz na primeira tentativa sem usar os bracos (2); equilibrio
imediato nos primeiros cinco segundos: estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para
suportar-se (1); equilibrio em pé com pés paralelos: estavel mas alarga a base de
sustentacao (1); pequenos desequilibrios na mesma posicao (pessoa de pé com os pés
proximos, o observador empurra-o levemente com a palma da mao, 3 vezes ao nivel do
esterno): vacilante, agarra-se mas estabiliza (1); fechar os olhos na mesma posicao:
instavel (0); volta de 3602: instavel (0); apoio unipodal (aguenta pelo menos cinco segundos
de forma estavel): ndo consegue aguentar ou tenta segurar-se a qualquer objeto (0);
sentar-se: seguro, movimento harmonioso (2). Pontuacao total de 9 em 16.
Equilibrio dinamico
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao levantar-se,
transferir-se ou virar-se.
24-10-2024 09:30 - Escala de Tinetti (equilibrio dinamico): a pessoa ira realizar um percurso
de 3 metros, em passada normal e volta com passos mais rapidos até a cadeira. O Sr. M.F.
nao possui auxiliar de marcha prévio ao internamento. Inicio da marcha (imediatamente
apos o sinal de partida): hesitacao ou multiplas tentativas para iniciar (0); largura do passo
(pé direito): ultrapassa o pé esquerdo em apoio (1); altura do passo (pé direito): o pé direito
nao perde completamente o contacto com o solo (0); largura do passo (pé esquerdo):
ultrapassa o pé direito em apoio (1); altura do passo (pé esquerdo): o pé esquerdo eleva-se
totalmente do solo (1); simetria do passo: comprimento do passo aparentemente
assimétrico (0); continuidade do passo: para ou da passos descontinuos (0); percurso de 3
metros: desvia-se da linha marcada (0); estabilidade do tronco: nitida oscilacao ou utiliza
auxiliar de marcha (0); base de sustentacao durante a marcha: calcanhares muito afastados
(0). Pontuacao total de 3 em 12.
24-10-2024 09:30 - Equilibrio dinamico comprometido
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do equilibrio dinamico
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do equilibrio dindmico [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao
levantar-se, transferir-se ou virar-se [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Melhorar equilibrio dinamico
24-10-2024 09:30 - Assistir no treino do equilibrio [1x sessao ou SOS]

Joana Filipa Pinto Soares 68



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

24-10-2024 09:30 - Prevenir queda
24-10-2024 09:30 - Adequar o vestuario para prevenir queda [Sem horario]
24-10-2024 09:30 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem horario]
24-10-2024 09:30 - Promover adesao: treino do equilibrio dinamico
24-10-2024 09:30 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Consciencializacao da relacdo entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: facilitadora.
24-10-2024 09:30 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: medo de cair.
24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para treinar o
equilibrio
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da capacidade para treinar o equilibrio
[1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Instruir o treino do equilibrio dinamico [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Treinar equilibrio dinamico [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar autoeficacia para treinar o
equilibrio
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolug¢ao da autoeficacia para treinar o equilibrio
[1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Treinar equilibrio dindmico [1x sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [1x sessao
ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Elogiar o desempenho do cliente [1x sessao ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar significado atribuido ao

treino do equilibrio
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao treino do

equilibrio [1x sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [1x
sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da adeséo ao treino do equilibrio dinamico [1x
sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Realiza treino do equilibrio dinamico de acordo com a
recomendacao.
02-11-2024 10:00 - Refere insatisfacao com a autogestao do treino do
equilibrio dinamico mas disponibilidade para melhorar.
02-11-2024 10:00
02-11-2024 10:00 - Escala de Tinetti (equilibrio dinamico): a pessoa ird realizar um percurso
de 3 metros, em passada normal e volta com passos mais rapidos até a cadeira. O Sr. M.F.
nao possui auxiliar de marcha prévio ao internamento. Inicio da marcha (imediatamente
apos o sinal de partida): sem hesitacao (1); largura do passo (pé direito): ultrapassa o pé
esquerdo em apoio (1); altura do passo (pé direito): o pé direito eleva-se completamente do
solo (1); largura do passo (pé esquerdo): ultrapassa o pé direito em apoio (1); altura do
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passo (pé esquerdo): o pé esquerdo eleva-se totalmente do solo (1); simetria do passo:
comprimento do passo aparentemente simétrico (1); continuidade do passo: para ou da
passos descontinuos (0); percurso de 3 metros: desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de
marcha (1); estabilidade do tronco: sem oscilacao mas com flexao dos joelhos ou coluna ou
afasta os bracos do tronco enquanto caminha (1); base de sustentacao durante a marcha:

calcanhares muito afastados (0). Pontuacao total de 8 em 12.
Sensacoes somaticas
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Sensibilidade superficial
24-10-2024 09:30 - Membro superior Direita(o)
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
24-10-2024 09:30 - Membro superior Esquerda(o)
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
24-10-2024 09:30 - Membro inferior Direita(o)
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
24-10-2024 09:30 - Membro inferior Esquerda(o)
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
24-10-2024 09:30 - Sensibilidade profunda
24-10-2024 09:30 - Membro superior Direita(o)
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
24-10-2024 09:30 - Membro superior Esquerda(o)
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
24-10-2024 09:30 - Membro inferior Direita(o)
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
24-10-2024 09:30 - Membro inferior Esquerda(o)
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
24-10-2024 09:30 - Sem manifestacao de dor.
24-10-2024 09:30 - Durante a avaliacao dos nervos cranianos V (trigémio), nomeadamente
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na sensibilidade superficial na face direita verificou-se: sensacao tatil: com compromisso;
sensibilidade térmica: sem compromisso; sensibilidade dolorosa: sem compromisso.
24-10-2024 09:30 - Durante a avaliacao dos nervos cranianos V (trigémio), nomeadamente
na sensibilidade superficial na face esquerda: sensacao tatil: sem compromisso;
sensibilidade térmica: sem compromisso; sensibilidade dolorosa: sem compromisso.
24-10-2024 09:30 - Sensibilidade comprometida
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da sensibilidade
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da sensibilidade [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Sensibilidade superficial
02-11-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-11-2024 10:00 - Membro superior Direita(o)
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-11-2024 10:00 - Face Direita(o)
02-11-2024 10:00 - Com compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-11-2024 10:00 - Face Esquerda(o)
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-11-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o)
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-11-2024 10:00 - Membro inferior Esquerda(o)
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-11-2024 10:00 - Sensibilidade profunda
02-11-2024 10:00 - Membro superior Direita(o)
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratdria.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
02-11-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
02-11-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o)
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.

Joana Filipa Pinto Soares 71



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
02-11-2024 10:00 - Membro inferior Esquerda(o)
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
24-10-2024 09:30 - Melhorar sensibilidade
24-10-2024 09:30 - Executar estimulacdo da sensibilidade tatil [1x sessdo ou SOS]
Visao
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30 - Acuidade visual
24-10-2024 09:30 - Bilateral: perda parcial crénica.
24-10-2024 09:30 - Na avaliacao dos nervos cranianos lll, IV e VI (oculomotor comum,
troclear e abducente) verificou-se que a pessoa apresenta compromisso no movimento de
abducao do olho direito, ptose palpebral do olho direito, contracao pupilar bilateral e
simétrica a luz direta, sem presenca nistagmo horizontal ou vertical.
24-10-2024 09:30 - Na avaliacao dos nervos cranianos Il (ético) a pessoa ndo evidenciou
perda visual de novo.
24-10-2024 09:30 - O Sr. M.F. usa 6culos de correcao e é seguido em consulta externa de
oftalmologia por suspeita de cataratas.
24-10-2024 09:30 - Visao comprometida
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da visao
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da visao (Bilateral) [1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Acuidade visual
02-11-2024 10:00 - Bilateral: perda parcial crénica.
24-10-2024 09:30 - Prevenir queda
24-10-2024 09:30 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem horario]
Audicao
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30 - Acuidade auditiva
24-10-2024 09:30 - Direita(o): sem compromisso.
24-10-2024 09:30 - Esquerda(o): sem compromisso.
24-10-2024 09:30 - Na avaliacao dos nervos cranianos VIl (vestibulococlear) a pessoa
apresentou audicao simétrica na sussurrada, normal a “esfregar cabelo”.
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da audicao
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da audicao [1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Acuidade auditiva
02-11-2024 10:00 - Direita(o): sem compromisso.
02-11-2024 10:00 - Esquerda(o): sem compromisso.
Apetite
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30 - Ingeriu parte das refeicoes.
24-10-2024 09:30 - Apetite diminuido.
24-10-2024 09:30 - Paladar conservado.
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24-10-2024 09:30 - O Sr. M.F. refere que a falta de apetite se deve ao aspeto pouco
apelativo e saboroso da dieta hospitalar.
24-10-2024 09:30 - Apetite comprometido
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da ingestdo de alimentos as
refeicoes

24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da ingestdo de alimentos as refeicées [1x

sessao ou SOS]

02-11-2024 10:00 - Ingeriu a totalidade das refeicoes.
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do apetite
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do apetite [1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Apetite diminuido [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Paladar conservado [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricao
[SOS]
24-10-2024 09:30 - Melhorar apetite
24-10-2024 09:30 - Planear dieta [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Promover autogestao: apetite

24-10-2024 09:30 - Significado atribuido ao compromisso do apetite: nao

dificultador.

24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autogestao do apetite [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao do
apetite.

02-11-2024 10:00 - Refere insatisfacao com a autogestao do apetite mas

disponibilidade para melhorar.
Percecao corporal
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Percecao do corpo
24-10-2024 09:30 - Direita(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior.
24-10-2024 09:30 - Esquerda(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior.
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da negligéncia unilateral
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da negligéncia unilateral [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Percecao do corpo
02-11-2024 10:00 - Esquerda(o): reconhece como seus 0 membro inferior e
superior [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Direita(o): reconhece como seus 0 membro inferior e

superior [MANTEVE].
Reflexo corneano
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Integridade do reflexo corneano
24-10-2024 09:30 - Direita(o): com encerramento incompleto palpebral.
24-10-2024 09:30 - Esquerda(o): sem compromisso.
24-10-2024 09:30 - Reflexo corneano comprometido
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do reflexo corneano
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do reflexo corneano (Direita(o)) [1x sessao ou
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SOS]
02-11-2024 10:00 - Integridade do reflexo corneano
02-11-2024 10:00 - Direita(o): com encerramento incompleto palpebral
[MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Esquerda(o): sem compromisso [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Referenciar compromisso do reflexo corneano ao médico [SOS]
24-10-2024 09:30 - Prevenir ulcera da cdrnea
24-10-2024 09:30 - Aplicar lubrificante ocular (Direita(o)) [9h; 21h ou sos]

24-10-2024 09:30 - Manter penso ocular (Direita(o)) [Turno da noite]
Comunicacao verbal
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Tem dificuldade em expressar as palavras .
24-10-2024 09:30 - Sem compromisso na compreensao da mensagem.
24-10-2024 09:30 - Comunicacao verbal expressiva comprometida
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da comunicacao
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da comunicacao verbal [1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Tem dificuldade em expressar as palavras [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Sem compromisso na compreensao da mensagem
[MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Promover comunicacao
24-10-2024 09:30 - Implementar estratégias facilitadoras da comunicagédo [1x

sessao ou SOS]
Sistema respiratorio
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Frequéncia respiratoria: 12 ciclos/min.

24-10-2024 09:30 - Ritmo respiratério regular.

24-10-2024 09:30 - Movimento respiratdrio simétrico.

24-10-2024 09:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.

24-10-2024 09:30 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilagao.

24-10-2024 09:30 - Sem adejo nasal.

24-10-2024 09:30 - Saturacao do oxigénio no sangue

24-10-2024 09:30 - Periférico(a): 96 %.

24-10-2024 09:30 - Coloracao da mucosa: rosada.

24-10-2024 09:30 - Nao comunica falta de ar.

24-10-2024 09:30 - Reflexo da tosse: presente.

24-10-2024 09:30 - Expele as secrecdes das vias aéreas.

24-10-2024 09:30 - Sons respiratérios: normais.

24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da ventilacao

24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da ventilacao [1x sessao ou SOS]

02-11-2024 10:00 - Frequéncia respiratéria: 13 ciclos/min.
02-11-2024 10:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
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02-11-2024 10:00 - Periférico(a): 96 %.
02-11-2024 10:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Expele as secrecOes das vias aéreas [MANTEVE].

02-11-2024 10:00 - Sons respiratérios: normais.
Sistema cardiovascular
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Localizacao do Pulso
24-10-2024 09:30 - Punho Esquerda(o)
24-10-2024 09:30 - Frequéncia do pulso: 66 pulsacées por minuto.
24-10-2024 09:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
24-10-2024 09:30 - Pulso ritmico.
24-10-2024 09:30 - Pulso simétrico.
24-10-2024 09:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
24-10-2024 09:30 - Membro superior Esquerda(o)
24-10-2024 09:30 - Pressdo sanguinea sistélica: 122 mmHg.
24-10-2024 09:30 - Pressao sanguinea diastélica: 60 mmHg.
24-10-2024 09:30 - Temperatura das extremidades
24-10-2024 09:30 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
24-10-2024 09:30 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
24-10-2024 09:30 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
24-10-2024 09:30 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
24-10-2024 09:30 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
24-10-2024 09:30 - Coloracao das extremidades
24-10-2024 09:30 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
24-10-2024 09:30 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
24-10-2024 09:30 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
24-10-2024 09:30 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
24-10-2024 09:30 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
24-10-2024 09:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Localizacao do Pulso
02-11-2024 10:00 - Punho Esquerda(o)
02-11-2024 10:00 - Pulso ritmico.
02-11-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 65 pulsacdes por minuto.
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolu¢ao da pressdo sanguinea [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
02-11-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
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02-11-2024 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 126 mmHg.
02-11-2024 10:00 - Pressdo sanguinea diastélica: 60 mmHg.

24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [1x sessao ou
S0S]

02-11-2024 10:00 - Temperatura das extremidades
02-11-2024 10:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades
normal [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades normal [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades
normal [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades normal [MANTEVE].

02-11-2024 10:00 - Coloracao das extremidades
02-11-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o): Colora¢cao normal das
extremidades [MANTEVE].

02-11-2024 10:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.

02-11-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 65 pulsacées por minuto.

02-11-2024 10:00 - Pulso simétrico [MANTEVE].

02-11-2024 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].

Mastigacao
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30 - Trituragao diminuida.
24-10-2024 09:30 - Simetria do ciclo mastigatorio
24-10-2024 09:30 - Direita(o): Ciclo mastigatério simétrico.
24-10-2024 09:30 - Esquerda(o): Ciclo mastigatdrio simétrico.

24-10-2024 09:30 - Duracao do ciclo mastigatério: aumentada (face a consisténcia dos

alimentos) .

24-10-2024 09:30 - O Sr. M.F. apresenta falta de pecas dentarias, dentes incisivos e

molares.

24-10-2024 09:30 - O Sr. M.F. refere realizar pelo menos uma consulta de medicina dentaria

por ano.

24-10-2024 09:30 - O Sr. M.F. mastiga maioritariamente os alimentos do lado esquerdo da

cavidade oral.

24-10-2024 09:30 - Mastigacao comprometida
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da mastigacao

24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da mastigacao [1x sessao ou SOS]
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02-11-2024 10:00 - Trituracdo diminuida [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Simetria do ciclo mastigatorio
02-11-2024 10:00 - Direita(o): Ciclo mastigatério simétrico [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Esquerda(o): Ciclo mastigatdrio simétrico [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Duracao do ciclo mastigatério: aumentada (face a
consisténcia dos alimentos) [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Referenciar mastigacdo comprometida ao médico [SOS]
24-10-2024 09:30 - Facilitar mastigacao
24-10-2024 09:30 - Planear dieta [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Prevenir aspiracao
24-10-2024 09:30 - Lavar cavidade oral [Antes e apds as refeicées]
24-10-2024 09:30 - Remover residuos de alimentos da cavidade oral apds a
refeicao [SOS]
24-10-2024 09:30 - Promover autogestao: mastigacao
24-10-2024 09:30 - Conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a
mastigacao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e a mastigagao:
facilitadora.
24-10-2024 09:30 - Significado atribuido a adequacdo da dieta: perda de prazer.

24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

adequacao da dieta para facilitar a mastigacao
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre adequacao da

dieta para facilitar a mastigacdo [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar
a mastigacao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

24-10-2024 09:30 - Ensinar sobre dieta para facilitar a mastigacdo [1x sessao

ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar significado atribuido a

adequacao da dieta
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do significado atribuido a adequacdo da

dieta [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Significado atribuido a adequacao da dieta: perda de
prazer [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [1x
sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autogestdo da mastigacao [1x sessao ou
SOS]
02-11-2024 10:00 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao da
mastigacgao.
02-11-2024 10:00 - Refere insatisfacao com a autogestao da mastigacao mas
disponibilidade para melhorar.
24-10-2024 09:30 - Promover papel do cuidador: gestao da mastigacao
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24-10-2024 09:30 - Conhecimento do cuidador sobre adequacao da dieta para
facilitar a mastigacdo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

24-10-2024 09:30 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre adequacao da dieta para facilitar a mastigacao
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre

adequacdo da dieta para facilitar a mastigacao [Turno da manha e turno da
tarde]
02-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre adequacao da dieta
para facilitar a mastigacao: necessita ser melhorado para progredir para
a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Ensinar cuidador sobre dieta para facilitar a mastigacao
[Turno da manha e turno da tarde]
24-10-2024 09:30 - Ensinar cuidador sobre planeamento da dieta [Turno da
manha e turno da tarde]
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da mastigacao
[Turno da manha e turno da tarde]
02-11-2024 10:00 - O cuidador adota parcialmente comportamentos de
gestao da mastigacao.
02-11-2024 10:00
02-11-2024 10:00 - O Sr. M.F. mastiga os alimentos tanto do lado esquerdo como do lado
direito na cavidade oral.
Degluticao
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30 - Com indicios de compromisso da degluticao.
24-10-2024 09:30 - GUSS (Trapl et al., 2007): Avaliacao indireta da degluticao: vigil mais de
15 minutos (1); tosse e pigarreio voluntario eficaz (1); degluticao de saliva eficaz (1); sem
presenca de sialorreia (1); sem alteracdes da voz durante a degluticao de saliva (1).
Avaliacao direta para semi-solido: degluticao demorada, superior a 2 segundos (1); sem
tosse (1); sem sialorreia (1); com alteracao de voz (0). Interrompida a avaliacao.
24-10-2024 09:30 - A observacéo da ingestéo da primeira refeicdo de dieta pastosa (IDSSI
4), o Sr. M.F. encontrava-se na posicao de sentado com os pés bem apoiados no chao.
Apresentou acumulagao involuntaria de contelddo alimentar na bochecha do lado direito,
encerramento incompleto dos Iabios durante a degluticdo, escape anterior de contetdo da
cavidade oral a direita, degluticao fracionada. Sem diminuicao na saturacao periférica de
oxigénio apds deglutir. Sem necessidade de ingerir liquidos como auxiliar para a degluticao.
24-10-2024 09:30 - No momento de avaliacado, o Sr. M.F. falou varias vezes com a esposa
enquanto realizava a refeicao.
24-10-2024 09:30 - No momento de avaliacao, o Sr. M.F. apresentou singultos durante a
refeicao.
24-10-2024 09:30 - O Sr. M.F. refere ndo entender o porqué de nao puder beber dgua.
24-10-2024 09:30 - O Sr. M.F. enche na totalidade a colher de sopa para ingerir a dieta
pastosa.
24-10-2024 09:30 - Na admissao, o Sr. M.F. apresentava degluticao comprometida para
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liquidos. Segundo 0 mesmo, com tosse e pigarreio apds a sua ingestao.
24-10-2024 09:30 - Avaliada ingestdo de semi-sélido para consisténcia tipo pudim: na
administracao de meia colher de sobremesa, o Sr. M.F. apresentou uma degluticao bem-
sucedida dentro de dois segundos, sem presenca de tosse até trés minutos apds a ingestao,
sialorreia ou alteracao da voz apds pronunciar um longo “ohhh”. Repetido o processo com
aumento do bolo alimentar para uma colher completa, e cinco colheres de sobremesa bem
cheias, sem sinais de aspiragao.
24-10-2024 09:30 - Avaliada ingestdo de semi-sdélido para consisténcia tipo mel: na
administracao de meia colher de sobremesa, o Sr. M.F. apresentou uma degluticao bem-
sucedida dentro de dois segundos, sem presenca de tosse até trés minutos apds a ingestao,
sialorreia ou alteracao da voz ap6s pronunciar um longo “ohhh”. Repetido o processo com
aumento do bolo alimentar para uma colher completa, e cinco colheres de sobremesa bem
cheias, sem sinais de aspiracao.
24-10-2024 09:30 - Avaliada ingestao de semi-sélido para consisténcia tipo néctar: na
administracao de meia colher de sobremesa, o Sr. M.F. apresentou atraso na degluticao,
sem presenca de tosse até trés minutos apds a ingestao ou sialorreia. Com presenca de
alteracao da voz apds pronunciar um longo “ohhh”. Interrompida a avaliacao apds ingestao
de meia colher de sobremesa.
24-10-2024 09:30 - O Sr. M.F. apresenta controlo postural da cabeca na posicao de sentado.
No momento de avaliacao da ingestdo de liquidos para as diferentes consisténcia, a pessoa
realizou varias vezes hiperextensao cervical.
24-10-2024 09:30 - Na avaliacao dos nervos cranianos VIl (facial) verificou-se que a pessoa
apresenta parésia facial periférica direita, sem alteracao do paladar nos 2/3 anteriores da
lingua. Na avaliacao dos nervos cranianos IX (glossofaringeo) verificou-se que a pessoa
apresenta simetria do palato mole, sem alteracdo do paladar no 1/3 posterior da lingua. Na
avaliacao dos nervos cranianos X (vago) verificou-se que a pessoa apresenta o reflexo de
vOmito preservado. Na avaliagao dos nervos cranianos XlI (hipoglosso) verificou-se que a
pessoa apresenta movimenta a lingua em todas as direcdes e contra as bochechas sem
alteracoes.
24-10-2024 09:30 - O Sr. M.F. nao possui alteracao da sensibilidade na mucosa oral ou
lingua.
24-10-2024 09:30 - O Sr. M.F. refere que aumento do tempo de degluticao encontra-se
relacionado com a falta de apetite.
24-10-2024 09:30 - Degluticao comprometida
24-10-2024 09:30 - Tempo de degluticao para liquidos superior a 2 segundos, Perda de
conteldo da cavidade oral, Acumulacao involuntaria de contelido na cavidade oral,
Auséncia de encerramento dos labios durante a degluticao, Alteracao da voz apos a
degluticao, Posicao anormal da cabeca durante a degluticao.
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da degluticao
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da degluticdo [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Com indicios de compromisso da degluticao [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Tempo de degluticao para liquidos superior a 2 segundos,
Alteracdo da voz apds a degluticao, Tosse associada a degluticao.
24-10-2024 09:30 - Prevenir aspiracao
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24-10-2024 09:30 - Planear dieta [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticdo [Antes
da refeicao]
24-10-2024 09:30 - Inserir sonda gastrica [SOS]
24-10-2024 09:30 - Posicionar para prevenir a aspiracdo [As refeicées]
24-10-2024 09:30 - Promover autogestao: degluticao
24-10-2024 09:30 - Conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a
degluticao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Consciencializacao da relacao entre o treino e a promocao da
degluticao: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Capacidade para deglutir: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Autoeficacia para deglutir: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Significado atribuido ao treino da degluticdo: ndo dificultador.
24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
adequacao da dieta para facilitar a degluticao
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre adequacao da
dieta para facilitar a degluticdo [1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre adequagao da dieta para facilitar
a degluticdo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Ensinar sobre dieta para facilitar a degluticao [1x sessao
ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o treino e a promocao da degluticao [RESOLVIDO] 02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacao entre o

treino e a promoc¢ao da degluticao [1x sessao ou SOS] [FIM] 02-11-2024 10:00
02-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o treino e a
promocao da degluticao: facilitadora [MELHOROQU].

24-10-2024 09:30 - Analisar com o cliente a relacao entre o treino e a

promocao da degluticao [1x sessao ou SOS] [FIM] 02-11-2024 10:00

24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para deglutir
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da capacidade para deglutir [1x sessdo
ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Capacidade para deglutir: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Instruir técnica de degluticdo [1x sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Treinar técnica de degluticdo [1x sessdo ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar autoeficacia para deglutir
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autoeficacia para deglutir [1x sessdo
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ou SOS]

02-11-2024 10:00 - Autoeficacia para deglutir: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].

24-10-2024 09:30 - Treinar técnica de degluticdo [1x sessdo ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [1x sessao

ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Elogiar o desempenho do cliente [1x sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autogestdo da degluticao [1x sessao ou
SOS]

02-11-2024 10:00 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao da

degluticao.

02-11-2024 10:00 - Refere insatisfacao com a autogestao da degluticao mas

disponibilidade para melhorar.

24-10-2024 09:30 - Promover autogestao: prevencao da aspiracao
24-10-2024 09:30 - Conhecimento sobre prevencao de aspiracao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento préprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e a degluticao:
facilitadora.

24-10-2024 09:30 - Significado atribuido a adequacdo da dieta: perda de prazer.
24-10-2024 09:30 - Consciencializacao da relacao entre a adequacao da dieta e a
prevencdo da aspiracao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento oportuno.

24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de aspiracao
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de

aspiracao [1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de aspiracao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir [MANTEVE].

24-10-2024 09:30 - Ensinar sobre posicionamento facilitador da degluticao [1x

sessao ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Ensinar sobre prevencao da aspiracao [1x sessao ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar significado atribuido a

adequacao da dieta
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do significado atribuido a adequacdo da

dieta [1x sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [1x
sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao da aspiracao [1x
sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Adota parcialmente comportamentos de prevencao de
aspiracao.
02-11-2024 10:00 - Refere insatisfacao com os comportamentos de prevencao
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de aspiracao mas disponibilidade para melhorar.

24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre a adequacao da dieta e a prevencao da aspiracao
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacao entre a

adequacao da dieta e a prevencdo da aspiracao [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Analisar com o cliente a relacao entre a adequacao da
dieta e a prevencao da aspiracao [1x sessao ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Promover papel do cuidador: prevencao da aspiracao
24-10-2024 09:30 - Conhecimento do cuidador sobre adequacao da dieta para
facilitar a degluticao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.

24-10-2024 09:30 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
24-10-2024 09:30 - Capacidade do cuidador para alimentar: facilitadora.
24-10-2024 09:30 - Autoeficacia do cuidador para alimentar: facilitadora.
24-10-2024 09:30 - E a cuidadora que confeciona os alimentos no domicilio.
24-10-2024 09:30 - A cuidadora vem visitar o Sr. M.F. todos os dias a hora de
almoco.
24-10-2024 09:30 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre adequacao da dieta para facilitar a degluticao
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
adequacdo da dieta para facilitar a degluticdo [Turno da manha e turno da
tarde]
02-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre adequacao da dieta
para facilitar a degluticao: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Ensinar cuidador sobre dieta para facilitar a degluticao
[Turno da manha e turno da tarde]
24-10-2024 09:30 - Ensinar cuidador sobre planeamento da dieta [Turno da
manha e turno da tarde]

24-10-2024 09:30 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre prevencao de aspiracao
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento do cuidador sobre

prevencao de aspiracao [Turno da manha e turno da tarde]
02-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de
aspiracao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Ensinar cuidador sobre prevenc¢ao da aspiracao [Turno da
manha e turno da tarde]
24-10-2024 09:30 - Ensinar cuidador sobre inspe¢ao da cavidade oral apds as
refeicoes [Turno da manha e turno da tarde]
24-10-2024 09:30 - Ensinar cuidador sobre posicionamento facilitador da
degluticao [Turno da manha e turno da tarde]
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24-10-2024 09:30 - Avaliar evolug¢ao do papel do cuidador: prevencdo da aspiracao
[Turno da manha e turno da tarde]
02-11-2024 10:00 - O cuidador adota parcialmente comportamentos de
prevencao de aspiracao.
02-11-2024 10:00

02-11-2024 10:00 - GUSS (Trapl et al., 2007): Avaliacao indireta da degluticao: vigil mais de
15 minutos (1); tosse e pigarreio voluntario eficaz (1); degluticao de saliva eficaz (1); sem
presenca de sialorreia (1); sem alteracdes da voz durante a degluticao de saliva (1).
Avaliacao direta para semi-sélido: degluticao eficaz (2); sem tosse (1); sem sialorreia (1);
sem alteracao de voz (1). Avaliacao direta para liquido: degluticao lenta (1); com tosse (0);
sem sialorreia (1); com alteracao de voz (0). Interrompida avaliacao.
02-11-2024 10:00 - A observacao da ingestao da refeicdo de dieta mole e himida (IDSSI 5),
o Sr. M.F. encontra-se na posicao de sentado, com os pés bem apoiados no chao, com
alinhamento da cabeca, tronco e extremidades. Utiliza as técnicas de degluticao durante a
refeicao. Com encerramento completo dos Idbios. Nao apresenta acumulagao involuntaria
de conteldo alimentar na bochecha do lado direito, sem escape anterior de conteudo da
cavidade oral a direita ou a presenca de degluticdo fracionada. Nao fala durante as
refeicdes. Nao apresenta singultos durante a refeicao. Nao realiza hiperextensao cervical
para a ingestdo de semi-sélido para consisténcia tipo néctar.
02-11-2024 10:00 - Avaliada ingestdo de liquido: na administracdo de 5 ml de 4gua num
copo com abertura, o Sr. M.F. apresentou atraso na degluticao, tosse até trés minutos apos
a ingestdo, mas sem sialorreia. Com presenca de alteracao da voz apds pronunciar um
longo “ohhh”. Interrompida a avaliacao apos ingestao de 5 ml de agua.
02-11-2024 10:00 - Avaliada ingestdo de semi-sélido para consisténcia tipo néctar: na
administracao de meia colher de sobremesa, o Sr. M.F. apresentou uma degluticao bem-
sucedida dentro de dois segundos, sem presenca de tosse até trés minutos apos a ingestao,
sialorreia ou alteracao da voz ap6s pronunciar um longo “ohhh”. Repetido o processo com
aumento do bolo alimentar para uma colher completa, e cinco colheres de sobremesa bem
cheias, sem sinais de aspiracao.
02-11-2024 10:00 - Avaliada ingestdo de semi-sélido para consisténcia tipo mel: na
administracao de meia colher de sobremesa, o Sr. M.F. apresentou uma degluticao bem-
sucedida dentro de dois segundos, sem presenca de tosse até trés minutos apds a ingestao,
sialorreia ou alteragao da voz ap6s pronunciar um longo “ohhh”. Repetido o processo com
aumento do bolo alimentar para uma colher completa, e cinco colheres de sobremesa bem
cheias, sem sinais de aspiracao.
02-11-2024 10:00 - Avaliada ingestdo de semi-sélido para consisténcia tipo pudim: na
administracao de meia colher de sobremesa, o Sr. M.F. apresentou uma degluticao bem-
sucedida dentro de dois segundos, sem presenca de tosse até trés minutos apds a ingestao,
sialorreia ou alteracao da voz apds pronunciar um longo “ohhh”. Repetido o processo com
aumento do bolo alimentar para uma colher completa, e cinco colheres de sobremesa bem

cheias, sem sinais de aspiragao.
Eliminacao intestinal
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
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24-10-2024 09:30 - Numero de defecagdes por semana: 7.

24-10-2024 09:30 - Expulsao controlada de fezes.

24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal

24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucado da eliminacao intestinal [1x sessao]
02-11-2024 10:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente
normais [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Expulsao controlada de fezes [MANTEVE].
Eliminacao urinaria
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Cor da urina: amarelo-palha.

24-10-2024 09:30 - Cheiro da urina: "sui generis".

24-10-2024 09:30 - Transparéncia da urina: Limpida.

24-10-2024 09:30 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .

24-10-2024 09:30 - Reconhece a vontade de urinar.

24-10-2024 09:30 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.

24-10-2024 09:30 - Sem globo vesical.

24-10-2024 09:30 - Eliminacgao urinaria involuntaria ausente.

24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao de sinais de retencao urindria

24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao de sinais de retencdo urindria [1x sessdo ou SOS]

02-11-2024 10:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].

02-11-2024 10:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].
Sono
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Dormiu por periodos longos.
24-10-2024 09:30 - Sono reparador.
24-10-2024 09:30 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 7 Hora.
24-10-2024 09:30 - Nimero (médio) de horas de sono diurno: 2 Hora.
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do sono
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do sono [Turno da noite]
02-11-2024 10:00 - Dormiu por periodos longos.
02-11-2024 10:00 - Sono reparador [MANTEVE].
Emocao
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30 - Sem indicios de humor depressivo.
24-10-2024 09:30 - Nao verbaliza ansiedade.
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do humor
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolu¢ao do humor depressivo [1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Sem indicios de humor depressivo [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da ansiedade
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da ansiedade [1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Nao verbaliza ansiedade [MANTEVE].
Memoria
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
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24-10-2024 09:30 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
24-10-2024 09:30 - Sem desorientacao face as pessoas.
24-10-2024 09:30 - Sem desorientacao no espaco.
24-10-2024 09:30 - Sem desorientacao no tempo.
24-10-2024 09:30 - Mini Mental State Examination de pontuacao total 29 (referente entre 1
a 11 anos de escolaridade): orientacao (9); retencao (3); atencao e calculo (5); evocacao
(3); linguagem (8); habilidade construtiva (1).
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da memdria
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolu¢cdo da memdria [Sem horario]
02-11-2024 10:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
02-11-2024 10:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da orientacao
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da orientacao [Sem horario]
02-11-2024 10:00 - Sem desorientacao no tempo [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Sem desorientacao face as pessoas [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Sem desorientacao no espaco [MANTEVE].
Virar-se
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30 - Capaz de mudar de posicao na cama
24-10-2024 09:30 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do virar-se
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do virar-se [1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Capaz de mudar de posi¢ao na cama
02-11-2024 10:00 - inicia o0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro
na cama e termina-o posicionando-se.
Erguer-se
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
24-10-2024 09:30 - Levanta o corpo para a posicao de pé com inseguranca.
24-10-2024 09:30 - Erguer-se comprometido [RESOLVIDO] 02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do erguer-se [FIM] 02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do erguer-se [1x sessao ou SOS] [FIM]
02-11-2024 10:00
02-11-2024 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
02-11-2024 10:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé em seguranca.
24-10-2024 09:30 - Assegurar atividades de erguer-se [FIM] 02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Assistir no erguer-se [Sem horario] [FIM] 02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Prevenir queda [FIM] 02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem horario]
[FIM] 02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Promover autonomia para erguer-se [FIM] 02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Consciencializacao sobre compromisso no erguer-se:
facilitadora.
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24-10-2024 09:30 - Capacidade para erguer-se
24-10-2024 09:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Autoeficacia para erguer-se
24-10-2024 09:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para erguer-se
[RESOLVIDO] 02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da capacidade para erguer-se [1x sessao
ou SOS] [FIM] 02-11-2024 10:00
02-11-2024 10:00 - Capacidade para erguer-se
02-11-2024 10:00 - facilitadora [MELHOROU].
24-10-2024 09:30 - Instruir a erguer-se [1x sessao ou SOS] [FIM] 02-11-2024
10:00
24-10-2024 09:30 - Treinar a erguer-se [1x sessao ou SOS] [FIM] 02-11-2024
10:00
24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar autoeficacia para erguer-se
[RESOLVIDO] 02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autoeficacia para erguer-se [1x sessao
ou SOS] [FIM] 02-11-2024 10:00
02-11-2024 10:00 - Autoeficacia para erguer-se
02-11-2024 10:00 - facilitadora [MELHOROU].
24-10-2024 09:30 - Treinar a erguer-se [1x sessao ou SOS] [FIM] 02-11-2024
10:00
24-10-2024 09:30 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [1x sessao
ou SOS] [FIM] 02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Elogiar o desempenho do cliente [1x sessao ou SOS] [FIM]
02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autonomia para erguer-se [1x s€ssao ou
SOS] [FIM] 02-11-2024 10:00
02-11-2024 10:00 - Refere satisfacao com a autonomia para erguer-se.
24-10-2024 09:30 - Assegurar continuidade de cuidados [FIM] 02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Iniciar referenciacao para a RNCCI [SOS] [FIM] 02-11-2024
10:00
Transferir-se
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies proximas
24-10-2024 09:30 - mobiliza-se entre duas superficies proximas de forma insegura e
lentificada.
24-10-2024 09:30 - Transferir-se comprometido
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do transferir-se
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do transferir-se [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
02-11-2024 10:00 - mobiliza-se entre duas superficies proximas de forma
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insegura e lentificada.
24-10-2024 09:30 - Assegurar atividades de transferir-se
24-10-2024 09:30 - Assistir no transferir-se [Sem horario]
24-10-2024 09:30 - Prevenir queda
24-10-2024 09:30 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem horario]
24-10-2024 09:30 - Promover autonomia para transferir-se

24-10-2024 09:30 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se:

facilitadora.

24-10-2024 09:30 - Capacidade para transferir-se

24-10-2024 09:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

24-10-2024 09:30 - Autoeficacia para transferir-se

24-10-2024 09:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para transferir-se
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da capacidade para transferir-se [1x
sessdo ou SOS]

02-11-2024 10:00 - Capacidade para transferir-se
02-11-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Instruir a transferir-se [1x sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Treinar a transferir-se [1x sessao ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar autoeficacia para transferir-

se
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autoeficacia para transferir-se [1x
sessao ou SOS]

02-11-2024 10:00 - Autoeficacia para transferir-se
02-11-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento proprio para intervir [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Treinar a transferir-se [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [1x sessao
ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Elogiar o desempenho do cliente [1x sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolu¢ao da autonomia para transferir-se [1x sessao ou
SOS]
02-11-2024 10:00 - Refere insatisfacao com a autonomia para transferir-se
mas disponibilidade para melhorar.
24-10-2024 09:30 - Assegurar continuidade de cuidados
24-10-2024 09:30 - Iniciar referencia¢ao para a RNCCI [SOS]
Sentar-se
24-10-2024 09:30
24-10-2024 09:30 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
24-10-2024 09:30 - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar.
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24-10-2024 09:30 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
24-10-2024 09:30 - baixa de forma pronta e segura a posicao do corpo.
24-10-2024 09:30 - Sentar-se comprometido [RESOLVIDO] 02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do sentar-se [FIM] 02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao no sentar-se [1x sessao ou SOS] [FIM]
02-11-2024 10:00

02-11-2024 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a
posicao de sentado

02-11-2024 10:00 - modifica de forma pronta e segura a posi¢cao do corpo
[MELHOROUL].

02-11-2024 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a
posicao de sentado

02-11-2024 10:00 - baixa de forma pronta e segura a posi¢cao do corpo
[MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Assegurar atividades de sentar-se [FIM] 02-11-2024 10:00

24-10-2024 09:30 - Assistir no sentar-se usando dispositivo [Sem horario] [FIM]
02-11-2024 10:00

24-10-2024 09:30 - Prevenir queda [FIM] 02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem horario]
[FIM] 02-11-2024 10:00

24-10-2024 09:30 - Promover autonomia para sentar-se [FIM] 02-11-2024 10:00

24-10-2024 09:30 - Consciencializacao sobre compromisso no sentar-se:
facilitadora.

24-10-2024 09:30 - Capacidade para sentar-se
24-10-2024 09:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para sentar-se
[RESOLVIDO] 02-11-2024 10:00
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da capacidade para sentar-se [1x sessao
ou SOS] [FIM] 02-11-2024 10:00
02-11-2024 10:00 - Capacidade para sentar-se
02-11-2024 10:00 - facilitadora [MELHOROU].
24-10-2024 09:30 - Instruir a sentar-se [1x sessao ou SOS] [FIM] 02-11-2024
10:00

24-10-2024 09:30 - Treinar o sentar-se [1x sessdo ou SOS] [FIM] 02-11-2024
10:00

24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autonomia para sentar-se [1x sessao ou
SOS] [FIM] 02-11-2024 10:00
02-11-2024 10:00 - Refere satisfacao com a autonomia para sentar-se.
24-10-2024 09:30 - Assegurar continuidade de cuidados [FIM] 02-11-2024 10:00

24-10-2024 09:30 - Iniciar referenciacao para a RNCCI [SOS] [FIM] 02-11-2024
10:00

Cuidar da higiene pessoal

24-10-2024 09:30
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24-10-2024 09:30 - Nao obtém objetos para o banho.
24-10-2024 09:30 - Abre a torneira.
24-10-2024 09:30 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
24-10-2024 09:30 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do corpo.
24-10-2024 09:30 - Lava a cavidade oral.
24-10-2024 09:30 - Aplica produtos de higiene.
24-10-2024 09:30 - Capaz de pentear-se
24-10-2024 09:30 - Penteia-se.
24-10-2024 09:30 - Barbeia-se.
24-10-2024 09:30 - Capaz de cortar as unhas
24-10-2024 09:30 - Nao corta as unhas.
24-10-2024 09:30 - Nao se limpa apds usar o sanitario.
24-10-2024 09:30 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario.
24-10-2024 09:30 - Cuidar da higiene pessoal comprometido

24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal [Turno da
manha]

02-11-2024 10:00 - Obtém objetos para o banho [MELHOROU].

02-11-2024 10:00 - Abre a torneira [MANTEVE].

02-11-2024 10:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
02-11-2024 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do
corpo [MANTEVE].

02-11-2024 10:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].

02-11-2024 10:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].

02-11-2024 10:00 - Capaz de pentear-se
02-11-2024 10:00 - Penteia-se [MANTEVE].

02-11-2024 10:00 - Barbeia-se [MANTEVE].

02-11-2024 10:00 - Capaz de cortar as unhas
02-11-2024 10:00 - Nao corta as unhas [MANTEVE].

02-11-2024 10:00 - Nao se limpa apds usar o sanitario [MANTEVE].

02-11-2024 10:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario [MELHOROU].

24-10-2024 09:30 - Assegurar atividades de higiene pessoal
24-10-2024 09:30 - Assistir no arranjar-se [Turno da manha]

24-10-2024 09:30 - Assistir no tomar banho usando dispositivo [Turno da manha]
24-10-2024 09:30 - Assistir no uso do sanitario [Sem horario]

24-10-2024 09:30 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
24-10-2024 09:30 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora.

24-10-2024 09:30 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho

24-10-2024 09:30 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora.
24-10-2024 09:30 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para usar sanitario

24-10-2024 09:30 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora.

Joana Filipa Pinto Soares 89



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

24-10-2024 09:30 - Capacidade para tomar banho
24-10-2024 09:30 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Capacidade no uso do sanitario
24-10-2024 09:30 - Dispositivo: Barra de apoio - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Autoeficacia para tomar banho
24-10-2024 09:30 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Autoeficacia no uso do sanitario
24-10-2024 09:30 - Dispositivo: Barra de apoio - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da
higiene pessoal
24-10-2024 09:30 - Dispositivo: Cadeira de banho - nao dificultador.
24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para tomar banho
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da capacidade para tomar banho
(Dispositivos: Cadeira de banho) [Turno da manha]
02-11-2024 10:00 - Capacidade para tomar banho
02-11-2024 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Instruir a tomar banho (Dispositivos: Cadeira de banho)
[Turno da manhd]
24-10-2024 09:30 - Treinar a tomar banho (Dispositivos: Cadeira de banho)
[Turno da manha]
24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar capacidade no uso do
sanitario
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da capacidade no uso do sanitario
(Dispositivos: Barra de apoio) [1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Capacidade no uso do sanitario
02-11-2024 10:00 - Dispositivo: Barra de apoio - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Instruir a usar sanitario (Dispositivos: Barra de apoio) [1x
sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Treinar uso do sanitario (Dispositivos: Barra de apoio) [1x
sessdo ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar autoeficacia para tomar
banho
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autoeficacia para tomar banho
(Dispositivos: Cadeira de banho) [Turno da manha]
02-11-2024 10:00 - Autoeficacia para tomar banho
02-11-2024 10:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser
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melhorada para progredir para a mestria; é o momento préprio para
intervir [MANTEVE].

24-10-2024 09:30 - Treinar a tomar banho (Dispositivos: Cadeira de banho)

[Turno da manha]

24-10-2024 09:30 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [1x sessao

ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Elogiar o desempenho do cliente [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar autoeficacia no uso do
sanitario

24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autoeficacia no uso do sanitario

(Dispositivos: Barra de apoio) [1x sessdo ou SOS]

02-11-2024 10:00 - Autoeficacia no uso do sanitario
02-11-2024 10:00 - Dispositivo: Barra de apoio - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].

24-10-2024 09:30 - Treinar uso do sanitario (Dispositivos: Barra de apoio) [1x

sessao ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [1x sessao

ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Elogiar o desempenho do cliente [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autonomia para cuidar da higiene pessoal
[Turno da manha]

02-11-2024 10:00 - Refere insatisfacao com a autonomia para cuidar da

higiene pessoal mas disponibilidade para melhorar.

24-10-2024 09:30 - Assegurar continuidade de cuidados

24-10-2024 09:30 - Iniciar referenciacao para a RNCCI [SOS]
Vestir-se ou despir-se
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Escolhe as roupas.
24-10-2024 09:30 - Nao retira roupa da gaveta ou armario.
24-10-2024 09:30 - Capaz de vestir-se
24-10-2024 09:30 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo.
24-10-2024 09:30 - Capaz de abotoar-se
24-10-2024 09:30 - Abotoa.
24-10-2024 09:30 - Capaz de atar corddes
24-10-2024 09:30 - Nao ata corddes.
24-10-2024 09:30 - Capaz de calcar meias
24-10-2024 09:30 - Nao calca as meias.
24-10-2024 09:30 - Vestir-se ou despir-se comprometido
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se [Turno da manha]
02-11-2024 10:00 - Escolhe as roupas [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Retira roupa da gaveta ou armario [MELHOROU].
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02-11-2024 10:00 - Capaz de vestir-se
02-11-2024 10:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da
parte inferior do corpo [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Capaz de abotoar-se
02-11-2024 10:00 - Abotoa [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Capaz de atar corddes
02-11-2024 10:00 - Nao ata corddes [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Capaz de calcar meias
02-11-2024 10:00 - Nao calca as meias [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
24-10-2024 09:30 - Assistir no vestir-se ou despir-se [Turno da manha ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se
24-10-2024 09:30 - Consciencializagao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: facilitadora.
24-10-2024 09:30 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
24-10-2024 09:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
24-10-2024 09:30 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
24-10-2024 09:30 - facilitadora.
24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para vestir-se ou
despir-se
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da capacidade para vestir-se ou despir-se
[Turno da manha]
02-11-2024 10:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
02-11-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Instruir a vestir-se ou despir-se [Turno da manha]
24-10-2024 09:30 - Treinar vestir-se ou despir-se [Turno da manha]
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autonomia para vestir-se ou despir-se
[Turno da manhd]
02-11-2024 10:00 - Refere insatisfacao com a autonomia para vestir-se/despir-
se mas disponibilidade para melhorar.
24-10-2024 09:30 - Assegurar continuidade de cuidados
24-10-2024 09:30 - Iniciar referenciacao para a RNCCI [SOS]

Andar
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Capaz de mover-se através da marcha

24-10-2024 09:30 - Dispositivo: Andarilho - marcha lenta e insegura em pequenas

distancias planas.

24-10-2024 09:30 - marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas.
24-10-2024 09:30 - O Sr. M.F. refere sentir maior sensacao de seguranga com apoio
bilateral do que com o andarilho.

24-10-2024 09:30 - Andar comprometido
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do andar
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24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do andar [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Capaz de mover-se através da marcha
02-11-2024 10:00 - marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas
[MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Prevenir queda

24-10-2024 09:30 - Assistir no andar [Sem horario]

24-10-2024 09:30 - Adequar o vestuario para prevenir queda [Sem hordrio]

24-10-2024 09:30 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem horario]

24-10-2024 09:30 - Promover autonomia para andar
24-10-2024 09:30 - Consciencializacao sobre compromisso no andar: facilitadora.
24-10-2024 09:30 - Capacidade para andar
24-10-2024 09:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir.

24-10-2024 09:30 - Autoeficacia para andar

24-10-2024 09:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao € o momento préprio para intervir.

24-10-2024 09:30 - Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha

24-10-2024 09:30 - nao dificultador.

24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para andar
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da capacidade para andar [1x sessao ou
SOS]

02-11-2024 10:00 - Capacidade para andar
02-11-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Instruir a andar [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Treinar o andar [1x sessao ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar autoeficacia para andar
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autoeficacia para andar [1x sessdo ou
SOS]

02-11-2024 10:00 - Autoeficacia para andar
02-11-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Treinar o andar [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [1x sessao
ou SOS]

24-10-2024 09:30 - Elogiar o desempenho do cliente [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autonomia para andar [1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Refere insatisfacao com a autonomia para andar mas

disponibilidade para melhorar.
24-10-2024 09:30 - Promover autogestao: prevencao de quedas

24-10-2024 09:30 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser

melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

24-10-2024 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda
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24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
queda [1x sessao ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
24-10-2024 09:30 - Ensinar sobre prevencao de quedas [1x sessao ou SOS]
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas [1x
sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Adota parcialmente comportamentos de prevengao de
quedas.
02-11-2024 10:00 - Refere insatisfacao com os comportamentos de prevencao
de quedas mas disponibilidade para melhorar.
24-10-2024 09:30 - Assegurar continuidade de cuidados
24-10-2024 09:30 - Iniciar referencia¢ao para a RNCCI [SOS]
02-11-2024 10:00
02-11-2024 10:00 - O Sr. M.F. é capaz de mover-se através da marcha com apoio unilateral.

Alimentar-se
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
24-10-2024 09:30 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
24-10-2024 09:30 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
24-10-2024 09:30 - Prepara os alimentos para a refeicao.
24-10-2024 09:30 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
24-10-2024 09:30 - Organiza os alimentos para a refeicao.
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do alimentar-se
24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao do alimentar-se [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
02-11-2024 10:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao
[MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
02-11-2024 10:00 - Prepara os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
02-11-2024 10:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
02-11-2024 10:00 - Organiza os alimentos para a refeicao [MANTEVE].

Status neuroldgico
24-10-2024 09:30

24-10-2024 09:30 - NIHSS (Brott et al., 1989) de pontuacao total 6: acordado (0); responde
corretamente a questdes (0); cumpre ordens (0); parésia parcial do olhar conjugado para a
direita do olho direito (1); sem perda visual (0); parésia facial periférica direita (3); sem
queda nos membros superiores (0); sem queda nos membros inferiores (0); prova
calcanhar-joelho sem alteracdes e dismetria a direita na prova dedo-nariz com os olhos
encerrados (1); sem perda de sensibilidade (0); sem afasia (0); disartria leve (1); sem
extincao ou desatencao (0).

24-10-2024 09:30 - Status neuroldégico comprometido
24-10-2024 09:30 - Determinar evolucao do status neuroldgico
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24-10-2024 09:30 - Avaliar evolucéo do status neuroldgico [1x sessdo ou SOS]
02-11-2024 10:00

02-11-2024 10:00 - NIHSS (Brott et al., 1989) de pontuacao total 5: acordado (0); responde
corretamente a questdes (0); cumpre ordens (0); parésia parcial do olhar conjugado (1);
sem perda visual (0); parésia facial periférica direita (3); sem queda nos membros
superiores (0); sem queda nos membros inferiores (0); sem ataxia dos membros (0); sem
perda de sensibilidade (0); sem afasia (0); disartria leve (1); sem extin¢ao ou desatencao
(0).

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre prevencao de quedas
« Informar a pessoa que, no sentido da prevencao de quedas, deve atender as seguintes
precaucdes: uma adequada iluminacao do local; remocao de obstaculos e eliminacao de
barreiras arquitetdnicas no percurso; piso seco; cadeirao, cama ou cadeira de banho
travados; calcado e vestuario adequados a marcha (Direcao-Geral da Saude, 2019).
¢ Informar a pessoa que, sempre que necessitar, em ambiente hospitalar deve utilizar a
campainha (Direcao-Geral da Saude, 2019).

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido

¢ Respeitando o movimento indolor, assistir na realizacao da flexao, extensao, abducao,
aducao, rotacao interna e rotacao externa do ombro direito. Assistir na realizacao da
flexao e extensao do cotovelo direito. Assistir na realizacao da flexao, extensao, desvio
cubital e desvio radial do punho direito. Assistir na realizacao da flexao do 12 ao 42 dedo
da mao direita de forma isolada ou em conjunto. Assistir na realizacao da extensao dos
dedos sem tocar nas extremidades dos mesmos. Assistir na realizacao da abducao e
aducao do 12 ao 42 dedo da mao direita. Assistir na realizacao da flexao, extensao,
abducao, aducao e oponéncia do polegar direito. Realizar 1 série de 10 repeticdes para
cada movimento (Araudjo et al., 2021; Rocha et al., 2020).

e Respeitando o movimento indolor, assistir na realizacao da flexao, extensao, abducao,
aducado, rotacao interna e rotacao externa da anca a direita. Assistir na realizacao da
flexao e extensao do joelho direito. Assistir na realizagao da dorsiflexao e flexao plantar
do pé direito. Realizar 1 série de 10 repeticdes para cada movimento (Araujo et al., 2021;
Rocha et al., 2020).

Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao
e Durante a refeicao, a pessoa deve estar sentada com alinhamento da cabeca, tronco e
extremidades. Os pés devem estar bem apoiados no chao. A regiao lombar deve estar
apoiada nas costas da cadeira e a pélvis em postura neutra (Aradjo et al., 2021).

Posicionar para prevenir a aspiracao
e Permanecer na posicao de sentado 30 minutos apds a refeicdo, de modo a evitar a
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regurgitacdo e a favorecer o esvaziamento gastrico (Araujo et al., 2021; Nassri & Schey,
2020).

Instruir exercicios musculo-articulares

« Solicitar a pessoa que, em decubito dorsal realize o exercicio de ponte (Ghrouz et al.,
2024; Rocha et al., 2020).

e Solicitar a pessoa que realize exercicios de automobilizacao no hemicorpo direito. Para os
membros superiores, solicitar a pessoa para entrelacar os dedos de ambas as maos e
elevar os membros superiores acima da cabeca com os cotovelos em extensao. Para 0s
membros inferiores, solicitar a pessoa para colocar o membro inferior direito por cima do
esquerdo e realizar a flexao e extensao do mesmo (Araujo et al., 2021; Rocha et al.,
2020).

Treinar exercicios musculo-articulares
 Realizar 1 série de 10 repeticdes (Rocha et al., 2020).

Instruir o treino do equilibrio estatico
e Solicitar a pessoa que, na posicao ortostatica, numa superficie plana em frente a um
espelho quadriculado, tente manter o equilibrio com os pés juntos e os bracos estendidos
ao longo do corpo (Limao & Martins, 2021; Rocha et al., 2020).

Treinar equilibrio estatico
e Manter a posicdo ortostatica cerca de 10 segundos, 3 séries (Limdo & Martins, 2021).

Instruir o treino do equilibrio dinamico

« Solicitar a pessoa que se sente numa cadeira e se levante. Inicialmente com apoio de
bracos e posteriormente sem apoio de bracos (Ghrouz et al., 2024; Limao & Martins,
2021).

e Solicitar a pessoa que, na posicao ortostatica e apoiado numa superficie estavel, realize
alternancia de carga nos membros inferiores (Limdo & Martins, 2021; Rocha et al., 2020).

e Solicitar a pessoa que, na posicao ortostatica e apoiado numa superficie estavel, realize
flexao/extensao do joelho, flexao/extensao da coxofemoral, abducao/aducao alternada
dos membros inferiores (Ghrouz et al., 2024; Rocha et al., 2020).

« Solicitar a pessoa que realize a marcha sobre uma linha reta. Posteriormente, solicitar a
mesma que realize a marcha sobre uma linha reta com simultanea rotacao lateral da
cabeca (Ghrouz et al., 2024; Limao & Martins, 2021).

e Solicitar a pessoa que, com 0s pés assentes no chao e sentado na berma da cadeira,
incline o tronco para a frente com o objetivo de apanhar um objeto com a mao direita e
regresse a posicao inicial mantendo o controlo postural (Aradjo et al., 2021; Limao &
Martins, 2021).

e Solicitar a pessoa que, na posicao ortostatica e apoiado numa superficie estavel, levante
os calcanhares do chao e permaneca em bicos de pés cerca de 10 segundos (Limao &
Martins, 2021).

« Solicitar a pessoa que, na posicao ortostatica e apoiado numa superficie estavel, realize
agachamentos (Ghrouz et al., 2024; Rocha et al., 2020).
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Treinar equilibrio dinamico
» Realizar 10 repetices de cada exercicio na posicao ortostatica com o apoio de uma
superficie estavel, como a grade lateral da cama (Santos et al., 2020).
 Realizar 10 repeticdes do exercicio sentar/levantar da cadeira (Santos et al., 2020).

Instruir a transferir-se
e Solicitar a pessoa que, para a transferéncia da cama para a cadeira, se vire para o lado
direito. Posteriormente, que exerca carga no cotovelo direito e empurre o colchao com a
mao direita. Este movimento ira conduzir a extensao do cotovelo e a adocao da postura
de sentado. Por Ultimo, solicitar a pessoa que, ja na posicao de sentado, coloque as maos
na cama, uma de cada lado (Araujo et al., 2021).

Instruir a andar
e Assegurar que o percurso do treino de marcha se encontra livre de obstaculos. Para além
disso, devem ser planeados pontos de descanso.
e Solicitar a pessoa que ande numa linha reta em superficie plana. O EEER deve posicionar-
se do lado direito da pessoa e suportar o membro superior a nivel proximal e distal,
ficando o cotovelo e o punho em extensao (Araudjo et al., 2021).

Treinar o andar
e Realizar o treino por curtos periodos e varias vezes ao dia (Aradjo et al., 2021).

Instruir a erguer-se
e Solicitar a pessoa que, com recurso aos bracos da cadeira, realize a flexao anterior do
tronco e exerca forca nos membros superiores para se erguer (Aradjo et al., 2021).

Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao
e Privilegiar um ambiente calmo e com pouco ruido (Spencer & Brown, 2018).
e Evitar mudancas subitas de assunto (Spencer & Brown, 2018).
e Evitar a comunicacao a longas distancias (Spencer & Brown, 2018).
e Solicitar a pessoa que fale devagar e pedir esclarecimentos sempre que necessario
(Spencer & Brown, 2018).

Ensinar sobre dieta para facilitar a degluticao

« Informar a pessoa que os liquidos sao modificados através do uso de espessante, produto
que pode ser adquirido em farmacias. Preferencialmente o espessante deve ser a base de
goma xantana, uma vez que, nao altera o sabor e a viscosidade é mais estavel (Costa et
al., 2023; Hadde et al., 2021; Vidal- Casariego et al. 2021).

e Informar a pessoa que os liquidos de consisténcia néctar (IDDSI 2) caracterizam-se por
fluir da colher e poder ser bebido em goles (Chichero et al., 2017).

« Informar a pessoa que, para a preparacao do liquido de consisténcia néctar, deve
adicionar duas colheres rasas de espessante a quantidade de 200 ml de liquido fino. A
colher-medida encontra-se dentro do frasco de espessante. Além disso, deve verificar as
recomendacdes do fabricante para saber como obter a consisténcia recomendada pelo
profissional de salde.

e Informar a pessoa que os liquidos espessados nao devem conter grumos e ndo é
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necessario mastiga-los antes da ingestao (Ledo, 2020).
« Informar a pessoa que, caso a dieta mole de consisténcia macia e picada apresente molho
no prato, o Sr. M.F. nao o deve ingerir.

Ensinar sobre posicionamento facilitador da degluticao
e Informar a pessoa que, durante as refeicdes, deve encontrar-se na posicao de sentada
com os pés bem apoiados no chao e com a regido lombar apoiada nas costas da cadeira
(Araujo et al., 2021).

Instruir técnica de degluticao

e Solicitar a pessoa que realize a manobra de degluticao dupla. Desta forma, solicita-se uma
segunda degluticao, a fim de reduzir os residuos presentes na cavidade oral e os residuos
faringeos (Mufioz & Rodriguez, 2020; Nassri & Schey, 2020).

e Durante a refeicao, solicitar a pessoa a realizacao de tosse voluntaria com o objetivo de
mobilizar os residuos presentes na regiao inferior da laringe (Borders & Troche, 2022).

e Solicitar a pessoa que realize a manobra de degluticdo forcada sem alimento. Desta
forma, solicita-se a pessoa que degluta com forca, enquanto empurra firmemente a lingua
para cima e para tras em direcao ao palato mole (Calvache et al., 2024; Nassri & Schey,
2020).

e Solicitar a pessoa cinco repeticdes de cada exercicio de fortalecimento muscular e
amplitude de movimento. Desta forma, solicitar a pessoa para lateralizar a lingua; elevar a
lingua em direcao ao palato duro; protrair/retrair a lingua; “varrer” com a lingua o palato
antero-posteriormente; empurrar as bochechas com a ponta da lingua; realizar o
movimento de succ¢ao; realizar o movimento de mandar beijos; insuflar as bochechas,
unilateral e bilateralmente; repetir fortemente os sons “PA PA PA”, “TA TA TA” e “CA CA
CA” (Menoita, 2012; Santos et al., 2020).

e Solicitar a pessoa que realize a técnica de degluticao dupla com o liquido espessado de
sabor a limdo. Desta forma, utiliza-se a estratégia compensatdria sensorial, com recurso
ao sabor amargo (Gatto et al., 2021).

Ensinar sobre dieta para facilitar a mastigacao

e Informar a pessoa que deve mastigar também os alimentos no lado direito da cavidade
oral.

« Informar a pessoa que, dada a falta de pecas dentarias, é expectavel que o tempo de
trituracao esteja aumentado. Ressalvar que, a mastigacao é um mecanismo importante
para a modificacao do alimento em bolo alimentar, com as caracteristicas adequadas para
ser deglutido em seguranca (Chhetri & Dewan, 2019; Seeley et al., 2016).

Ensinar cuidador sobre dieta para facilitar a mastigacao
e Informar o cuidador que os alimentos devem ser bem cozinhados para facilitar o processo
de mastigacao (Costa et al., 2023).

Ensinar cuidador sobre planeamento da dieta
¢ Informar o cuidador que a dieta para a pessoa com degluticao comprometida nao
necessita de ser confecionada a parte. As refeicdes podem ser confecionadas de igual
forma, apenas devem ser ajustadas a consisténcia adequada.
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¢ Informar o cuidador sobre manuais de receitas adaptadas como “Disfagia: receitas
adaptadas com cor e sabor” (Ledo, 2022) e “Receitas de textura modificada: comer é para
todos!” (Costa et al., 2023).

e Recomendar ao cuidador que utilize ingredientes frescos e da época, uma vez que estes
Sao mais saborosos. Esta intervencao contribui para o aumento do apetite do Sr. M.F.
(Ledo, 2022).

Ensinar cuidador sobre dieta para facilitar a degluticao

¢ Informar o cuidador que existem diferentes tipos de dieta de textura modificada. A dieta
mole de consisténcia macia e picada caracteriza-se pela presenca de alimentos
semelhantes a dieta geral, mas facilmente mastigaveis e desconstruidos com o garfo. Na
dieta mole de consisténcia moida e himida, os alimentos formam facilmente uma bola e é
possivel amassa-los com o garfo ou colher. Ja na dieta cremosa, 0s alimentos sao
homogéneos, coesos, sem grumos ou com pedacos, e a sua textura assemelha-se a pudim
(Gregério & Graca, 2021).

e Informar o cuidador que deve triturar os comprimidos e administra-los com liquido
espessado.

« Informar o cuidador que deve primeiro adicionar o espessante e s6 depois o liquido. De
seguida, deve mexer bem e deixar repousar alguns minutos até obter a consisténcia
desejada. Durante o periodo de repouso nao deve adicionar mais espessante (Costa et al.,
2023).

e Informar o cuidador que, apds preparado, o liquido espessado possui uma estabilidade de
duas horas. No entanto, deve consultar as recomendacoes do fabricante.

« Informar o cuidador que, apds abrir a lata de espessante, a mesma deve ser consumida
até 2 meses. No entanto, deve consultar as recomendacdes do fabricante.

¢ Informar o cuidador que, caso tenha necessidade de espessar a sopa, deve adicionar o
respetivo espessante e envolver com um garfo para evitar a formagao de grumos.

e Informar o cuidador que os liquidos sao modificados através do uso de espessante,
produto que pode ser adquirido em farmacias. Preferencialmente o espessante deve ser a
base de goma xantana, uma vez que, nao altera o sabor e a viscosidade é mais estavel
(Costa et al., 2023; Hadde et al., 2021; Vidal- Casariego et al. 2021).

e Informar o cuidador que os liquidos de consisténcia néctar (IDDSI 2) caracterizam-se por
fluir da colher e poderem ser bebido em goles (Chichero et al., 2017).

e Informar o cuidador que, para a preparacao do liquido de consisténcia néctar, deve
adicionar duas colheres rasas de espessante a quantidade de 200 ml de liquido fino. A
colher-medida encontra-se dentro do frasco de espessante. Além disso, deve verificar as
recomendacdes do fabricante para saber como obter a consisténcia recomendada pelo
profissional de saude.

Ensinar cuidador sobre posicionamento facilitador da degluticao
¢ Informar o cuidador que, durante as refeicdes, a pessoa com compromisso na degluticao
deve estar na posicao de sentado com os pés bem apoiados no chao e com a regido
lombar apoiada nas costas da cadeira (Araujo et al., 2021).

Instruir a tomar banho
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« Solicitar a pessoa que, numa cadeira de banho estavel, cruze o membro inferior direito
sobre o0 membro inferior esquerdo e que o lave/seque de forma auténoma (Araujo et al.,
2021).

¢ Informar a pessoa que a esponja de cabo longo permite lavar todo 0 membro inferior.

Instruir a vestir-se ou despir-se

e Solicitar a pessoa que, para vestir as calcas, cruze a perna e vista primeiro o lado direito.
De seguida, com o auxilio do EEER, a pessoa deve apoiar o membro superior direito em
extensao sobre uma superficie estavel e puxar as calcas para cima (Aradjo et al., 2021).

* Solicitar a pessoa que, para despir a parte inferior, desca as calcas na posicao ortostatica.
De seqguida, solicitar que se sente e dispa primeiro o lado esquerdo. Para retirar as calcas,
a pessoa deve cruzar o membro inferior direito por cima do esquerdo (Araujo et al., 2021).

e Solicitar a pessoa que, para calcar ou descalcar as sapatilhas sem atacadores, cruze
alternadamente os dois membros inferiores (Araujo et al., 2021).

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido

* Solicitar a pessoa que realize a flexao, extensao, abducao, aducao, rotacao interna e
rotacao externa do ombro direito, enquanto o EEER executa resisténcia no sentido oposto
ao movimento solicitado. Solicitar a pessoa que realize a flexao e extensao do cotovelo
direito, enquanto o EEER executa resisténcia no sentido oposto ao movimento solicitado.
Solicitar a pessoa que realize a flexao, extensao, desvio cubital e desvio radial do punho
direito, enquanto o EEER executa resisténcia no sentido oposto ao movimento solicitado.
Solicitar a pessoa que realize a flexao, extensao, abducao e aducao do 12 ao 42 dedo da
mao direita, enquanto o EEER executa resisténcia no sentido oposto ao movimento
solicitado. Solicitar a pessoa que realize a flexdo, extensao, abducdo, aducao e oponéncia
do polegar direito, enquanto o EEER executa resisténcia no sentido oposto ao movimento
solicitado. Realizar 1 série de 10 repeticOes para cada movimento (Arauljo et al., 2021;
Rocha et al., 2020).

e Solicitar a pessoa que realize a flexao, extensao, abducao, aducao, rotacao interna e
rotacao externa da anca a direita, enquanto o EEER executa resisténcia no sentido oposto
ao movimento solicitado. Solicitar a pessoa que realize a flexdo e extensao do joelho
direito, enquanto o EEER executa resisténcia no sentido oposto ao movimento solicitado.
Solicitar a pessoa que realize a dorsiflexdo e flexao plantar do pé direito, enquanto o EEER
executa resisténcia no sentido oposto ao movimento solicitado. Realizar 1 série de 10
repeticdes para cada movimento (Araujo et al., 2021; Rocha et al., 2020).

Executar estimulacao da sensibilidade tatil

e Realizar uma massagem aos musculos faciais em ambos os lados da face, através de
movimentos circulares com um cubo de gelo envolto numa compressa. Iniciar estimulacao
do musculo frontal, procero, corrugador, levantador da asa do nariz, transverso, orbicular
dos olhos, levantador da palpebra superior, zigomatico menor, zigomatico maior, orbicular
dos labios, depressor do labio interior, levantador do angulo da boca, depressor do angulo
dos labios, mentoniano e platisma (Adhikari et al., 2020; Pimenta et al., 2019).

e Solicitar a pessoa que resista ao movimento realizado pelo EEER cerca de 5 segundos
(Adhikari et al., 2020; Aradjo et al., 2021).
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 Realizar 3 a 5 repeticdes para cada musculo, 1 série, todos os dias durante 4 semanas
(Adhikari et al., 2020).

Assistir cliente a analisar o significado dificultador

e Relativamente ao significado atribuido a adequacao da dieta, informar a pessoa que, para
além do sabor neutro, existem varios sabores de espessante a base de goma xantana, tais
como, frutos vermelhos, café, limao ou laranja. Analisar com a pessoa solucdes para a
perda de prazer as refeicdes como o aumento da sua variabilidade, atratividade visual, cor
individualizada dos alimentos, odor e paladar agradaveis (Araljo et al., 2021; Ledo, 2022).

* Relativamente ao significado atribuido ao treino de equilibrio, 0 medo de cair conduz a
limitacao da atividade e a restricao na participacao. Isto pode evitar a ocorréncia de
quedas a curto prazo, mas a longo prazo contribui para a ocorréncia do mesmo episddio
devido ao compromisso de determinados processos corporais desencadeados pela
limitacao da atividade. Além disso, 0 medo de cair promove padrdes de marcha e posturas
desadequadas que contribuem para o aumento do risco de queda. Apesar de nao
apresentar histéria de quedas, o Sr. M.F. apresenta medo de cair. Esta emocao negativa é
influenciada pelo compromisso no equilibrio e no autocuidado andar. Por sua vez, o
equilibrio é influenciado pelo sistema vestibular e somatossensitivo e, por isso, a pessoa
com audicao ou visao comprometida também pode apresentar medo de cair (Peeters et
al., 2020).

Instruir a usar sanitario
e Solicitar a pessoa que, para se sentar na sanita, deve apoiar-se nas barras de apoio fixas.
De seguida, deve baixar-se lentamente exercendo for¢ca nos membros superiores. Para se
levantar, solicitar a pessoa que se apoie novamente nas barras de apoio fixas (Araujo et
al., 2021).

Adequar o vestuario para prevenir queda
e Incentivar o uso de calcado fechado atras, adaptado ao pé e com sola antiderrapante
(Araudjo et al., 2021).
e Incentivar ao uso de roupa adequada a marcha (calcas nao demasiado largas nem
compridas) (Direcdo-Geral da Saude, 2019).

Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
e O EEER deve certificar-se que, durante a realizacao dos exercicios na berma da cama ou
na realizacao dos autocuidados sentar-se, transferir-se ou erguer-se, 0s equipamentos se
encontram travados. Além disso, durante o treino de marcha, o percurso deve encontrar-
se seco, sem obstaculos e com a presenca de pontos de descanso.

Ensinar sobre prevencao da aspiracao
¢ Informar a pessoa que deve ser privilegiado um local de refeicao calmo e com poucos
estimulos, para que a pessoa com compromisso na degluticao se concentre no ato de
deglutir (Aradjo et al., 2021).
« Informar a pessoa que o ritmo de refeicao deve ser pausado (Aradjo et al., 2021).
« Informar a pessoa que o alimento deve ser direcionado para a parte média da lingua,
sendo posteriormente realizada uma pressao da colher sobre a lingua para estimular o

Joana Filipa Pinto Soares 101



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

reflexo de degluti¢ao (Aradjo et al., 2021).

« Informar a pessoa que, apds as refeicdes, deve proceder a lavagem e escovagem dos
dentes (Araujo et al., 2021).

« Informar a pessoa que, apds a refeicao, deve ingerir liquidos espessados para promover a
limpeza de residuos alimentares ainda presentes na cavidade oral (Aradjo et al., 2021).

« Informar a pessoa que nao deve beber liquidos com palhinha, uma vez que, aumenta o
risco de aspiragao por aumento da velocidade do fluxo do bélus.

¢ No sentido de promover a coordenacao entre a degluticao e respiracao, evitando os
singultos, o Sr. M.F. deve reter os alimentos na cavidade oral e sé depois deglutir.

¢ Informar a pessoa que, o uso de uma colher de sobremesa de metal ajuda a diminuir a
quantidade de alimentos disponivel a cada degluticao.

¢ Informar a pessoa que, antes da refeicao, deve remover as roupas que apertem o0 pescoco
e abdomen.

 Informar a pessoa que a tosse, alteracao da voz e pigarreio apos a degluticao sao sinais
de compromisso da mesma (Trapl et al., 2007).

¢ Informar a pessoa que 0 copo com abertura ajuda a evitar a hiperextensao cervical e, por
sua vez, a prevenir a aspiracao (Araujo et al., 2021).

Analisar com o cliente a relacao entre o treino e a promocao da degluticao

e Analisar com o Sr. M.F. as manifestacdes de compromisso na degluticao: acumulacao de
conteudo alimentar na bochecha do lado direito, encerramento incompleto dos labios
durante a degluticdo, escape anterior a direita do contelido alimentar e degluticao
fracionada. A degluticdo comprometida pode conduzir a complicacdes respiratérias e
nutricionais que possuem um impacto significativo na funcionalidade e na qualidade de
vida. Desta forma, torna-se necessario definir exercicios de reabilitacao, dentro do plano
de cuidados especializado, com o objetivo de promover o processo de recuperacao deste
mecanismo (Arreola et al., 2024; Oliveira et al., 2021; Powers et al., 2019).

Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao

e Informar o cuidador que nao deve providenciar a refeicao ao Sr. M.F. caso 0 mesmo esteja
sonolento ou nao apresente controlo postural da cabeca (Araujo et al., 2021).

« Informar o cuidador que, sempre que possivel, a pessoa deve alimentar-se pela sua
propria mao (Araujo et al., 2021).

« Informar o cuidador que, apds as refeicdes, deve providenciar ao Sr. M.F. material de
lavagem e escovagem dos dentes.

e Informar o cuidador que, nao se recomenda a alteracao da textura da dieta ou o
fornecimento de liquidos finos ao Sr. M.F. sem antes ser avaliado por um profissional de
salde especializado.

Ensinar cuidador sobre inspecao da cavidade oral apds as refeicdes
e Informar o cuidador que, apds as refeicdes, deve despistar a acumulacdo de residuos
alimentares na cavidade oral (Aradjo et al., 2021).

Instruir a sentar-se
« Solicitar a pessoa que aproxime a regiao poplitea da berma da cadeira. Solicitar que
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coloque as maos nos bracos da cadeira e que se sente lentamente, exercendo forca nos
membros superiores (Araujo et al., 2021).

Analisar com o cliente a relagao entre a adequacao da dieta e a prevencao da aspiracao
¢ O compromisso da degluticao é frequente apds o AVC. A presenca deste compromisso
aumenta o risco para o desenvolvimento de complicagcdes como a pneumonia por
aspiracao. Neste sentido, atendendo a sua gravidade, importa adequar a dieta e modificar
os liquidos através do uso de espessante com o objetivo de reduzir o risco de aspiracao e
promover a seguranca da degluticao (Jameson et al., 2020; Newman et al., 2016; Powers
et al., 2019).

Instruir exercicios musculares da face
e Solicitar a pessoa una as sobrancelhas, enrugue a testa juntando as sobrancelhas na parte
superior do nariz, eleve as sobrancelhas, encerre abruptamente os olhos, sorria sem
mostrar os dentes, sorria a mostrar os dentes, assobie, encha as bochechas de ar e que
realize a depressao do labio inferior (Araujo et al., 2021).

Treinar exercicios musculares da face
* Na posicao de sentado, realizar 5 a 10 repeticoes de cada exercicio em frente ao espelho,
trés vezes ao dia (Pimenta et al., 2019; Santos et al., 2020).

3.8. Sintese relativa ao caso

A concecao de cuidados apresentada teve como foco a pessoa e o cuidador, a fim de promover
um processo de transicao saude-doenca e transicao situacional saudavel, com base na teoria
das transicoes (Meleis et al., 2000).

O Sr. M.F. foi admitido na unidade de AVC apés um AVC isquémico na artéria cerebral posterior
esquerda. A unidade de AVC é caracterizada pela presenca de uma equipa multidisciplinar,
disponivel 24 horas, para o diagndstico e terapéutica do AVC. A sua organizagao assegura o
acesso a cuidados de saude de qualidade (Direcao-Geral da Saude, 2017).

Devido a janela temporal, o Sr. M.F. ndo tinha indicacdo para realizar trombdlise ou
trombectomia mecanica. No entanto, quando admitido na unidade de AVC, assim que
clinicamente estavel, iniciou precocemente o processo de reabilitacdo. A unidade de AVC
indicada no relatério conta com a presenca de dois EEER durante o periodo da manha, inclusive
ao fim-de semana e feriados.

Para a avaliacdo neuroldgica utilizou-se a NIHSS (Brott et al., 1989). Este instrumento de
avaliacao de uso sistematico permite a avaliacdo dos défices neuroldgicos relacionados com o
AVC. No contacto de dia 24 de outubro, verificou-se uma NIHSS de pontuacao total 6 devido a
presenca de parésia parcial do olhar conjugado para a direita do olho direito, parésia facial
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periférica direita, dismetria a direita na prova dedo-nariz com os olhos encerrados e disartria
leve. No contacto de dia 2 de novembro, o Sr. M.F. pontuou 5 na NIHSS por manutencao da
parésia parcial do olhar conjugado para a direita do olho direito e a parésia facial periférica
direita. Porém, este instrumento apresenta algumas limitacdes, uma vez que, nao avalia
detalhadamente os nervos cranianos e apresenta uma pontuacao menos confiavel quando
submetido a pessoas com compromisso cognitivo (Budincevi¢ et al., 2022).

Por este motivo, completou-se a avaliacao do status neuroldgico com a avaliacao dos nervos
cranianos. Apenas foram detetadas alteracdes nos nervos cranianos oculomotor, facial e no
ramo oftalmico do trigémio. Deste modo, verificou-se que o Sr. M.F. apresenta compromisso no
movimento de abducao do olho direito e ptose palpebral a direita. Para estimular o
encerramento total do olho direito, foi aplicado no periodo diurno o kinesio tape na palpebra
inferior do mesmao.

Ressalvar que, apesar de nao surgir na concecao de cuidados, a avaliacao dos nervos cranianos
olfativo e acessoério foi realizada e nao se identificaram alteragdes.

O Sr. M.F. apresentou igualmente alteracdes nas funcdes corporais da visao, comunicacao
verbal, forca muscular, equilibrio, sensacdes somaticas, apetite, mastigacao e degluticao.

Relativamente a visao, previamente ao internamento, o Sr. M.F. ja possuia visao comprometida.
Inclusive era seqguido em consulta externa de oftalmologia por suspeita de cataratas. Tendo em
consideracao que o compromisso atual na visao contribui negativamente para a evolucao de
outros dominios identificados, optou-se pela avaliacdo da sua evolugao.

No que concerne a comunicac¢ao verbal e tendo por base a avaliacao neuroldgica com recurso a
NIHSS (Brott et al., 1989), o Sr. M.F. apresentava uma disartria leve pois tinha dificuldade em
articular algumas palavras. Através do uso de técnicas de comunicacao como a clarificacao e
repeticdo foi possivel alcancar uma comunicacao eficaz.

A conjugacao da parésia no hemicorpo direito e o compromisso no equilibrio estatico e dinamico
resultaram em alteracdes da funcionalidade a nivel motor. As alteracdes nestes dominios
conduziram a alteragdes biomecanicas no ciclo de marcha que conferiram um padrao de marcha
instavel que despoletou 0 medo de cair. A prevencao de queda é um objetivo comum ao
dominio do equilibrio e ao autocuidado andar. Contudo, o Sr. M.F. apresentava medo de cair
sobretudo quando estava a treinar o andar e, por este motivo, identificou-se o objetivo e as
respetivas intervencdes da prevencao de quedas no dominio do autocuidado andar. Porém,
reconhece-se que o compromisso no equilibrio é um fator de risco para a ocorréncia de quedas.

O dominio da degluticao foi o tema central deste relatdrio de estagio. Neste ambito, verificou-se
que o Sr. M.F. possui alteracdes na fase oral da degluticao, uma vez que, apresenta acumulacao
involuntaria de contelddo alimentar na bochecha do lado direito, encerramento incompleto dos
labios durante a degluticao, escape anterior a direita do conteldo alimentar e degluticao
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fracionada.

A avaliacdo da degluticdo pode ser realizada através da aplicacao da GUSS (Trapl et al., 2007,
Ordem dos Enfermeiros, 2022). Tal como referido anteriormente, recomenda-se a aplicacao
deste instrumento de avaliacao o mais precocemente possivel, antes de qualquer ingestao de
liquido, alimento ou medicacao, com o intuito de identificar em tempo Gtil o compromisso na
degluticdo e a adotar as medidas preventivas necessarias para a ocorréncia de aspiracao
(Oliveira et al., 2021).

A GUSS (Trapl et al., 2007) é o Unico instrumento que aponta para as recomendacdes dietéticas
ajustadas a gravidade do compromisso na degluticdo. Isto confere-lhe uma vantagem
relativamente aos outros instrumentos de avaliacao. Apesar disso, observou-se que o
enfermeiro de cuidados gerais tendencialmente protelavam a interrupcao da dieta zero por
auséncia de avaliacdo da degluticdo pelo EEER.

No contacto de dia 24 de outubro, o Sr. M.F. j& apresentava instituida uma dieta pastosa (IDSSI
4), tendo sido implementada esta dieta de textura modificada apds a avaliacao da degluticdo
pelo EEER. Também possuia na sua unidade uma sinalética que assinalava a presenca do
mesmo compromisso. Associada a ingestao da dieta, o Sr. M.F. referia diminuicdo do apetite
devido ao aspeto pouco apelativo e saboroso da dieta hospitalar. Posto isto, o0 aumento do
tempo de degluticao resultante da falta de apetite foi um dado dificil de objetivar. Foi enunciado
o diagndstico de potencial para melhorar significado atribuido a adequacdo de dieta. De modo a
prevenir o desenvolvimento de complicacdes nutricionais, monitorizou-se a ingestao de
alimentos durante as refeicées e o peso corporal.

Como consequéncia do apetite comprometido, o Sr. M.F foi referenciado e observado pela
nutricionista trés dias antes do primeiro contacto. Sabe-se que o0 aumento da atratividade e a
quebra de monotonia das refeicdes aumenta a sua aceitacao. No entanto, as instituicoes
hospitalares apresentam limitacdes de nivel organizacional para a confecao de uma maior
variabilidade de opcdes dentro da tipologia de dieta. Atualmente, utiliza-se o processo de
regeneracao de alimentos as grandes refeicdes e em algumas refeicdes pode recorrer-se ao uso
de alimentos liofilizados com o objetivo de calcular com mais exatidao o aporte nutricional.

A falta de pecas dentarias, incisivos e molares, traduz-se numa acao de trituracao diminuida que
contribui para o compromisso da mastigacao. Ressalvar que, a mastigacao ocorre na fase oral
preparatoria da degluticao e a falta de pecas dentarias compromete a modificacao do alimento
em bolo alimentar (Hall & Hall, 2021; Seeley et al., 2016).

Apesar de o Sr. M.F. possuir sensibilidade tatil comprometida na hemiface direita e parésia facial
periférica direita, este ndao apresentava alteracao da sensibilidade na mucosa oral ou lingua.
Contudo, mastigava os alimentos maioritariamente do lado esquerdo.

Outra das manifestacdes do compromisso na degluticao centrava-se na constante comunicacao
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com a esposa durante a refeicao, presenca de singultos, excessivo preenchimento da colher e
hiperextensao cervical durante a ingestao de liquidos. Além disso, verificou-se a necessidade de
intervir na consciencializacao da relacao entre a adequacao da dieta e a prevencao da
aspiracao, pois o Sr. M.F. ndo compreendia o porqué de nao puder beber dgua sem a adicdo de
espessante.

Tendo em consideracao a detalhada avaliacdo realizada no dominio da degluticao e mastigacao,
enunciaram-se o0s seguintes diagnodsticos, adicionalmente aos ja indicados: potencial para
melhorar conhecimento sobre adequacao da deita para facilitar a degluticao; potencial para
melhorar consciencializacao da relagao entre o treino e a promocao da degluticao; potencial
para melhorar capacidade para deglutir; potencial para melhorar autoeficacia para deglutir;
potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao; potencial para melhorar
consciencializagao da relacao entre a adequacao da deita e a prevencao de aspira¢ao; potencial
para melhorar conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a mastigacao.

A esposa do Sr. M.F., de 75 anos, assume-se como cuidadora e previamente ao internamento,
era ela quem confecionava as refeicdes no domicilio. A dependéncia do Sr. M.F. na preparacao
de refeicdes torna relevante enunciar os diagndsticos: potencial do cuidador para melhorar o
conhecimento sobre prevencao de aspiracao; potencial do cuidador para melhorar o
conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a degluticao; potencial do cuidador para
melhorar conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a mastigacao.

O compromisso nos dominios acima descritos traduzem-se em limita¢cdes na atividade,
nomeadamente no autocuidado. O Sr. M.F. apresentou compromisso nos autocuidados: erguer-
se, transferir-se, sentar-se, cuidar da higiene pessoal, vestir-se e despir-se, andar. A pessoa com
compromisso nos autocuidados requer uma abordagem do EEER baseada no referencial tedrico
de Orem (2001), particularmente, na teoria dos sistemas de Enfermagem.

A concecao do plano de intervencao integrou igualmente a Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (Direcao-Geral da Saude, 2004), um instrumento
biopsicossocial que explora a influéncia da funcionalidade com as fun¢des/estruturas corporais,
atividade e participacao. A maximizacdo da funcionalidade é fundamental para a independéncia
nas atividades, participacao social e aumento da qualidade de vida. Importa ainda, considerar
os fatores pessoais e ambientais que poderao atuar como fatores facilitadores ou inibidores.
Todos estes aspetos foram considerados no plano de intervencao especializado.

Realizada a recolha de dados e enunciados os diagnésticos de Enfermagem, progrediu-se para a
concecao, implementacao e monitorizacao de um programa de reabilitacao individualizado e
especializado, sendo este reformulando sempre que necessario, com o intuito de prevenir
complicacdes, um dos enunciados descritos dos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em Enfermagem de Reabilitacao (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Salientar que,
o plano de intervencao especializado foi implementado apds os meios complementares de
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diagndstico garantirem a sua seguranca.

Neste sentido, definiram-se como prioridades de intervencdes a reeducacao funcional e o treino
de técnicas no ambito da promocao do autocuidado. A capacitagao para o desempenho do papel
de cuidador foi igualmente considerada uma prioridade.

O periodo de internamento da pessoa apds o AVC é considerado um momento exaustivo e dificil
para o cuidador. Este periodo inicial é vivenciado em modo sobrevivéncia, onde o cuidador
canaliza todo o seu foco na pessoa apds AVC (Heim et al., 2024). Atendendo a fase subaguda do
AVC e a necessidade de se ir abordando os conteldos de forma gradual, foi priorizado o dominio
da mastigacao e degluticdo para a aquisicao de competéncias no desempenho do papel de
cuidador.

No decorrer das sessdes, poderia ter feito sentido intervir em outros dominios. No entanto, o Sr.
M.F. aguardava vaga numa unidade de curta duracao da RNCCI e prevé-se que seja assegurada
a continuidade de cuidados.

A implementacao do plano de intervencao torna-se mais eficaz quando existe uma acao
colaborativa entre a equipa multidisciplinar (Nassri & Schey, 2020). Por vezes, o terapeuta da
fala recomendava opc¢des de dieta de textura modificada diferentes do EEER. Todavia, em acao
colaborativa, ambos os profissionais reuniam e tomavam uma decisao clinica em conjunto sobre
qual a melhor op¢ao para a pessoa alvo de cuidados.

Relativamente a higiene oral, uma medida preventiva para o desenvolvimento de pneumonia
por aspiracao, o Sr. M.F. apenas necessitava que |he fossem providenciados os dispositivos para
executar a atividade.

Identificado o compromisso na degluticao, nomeadamente na fase oral, implementaram-se as
seguintes intervencdes: ensinos sobre a dieta, posicionamento e prevencao de aspiracao;
instruir e treinar técnicas de degluticao; analisar com a pessoa a relacao entre a adequacao da
dieta e prevencao de aspiracao, bem como a relagao entre o treino e a promoc¢ao da degluticao.

Apesar da evidéncia recente abordar os beneficios da acupuntura e eletroestimulagao na
reabilitacao da degluticao da pessoa com AVC, optou-se por centralizar as intervencdes na
reabilitacao convencional. Desta forma, conforme demonstra a concecao de cuidados, no
processo de reabilitacdo do Sr. M.F. utilizaram-se estratégias compensatdrias (dieta de textura
modificada e liquidos espessados, manobra de degluticdo dupla; manobra de degluticao
forcada; tosse voluntaria; correcao postural; estimulacao sensorial) e estratégias de reabilitacdo
(exercicios orofaciais de promocao da degluticao) (Banda et al., 2023; Lu et al., 2021; Wang et
al., 2021; Zhang et al., 2024).

Relativamente a modificacdo da textura da dieta, esta causa um impacto psicossocial na
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pessoa. A incapacidade de desfrutar de uma refeicdo é um indicador de qualidade de vida
frequentemente negligenciado. Desta forma, procurou-se envolver nao s6 a pessoa cuidada,
mas também o cuidador e as pessoas significativas. Estas foram instruidas que a dieta para a
pessoa com degluticdo comprometida nao necessita de ser confecionada a parte, uma medida
promotora de inclusao social.

Sabe-se que as refeicdes sao momentos-chave no vinculo familiar e, por isso, é essencial
promover estratégias que promovam a normalidade e conforto durante as refeicdes. Assim, as
refeicdes podem ser confecionadas de igual forma como se fossem para outro membro da
familia, desde que sejam usadas as consisténcias corretas que podem ser obtidas através do
uso da varinha magica, robot de cozinha ou liquidificadora. Além disso, foi reforcada a
importancia de manter a atratividade visual, cor individualizada dos alimentos e a variabilidade
nas refeicoes.

Foram implementadas intervencdes com o objetivo de reeducar a fungao a nivel motor.
Decorrente da recuperacao poderia ser importante o uso de um auxiliar de marcha, mas por
uma questdo de seguranca e devido ao medo de cair expressado durante ao treino de equilibrio
e de marcha optou-se, inicialmente, por realizar o treino do andar com apoio bilateral e na
segunda sessao com apoio unilateral. Com o intuito de promover a capacidade para executar
tarefas simultaneas comuns do quotidiano, optou-se durante os treinos pela realizacao de dupla
tarefa. O treino de andar com dupla tarefa contribuiu para diminuir o medo de cair e, para
promover a funcdo fisica e cognitiva do Sr. M.F. (Araujo et al., 2021; Li et al., 2024). A cuidadora
assistiu a implementacao de algumas destas intervencoes.

No que concerne a monitorizacao de resultados do plano de intervencao, obtiveram-se ganhos
mais significativos em dominios que ndo a degluticao. Assim, no contacto de dia 2 de novembro,
o Sr. M.F. manteve a forca muscular de grau 4, segundo a escala Medical Research Council, no
hemicorpo a direita e demonstrou melhoria no dominio do autocuidado erguer-se e sentar-se.
Apesar do Sr. M.F. apresentar ainda compromisso na degluticdo, j4 ndao manifestava escape
anterior de conteldo da cavidade oral a direita, encerramento incompleto dos labios, degluticao
fracionada, singultos e hiperextensdo cervical aquando da ingestao de liquidos. Adicionalmente,
reconhecia a necessidade de se manter atento durante as refeicdes e de ingerir liquidos
espessados.

No contacto de dia 2 de novembro, o Sr. M.F. manteve a tosse e pigarreio aguando da ingestao
de liquidos finos, mas conseguiu progredir-se para uma dieta mole e himida (IDSSI 5) e liquidos
moderadamente espessados (IDSSI 3).

A concecao de cuidados do Sr. M.F. demonstra uma intervencao terapéutica num curto periodo.
Embora, neste periodo ja se tenham objetivado ganhos, acredita-se que os mesmos poderiam
ter sido maiores se a intervencao tivesse sido prolongada no tempo. Gao et al. (2023) e Krekeler
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et al. (2021) referem que o programa de reabilitacdo no ambito da degluticao comprometida
necessita de ser implementado pelo menos quatro semanas para se quantificarem ganhos em
saude significativos. Em contrapartida, considerou-se como condicdo facilitadora a existéncia do
EEER neste contexto, a fim de dar continuidade a monitorizacao e quantificacdo dos ganhos em
saude do plano implementado.

Joana Filipa Pinto Soares 109



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Joana Filipa Pinto Soares 110



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns, que se encontram regulamentadas em Diario da Republica, sao
transversais a todos os enfermeiros especialistas e espelham o que o cidadao deve esperar dos
cuidados de enfermagem especializados. Independentemente da area de especialidade, o
Enfermeiro Especialista (EE) deve demonstrar elevada capacidade de concecao, gestao e
supervisao de cuidados, evidenciando um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado
no ambito da formacao, investigacao e assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Em consonancia com os objetivos definidos ao longo do relatério serd explorado como foram
adquiridos os quatro dominios de competéncias comuns do EE. Importa referir que, sera dado
enfoque a situagOes especificas que evidenciaram esse desenvolvimento de competéncias.

Competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al - Desenvolver uma pratica profissional ética e legal, na area da especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional

O EE deve demonstrar um exercicio seguro, ético e deontoldgico, tendo por base os melhores
conhecimentos técnico-cientificos e as preferéncias da pessoa alvo de cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a). Através do uso de técnicas de comunicagao, como o questionamento em
momentos oportunos ou a escuta ativa, foi possivel conhecer as necessidades, crengas e
preferéncias da pessoa e da familia, com o intuito de planear e implementar um plano de
reabilitacao personalizado.

No decorrer do estagio a prestacdo de cuidados foi suportada em principios presentes no Cédigo
Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015b), Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (Didrio da Republica, 1996), entre outros documentos
institucionais das entidades envolvidas no processo de aprendizagem. Importa ressalvar que,
para além de possuir o cartdao de identificacao providenciado pela instituicao de ensino, sempre
que me dirigia a pessoa alvo de cuidados apresentava-se como enfermeira em contexto de
estdgio da especialidade.

Em determinadas situacdes houve a necessidade de recorrer ao consentimento presumido, uma
Vez que, a pessoa apresentava alteracdes do estado de consciéncia ou da cognicao. No entanto,
tendo presente o principio da beneficéncia e ndo-maleficéncia, tornou-se prioritario intervir para
otimizar a funcao e prevenir possiveis complicacdes.
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A2- Garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais

Reconhecendo o impacto do fenémeno de globalizacdo, torna-se imperativo conhecer a
identidade cultural de cada pessoa. A barreira linguistica pode constituir um fator dificultador e
deve ser eliminada através do uso de ferramentas de comunicacao. Além disso, a pessoa pode
apresentar compromisso na emissao ou compreensao da mensagem. Desta forma, o EE deve
demonstrar uma pratica que respeite os direitos humanos, em que analisa e interpreta
situacOes especificas de cuidados personalizados, e gere situacdes de potencial vulnerabilidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Para a implementacao desta competéncia, foi tida em consideracao a Declaracao Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos (Organizacao das Nagdes Unidas, 2005), nomeadamente o
principio de que qualquer pessoa tem direito a salde, ndo podendo ser discriminada com base
na sua situacao socioecondmica, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa. Da mesma forma que,
tendo por base o Cdédigo Deontoldgico (Ordem dos Enfermeiros, 2015b), solicitou-se o
consentimento prévio antes de realizar qualquer intervencao e, sempre que pedido, foram
prestados esclarecimentos em matéria de cuidados de Enfermagem.

E comum o EEER assumir funcdes de gestor de caso e consultor. Verificou-se, em contexto de
internamento, uma sobrecarga de trabalho do EEER em resultado dos constantes pareceres
pedidos pelos enfermeiros de cuidados gerais e da necessidade de o EEER assumir funcdes de
gestao na auséncia de chefia. Esses pedidos de parecer centraram-se na assisténcia para a
realizacao do processo de descanulacao da pessoa com traqueostomia, selecao do produto de
apoio adequado para o autocuidado andar ou na avaliacao da degluticao.

A documentacao de cuidados reflete o processo de tomada de decisao regido pelos principios
anteriormente referidos. Esta intervencao assume-se como altamente relevante para o processo
de continuidade de cuidados, nomeadamente no processo de reabilitacdo, uma vez que é
possivel consultar os profissionais envolvidos, o plano de reabilitacdo, os seus objetivos e o
tempo decorrido desde a admissao. Constatou-se que o registo rigoroso dos cuidados prestados
foi uma preocupacao em todos os contextos de estagio sendo, muitas vezes, dificil transpor
para o sistema de informacao as intervencdes realizadas e os resultados obtidos. Verificou-se
ainda que, apenas no contexto musculoesquelético, estava contemplada na carta de alta as
intervencdes implementadas pelo EEER e a proposta do plano de cuidados apds a alta
hospitalar.

Ao longo do estagio foi garantida a confidencialidade das informacdes clinicas, sendo esta
somente partilhada com os profissionais implicados no plano de reabilitacao da pessoa e, por
isso, considerou-se que foi cumprido o dever de sigilo. Para a elaboracao do presente relatério o
nome da pessoa alvo de cuidados foi ficticio. Simultaneamente, assegurou-se a privacidade da
pessoa aquando da execucao de qualquer procedimento. No contexto de internamento a pessoa
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encontra-se mais suscetivel a exposicao da sua privacidade. Deste modo, sempre que possivel,
foram criadas as condicOes étimas para colmatar este risco através do encerramento da porta
do quarto ou das cortinas na unidade.

Competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade

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

Apds identificar uma necessidade, o EE deve mobilizar conhecimentos e capacidades de modo a
colaborar na concecdo e operacionalizacao de projetos institucionais na drea da qualidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Pela limitacao temporal do mddulo Il ndo foi possivel
desenvolver projetos no ambito da melhoria da qualidade. No entanto, na ECCI, foi possivel
refletir sobre acdes de melhoria de projetos ja implementados com o objetivo de potenciar ainda
mais os resultados obtidos.

Ao longo do estdagio foi possivel frequentar acdes de formacdo que permitiram enriquecer este
relatério. Com a participacao no workshop "Alimentacao dos doentes, uma prioridade"
aprofundaram-se os conhecimentos sobre o papel do cuidador na preparacao do regresso a casa
da pessoa com degluticao comprometida. Tal como, com a participacao no congresso nacional
sobre disfagia reconheceu-se a importancia da acao da equipa multidisciplinar.

Por fim, no contexto cardiorrespiratério, foi-nos proposta a realizacao de uma pesquisa sobre o
papel do EEER na pessoa com derrame pleural, com o objetivo de partilhar a mesma numa ac¢ao
de formacao no servico.

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

O EE reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliacao de praticas clinicas e, em
funcao dos resultados obtidos, o profissional deve implementar programas de melhoria continua
(Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Através da frequéncia em acOes de formacao, foi possivel recolher contributos e motivar os
profissionais envolvidos em varias instituicdes a desenvolver programas de melhoria continua.
Por exemplo, averiguou-se que passado alguns meses apds a alta, por objetivos superados na
ECCI, existem pessoas que solicitam novo pedido de reingresso na equipa. Desta forma,
realizou-se uma reflexao sobre quais as intervencdes que o EEER pode adotar para manter os
resultados obtidos a data de alta, prevenir o seu reingresso na ECCI e reduzir a ida ao servico de
urgéncia, nomeadamente, através de intervencdes no ambito da capacitacdao do cuidador e de
um projeto de acompanhamento ao longo do tempo.

B3- Garantir um ambiente terapéutico e seguro

O EE promove a efetividade terapéutica e a prevencao de incidentes, através da gestao eficaz
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do ambiente (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Em todos os contextos de estagio foram
respeitados os principios de ergonomia, medidas de seguranca ocupacional e de controlo de
infecao. Inclusive, numa unidade local de saude foi obrigatério, antes de iniciar o periodo de
estagio, realizar uma ac¢do de formacao sobre quais as normas institucionais para o controlo de
infecao. O uso de equipamentos de protecao individual, cortinas ou a realizacao de sessoes
numa divisao isolada, foi uma forma de garantir um ambiente seguro em contexto
cardiorrespiratdrio.

Verificou-se que o contexto da ECCI foi o ambiente mais propicio para o desenvolvimento de
lesdes musculo-esqueléticas. Exemplificando, numa das visitas domicilidrias realizadas a cama,
apesar de articulada, nao permitia ajustar a sua altura a anca do EEER. Por essa razao, houve a
necessidade de aumentar a base de sustentacao o que conduziu a uma maior fadiga muscular
do EEER.

Competéncia do dominio da gestao de cuidados

C1- Gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao na
equipa de saude

O EE realiza a gestao dos cuidados, otimizando as respostas tanto da equipa de enfermagem
como da equipa multidisciplinar, garantindo a seguranca e a qualidade das tarefas delegadas
(Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Apesar dos esforcos levados a cabo pelo EEER e pela equipa multidisciplinar verificou-se que 0s
servicos de salde ndo estdo preparados para dar resposta as pessoas imigradas e as pessoas
que nao possuem médico de familia. Por exemplo, apés um AVC, a pessoa imigrada nao
consegue ingressar numa UCC, uma vez que, nao apresenta numero do Sistema Nacional de
Salde e médico de familia.

Em contexto musculoesquelético, todas as semanas o EEER reline com a equipa de gestao de
alta e com a assistente social de modo a organizar a alta hospitalar o mais precocemente
possivel, assegurando a continuidade de cuidados. Da mesma forma, a ECCI relne-se
semanalmente para analisar os resultados obtidos com o presente programa de reabilitacao e
para dar resposta as necessidades das pessoas que ingressaram na equipa, articulando-se com
a restante equipa multidisciplinar. Neste Ultimo contexto, ressalva-se a importancia do EEER
trabalhar com o cuidador informal no sentido de promover a adaptacao ao papel e assegurar as
necessidades da pessoa alvo de cuidados.

C2- Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados

O EE otimiza os recursos as necessidades de cuidados de modo a garantir uma gestao de
cuidados eficiente e de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). A inadequada referenciacao
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no contexto da ECCI provoca atritos num processo que, por si sé, ja pode demorar algum tempo.
Como resposta a esta problematica, na ECCI onde foi realizado estagio, criou-se um primeiro
contacto de consultadoria a ser realizado pelo EEER. Nesse contacto, o EEER reavalia os critérios
de admissao e o potencial de reabilitacao da pessoa.

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1- Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade

O EE deve demonstrar capacidade de autoconhecimento e identificar-se como um elemento
preponderante no estabelecimento de relacdes terapéuticas e multiprofissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a). Além disso, o EE deve deter conhecimento sobre as suas competéncias de
atuacao de modo a evitar o conflito e procurar o desenvolvimento de relacdes construtivas com
os restantes elementos da equipa multidisciplinar envolvidos na prestacao de cuidados.

Desta forma, foi possivel desenvolver esta competéncia através da frequéncia em reunides
multidisciplinares e interacdes didrias com os varios elementos envolvidos na prestacao de
cuidados. No contexto neuroldgico, existiram momentos de discordia entre o EEER e o terapeuta
da fala, em tematicas relacionadas com o dominio da degluticao. Nestes momentos, constatou-
se a importancia de uma boa capacidade argumentativa e comunicacdo assertiva na procura do
melhor interesse da pessoa alvo de cuidados e garantia de um ambiente de trabalho
cooperativo.

D2- Basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

O EE alicerca o processo de tomada de decisao em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e um agente ativo no campo da
investigacao (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). De modo a garantir uma pratica baseada na
evidéncia, priorizou-se a atualizacao constante de conhecimentos através da base de dados
PubMed e ScienceDirect. Nestas bases de dados privilegiaram-se artigos que compreendessem
a acao do EEER e a presenca de contextos clinicos semelhantes aos praticados em Portugal.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

O EEER possui um elevado nivel de conhecimentos e experiéncia acrescida que lhe permite
tomar decisdes que asseguram, a pessoa alvo de cuidados, a manutencao das suas capacidades
funcionais, prevencdo de complicacdes e a manutencao ou promocao da independéncia nas
atividades de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Apresentadas as competéncias comuns,
serao de seguida explanas as competéncias especificas do EEER.

Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos
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da prética de cuidados

Primeiramente importa definir a pessoa com necessidades especiais como uma pessoa
impossibilitada de executar de forma independente as atividades do autocuidado, como
resultado da sua condicao de salde ou deficiéncia fisica, mental, cognitiva ou psicoldgica, que
pode ser de natureza permanente ou temporaria (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

O EEER identifica as necessidades de intervencao especializada, em pessoas de qualquer faixa
etaria, que estao impossibilitadas de executar atividades basicas de forma independente, em
resultado da sua condicdo de saulde, deficiéncia, limitacdo da atividade ou restricdo de
participacdo, quer seja de natureza tempordria ou permanente. O mesmo profissional é
responsavel por conceber, implementar e avaliar planos e programas especializados tendo em
vista a qualidade de vida, reintegracao e a participacao na sociedade (Ordem dos Enfermeiros,
2019b).

J1.1- Avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracdes que determinam limitacdes da atividade
e incapacidades

A recolha pertinente de informacao clinica permite avaliar o compromisso na funcionalidade a
nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, alimentacao, eliminacao e na
sexualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Essa recolha foi realizada através de entrevista,
aplicacao de instrumentos de avaliacdo e com a consulta do processo clinico. Para a avaliagcao
da funcionalidade foram utilizados instrumentos de avaliacao traduzidos e validados para a
populacao portuguesa.

Relativamente ao dominio da degluticao, existem diversos instrumentos de avaliagao traduzidos
e validados para a populacao portuguesa. Deste modo, torna-se importante consultar as normas
institucionais com o objetivo de validar qual o instrumento recomendado pela instituicao. A
uniformizacao da pratica clinica permite assegurar a continuidade dos cuidados prestados e
melhorar a sua qualidade através da monitorizacao dos resultados obtidos. Em todos os
contextos de estagio, o instrumento usado para a avaliacao da degluticdo foi a GUSS (Trapl et
al., 2007).

Ressalvar que, a avaliacdo da pessoa com compromisso na degluticao nao é linear nem
estanque. Nomeadamente no contexto neurolégico, como resultado do agravamento clinico, a
avaliacao da degluticao podera sofrer alteracoes.

Uma avaliacao detalhada permite diagnosticar e intervir precocemente de modo a prevenir
complicacdes e a minimizar alteracdes funcionais geradoras de incapacidade ou deficiéncia.
Mais uma vez, no contexto neuroldgico, através da frequente aplicacao da NIHSS (Brott et al.,
1989) foi possivel detetar precocemente alteracdes que justificassem a realizacdo de exames
complementares de diagnéstico e alteracdes no plano de tratamento da pessoa em contexto
agudo da doenca. Ja no contexto pediatrico, foi possivel identificar que a diminuicao da forca
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muscular dos musculos orofaciais condicionava o movimento de succdo e a degluticao no
lactente.

Durante a recolha de dados, sao identificados os fatores facilitadores ou dificultadores que
interferem no processo de adaptacao a transicao salde-doenca e no processo de reabilitacao.
No decorrer do estagio as transicdes do tipo saude-doenca e situacional foram as mais
frequentes. De forma transversal, constatou-se que o medo de cair e a perda de prazer foram os
principais fatores dificultadores associados a execucao de intervencdes no dominio do
autocuidado andar, equilibrio e degluticao.

Para a avaliacao da capacidade funcional da pessoa para realizar as atividades de vida didrias
utilizou-se o indice de Barthel (Direcdao-Geral da Saude, 2011). Ao longo do estagio, verificou-se
a importancia de deter conhecimento do nivel de dependéncia prévio da pessoa alvo de
cuidados e ajustar as expectativas da mesma e dos conviventes significativos ao processo de
reabilitacao. Além disso, importa conhecer o projeto de saude da pessoa e, consoante 0 mesmo,
definir e hierarquizar as prioridades de intervencao. Ainda, para monitorizar os ganhos obtidos
torna-se pertinente o preenchimento do indice de Barthel antes e apds a intervencdo
especializada do EEER, assim como a avaliacao do impacto da alteracao da capacidade
funcional na qualidade de vida e bem-estar da pessoa alvo de cuidados.

Por fim, decorrente da avaliacao da funcionalidade pode ser tomada a decisao de nao intervir.
Esta decisao é suportada em parametros hemodinamicos e agravamento neurolégico. Tendo em
consideracao a qualidade e seguranca dos cuidados, em contexto da ECCI, optou-se por
suspender e protelar o programa de treino motor a uma pessoa no pds-operatério de
artroplastia total da anca, uma vez que, apresentava tumefacao e dor no local da abordagem
cirlrgica.

J1.2- Conceber planos de intervencdao com o propdsito de promover capacidades adaptativas
com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicao salde-doenca e/ou
incapacidade

Ap6s a recolha de dados pertinentes, identificacdo das necessidades de intervencao e
diagnostico das alteragdes que determinam limitacdes da atividade e incapacidade, foram
concebidos planos de intervencdo sensiveis as alteragdes funcionais. Foram também incluidos
os fatores facilitadores e inibidores ao nivel pessoal, comunitario e social que caracterizam o
processo de transicao.

A transicao salde-doenca pode transportar a pessoa para uma condicao de dependéncia nos
autocuidados, que a conduz a uma situacao de vulnerabilidade. Deste modo, como guia
orientador da planificacao dos cuidados foi utilizado o referencial tedrico de Orem (2001).

A teoria do autocuidado engloba trés construtos teéricos. A teoria do autocuidado, que descreve
0 como e 0 porqué das pessoas cuidarem de si. A teoria do défice do autocuidado, que justifica
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0 porqué de as pessoas necessitarem de ajuda através dos cuidados de Enfermagem. Ja a teoria
dos sistemas de Enfermagem explica 0 modo como os profissionais e cuidadores respondem as
necessidades de autocuidado da pessoa em situacao de dependéncia. Transpondo o referencial
tedrico para o caso clinico, o Sr. M.F. necessitou de outra pessoa para que fossem realizadas as
atividades de autocuidado, sendo este considerado um agente dependente de autocuidado.
Apesar do EEER ser responsavel pela promocao da pessoa como agente do seu préprio
autocuidado, naquele momento, a capacidade de acao do Sr. M.F. nao era suficiente para dar
resposta as suas necessidades. Por este motivo, foram implementadas intervencdes no ambito
do sistema parcialmente compensatério e sistema de apoio e educacdo. O sistema parcialmente
compensatério consiste na substituicdo da pessoa em determinadas atividades do autocuidado.
Por sua vez, o sistema de apoio e educacao compreende o auxilio a pessoa para o processo de
tomada de decisao e intervencdes no ambito do ensinar, instruir ou treinar (Orem, 2001).

A filosofia de cuidados e a atitude do EEER pode influenciar a promocao das capacidades
adaptativas. Quando orientado por um modelo biomédico, o EEER considera prioritario a
manutencao dos processos corporais, gestao de sintomas e as atitudes terapéuticas, nao
investindo na capacitacao para a tomada de decisao. Durante a concecao de cuidados do caso
clinico optou-se por um modelo centrado na pessoa tendo em consideracao a dimensao pessoal,
comunitaria e social (Lourenco et al., 2021).

O sistema de apoio e educacao ajuda a pessoa alvo de cuidados e o suporte familiar a adquirir
novas competéncias para a aplicacao adequada de conhecimentos e capacidades. O cuidador
deve ser envolvido no processo de tomada de decisao e planeamento do plano de intervencao o
mais precocemente possivel (Coutinho & Grilo, 2019).

Assim sendo, os objetivos do plano de intervencao incluiram a pessoa alvo de cuidados e a
pessoa significativa, sendo este frequentemente o cuidador. A inclusao do cuidador nos planos
de intervencao foi particularmente conseguida em contexto da ECCI.

No que concerne ao dominio da degluticao, é o cuidador quem frequentemente confeciona as
refeicdes e alimenta a pessoa com compromisso na degluticao. Por este motivo, importa
integrar o cuidador na concecao de cuidados com o intuito de prevenir o desenvolvimento de
complicacdes como a pneumonia por aspiracao, malnutricao e desidratacao. Assim, muitas
vezes, o cuidador é um elemento de relevo no processo de transicao e alvo de intervencao do
EEER no ambito da capacitacao para o desempenho do papel.

Houve uma preocupacao de conhecer os recursos dos contextos da pratica clinica. Apesar do
EEER estar impossibilitado de prescrever produtos de apoio no sistema de atribuicao de
produtos de apoio, a sua selecao e aconselhamento foi uma competéncia essencialmente
desenvolvida no contexto musculoesquelético e cardiorrespiratério. No contexto
cardiorrespiratério, foram providenciados a pessoa alvo de cuidados dispositivos respiratérios
como o shaker ou o espirdmetro de incentivo. Por sua vez, no contexto musculoesquelético, foi
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possivel selecionar e adequar o auxiliar de marcha com o objetivo de promover a independéncia
no autocuidado andar. A titulo de exemplo, uma pessoa submetida a artroplastia total da anca e
com um processo demencial em estudo, sem histéria de uso prévio de auxiliar de marcha,
adotou um ciclo de marcha mais estavel e funcional com o andarilho, em detrimento da marcha
de trés pontos com recurso a canadianas.

J1.3- Implementar as intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as
funcdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da eliminacao e da
sexualidade

Embora intervencdes no ambito do ensinar, instruir e treinar técnicas promotoras do
autocuidado tenham sido transversais em todos os contextos de estagio, a diversidade dos
mesmos permitiu implementar planos de intervencao para a reducao do risco de alteracoes e
programas de reeducacao funcional a varios niveis. Por exemplo, no contexto de convalescenca
foram priorizados planos de intervencao a nivel motor e cognitivo. Ja no contexto
cardiorrespiratdrio particularizou-se planos de intervencao a nivel respiratério. Salientar que, o
plano de intervencao e programas foram implementados de acordo com as atitudes
terapéuticas prescritas e apds os meios complementares de diagndstico garantirem a sua
seguranca.

No contexto neuroldgico, um dos maiores desafios consistiu em instruir e treinar técnicas de
degluticdo, tais como, a manobra supraglética, manobra super supraglética, manobra de
Masako ou de Mendelsohn. Em alguns contextos, atendendo a condicdo dos doentes, estas
técnicas revelaram-se demasiado complexas para serem implementadas.

Ainda neste contexto clinico, observou-se que nem sempre o espessante era utilizado conforme
as recomendacdes do fabricante, o que resultava em consisténcias diferentes das
recomendadas apdés a avaliacdo do EEER. A identificacdo desta problematica sugere a
necessidade de se realizar uma acdao de formacdo aos varios profissionais envolvidos na
prestacao de cuidados a pessoa com degluticao comprometida.

J1.4- Avaliar os resultados das intervencdes implementadas

A monitorizacao da implementacao dos planos de intervencao e a avaliacao dos resultados
obtidos permitiu acompanhar a evolucao do processo de reabilitacao, garantindo a reformulacao
dos objetivos e das estratégias sempre que necessario (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Em contexto musculoesquelético, realizou-se 0 acompanhamento pré-operatério, intraoperatorio
e pds-operatdério de uma pessoa submetida a artroplastia total da anca a esquerda por via
antero-lateral. Foi possivel verificar os beneficios da consulta pré-operatéria nomeadamente na
diminuicdao da ansiedade, aumento do conhecimento sobre o procedimento cirdrgico e
alteracdes nos autocuidados. Na consulta pré-operatéria foram realizados ensinos sobre a
estratégia adaptativa para transferir-se, treino de marcha de trés pontos com canadianas e,
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ensinos sobre o0s exercicios isométricos e isotdnicos nos musculos flexores e extensores da
anca. Esta consulta proporcionou um pds-operatério com maior aceitacao e adesao ao programa
de reabilitacdo. Por outro lado, no contexto cardiorrespiratério, através da auscultacao pulmonar
antes e ap6s o programa de reeducacao funcional respiratéria foi possivel comprovar a
efetividade da intervencao, nomeadamente na pessoa com bronquite crénica.

A transicao saudavel evidencia-se com a aquisicao de mestria, ou seja, a aquisicao de
conhecimentos e capacidades necessarias para lidar com a nova condicao. Neste sentido, é
importante monitorizar os indicadores de resultados do processo de transicao: sentir-se ligado,
interagir, sentir-se situado e o desenvolvimento de estratégias de coping (Meleis et al., 2000).

Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e ou restricao da participacao para a
reinsercao e exercicio da cidadania

A pessoa com necessidades especiais difere do conceito de pessoa com deficiéncia. Este Ultimo
consiste na pessoa que, por motivos de perda ou anomalia de funcdes/estruturas corporais,
apresenta limitacao da atividade e restricao na participacao na sociedade tendo em
consideracao as demais pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

O exercicio da cidadania é um direito da pessoa com deficiéncia. Desta forma, acresce as
competéncias do EEER, analisar a problematica da deficiéncia, limitacao da atividade e restricao
da participacao com o objetivo de promover a capacitacao da pessoa para a participacao na
sociedade e desenvolver uma consciéncia social inclusiva (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

J 2.1- Elaborar e implementar um programa de treino de atividades de vida diaria visando a
adaptacao as limitacées da mobilidade e a maximizacao da autonomia e da qualidade de vida

O autocuidado assume-se como um foco de grande relevancia para Enfermagem de
Reabilitacdo no sentido de facilitar os processos adaptativos a nova condicdo. Este define-se
como um conjunto de atividades que as pessoas desenvolvem, dentro de determinados
periodos, com o propésito de manter a vida, sadde e o bem-estar (Orem, 2001).

Durante a capacitacdo da pessoa e do cuidador para o uso de estratégias adaptativas para o
autocuidado, incluiu-se também a promocao da independéncia através do uso de dispositivos.
Por exemplo, no contexto de unidade de convalescenca, durante a prestacao de cuidados
especializados a pessoa com mobilidade reduzida, desenvolveu-se um programa de treino de
autocuidado, nomeadamente no autocuidado cuidar da higiene pessoal, que incluia a utilizagao
de dispositivos de apoio como a cadeira de banho e a escova de cabo longo. Além disso, a
outras pessoas com compromisso na funcao motora fina apés o AVC, no mesmo contexto, foi
providenciada uma almofada com varias atividades tendo em vista a promocao desse dominio.

Considerando que os fatores ambientais, embora externos a pessoa, influenciam ndo sé a
estrutura como a atividade e participacao, torna-se fundamental o EEER promover um ambiente
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seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Em contexto da ECCI, uma pessoa com doenca de
Parkinson foi referenciada por sindrome de desuso apds um internamento prolongado e
recusava utilizar a bengala como auxiliar de marcha. Na avaliacao inicial, verificou-se que a
mesma habitava numa moradia com dois pisos, sendo 0s quartos em cima e as restantes
divisdes no rés-do-chao. Segundo a familiar cuidadora, por vezes, no periodo noturno o senhor
despertava e, embora no primeiro piso, descia sozinho as escadas para recorrer a casa de
banho do rés-do-chdo. Apds a recolha de informacdo pertinente, foram identificados
compromissos no forca muscular, equilibrio dinamico e autocuidado andar. No sentido de
promover um ambiente seguro, em acao colaborativa com a familiar cuidadora, organizou-se o
funcionamento do domicilio e foram adotadas medidas preventivas a ocorréncia de quedas.

J2.2- Promover a mobilidade, acessibilidade e a participacao social

O ambiente influencia a promoc¢ao das capacidades adaptativas, no qual, as barreiras
arquiteténicas causam um impacto negativo no processo de reabilitacao (Lourenco et al., 2021).
Cabe ao EEER capacitar as pessoas e 0s seus cuidadores a impulsionar a criacao de ambientes
promotores de mobilidade, acessibilidade e inclusao social.

As atividades desenvolvidas neste ambito desenvolveram-se especialmente no contexto
domiciliario, no qual, nas visitas domicilidrias presenciaram-se corredores estreitos, presenca de
mobilia que impedia a livre circulacao ou escadas. De forma a dar resposta as necessidades da
pessoa, tornou-se fundamental conhecer o decreto-lei n? 163/2006 com o intuito de identificar
as barreiras arquiteténicas e orientar para a eliminacao das mesmas.

Ainda no contexto da ECCI, um dos objetivos delineados com a pessoa alvo de cuidados
anteriormente mencionada, centrou-se na ida ao café proximo da sua habitacao. O senhor ja
nao saia ao exterior desde o internamento, ha cerca de meio ano. Os planos de intervencao
concebidos em conjunto com a pessoa e cuidadora, conduziram a definicdo de objetivos
realistas que integraram o projeto de salde da pessoa. Assim, no dia de alta da ECCI, o EEER
acompanhou o senhor ao café promovendo a sua participacao social.

Na unidade de AVC, para a realizacao da intervencao “instruir o andar” e “treinar o andar”, o
ambiente foi gerido por diversas vezes com o objetivo de eliminar as barreiras arquitetonicas. A
estrutura fisica da unidade é considerada um fator dificultador a execucao das intervencdes
anteriormente mencionadas. Por outro lado, em contexto domicilidrio, considerou-se igualmente
um fator dificultador a arquitetura de habitacdes mais antigas, uma vez que, as divisdes eram
pequenas e com bastante mobilia. As barreiras arquiteténicas no domicilio constituiram um dos
eixo de intervencao do EEER com o objetivo de prevenir as quedas.

Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Com o objetivo de potenciar o rendimento e desenvolvimento pessoal, cabe ao EEER interagir
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com a pessoa no sentido de desenvolver atividades que permitam promover a maximizagao das
suas capacidades funcionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019b; Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

J3.1- Conceber e implementar programas de treino motor, cardiaco e respiratério

Como referido anteriormente, a tomada de decisao clinica do EEER baseia-se na identificacao de
necessidades especificas da pessoa alvo de cuidados. Identificada a problematica, o EEER define
objetivos, concebe e implementa um programa de treino motor, cardiaco ou respiratério. A
concecao e implementacao do programa cumpre objetivos como a prevencao de complicacdes,
manutencao da capacidade funcional, evitar incapacidades ou a minimizacao do seu impacto
(Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

Em contexto da ECCI, tive a oportunidade de comprovar os beneficios da aplicacdo da
eletroestimulacao neuromuscular no controlo da espasticidade. No entanto, apenas um EEER
possuia conhecimentos para a sua utilizacdo. Tal como referido anteriormente, a utilizacao de
estratégias inovadoras deve ser alvo de uma aprofundada reflexdo e investimento quer pelo
EEER quer pelas entidades reguladoras.

Tanto o contexto da ECCI, devido ao projeto da pessoa com doenca respiratdria crénica, como o
contexto cardiorrespiratério constituiram ambientes propicios para a aquisicao desta
competéncia. Com o intuito de prevenir episddios de exacerbacao, promover a autogestao da
doenca e melhorar a qualidade de vida foram implementados programas de treino respiratoério.
Identificados os compromissos na ventilacao e limpeza das via aérea, foram implementadas
intervencoes essencialmente ao nivel do executar, instruir e treinar exercicios de controlo
respiratdrio e de reexpansao toracica, técnica da tosse, técnica de mobilizacao de secrecdes da
via aérea através de técnica respiratéria, posicionamento ou dispositivo respiratério.

J3.2- Avaliar e reformular programas de treino motor, cardiaco e respiratério em funcao dos
resultados esperados

O EEER apresenta-se como um elemento-chave que nao presta apenas cuidados especializados
a pessoa, mas maximiza a sua funcionalidade a fim de a mesma cuidar de si de acordo com as
suas capacidades. Neste sentido, importa estabelecer pontes entre as expectativas da
implementacao do programa de treino com as alteracdes identificadas no processo de recolha
de dados.

Em contexto cardiorrespiratdrio, a pessoa preenche instrumentos de avaliacdao no inicio e no
final do programa com o objetivo de avaliar os ganhos em salde. Ainda, no contexto
neuroldgico, a avaliacdo continua da NIHSS e da degluticao permitiu monitorizar as alteracdes
identificadas com a finalidade de reformular o programa de reabilitacdao, sempre que necessario.

Nas situacdes em que os resultados nao se encontram alinhados com os objetivos previamente
definidos ou surge um evento critico que agrava a condicao de dependéncia da pessoa, €
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essencial redefinir os objetivos e ajustar o programa. Por outro lado, para que o processo de
transicao ocorra de modo saudavel é necessario que a pessoa e a familia possuam percecao da
mudanca. Em situacdes em que isso nao acontece, os resultados podem nao corresponder as
expectativas.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

As atuais tendéncias para o crescente aumento de doencas ndo transmissiveis, esperanca
média de vida e inovacao nos cuidados médicos, aumenta a procura de servicos de saude no
ambito da reabilitacdo. A necessidade de promover a reabilitacdo como componente integrante
e acessivel nos servicos de salde é um objetivo evidente no plano de acdo global da
Organizacao Mundial da Saude (Gimigliano et al., 2017).

Atendendo ao regulamento de competéncias comuns e especificas que determinam o perfil do
EEER, é possivel afirmar que este € um profissional com valor acrescido para a concretizagao
tanto do plano definido pela Organizacdo Mundial da Salde, como para um dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel definido pelos Estados-Membro das Nacdes Unidas, o de “garantir
0 acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades” (Ordem
dos Enfermeiros, 2019a; Ordem dos Enfermeiros, 2019b; United Nations, 2015).

O desenvolvimento do presente relatdrio procurou incluir o percurso curricular no ambito da
aquisicdo de competéncias comuns e especificas do EEER, que culminou com a implementacao
de um plano de intervencao especializado e focado no processo de tomada de decisao a pessoa
com degluticao comprometida.

A degluticdo comprometida é frequente apds o AVC e pode conduzir a complicacdes
respiratorias e nutricionais. Estas complicacdes além de possuirem um impacto significativo na
funcionalidade e na qualidade de vida da pessoa, apresentam também um impacto significativo
nos custos associados aos servicos de saude (Al Rjoob et al., 2022; Dziewas et al., 2021; Powers
et al., 2019).

A prestacao de cuidados centrou-se na avaliacao da funcionalidade e na identificacao de
compromissos nas fungdes/estruturas corporais que determinassem limitacdes da atividade e
incapacidade. Tanto a pessoa alvo de cuidados como a pessoa significativa possuiram um papel
ativo na definicao de objetivos, tendo em vista a prestacao de cuidados especializados,
capacitacao e maximizacao da funcionalidade. Através da implementacao de planos de
intervencao no ambito da reeducacdo funcional e treino de técnicas de promocao do
autocuidado, foi possivel contribuir para a capacitacdo, maximizacdo da funcionalidade e
participacao social. Os resultados das intervencdes implementadas foram monitorizados e
otimizados sempre que necessario.

Em relagao ao caso clinico, apesar de 0s ganhos no dominio da degluticao terem sido limitados,
considera-se existir uma melhoria significativa nas manifestacbes que concorrem para a
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identificacdo do compromisso. Acredita-se que, caso a intervencao terapéutica fosse mais
prolongada no tempo os ganhos obtidos teriam sido maiores.

A tomada de decisao clinica foi suportada na melhor evidéncia disponivel e em principios éticos,
deontoldgicos e epistemoldgicos, tais como, o regulamento das competéncias comuns e
especificas do EEER (Ordem dos Enfermeiros, 2019a; Ordem dos Enfermeiros, 2019b), padrdes
de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitacao (Ordem dos
Enfermeiros, 2015a), teoria das transicoes (Meleis et al., 2000), teoria do autocuidado (Orem,
2001) e na classificacao internacional da funcionalidade, incapacidade e saude (Direcao-Geral
da Saude, 2004).

E dever do EEER assequrar a prestacdo de cuidados especializados de qualidade, apropriando-
se da melhor evidéncia disponivel para suportar a sua pratica clinica. Apesar do EEER
desempenhar um papel preponderante na pratica clinica, existe pouca evidéncia sobre a
efetividade das intervencdes no ambito do compromisso na degluticao conduzidas pelos
proprios. Para além disso, a utilizacdo de estratégias inovadoras conduz-nos a uma reflexao
sobre a necessidade de mudanca quer dos profissionais quer das entidades reguladoras.

Para concluir, pelo exposto até aqui, considera-se que foram atingidos os objetivos previamente
definidos. Este relatério reflete uma trajetéria de desenvolvimento profissional marcada pela
transformacado de desafios em oportunidades de aprendizagem. Com o aumento previsivel das
necessidades de reabilitacdo torna-se necessario refletir e implementar projetos custo-efetivos.
Neste contexto, espera-se que este relatério contribua para esse propdsito, tornando a
Enfermagem de Reabilitacao mais significativa para as pessoas.
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