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FRASE OU PENSAMENTO

"A ciéncia guia, a empatia liga e a reabilitacao transforma”
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RESUMO

O presente relatorio de estagio foi elaborado no ambito da unidade curricular “Estagio de Natureza
Profissional com Relatoério - Médulo 117, integrada no plano de estudos do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacao da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

Neste ambito, este relatorio decorre de um projeto individual, elaborado no maddulo |, e resulta
de uma analise reflexiva e fundamentada do percurso formativo realizado, ancorado nos contextos
de estagio, no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacao (EEER), bem como na consolidacao do conhecimento teorico-
pratico adquirido ao longo da unidade curricular.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao assume um papel fundamental na
promocao da autonomia e funcionalidade da pessoa ao longo das varias fases da vida,
intervindo em alteracées que comprometam o desempenho funcional e a participacao ativa da
pessoa na sociedade. A sua pratica € orientada para a identificacao de necessidades, planeamento
e implementacdo de intervencbes terapéuticas personalizadas, com vista a preservacao ou
recuperacao de capacidades, prevencao de complicacdes e apoio a reintegracao no contexto
familiar e comunitario. Com formacao diferenciada, aplica métodos e técnicas especificas de
reabilitacao, intervindo em diferentes niveis de cuidados, hospitalar, domiciliario e comunitario,
promovendo, desta forma, uma abordagem continua, centrada na pessoa e sustentada na melhor
evidéncia disponivel.

Neste sentido, de forma particular, foi conferido destaque a intervencao do EEER na pessoa idosa
com compromisso no andar, atendendo a elevada prevaléncia de limitacdes da mobilidade nesta
populacao e ao contexto de envelhecimento demografico crescente em Portugal. A dificuldade no
andar, representa uma das principais queixas reportadas pelas pessoas idosas, sendo fundamental
o investimento nesta area.

Assim, neste relatorio, numa primeira fase, sao caracterizados os contextos clinicos onde
decorreram os estagios. Posteriormente, sera apresentado um estudo de caso e a concecao de
cuidados de enfermagem de reabilitacao sustentada na melhor evidéncia e na ontologia. A terceira
parte, visa explanar o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de enfermagem de
reabilitacdao ao longo do percurso realizado e assente pela reflexao critica. Por Gltimo, sera
efetuada a sintese final do relatorio.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacao; Pessoa ldosa; Andar; Reabilitacao
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ABSTRACT

This internship report was prepared as part of the curricular unit "Professional Nature 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 (ESEP).

In this context, the report stems from an individual project developed in Module | and results from
a reflective and reasoned analysis of the training path undertaken. It is anchored in the internship
contexts, in the development of the common and specific competencies of the Rehabilitation
Nursing Specialist Nurse (EEER), as well as in the consolidation of the theoretical- practical
knowledge acquired throughout the curricular unit.

The Rehabilitation Nursing Specialist Nurse plays a key role in promoting the person’s autonomy
and functionality throughout the different stages of life, intervening in alterations that compromise
functional performance and active participation in society. Their practice is directed towards the
identification of needs, planning, and implementation of personalized therapeutic interventions,
aiming at the preservation or recovery of capabilities, prevention of complications, and
support for reintegration into the family and community setting. With advanced training, the
specialist applies specific rehabilitation methods and techniques, intervening across different
levels of care, hospital, home, and community, thereby promoting a continuous, person-centered
approach supported by the best available evidence.

In this sense, particular emphasis was placed on the intervention of the EEER in older adults with
impaired gait, given the high prevalence of mobility limitations in this population and the growing
demographic aging in Portugal. Difficulty in walking is one of the main complaints reported by
older adults, thus making investment in this area essential.

This report is structured as follows: first, the clinical contexts in which the internships took place
are described. Then, a case study is presented, along with the design of rehabilitation nursing care
based on the best evidence and nursing ontology. The third part aims to explore the development
of common and specific rehabilitation nursing competencies throughout the learning process,
sustained by critical reflection. Finally, a concluding synthesis of the report is provided.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Older Adults; Gait; Rehabilitation
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EE - Enfermeiro Especialista
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MMSE - Mini Mental State Examination
MRC - Medical Research Council
MMRC -Modified Medical Research Council Scale

MoCA - Montreal Cognitive Assessment

NSCA - National Strength and Conditioning Association

OMS - Organizacao Mundial da Saude

OPSS - Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude

PE - Processo de Enfermagem

PI - Plano de Intervencao

PTA - Protese Total da Anca

PTJ - Prétese Total do Joelho

SAP - Sistema de Atribuicao de Produtos de Apoio
SNC - Sistema Nervoso Central

SQRQ - St. George’s Respiratory Questionnaire
TENS - Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea
TUG - Timed Up and Go

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UC - Unidade Curricular
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1. INTRODUGCAO AO RELATORIO

O presente relatorio de estagio foi elaborado no ambito da unidade curricular “Estagio de Natureza
Profissional com Relatério - Modulo 11”, integrada no plano de estudos do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacao, da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Esta unidade curricular
tem como objetivo a realizacao de um relatério de estagio, numa légica de articulacao com o
modulo |, onde tivemos de elaborar um projeto. A unidade curricular concretiza-se em contextos
clinicos com idoneidade formativa, de acordo com os principios técnico cientificos definidos pela
ESEP e em linha com as orientacdes que emergem da Ordem dos Enfermeiros.

Este relatorio surgiu de uma analise reflexiva de todo o percurso realizado onde sao colocadas em
evidéncia a relevancia das competéncias desenvolvidas ao longo da unidade curricular.

No ambito do plano de estudos do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da ESEP, a
unidade curricular “Estagio Natureza Profissional com Relatorio - Mddulo 1I” explana, ainda, os
seguintes objetivos:

- Expandir e consolidar uma consciéncia profissional sobre o papel do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacao;

- Aprofundar competéncias de concecao, gestdo e supervisao de cuidados, em particular
aqueles de especial complexidade, no ambito da enfermagem de reabilitacao;

- Expandir competéncias de suporte ao exercicio profissional de outros enfermeiros, numa logica
de promocao e desenvolvimento de aprendizagens profissionais significativas;

- Situar a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, em particular no contexto
da enfermagem de reabilitacdo, no amago do exercicio profissional avancado;

- Consolidar a capacidade de suportar e incorporar na pratica clinica, em particular no ambito da
enfermagem de reabilitacao, a melhor evidéncia disponivel;

- Aprofundar e consolidar competéncias clinicas diferenciadas e avancadas, face a necessidades
(complexas) em cuidados dos clientes, no contexto da enfermagem de reabilitacao;

A reabilitacao, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas
agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia (Regulamento 392/2019). Para garantir atingir tal designio, a pratica dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo deve basear-se nos Padrées de Qualidade dos
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, cujo enquadramento conceptual,
conforme estabelecido pelo Regulamento n° 350/2015, de 22 de junho, publicado no Diario da
Republica, visa promover a melhoria continua dos cuidados prestados.

Para a orientacao da pratica de cuidados de Enfermagem de Reabilitacao importa destacar a Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem e a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, as quais serao
abordadas neste relatorio. Estes modelos teoricos, entre outros, sao importantes para a otimizacao
da qualidade do exercicio profissional.

Conforme foi definido no moédulo |, no ambito do projeto foram definidos trés objetivos:
-Desenvolver as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista.

-Desenvolver as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao.

-Desenvolver competéncias especializadas para a tomada de decisao clinica de enfermagem de
reabilitacdo no dominio do andar, na pessoa idosa.

Deste modo, a tematica desenvolvida neste relatorio centra-se na intervencao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao na pessoa idosa com compromisso no andar.

A escolha desta problematica prende-se com o envelhecimento gradual que se verifica em
Portugal, onde a esperanca média de vida € de 81,17 anos (INE, 2024), um valor ligeiramente
superior ao da Uniao Europeia.

No entanto, a esperanca média de vida saudavel aos 65 anos € de apenas sete anos (OPSS, 2022),
0 que significa que, nos anos subsequentes, existe uma maior probabilidade de necessidade de
cuidados de saude. De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2015), considera-se
idoso o individuo com 65 ou mais anos, nos paises desenvolvidos, onde se inclui Portugal. Neste
contexto, o recenseamento de 2021 confirmou que a principal dificuldade reportada pela
populacao idosa é precisamente o andar (INE, 2022).

Neste sentido, a capacidade para andar é considerada por Sousa et al.(2024), como um importante
indicador de salde. Os mesmos autores, consideram que o envelhecimento esta frequentemente
associado a uma reducao dos niveis de mobilidade. Neste seguimento, Hazzard et al. (2009, cit.
por Botelho et al., 2023), referem que a mobilidade também ¢é um bom indicador de saude nas
pessoas idosas, existindo varios motivos da reducao da mesma, incluindo alteracdes no andar
e na forca muscular. A limitacao da mobilidade pode também estar associada a sarcopenia, doenca
muscular caracterizada pela perda progressiva da massa esquelética.

Desta forma, as intervencoes de enfermagem no ambito da capacitacao e do andar devem centrar-
se na promocao da mobilidade e na maximizacao da capacidade funcional dos idosos, tanto em
contextos de saude como de doenca (Sousa et al, 2024).
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Esta realidade, cada vez mais evidente no nosso pais, representa um desafio crescente e de
grande relevancia para o EEER. Assim, a sua intervencao clinica deve ser orientada para
responder de forma eficaz as necessidades desta populacao.

O presente relatoério foi elaborado através da plataforma e4Nursing, aprovada pela Ordem dos
Enfermeiros em 2020. Esta plataforma esta estruturada com base nas fases do processo de
enfermagem, alinhando-se com a Ontologia de Enfermagem. Ao adotar essa abordagem, a
e4Nursing orienta a concecao e implementacao dos cuidados de enfermagem, enquanto
promove o desenvolvimento de competéncias essenciais para a tomada de decisao clinica.
Desta forma, a plataforma contribui para a qualidade e a eficacia dos cuidados prestados, ao
facilitar a organizacao e a fundamentacao das intervencoes de enfermagem. Tendo em atencao a
estrutura da mesma, na primeira parte do relatorio sao apresentados os locais de estagio,
nomeadamente recursos fisicos e humanos, o método de organizacao dos cuidados de enfermagem
de reabilitacao e os projetos de melhoria continua da qualidade de cada local de estagio, tendo
sido eles, no ambito hospitalar (cardiorrespiratorio, ortopédico, neurologico, pediatrico), em
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e Unidade de Convalescenca.

Na segunda parte do relatorio, apresenta-se o caso clinico selecionado, o enquadramento tedrico,
essencialmente, sobre o processo patologico da pessoa em estudo e a sua condicao de saude,
seguindo-se a concecao de cuidados sustentada na melhor evidéncia cientifica, nos referenciais
tedricos da disciplina e na ontologia de enfermagem.

A terceira parte, visa explanar e refletir criticamente sobre o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas da enfermagem de reabilitacao, ao longo do percurso realizado.

Esse documento foi regido conforme o guia de orientacdes para a elaboracao do relatorio da UC
“Estagio de Natureza Profissional com Relatorio - Mddulo II” e as normas de elaboracao de trabalhos
da ESEP.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLINICO(S)

A Enfermagem de Reabilitacao compreende um conjunto de conhecimentos e procedimentos
especificos definidos em Decreto-Lei, que constituem as competéncias dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao (Regulamento 392/2019). A aquisicao destas
competéncias vai de encontro aos objetivos do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo (MER)
da ESEP entre eles: "Demonstrar capacidade para conceber, implementar e avaliar as intervencoes
especializadas em enfermagem de reabilitacao” e "Demonstrar capacidade de translacao do
conhecimento produzido na investigacao, para pratica especializada, a fim de garantir seguranca
e qualidade nos cuidados". Importa salientar que os aspetos indicados s6 poderao ser alcancados
quando utilizada uma pratica reflexiva baseada na evidéncia, pratica essa que serviu de base ao
percurso realizado ao longo do estagio.

O estagio decorreu em servicos de unidades de satde do norte do pais, no ambito das componentes
cardiorrespiratoria (16-09-24 - 01-10-24), musculoesquelética (02-10-24 -

18-10-24), neuroldgica ( 21-10-24 - 15-11-24 ), comunidade (18-11-24 - 11-12-2024),
convalescenca (12-12-2024 - 19-12-2024) e pediatria (06-01-25 - 10-01-25).

O estagio realizado na componente cardiorrespiratoria, decorreu no servico de cirurgia
cardiotoracica, onde estdo internadas pessoas com patologia cardiaca e respiratoria. Este servico
abrange areas como cuidados intensivos, cuidados intermédios, bloco operatorio e consulta
externa. De forma mais pormenorizada, refira-se que a seccao de cuidados intensivos € constituida
por dez camas, sendo uma delas destinada a transplantes cardiacos. Ja na ala de cuidados
intermédios, das dez camas que a constituem, uma destina-se ao isolamento. Por fim, o bloco
operatorio é dividido em trés salas totalmente equipadas que se destinam a intervencoes
cirlrgicas especializadas. Além destas areas, o servico conta ainda com a ala de consulta externa.
Atualmente, a equipa de enfermagem do servico de cirurgia cardiotoracica € composta por dois
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao, sendo que um realiza o turno da manha
(08h00-14h30) e o outro, o turno da tarde (14h30-21h30). Cada enfermeiro assume a
responsabilidade por um grupo especifico de doentes, adotando um método de trabalho
individual, enquanto os outros doentes sao acompanhados pela equipa de fisioterapia. Como
recursos materiais, este servico apresentava espirometros, bastoes e Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation (TENS).

O servico de ortopedia e traumatologia contempla o internamento de pessoas com problemas
do foro musculoesquelético. Este servico encontra-se organizado em duas alas, B e C, sendo que
cada uma dispoe de vinte e cinco camas. Existe também uma sala de reabilitacao, uma sala de
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enfermagem e uma copa. A equipa de enfermagem é constituida, por onze Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao, sendo que apenas trés possuem a categoria de
EEER no hospital. O método de trabalho de cada enfermeiro era o individual, tendo a seu cargo
vinte e cinco doentes, tentando responder as suas necessidades de acordo com as prioridades
impostas pela sua condicao e/ou potencial de reabilitacao. Os turnos decorrem das 08h00 as
15h00, sendo que as segundas-feiras e quartas-feiras, os EEER permanecem até as 19h00, para
a implementacao de um projeto direcionado para doentes que foram submetidos a cirurgias de
colocacao de Protese Total da Anca (PTA) ou Protese Total do Joelho (PTJ) . Adicionalmente,
existe um outro projeto focado na referenciacao de pessoas com critérios de fragilidade, as
quais, apos lhes ter sido concedida alta, devem ter acompanhamento hospitalar, de maneira a
prevenir eventuais fraturas. Em termos de recursos materiais, o servico esta equipado com dois
artromotores, canadianas, andarilhos, um espelho e escadas para treino de marcha, que sao
utilizados no processo de reabilitacao dos doentes.

Ja a parte do estagio baseado na componente neurologica decorreu num servico de
neurocirurgia, constituido por vinte e oito camas e destinado a doentes em estado agudo.
Assim, o servico organiza-se em uma enfermaria, com seis camas, destinada a vigilancia de doentes
considerados mais instaveis. Esta enfermaria esta diretamente ligada a sala de trabalho de
enfermagem, permitindo um maior controlo e supervisao. O servico dispde de quatro EEER, sendo
que apenas dois se encontravam a exercer funcodes, realizando o turno da manha (08h-15h),
de segunda-feira a sexta-feira. Também neste caso, o método de trabalho de cada enfermeiro era
o individual, tendo a seu cargo catorze doentes, cujos diagnosticos se reportam a patologias do
foro neurologico. Poder-se-a afirmar que este servico de neurologia esta equipado com bastante
material de Enfermagem de Reabilitacao, de onde podemos destacar o standing-fraimer, talas de
margareth e o cicloergometro.

Relativamente ao contexto de estagio direcionado a comunidade, este decorreu numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC), mais concretamente, na Equipa de Cuidados Continuados
Integrados. Na ECCI, o horario de trabalho é das 08h-20h, sendo que o turno da manha corresponde
ao horario das 08h-15h e o turno da tarde corresponde ao horario das 13h-20h. A UCC também se
encontra aberta aos fins de semana, das 09h-17h, periodo em que existe um enfermeiro por cada
cinco visitas domiciliarias. O piso superior do edificio corresponde a UCC e ¢é constituido por uma
copa, uma sala da ECCI, uma sala de saude escolar, uma sala de saude materna, uma sala de
reunides, uma sala de coordenacdao e uma sala de salde infantil. No piso inferior do edificio,
podemos encontrar uma sala partilhada com as restantes unidades, e que se destina as consultas
de vigilancia de pessoas com patologia respiratoria. Neste piso encontra- se, ainda, um stock
organizado, onde estao dispostos materiais como pedaleiras, pesos, bastdes, canadianas,
andarilhos, tripés, jogos de motricidade fina, TENS. Esta unidade presta cuidados domiciliarios de
enfermagem (de natureza preventiva, curativa, de reabilitacao e paliativa), sendo que, de acordo
com as necessidades detetadas, o transporte para as visitas
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domiciliarias € assegurado pelos EEER. Aqui, trabalham cinco EEER que atuam como gestores
de caso de doentes da ECCI (racio: seis doentes para cada EEER), sendo que o niumero de
doentes nunca ultrapassa os trinta. Os EEER estdao envolvidos em mais quatro projetos:
prevencao de quedas, consultadoria, vigilancia de pessoas com problemas respiratorios e
acompanhamento das pessoas daquela area geografica apos Acidente Vascular Cerebral (AVC).

O estagio de Convalescenca decorreu numa unidade de medicina que integra na sua equipa
dois EEER, responsaveis pelo turno da manha (08h00-15h00) nos dias Uteis. O método de
trabalho adotado é o individual, com a distribuicao de dezasseis doentes para cada EEER. A unidade
dispde de um total de trinta e duas camas, das quais trés sao para isolamento, e esta organizada
em dois pisos de internamento. Esta unidade desenvolve dois projetos principais. O primeiro
consiste na implementacao de atividades mensais, mais concretamente, na realizacao de uma
atividade ludica por més. O segundo projeto foca-se na degluticdo comprometida e risco de
aspiracao, considerando as necessidades especiais das pessoas com esta condicao. O servico €
ainda equipado com um ginasio que possui diversos materiais terapéuticos, como espelhos, barras
paralelas, pedaleiras, passadeira, tabua de Freeman, tapete sensorial e materiais destinados ao
treino de motricidade fina, recursos essenciais para o processo de reabilitacao dos doentes.

Por fim, o estagio em pediatria, foi realizado numa unidade de cuidados intensivos num hospital
da regiao norte, onde existe apenas um EEER. Aqui, cada enfermeiro presta os cuidados necessarios
a uma ou a duas criancas/adolescentes. Os turnos sao realizados das 08h00-15h00, exceto as
quartas-feiras, em que se prolonga até as 18h00 devido a consultas da equipa multidisciplinar com
criancas/adolescentes referenciados no ambito do projeto de doencas respiratorias. Os doentes,
ainda em idade pediatrica, apresentam patologias diferenciadas e de elevado indice de gravidade.
Neste servico, existem materiais diversos, como cough assist, ventiladores, entre outros. O servico
dispoe de oito camas no total. Existe ainda uma copa e quatro quartos que se destinam a
isolamento.
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3. CASO CLINICO: MULHER DE 78 ANOS COM SINDROME DE DESUSO

Mulher de 78 anos, referenciada para a ECCI por sindrome de desuso. Como antecedentes
apresentava coxartrose e gonartrose a direita bem como sindrome vertiginoso.

3.1. Enquadramento teodrico

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2015), considera-se idoso o individuo
com 65 ou mais anos nos paises desenvolvidos, que inclui Portugal.

O envelhecimento é, portanto, um processo que acarreta alteracdes organicas, que podem
acelerar o declinio da capacidade funcional (Figueiredo et al., 2024), e que resultam da
acumulacao de mudancas ao longo do tempo, representando um processo multidimensional de
mutacoes fisicas, fisioldgicas e sociais. O envelhecimento biolégico € um processo fisioldgico,
inevitavel, previsivel e irreversivel, proprio dos seres vivos, em que ocorre diminuicao das reservas
fisiologicas e uma maior propensao para o desenvolvimento de doencas (Botelho et al., 2023).

Com o envelhecimento, o Sistema Nervoso Central (SNC) sofre uma reorganizacao substancial que,
em Ultima analise, leva a uma reducao no “impulso neural” e do desempenho motor. Esta pode
ser atribuida, principalmente, a diminuicao da velocidade de conducao nervosa e do numero de
unidades motoras funcionais e de neurénios motores (Aagaard et al., 2010 ; Sousa et al., 2024).

Além disso, as unidades motoras envelhecidas sao maiores, compostas por um nimero maior de
miofibras (Sousa et al., 2024). Este fenomeno deve-se principalmente ao ciclo desenervacao-
reinervacao colateral de unidades motoras rapidas para lentas, o que conduz a diminuicao do
numero e tamanho das fibras musculares esqueléticas e a alteracoes estruturais nas células
musculares. A desenervacao de unidades motoras, experimentada no envelhecimento, é
semelhante a que é observada no musculo esquelético cronicamente inativo, sendo
potencialmente reversivel com o exercicio fisico (Sousa et al., 2024).

Assim, além das alteracoes centrais, o envelhecimento acarreta também alteracdes deletérias
substanciais no sistema muscular esquelético. Por exemplo, como consequéncia de alteracoes
no metabolismo proteico, as pessoas mais velhas apresentam grande atrofia das fibras musculares
(Andersen, 2003; Sousa et al., 2024). Tal fenomeno nao ocorre por um aumento da
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degradacao de proteinas durante o envelhecimento, mas sim, por uma diminuicao significativa na
taxa de sintese proteica, o que resulta num abrandamento da taxa de renovacao de proteinas
do sistema musculoesquelético.

O fenomeno de desenervacao de unidades motoras tem, também, consequéncias, drasticas
para o sistema muscular e para o seu desempenho, pois € uma das principais causas para a reducao
do tamanho das miofibras funcionais. Estas alteracées, induzidas pelo envelhecimento, sucedem
uma reducao critica da massa muscular, classicamente conhecida como sarcopenia (Goodpaster et
al., 2001 ; Sousa et al., 2024). Esta perda de massa muscular ocorre a partir dos 30 anos de idade,
e acentua-se aos 60 anos (National Strength and Conditioning Association [NSCA], 2019). Para além
de perda de massa muscular, ocorre a reducao da qualidade tecidual no musculo esquelético.
Varios autores descrevem que parece haver uma perda preferencial de fibras musculares de
contracao rapida, causando uma remodelacao das unidades motoras por neurénios motores que
inervam as fibras de contracao lenta, formando-se, desta forma, unidades motoras menos
eficientes. Esta remodelacao resulta numa menor precisao de controlo dos movimentos e
diminuicao da velocidade da contracao muscular, e consequente perda de equilibrio e de
velocidade de movimento. Portanto, a perda preferencial de fibras musculares rapidas pode
prejudicar ndo so6 a poténcia, mas também a forca, a velocidade e a capacidade funcional da
pessoa idosa (Fleck & Kraemer, 2017 ; Sousa et al., 2024).

De facto, a sarcopenia, esta associada a uma série de consequéncias adversas, incluindo
incapacidade fisica, fraco desempenho motor, depressao, quedas recorrentes, hospitalizacoes
frequentes, declinio funcional e aumento da mortalidade. Consequentemente, os idosos
diagnosticados com sarcopenia, tendem a apresentar uma qualidade de vida reduzida,
principalmente devido a sua capacidade funcional diminuida (Papadopoulou et al., 2020), ou seja,
a capacidade dos idosos realizarem as atividades de vida diaria de uma forma autonoma diminui
(Costa, 2020; Polesel et al., 2024).

0 aumento da longevidade, embora seja desejavel, esta frequentemente associado ao surgimento
de doencas cronicas e incapacitantes, que comprometem a funcionalidade e limitam a mobilidade,
como € o caso da sindrome de desuso e o desenvolvimento de osteoartrose (Pechorro, 2019).

A sindrome de desuso é definida como o risco de deterioracao dos sistemas corporais devido a
inatividade musculoesquelética, seja esta prescrita ou inevitavel (Pechorro, 2019). Este quadro é
particularmente relevante para a populacao idosa, na qual o diagnostico de enfermagem "andar
comprometido” é frequente (Vieira & Caldas, 2017). O aumento da expectativa de vida, embora
traga beneficios, também resulta em alteracdes fisiologicas e comorbilidades que prejudicam a
mobilidade e a funcionalidade do idoso, muitas vezes tornando-o mais dependente (Pechorro,
2019).

O desuso prolongado de musculos e articulacdes contribui para uma série de alteracoes
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fisiologicas que perpetuam a imobilidade e favorecem o desenvolvimento de complicacoes
secundarias, como Ulceras de pressao e problemas respiratorios (Calzada et al., 2024). A
imobilidade prolongada, em particular, esta diretamente ligada a atrofia muscular, com énfase
nas fibras musculares tipo |, que sao essenciais para as contracdes lentas e dominam os
musculos posturais (Calzada et al., 2024).

Neste ambito, os efeitos da imobilidade na pessoa idosa sao amplos e multissistémicos, levando a
um declinio funcional progressivo em varias areas: cognicao, musculos, articulacoes, ossos, pele,
assim como nos sistemas cardiovascular e respiratorio. Como consequéncia, verifica-se um
aumento da dependéncia, com impacto negativo direto na qualidade de vida e bem-estar
(Figueiredo et al., 2024).

A qualidade de vida diminui sistematicamente com o avanco da idade, dado que ocorrem
modificacbes neuroanatomicas que permitem melhorar ou piorar a mesma (Cochar-Soares et
al., 2021), neste sentido, segundo Groessl et al., (2019) os idosos com limitacées de mobilidade
manifestam uma qualidade de vida mais baixa do que aqueles com menos limitacoes.

Em relacao a osteoartrose, esta € a forma mais comum de artrose nos idosos, caracterizada por
dor cronica e perda de mobilidade (GBD 2021 Osteoarthritis Collaborators, 2023), sendo
evidenciada pela inflamacao e por alteracées estruturais da articulacao afetada, causando dor,
rigidez, e incapacidade funcional, provocando uma mobilidade reduzida (Moellenbeck, 2020).

Neste sentido, foi destacada pela Organizacao Mundial da Satude (OMS, 2020) a necessidade de uma
abordagem integrada as doencas osteoarticulares no contexto da Década do
Envelhecimento Saudavel (2021-2030), devido ao seu impacto significativo na capacidade funcional
e na qualidade de vida da pessoa idosa (Abramoff & Caldera, 2020).

Desta forma, a coxartrose, uma forma de artrose que afeta a articulacdo da anca, esta
associada a limitacées na estabilidade postural, decorrentes da instabilidade articular, dor
cronica, fraqueza muscular e adaptacoes compensatorias do padrao de marcha (Souza et al.,
2023). Estas alteracoes biomecanicas contribuem para uma reducdo da mobilidade funcional, com
repercussoes significativas na capacidade para andar, subir escadas e realizar atividades de
vida diaria que exigem estabilidade e mobilidade articular (Do & Yim, 2020).

Além disso, essas alteracoes contribuem para um aumento do risco de queda (Palma, 2021),
bem como para a deterioracao da marcha e eficacia da biomecanica do quadril, principalmente
devido a dor, rigidez articular e perda de forca muscular (Souza et al., 2023).

Por sua vez, a gonartrose, outro tipo de artrose, € uma doenca articular degenerativa cronica que
afeta de forma significativa a funcionalidade da pessoa idosa (Eliopoulos, 2020).

Esta caracteriza-se pela degradacao progressiva da cartilagem articular, formacao de osteofitos,
esclerose do osso subcondral e, em fases mais avancadas, por desalinhamento da articulacao. E
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considerada uma das causas mais prevalentes de dor e limitacao funcional em pessoas com
mais de 60 anos, afetando a marcha, o equilibrio e a realizacao de atividades quotidianas
(Eliopoulos, 2020).

Manifesta-se maioritariamente pela dor no joelho, rigidez matinal, crepitacdes articulares,
reducao da amplitude de movimento e, por vezes, sensacao de instabilidade durante a marcha.
Em consonancia, pessoas com esta patologia tendem a adotar padroes de marcha
compensatorios, como o encurtamento do passo, a diminuicao da velocidade de marcha e o
aumento do tempo de apoio no membro contralateral, com o objetivo de minimizar a dor (Szakacs
& Silisteanu, 2022). Estas alteracdes biomecanicas podem contribuir para um aumento do risco de
queda, promovendo um ciclo de imobilidade, perda de forca muscular e maior dependéncia
funcional.

Neste sentido, a reabilitacao surge como um recurso essencial. Em particular, a mobilizacao
precoce tem-se mostrado eficaz na prevencao de défices nas Atividades de Vida Diaria (AVD), sendo
uma abordagem crucial para melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida do idoso (Azevedo
et al., 2019).

O andar como dominio sensivel aos cuidados do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao

O andar, definido pelo Conselho Internacional de Enfermagem, como “movimento de corpo de um
lado para o outro, movendo as pernas passo a passo capacidade para sustentar o peso do corpo e
andar com uma marcha eficaz, com velocidades que vao de lenta a moderada ou rapida; subir
ou descer escadas e rampas” (ICN, 2019), esta intrinsecamente ligado a marcha, que é uma
atividade complexa que requer coordenacao e aprendizagem. A marcha envolve a integracao de
postura, equilibrio e locomocao, permitindo a pessoa adaptar-se continuamente aos obstaculos do
ambiente para manter uma locomocao eficiente. Este processo € caracterizado por um padrao
repetitivo, resultante do ajuste dinamico dos musculos e articulacoes, o que se traduz no ciclo da
marcha (Alcobia et al., 2019).

O ciclo da marcha comeca com o contato inicial do calcanhar no solo e termina quando o
mesmo calcanhar volta a tocar o chao, dividindo-se em duas fases principais: a fase de apoio e
a fase de balanco (Alcobia et al., 2019).

A fase de apoio corresponde a 51-60% do ciclo da marcha e envolve o periodo em que o pé
permanece em contato com o solo. Inicia-se com o toque do calcanhar, passando por momentos
chave, como o apoio plantar completo, em que toda a superficie do pé esta em contacto com o
solo, e 0 apoio médio, quando o peso do corpo esta diretamente sobre o membro inferior. Durante
essa fase, o pé atua como uma base de sustentacao e, posteriormente, como uma alavanca para
impulsionar o corpo para a frente, culminando com o afastamento dos dedos, que
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marca o final da fase de apoio (Alcobia et al., 2019). A fase de balanco, que compreende
38-40% do ciclo, inicia-se apos o afastamento dos dedos e termina com o proximo contacto do
calcanhar no solo. Durante essa fase, o membro inferior é projetado para a frente de forma a
preparar o proximo ciclo da marcha, que se subdivide em trés subfases: aceleracao, onde o
membro inicia o movimento para a frente; balanco médio, quando o membro esta diretamente
sob o corpo; e desaceleracao, preparando o pé para o contacto com o solo novamente (Alcobia et
al., 2019).

Ciclo da marcha

I Fase de apoio I I Fase de balango I

Aceitacdo do

< peso > Avango do membro inferior
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Figura 1: Fases do ciclo da marcha.

Durante o processo do ciclo da marcha, a cabeca e o tronco mantém-se eretos. No contacto inicial,
o membro inferior posiciona-se a frente do corpo, observando-se dorsiflexdao do tornozelo,
extensao do joelho, flexao do quadril e rotacao da pelve para a frente ipsilateral. Na resposta a
carga, ocorre flexao do joelho e do quadril. No apoio médio, o pé apoia-se no solo, mantendo-se
dorsiflexao e extensao das articulacoes do joelho e do quadril, a pelve fica em posicao neutra e os
dois membros superiores permanecem paralelos ao corpo. No apoio terminal, o corpo projeta-se
a frente do membro de apoio, ocorre dorsiflexao maxima, extensdao do joelho e do quadril e
rotacao posterior da pelve ipsilateral. Por fim, no pré-balanco, verifica- se dorsiflexao, flexao do
joelho, extensao do quadril e inclinacao lateral da pelve (Perry, 2005; Pina, 2017).

Compreender o ciclo da marcha é fundamental para avaliar as exigéncias impostas aos
musculos, articulacoes e tecidos moles dos membros inferiores. Durante a marcha, os musculos
contraem-se de trés formas distintas: contracoes concéntricas, que geram movimento, contracoes
excéntricas, que desaceleram o movimento, e contracoes isométricas, que
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proporcionam estabilidade (Muscolino, 2008).

Na fase de apoio inicial e média, os musculos dos membros inferiores contraem-se
excentricamente para desacelerar o movimento do corpo. Nesta fase, as articulacées do pé devem
ser suficientemente flexiveis para se adaptarem a irregularidades do terreno e absorverem o
impacto do contacto com o solo. A medida que a marcha avanca para as fases média e final da
fase de apoio, os musculos contraem-se concentricamente, gerando a forca necessaria para
impulsionar o corpo para frente. Ao mesmo tempo, as articulacoes do pé tornam-se rigidas para
atuar como uma alavanca eficiente, permitindo assim o movimento propulsivo (Muscolino, 2008).

A Eletromiografia (EMG) € uma ferramenta que determina quando um musculo esta a contrair
durante o ciclo da marcha. Como a contracao muscular implica a despolarizacao da membrana do
musculo é gerada eletricidade sempre que um musculo contrai. Através da eletromiografia, sao
determinados nao s6 os musculos que contraem durante o padrao de movimento, como também
quando e quao fortemente cada um deles se contrai, permitindo uma analise detalhada da funcao
muscular em diferentes fases da marcha, contribuindo assim para o estudo biomecanico da
locomocao e das adaptacdes musculares que ocorrem ao longo do ciclo da marcha (Couto et al.,
2021).

No seguimento do referido, na figura 2 esta apresentada a intensidade das contracoes dos
principais mUsculos do membro inferior, relacionados com as fases e apoios de referéncia do ciclo
da marcha.
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Tempo e intensidade relativa da electromiografia durante a marcha

gg

;
:
.

i
:
:

g(
|

§
i
i
X

Masculos intrinsecos do pé | ! | I [ :
(eurto flexor do dedo grande) ________| I .
r 7 41

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentagem do Ciclo da Marcha

Carina Patricia Moreira Azevedo 31



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Figura 2- Intensidade das contracdes dos principais musculos do membro inferior

Fonte: (Modificado de Neumann DA:Kinesiology of the muskuloskeletal system: foundations for
physical rehabilitation. St.Louis, 2002, Mosby).

No inicio da fase de balanco, os extensores da anca (principalmente os isquiotibiais e o grande
gliteo) contraem-se de forma excéntrica para desacelerar a flexao da coxa, controlando o
movimento pendular do membro. Quando o calcanhar toca o solo na fase de apoio, esses musculos
passam a contrair-se isometricamente para estabilizar a pélvis e evitar que o tronco se projete
excessivamente para a frente. Os abdutores da anca, como o gluteo médio e pequeno, ativam-se
excentricamente durante a fase de apoio inicial para estabilizar a pélvis, evitando a sua queda
para o lado oposto do membro de apoio. Na fase final de apoio, esses mesmos musculos atuam
concentricamente para auxiliar a elevacao da pélvis, preparando-a assim, para a fase de balanco
do membro contralateral (Neumann, 2017).

Durante o final da fase de balanco, os extensores do joelho (quadricipites femorais em concreto,
reto femoral, vasto medial, vasto lateral e vasto intermédio), contraem-se concentricamente para
estender o joelho, preparando o membro para o toque do calcanhar. Apos o contacto inicial, esses
musculos contraem-se excentricamente para controlar a flexao do joelho enquanto o peso do corpo
é transferido para o membro de apoio. A medida que a fase de apoio progride para o apoio médio,
os extensores do joelho voltam a contrair-se concentricamente para ajudar a manter a extensao
do joelho e suportar o peso corporal. Os flexores do joelho (isquiotibiais, concretamente,
semimembranoso, semitendinoso, biceps femorais) contraem-se excentricamente logo
antes do toque do calcanhar, desacelerando a extensao do joelho, em seguida, estabilizam a
articulacao na fase inicial de apoio. Durante a fase de balanco, esses musculos contraem-se
concentricamente para ocorrer a flexao do joelho, permitindo a elevacao do pé e prevenindo o
arrasto dos dedos no solo (Neumann, 2017).

Os flexores dorsais do tornozelo (biceps femorais, o semitendinoso, semimembranoso e os gémeos)
sdo ativados excentricamente logo apos o toque do calcanhar, controlando a flexdao plantar e
facilitando uma transicao suave do calcanhar para a planta do pé. Na fase de balanco, esses
musculos contraem-se concentricamente para manter o pé em dorsiflexdo, evitando que os
dedos toquem o solo. Os flexores plantares (gastrocnémio e soleo) entram em acao
excentricamente durante a fase de apoio, controlando a flexao dorsal do tornozelo enquanto o
corpo se move sobre o pé. No final da fase de apoio, esses musculos contraem-se concentricamente
para promover a elevacao do calcanhar, fornecendo a forca de propulsao necessaria para o avanco
do corpo (Muscolino, 2008).

Os musculos supinadores do pé (tibial posterior, tibial anterior, longo flexor comum dos dedos,
longo flexor préprio do dedo grande, musculos intrinsecos do pé), contraem-se excentricamente
durante o inicio da fase de apoio para desacelerar a pronacao causada pelo peso do corpo. Na fase
de propulsao, estes mulsculos mudam para uma contracdo concéntrica para promover a
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supinacao, criando uma base rigida e estavel para a fase de afastamento dos dedos. Ao mesmo
tempo, os pronadores do pé (longo e curto peroniais laterais), co-ativam-se concentricamente na
fase final de apoio, garantindo maior estabilidade ao pé para impulsionar o corpo (Neumann, 2017).

Este padrao de contracoes excéntricas e concéntricas é coordenado e essencial para uma marcha
controlada e eficiente, com cada grupo muscular de forma a contribuir para a estabilidade,
absorcao de impacto e propulsao do corpo em cada fase do ciclo.

Ciclo da marcha
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Figura 3: Musculos associados as fases do ciclo da marcha

Apesar de todas as articulacdes poderem ser afetadas pela imobilidade, a anca, o joelho e o
tornozelo sao as mais suscetiveis devido aos efeitos da gravidade.

A diminuicdo da forca muscular também pode estar relacionada com a sindrome de desuso,
inatividade, atrofia muscular inerente a osteoartrose e a dor, por isso, é fundamental manter e
recuperar a mobilidade ativa e o controlo funcional do corpo das pessoas, para prevenir ou diminuir
arigidez articular, através de um programa de exercicios dentro da amplitude permitida e tolerada
por cada pessoa (Gil et al., 2020).

Neste contexto, o relatorio de Boyer et al. (2023), publicado na revista Experimental
Gerontology, € de particular relevancia para a compreensao das alteracdes na marcha da
pessoa idosa com compromisso no andar. Este artigo, que resulta de um workshop promovido
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pelo National Institute on Aging, destaca que o envelhecimento esta associado nao s6 a perda
de forca e massa muscular, mas também a alteracoes nos padroes biomecanicos da marcha e
ao aumento do custo metabdlico da deambulacao. Uma das alteracoes descritas é o
“deslocamento distal-proximal”, em que os idosos deixam progressivamente de utilizar a
musculatura do tornozelo, privilegiando os musculos proximais, como os da anca, para gerar
propulsao. Esta adaptacao, embora compensatéria, € menos eficiente e energeticamente mais
dispendiosa. Os autores salientam também a existéncia de maior coativacdao muscular,
alteracoes na rigidez tendinosa e reducao da funcao da unidade musculo-tendao, o que
compromete ainda mais a eficacia da marcha.

Nesta perspetiva, Zhai et al. (2023), corroboram que a degradacao do sistema musculo-articular
pode afetar a funcao muscular e a marcha, na medida em que, com o aumento da idade, o tronco
torna-se mais rigido e ocorre diminuicao da amplitude de movimento do térax e da pelve. Para
além da idade, o sexo também determina o padrao de marcha, isto €, os homens tém um
comprimento do passo maior e as mulheres maior velocidade de marcha (Zhai et al, 2023).

Zhai et al. (2023) compreenderam que ao nivel dos membros inferiores ocorre uma diminuicao da
amplitude do movimento nas articulacdées do quadril, joelho e tornozelo, levando a uma
diminuicao da ativacao muscular do tornozelo (que pode estar relacionada com a diminuicao da
forca muscular). Além disso, idosos com amplitude de movimento do tornozelo reduzida,
apresentam o comprimento do passo mais curto e a velocidade de marcha mais lenta. Por outro
lado, a amplitude de movimento das articulacées do quadril e joelho aumentam
significativamente, a medida que a amplitude de movimento do tronco aumenta. A amplitude de
movimento da pelve contribui expressivamente para o comprimento da passada, ao contrario
da amplitude de movimento do térax. Embora os idosos apresentem menor amplitude de
movimento pélvico, durante o ciclo da marcha tendem a compensar com aumento da rotacao
toracica.

As mudancas observadas no padrao de marcha dos idosos, como a reducao na velocidade e no
comprimento da passada, podem ser estratégias compensatorias para lidar com a diminuicao da
amplitude articular e evitar quedas. Uma marcha mais lenta e com passadas mais curtas reduz
a necessidade de grandes amplitudes de movimento nas articulacées do quadril e do tornozelo,
bem como o risco de instabilidade. As intervencoes direcionadas para melhorar e aumentar a
amplitude de movimento e a forca muscular nos idosos sao cruciais (Zhai et al., 2023).

Foi concluido neste estudo, que os programas de reabilitacao e de prevencao, os quais incluem
exercicios de alongamento e fortalecimento, especialmente focados no tronco e nos membros
inferiores, podem ajudar a mitigar as limitacées de movimento, melhorar o padrao de marcha e,
consequentemente, aumentar a mobilidade e a qualidade de vida dos idosos.

Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao na pessoa
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idosa com compromisso no andar

Nas pessoas idosas com alteracdes da marcha, o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacao, deve avaliar a integridade da fisiologia de cada individuo e delinear estratégias
compensatorias possiveis. Desta forma, € importante, personalizar a reabilitacao,
individualizando os processos e adaptar as intervencdes as necessidades das pessoas (Oliveira,
2023), como seres portadores de singularidades.

A intervencao precoce do EEER facilita o processo adaptativo integrando os cuidados nas mais
variadas fases, desenvolvendo o aumento da forca muscular, da amplitude do movimento articular
e a capacidade de marcha, fundamentais para a promocao de independéncia no autocuidado (Vigia
et al, 2017; Santos, 2024).

Os exercicios de amplitude de movimento trazem muitos beneficios, inclusive a promocao dos
movimentos articulares e da forca muscular, estimulo da circulacao, manutencao da capacidade
funcional e prevencao de contraturas e outras complicacoes. Ensinar os idosos a fazer exercicios
de amplitude de movimento, ou ajuda-los a executa-los, € um componente de extrema importancia
na enfermagem de reabilitacao (Eliopoulos, 2020). Neste sentido, o treino de forca muscular
consiste na realizacdo de exercicios com o recurso a resisténcia manual (realizada pelo
profissional) ou mecanica (com pessoas e/ou faixas elasticas). Durante o exercicio € crucial ter em
consideracao o alinhamento dos segmentos do corpo, a estabilizacao das articulacoes, o numero
de repeticoes, o intervalo de repouso e a velocidade do exercicio (Kisner e Colby, 2013 ; Santos,
2024).

Deste modo, os exercicios devem iniciar-se de modo passivo e, posteriormente, para exercicios
ativos-assistidos, de acordo com o limiar da dor e do grau da amplitude articular. Os primeiros
exercicios sao inicialmente assistidos pelo EEER e os seguintes auto-assistidos com a mao
contralateral. As sessdes deverao ser curtas (5 a 10 repeticées), todavia devem ser realizadas
varias vezes ao dia (2 a 3 vezes) (Lourenco et al., 2021).

A mobilizacao passiva é fundamental para manter a amplitude articular. Por apresentar diferentes
efeitos mecanicos sobre as estruturas osteoarticulares, a mobilizacdo passiva mantém a
integridade do tecido dsseo, promove a nutricao da cartilagem, protege as superficies articulares,
facilita a extensibilidade e a contratilidade do musculo e melhora o retorno venoso (Caldeira,
2022).

Quanto as mobilizacoes ativas, estas sao realizadas pela propria pessoa, podendo ser assistidas,
livres ou resistidas. Quando sao assistidas, a pessoa inicia o0 movimento, porém necessita de ajuda
do enfermeiro para completar o movimento, uma vez que nao consegue vencer a gravidade. No
que toca as mobilizacdes ativas livres, estas sao efetuadas apenas pela pessoa, uma vez que possui
forca mantida. As mobilizacdes ativas resistidas dizem respeito a aplicacdo de uma resisténcia
adicional ao movimento efetuado pela pessoa, com a finalidade de
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fortalecimento muscular (Caldeira, 2022). Estas mobilizacoes parecem ser também bastante
adequadas para combater os défices funcionais impostos pelo envelhecimento, especialmente
quando focam na producao rapida de forca, pois previne nao sé6 a desinervacao neuronal, como
também aumenta a capacidade de producao de forca muscular e o impulso neural, resultando
numa maior taxa de producdo de forca e, consequentemente, maior producao de poténcia
muscular, impulso contratil e amplitude da atividade eletromiografica (Suetta et al., 2004; Sousa
et al., 2024).

Neste sentido, qualquer perda de independéncia associada a limitacoes impostas por problemas
musculoesqueléticos causa impacto grave no bem-estar fisico, emocional e social dos idosos
(Santos, 2024).

O treino da marcha pode incluir exercicios isométricos e terapéuticos de forma a preparar os
musculos necessarios a marcha (membros superiores, tronco e membros inferiores, os gluteos e os
abdominais) (Hoeman et al, 2011 ; Santos, 2024).

Para isso, podem e devem ser utilizados equipamentos adaptativos e dispositivos auxiliares de
marcha, como andarilhos, canadianas, tripés, cadeira de rodas, bengalas, com o intuito de atingir
uma maior independéncia (Hoeman et al, 2011; Santos, 2024).

Em consonancia, os dispositivos auxiliares de marcha representam um recurso fundamental na
promoc¢ao da mobilidade, na prevencao de quedas e na manutencao da autonomia funcional da
pessoa idosa. A sua utilizacao deve ser precedida por uma avaliacao individualizada e criteriosa,
que considere fatores como a forca muscular, equilibrio, coordenacao motora, amplitude articular
e nivel de risco de queda, sendo esta uma competéncia atribuida ao enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao (Ordem dos Enfermeiros, 2013; Eliopoulos, 2020).

Segundo Porto et al (2020), a selecao inadequada do dispositivo ou o seu uso incorreto pode
comprometer a seguranca da marcha e até aumentar o risco de queda.

Entre os principais auxiliares de marcha destacam-se as bengalas, os tripés/quadripés, as
canadianas e os andarilhos, com caracteristicas e indicacoes distintas. Desta forma, a bengala é
geralmente indicada em situacoes de défice de equilibrio ligeiro ou reducao da forca unilateral.
Deve ser utilizada no lado oposto ao membro afetado e avancada em simultaneo com este. A
sua altura deve ser ajustada aproximadamente a cabeca do trocanter, com o braco em ligeira
flexao (Ordem dos Enfermeiros, 2013; Eliopoulos, 2020). Para pessoas com maior instabilidade,
estao indicadas bengalas de base larga, como os tripés ou quadripés, que aumentam a base de
sustentacao e promovem maior seguranca (Porto et al., 2020).

As canadianas sao indicadas nos casos em que ha necessidade de descarga parcial ou total de
peso num dos membros inferiores, como € o caso dos periodos pos-operatério. Exigem maior
forca nos membros superiores, pelo que deve ser feita uma avaliacao prévia da capacidade
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funcional dos bracos e ombros. A utilizacao inadequada pode provocar sobrecarga nos punhos e
ombros, pelo que é essencial o treino supervisionado (Ordem dos Enfermeiros, 2013; Porto et
al., 2020).

Quanto aos andarilhos, estes apresentam uma maior base de apoio e sao particularmente indicados
para pessoas com défices de equilibrio mais acentuados, fraqueza muscular generalizada ou
elevado risco de queda. Existem varios tipos: o andarilho simples (sem rodas), que requer forca
nos membros superiores para ser levantado; o andarilho com rodas frontais, que facilita o
deslizamento; e o andarilho com apoio de antebracos, ideal para quem tem défice de preensao ou
dor nas maos (Eliopoulos, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2013). E importante reforcar que o
andarilho nao deve ser utilizado como apoio para se levantar ou sentar, devendo a pessoa doente
usar preferencialmente os bracos da cadeira. (Porto et al., 2020). No seguimento do referido, a
figura 4 apresenta um quadro comparativo dos dispositivos auxiliares de marcha na pessoa idosa.
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Figura 4-Figura comparativa dos diferentes dispositivos auxiliares de marcha
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(Fontes: Eliopoulos, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2013; Porto et al., 2020)

A prescricao, o ajuste, o treino e a avaliacao continua destes dispositivos sao da
responsabilidade do EEER, que atua nao s6 na promocao da marcha segura, mas também na
educacao para a saude, na prevencao de complicacoes e na valorizacao da autonomia funcional da
pessoa idosa (Ordem dos Enfermeiros, 2013 ; Porto et al,. 2020; Eliopoulos, 2020).

Dessa forma, os EEER devem procurar todos os meios que auxiliem as pessoas a minimizar as
limitacoes e a fortalecer as suas capacidades, promovendo o maior nivel de independéncia (Manor
et al., 2014; Eliopoulos, 2020).

Estes dispositivos de apoio sao usados pelos EEER com técnicas especificas de treino da marcha
e de reeducacao postural e monitorizacao dos idosos em termos de postura, alinhamento corporal,
equilibrio, habilidade motora, resisténcia, abrangéncia do exercicio, funcdo sensorial, forca
muscular e seguranca/risco de queda intrinseco (Marques-Vieira & Caldas, 2017; Santos, 2024).

O primeiro principio associado aos dispositivos de apoio para a mobilidade é a garantia de que
devem ser utilizados apenas se necessario. O EEER deve avaliar a necessidade de utilizacao destes
dispositivos.

Para além do treino de marcha, a prestacao de cuidados do EEER deve incluir a educacao quer dos
idosos quer da familia/prestador de cuidados e englobar os cuidados a ter com
dispositivos/equipamentos; as estratégias de como chegar a posicao de pé; cuidados a ter nas
escadas e curvas; como regressar a posicao de sentado e o que fazer apds uma queda, ou seja,
como retornar a posicao de pé ou sentado (Hoeman et al., 2011; Santos, 2024).

Transicao vivenciada pela pessoa

Com o envelhecimento ocorrem modificacées morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas,
resultando numa perda progressiva da capacidade de adaptacao da pessoa idosa ao meio
ambiente e num aumento da prevaléncia de processos patologicos. A transicdo para o
envelhecimento é acompanhada por alteracoes fisicas e psicologicas, que resultam nao sé da
passagem de uma vida laboral ativa para a reforma, mas também do processo de adaptacao a
condicao de fragilidade que se acentua com o avancar da idade. Além disso, verifica-se uma
deterioracao gradual de varios sistemas sensoriais, o que contribui para uma diminuicao do
controlo postural e da capacidade funcional (Garcia et al., 2021). Os processos de transicao
saude/doenca exigem particular atencao por parte dos profissionais de salude, de forma a
identificar os fatores pessoais e ambientais que interferem nos dominios fisico, psicolégico e
emocional, tanto da pessoa como da familia. Instrumentos como o genograma e o ecomapa podem
ser Uteis nesta avaliacao.

A Sra. EMM foi casada durante 32 anos, tendo ficado viiva em 2014. Tem dois filhos, um filho e
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uma filha, bem como um neto e duas netas. A filha assume o papel de familiar cuidadora, sendo
empregada numa padaria com uma carga horaria de 40 horas semanais. O filho reside com a esposa
e as filhas numa localidade afastada, no Norte do pais, mantendo com a mae uma relacao
mais distante. A familia desempenha um papel crucial na promocao da saude, uma vez que é
responsavel pelos cuidados aos seus membros e possui potencialidades que podem ser
desenvolvidas para melhor atender as suas necessidades (Verde, 2015; Oliveira et al., 2021). No
contexto externo, a Sra. EMM mantém uma boa relacao com os vizinhos e com a comunidade
religiosa. De seguida, é apresentado o genograma (figura 5) e ecomapa (figura 6) da familia:
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Figura 5: Genograma da familia da Sra. EMM
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Figura 6: Ecomapa da familia da Sra. EMM

No que diz respeito a avaliacao dos aspetos instrumentais do desenvolvimento familiar, a familiar
cuidadora assume o papel principal, sendo responsavel por diversas tarefas essenciais, tais como
compras de alimentos e medicacao, tratamento das roupas, limpeza da casa e
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transporte para consultas e outros destinos. Além disso, presta assisténcia nos autocuidados,
nomeadamente, vestir/despir, tomar banho, uso do sanitario, subir/descer escadas, mobilidade e
transferéncias. O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo tem como uma das suas
funcdes contribuir para a aquisicao de conhecimentos e habilidades por parte do cuidador familiar,
capacitando-o para a prestacao de cuidados. Essa capacitacao é alcancada através do ensino e
treino de competéncias basicas, o que contribui, também, para a motivacao do cuidador ao
enfrentar estes desafios (Pinto et al., 2023). O trabalho de parceria entre o EEER e a familiar
cuidadora é essencial no processo de avaliacao, dado que esta conhece melhor do que ninguém a
pessoa cuidada, permitindo recolher informacdes valiosas sobre a sua historia, preferéncias,
interesses, preocupacoes e habitos (Oliveira et al., 2021). Na interacao com a familiar cuidadora,
o EEER deve basear-se na sua singularidade, reconhecendo a necessidade de estabelecer
prioridades que tenham em consideracao nao so6 as necessidades da pessoa, mas também as
da prépria cuidadora (Lemos, 2012; Ribeiro, 2021). Essa abordagem deve sempre privilegiar a
maximizacao da capacidade funcional e do potencial social, psicologico e espiritual da pessoa
(Ribeiro, 2021).

A Sra. EMM apresenta um grau de dependéncia moderada nos autocuidados, de acordo com a escala
de Barthel (70/100), evidencia alto risco de queda, segundo a escala de Morse (80) e baixo risco
de desenvolver Ulceras Por Pressiao (UPP) (17) segundo a escala de Braden. Reside num
apartamento alugado, no primeiro andar, sem elevador, sendo necessario subir 20 escadas desde
o hall de entrada até ao seu piso. Essas escadas sao de alturas e profundidades variaveis e
dispdem de uma grade de apoio. O apartamento é de tipologia T1, podendo-se referir que, apds
a nossa intervencao, ficou ainda mais adaptado as suas necessidades atuais.

A gestao do ambiente fisico ao nivel da arquitetura domiciliar € um dos aspetos fundamentais para
a adaptacao a uma condicao de saude caracterizada por défice de funcionalidade (Australian
Government, 2013; Ribeiro, 2021). Para que a pessoa possa alcancar o maximo de independéncia
e funcionalidade, € frequentemente necessario recorrer ao uso de estratégias adaptativas
(Loureiro, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2015; Bento, 2015; Ribeiro, 2021). De acordo com as suas
competéncias especificas (Ordem dos Enfermeiros, 2019), o EEER deve selecionar e prescrever os
produtos de apoio necessarios e adequados a realizacao de treinos especificos de atividades de
vida diaria, promovendo, assim, a maxima capacidade funcional da pessoa. Essa intervencao inclui
0 ensino e a supervisao na utilizacao desses produtos (Ribeiro, 2021).

No caso especifico da Sra. EMM, esta dispde das condicbes necessarias para adquirir os
produtos de apoio recomendados. Caso tal ndo fosse possivel, o EEER deve demonstrar capacidade
de improviso e adaptacao de produtos de apoio alternativos (Alves, 2012; Ribeiro, 2021). O piso
de todo o apartamento é uniforme, sem irregularidades ou desniveis. Foram retirados todos os
tapetes, e os corredores sao largos e desimpedidos. A cozinha esta equipada com moveis a altura
da Sra. EMM, e o quarto dispde de uma cama de casal com altura
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adaptada, duas mesinhas de cabeceira, uma comoda e um guarda-fatos. Na sala de estar encontra-
se um sofa com bracos, uma poltrona e uma televisao. A casa de banho possui banheira, um
lavatorio e um bidé. Apds intervencao, foram, ainda, instaladas barras de apoio na parede da
banheira, uma cadeira de banho giratéria, um tapete antiderrapante e barras de protecao na zona
da sanita. Em todo o apartamento ha uma boa iluminacao, complementada com pequenas luzes
de presenca estrategicamente posicionadas para facilitar a mobilidade durante a noite.

Neste sentido € apresentada a figura 7, que representa a casa da Sra. EMM apds intervencao do
EEER .

(J’ (\/ ) A sala de estar
O quarto

e Sofa com bracos

e Cama de casal com e Poltrona
altura adaptada e Televisao
e Mesinhas de . Geral
cabeceira, . ___@ ¢ Boailuminagao,

e Comoda
e QGuarda-fatos

complementada com
pequenas luzes de presenga
e Piso uniforme, sem
irregularidades ou desniveis
e Sem tapetes
e Corredores largos e
desimpedidos

(J’ A casa de banho

e Banheira \/ A cozinha
e Lavatorio ""O fmie A
. Bi:jle' I e Moveis a altura da
« Barras de apoio na parede da-”’ Sra.EMM

banheira

Cadeira de banho giratéria

e Tapete antiderrapante

e Barras de protecao na zona
da sanita.

Figura 7- Casa da Sra. EMM apos intervencao do EEER.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 78 anos | Feminino
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Cuidador

07-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Parentesco: filha / filho.
07-12-2024 08:00 - Nao coabita com a pessoa dependente.
07-12-2024 08:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.
07-12-2024 08:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
07-12-2024 08:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
07-12-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para
assegurar na totalidade.
07-12-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
07-12-2024 08:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
07-12-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
07-12-2024 08:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
07-12-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para
assegurar na totalidade.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-12-07 08:00:00 condotril 40mg

2024-12-07 08:00:00 tapentadol 50 mg

2024-12-07 08:00:00 betaserc 24mg

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Betaserc 24mg - 1cp manha + 1cp tarde

Considerando que a Sra. EMM foi diagnosticada com sindrome vertiginoso, um quadro clinico
caracterizado por episddios de vertigem, sensacao iluséria de movimento, desequilibrio, aos quais
se podem associar nauseas e vomitos, € fundamental garantir a adesao e monitorizacao rigorosa
ao regime terapéutico instituido. A otimizacdo do controlo dos sintomas permite reduzir a
frequéncia e a intensidade das tonturas, promovendo maior estabilidade postural e seguranca na
mobilidade.

Neste contexto, assume particular importancia a atuacao do EEER dado que a vertigem, no ambito
da sindrome de desuso, pode constituir um fator inibidor da participacao ativa nas
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atividades de reabilitacao, uma vez que compromete a confianca da pessoa na sua mobilidade
e aumenta o risco de queda.

Importa, contudo, estar atento a possiveis efeitos adversos da beta-histina, nomeadamente a
hipotensao ortostatica, que podera comprometer a seguranca durante a realizacao de exercicios
fisicos. Assim, a intensidade e a supervisao das atividades devem ser adequadas ao estado clinico
da pessoa, garantindo um acompanhamento seguro, eficaz e individualizado.

Tapentadol 50mg - 1 cp manha

O Tapentadol é um analgésico opioide de acao mista, indicado no controlo da dor moderada a
intensa, com especial indicacao para a osteoartrose. Esta condicao apresentada pela Sra. EMM,
revela impacto significativo na articulacao da anca e do joelho. Ao comprometer a integridade da
cartilagem articular, provoca dor limitante, dificultando a mobilizacao e comprometendo a
funcionalidade.

Este farmaco exerce a sua acao através da estimulacao dos recetores opioides no sistema nervoso
central, o que induz analgesia. Simultaneamente, atua como inibidor da recaptacao da
noradrenalina nas vias descendentes moduladoras da dor, de forma a potenciar o alivio
sintomatico, tanto a nivel periférico, como central.

No contexto da coxartrose e da gonartrose, a administracao de Tapentadol favorece a
realizacao de exercicios de reabilitacao, uma vez que promove maior conforto e funcionalidade.
A eficacia analgésica contribui para o aumento da adesao as intervencoes terapéuticas, facilita
a mobilizacao ativa das articulacoes afetadas e potencia os ganhos funcionais ao longo do plano
de reabilitacao.

Contudo, importa considerar os potenciais efeitos adversos associados ao uso prolongado de
opioides, nomeadamente a possibilidade de fraqueza muscular, fadiga e alteracées do estado
de alerta, os quais podem interferir negativamente no desempenho fisico e na motivacao da pessoa
para participar nas sessoes de reabilitacao. Assim, a monitorizacao continua dos efeitos do farmaco
é fundamental, sendo necessario um ajuste individualizado da intensidade e frequéncia dos
exercicios sempre que necessario.

Condotril 40mg - 1 cp/dia

O Condotril é um suplemento nutricional, constituido pela associacao de condroitina e
glucosamina, compostos enddgenos com papel essencial na homeostase da cartilagem articular,
sendo frequentemente utilizados como coadjuvantes no tratamento da osteoartrose, patologia
diagnosticada na Sra. EMM. A sua utilizacao visa retardar o processo degenerativo da cartilagem e
promover a melhoria da funcao articular, de forma a contribuir para o alivio da sintomatologia e
otimizacao da mobilidade.

No que diz respeito ao seu mecanismo de acao, a condroitina tem a capacidade de aumentar a
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retencao hidrica na cartilagem e, desta maneira, favorecer as propriedades elasticas e
lubrificantes do tecido. Por outro lado, a glucosamina estimula a sintese de colagénio e
proteoglicanos, fundamentais para a regeneracao da matriz cartilaginea. A sinergia entre estas
substancias favorece a preservacao estrutural das articulacoes e pode contribuir para o
abrandamento da progressao da osteoartrose.

No ambito da reabilitacdo, a preservacdo da integridade da cartilagem articular proporciona
melhores condicbes para a realizacao de exercicios terapéuticos, promovendo o fortalecimento
muscular, o aumento da amplitude articular e a melhoria do padrao funcional. Neste sentido, o
Condotril constitui um adjuvante relevante na abordagem a osteoartrose da anca e do joelho,
permitindo a Sra. EMM participar com maior eficacia nos programas de reabilitacao, com impacto
positivo na sua funcionalidade e qualidade de vida.

3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
07-12-2024 08:00 Forca muscular
07-12-2024 08:00 Movimento articular
07-12-2024 08:00 Tonus muscular
07-12-2024 08:00 Funcao motora fina
07-12-2024 08:00 Equilibrio estatico
07-12-2024 08:00 Equilibrio dinamico
07-12-2024 08:00 Visao

07-12-2024 08:00 Audicao

07-12-2024 08:00 Comunicacao verbal
07-12-2024 08:00 Sistema respiratorio
07-12-2024 08:00 Sistema cardiovascular
07-12-2024 08:00 Mastigacao

07-12-2024 08:00 Degluticao

07-12-2024 08:00 Eliminacao intestinal
07-12-2024 08:00 Eliminacdo urinaria
07-12-2024 08:00 Pele e mucosas
07-12-2024 08:00 Autoconceito
07-12-2024 08:00 Emocao

07-12-2024 08:00 Memoria

07-12-2024 08:00 Virar-se

07-12-2024 08:00 Erguer-se

07-12-2024 08:00 Transferir-se

07-12-2024 08:00 Sentar-se

07-12-2024 08:00 Cuidar da higiene pessoal
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Inicio Dominios Fim
07-12-2024 08:00 Vestir-se ou despir-se

07-12-2024 08:00 Andar

07-12-2024 08:00 Alimentar-se

07-12-2024 08:00 Autogestao do regime medicamentoso

07-12-2024 08:00 Padrao alimentar

07-12-2024 08:00 Sono

3.4.1. Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro teérico

Forca muscular

A forca muscular € uma importante funcao corporal, a qual pode ser definida como a capacidade
do musculo esquelético de produzir tensao e torque. Devido ao processo natural do
envelhecimento, os idosos apresentam uma diminuicao dessa capacidade, principalmente quando
este processo de envelhecimento esta relacionado a inatividade. Este fendmeno é multifatorial e
envolve alteracées hormonais, reducao da sintese proteica, menor ativacao neuromuscular e
menor consumo de proteinas de qualidade. A reducao da forca muscular tem um impacto direto
na mobilidade, o que aumenta o risco de queda, fraturas e perda da independéncia funcional.
Além do declinio da forca muscular, a funcionalidade também piora, o que tem um influéncia
significativa na realizacao das atividades do dia a dia como caminhar, subir e descer escadas e
levantar de uma cadeira (Junior et al., 2021).

Além da sarcopenia, doencas crénicas como diabetes, osteoporose e insuficiéncia cardiaca podem
acelerar a perda de forca muscular. O uso prolongado de medicamentos como corticosteroides,
também pode contribuir para a degradacao muscular. Além disso, ha uma redistribuicao das fibras
musculares, com uma perda predominante das fibras do tipo Il (rapidas), essenciais para
movimentos repentinos e equilibrio. Esta alteracao torna os movimentos mais lentos e reduz a
capacidade de reacao a situacoes inesperadas, como a necessidade de evitar uma queda. Deste
modo, é essencial a interpretacao geral do estado da pessoa (Wang et al., 2020).

Identificar precocemente a perda de forca muscular € essencial para evitar complicacoes e
estabelecer um plano de reabilitacao adequado (Ramsey, et al, 2021).

Posto isto, a necessidade de identificacdo deste dominio na Sra. EMM também decorre desse
processo.

Movimento articular
O movimento articular é fundamental para a independéncia do idoso. Com o envelhecimento, ha
um declinio na flexibilidade e mobilidade articular devido a degeneracao das cartilagens, a
reducao da producao de liquido sinovial e calcificacdo dos ligamentos. Estas mudancas
comprometem a amplitude dos movimentos, tornando as atividades quotidianas, como vestir-se
ou subir escadas, mais dificeis (Wang et al., 2023).

Existem diversas doencas que conduzem a repercussoes neste dominio, como € o caso da
osteoartrose, uma condicao degenerativa comum em idosos, que pode limitar ainda mais o
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movimento articular devido a dor nas articulacoes. A rigidez matinal e a perda progressiva da
mobilidade sao queixas frequentes, o que leva a um ciclo vicioso de inatividade e piora da
funcionalidade articular (Steingrebe et al., 2024).

A avaliacao do movimento articular inclui testes de mobilidade ativa e passiva, escalas de dor e
exames clinicos para identificar rigidez ou limitaces funcionais. O uso de dispositivos auxiliares,
como talas e ortoteses, pode aliviar a sobrecarga nas articulacoes e proporcionar maior conforto.
A adaptacao do ambiente doméstico, como a instalacao de barras de apoio e cadeiras ergonémicas,
também pode facilitar a execucao das atividades do dia a dia, promovendo maior independéncia
(Wang et al., 2023).

Na sindrome de desuso, de todos os danos causados pela imobilidade, o sistema locomotor € o mais
afetado, conduzindo a uma reducao da amplitude de movimento, contraturas musculares, perda
de massa muscular e, consequentemente, ao prejuizo da forca muscular (Aquim et al., 2019). Dado
que a Sra. EMM foi diagnosticada com sindrome de desuso e, além disso, com osteoartrose, a
identificacao deste dominio revela-se de importancia fulcral.

Tonus muscular

O toénus muscular refere-se a tensao continua e involuntaria dos musculos que permitem a
manutencao da postura e a execucao de movimentos coordenados. O envelhecimento pode
levar a alteracbes no tonus, resultando em hipotonia (diminuicdo da tensdao muscular) ou
hipertonia (rigidez excessiva), ambas com repercussoes na funcionalidade da pessoa idosa (Ganguly
et al., 2021).

Por um lado, a hipotonia contribui para a fraqueza muscular e para a dificuldade em manter a
estabilidade postural, aumentando o risco de queda. Esse fendbmeno pode estar associado a perda
neuronal nos circuitos motores, levando a uma menor ativacao das unidades motoras. Além disso,
condicées como desnutricao e sedentarismo exacerbam a reducdo do tonus muscular, tornando
essencial a intervencao precoce. Por outro lado, a hipertonia esta mais associada a algumas
alteracdes neurologicas, como € o caso da doenca de Parkinson e a acidentes vasculares cerebrais,
que podem dificultar os movimentos e comprometer a autonomia (Ganguly et al., 2021).
Aquando da avaliacao do tonus muscular, a eletromiografia pode ser utilizada para avaliar a
atividade elétrica dos musculos e identificar padroes anormais de contracao (Ganguly et al., 2021).
O envelhecimento provoca a perda da forca e do tonus muscular (Maia et al., 2023). No ambito da
reabilitacao, a pessoa idosa, deve ser incentivada a realizar atividades de vida diaria, usando
padroes de movimento proximos da normalidade o mais precocemente possivel, realizados sem
esforco associado e, sempre que exequivel, com conducao do movimento.

As intervencdes do EEER visam evitar o aparecimento de padrées anormais de movimento,
como no caso do tonus anormal, como acontece na Sra. EMM. Por esse motivo, € fundamental
abordar este dominio.

Funcao motora fina

A motricidade fina corresponde a capacidade da pessoa para manipular pequenos objetos com
precisao, o que envolve a destreza manual, a coordenacao e a velocidade na execucao de tarefas
simples e frequentemente repetitivas (Dias, 2024). Esta competéncia ¢ fundamental
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para a autonomia na realizacao das atividades de vida diaria, como alimentar-se, vestir-se,
escrever, utilizar um telemovel ou manipular botoes.

Com o avancar da idade, ocorrem alteracOes fisiolodgicas progressivas que convergem na
senescéncia e num declinio generalizado das funcdes cognitivas e bioldgicas (Turrini et al.,
2023; Damoiseaux, 2017). Do ponto de vista neurocientifico, o envelhecimento esta
frequentemente associado a uma deterioracao das capacidades motoras, incluindo o controlo
motor fino. Mesmo em idosos saudaveis, verifica-se uma diminuicao continua das funcées motoras
essenciais ao quotidiano, como a destreza manual e a manipulacao de objetos (Turrini et al.,
2023).

Este declinio pode ser atribuido a varias alteracées no sistema nervoso central tais como o fator
idade. Seidler et al. (2010) descrevem modificaces nas vias neurais envolvidas no controlo motor,
enquanto Damoiseaux (2017) se refere a alteracdes estruturais e funcionais distribuidas por todo
o cérebro. No que diz respeito as redes sensoriomotoras, tem sido identificada atrofia da
substancia cinzenta nos giros pré-central e pos-central (Turrini et al., 2023). Estas alteracoes
estruturais e funcionais nas areas sensoriomotoras, encontram-se frequentemente associadas a um
pior desempenho motor (Maes et al., 2017).

Neste sentido, os membros superiores desempenham um papel central na funcionalidade da
pessoa, uma vez que estao implicados em inUmeras tarefas do dia a dia. A perda de capacidade
de realizar acoes como escrever, comer, utilizar dispositivos eletronicos ou manipular pequenos
objetos, compromete significativamente a autonomia da pessoa idosa e pode levar a dependéncia
de familiares ou cuidadores (Dias, 2024).

Neste sentido, e tendo em consideracao que a Sra. EMM é uma pessoa idosa, torna-se essencial
a avaliacao do dominio da motricidade fina, com vista a preservacao da sua funcionalidade e
qualidade de vida.

Equilibrio

Com o avancar da idade, o organismo humano sofre alteracoes fisioldgicas que contribuem para o
declinio de diversas capacidades fisicas, entre as quais o equilibrio. Este declinio esta diretamente
associado ao envelhecimento do sistema nervoso central, o qual apresenta uma menor capacidade
de integrar e processar eficazmente os sinais sensoriais provenientes dos sistemas vestibular, visual
e propriocetivo, fundamentais para a manutencao do equilibrio corporal (Garcia et al., 2021).

O equilibrio € um componente essencial ao longo de todo o ciclo de vida, assumindo particular
relevancia na pessoa idosa, pela sua influéncia direta na funcionalidade e autonomia. A perda
de equilibrio constitui uma das principais causas da limitacao funcional nos idosos, tendo
repercussoes evidentes na realizacao das atividades de vida diaria e aumentando o risco de quedas,
fraturas, hospitalizacoes e institucionalizacao (Garcia et al., 2021; Ribeiro, 2021).

Do ponto de vista fisiolégico, o equilibrio pode ser definido como o processo automatico e
inconsciente através do qual os individuos mantém e ajustam a posicao do corpo em relacdo ao
meio, resistindo aos efeitos desestabilizadores da gravidade. Para que este processo ocorra de
forma eficaz, é necessaria a integracao coordenada entre trés componentes principais: os sensores
periféricos (vestibular, visual e propriocetivo), os centros de integracao no sistema nervoso central
e a resposta motora adequada (Ribeiro, 2021).

Classifica-se o equilibrio em estatico e dinamico. O equilibrio estatico refere-se a capacidade de
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manter o centro de gravidade dentro da base de suporte corporal durante a permanéncia em
posicao fixa, como estar em pé ou sentado. Por sua vez, o equilibrio dinamico diz respeito a
manutencao da estabilidade durante o movimento, como por exemplo, durante a marcha, quando
o centro de gravidade se desloca para fora da base de suporte. Este Ultimo envolve a ativacao
coordenada dos grupos musculares, com recurso a estimulos internos e externos, de forma a
antecipar e reagir eficazmente as perturbacoes da estabilidade postural (Wu, 2021).

Com o envelhecimento, observa-se uma instabilidade postural mais acentuada, sobretudo nas
oscilacdes antero-posteriores, o que compromete a execucao de tarefas que requerem maior
atencao ou rapidez de resposta. Esta instabilidade é frequentemente multicausal. Na maioria dos
€asos nao apresentam uma causa isolada, mas sim um comprometimento global do sistema de
equilibrio, envolvendo a degeneracao progressiva dos sistemas vestibular, visual e propriocetivo,
bem como a reducao da eficacia dos reflexos posturais (Ruwer et al, 2005; Garcia et al., 2021).

A perda de equilibrio dinamico, em particular, esta frequentemente associada a diminuicdo da
propriocepcao e da sensibilidade cutanea, o que resulta numa reducao do controlo postural. Como
consequéncia, a marcha torna-se mais lenta, com menor comprimento da passada e maior
dificuldade na mudanca de direcao, fatores que elevam substancialmente o risco de queda
(Chen et al., 2012 ; Garcia et al., 2021).

As perturbacdes do equilibrio tém um impacto significativo na qualidade de vida da pessoa idosa.
Para além da perda de funcionalidade, podem levar a limitacao da mobilidade, ao isolamento
social, ao medo de cair e a dependéncia nas atividades de vida diaria, o que se traduzira em um
aumento dos custos de tratamento e reabilitacao (Ribeiro, 2021).

Tendo em consideracao que a Sra. EMM é uma pessoa idosa e que o equilibrio influencia
diretamente a sua seguranca, autonomia e capacidade funcional, a avaliacao cuidadosa deste
dominio é fundamental para que se possa elaborar um plano de cuidados individualizado, que
responda de forma adequada as suas necessidades e promova a sua estabilidade postural, a
mobilidade e a qualidade de vida.

Visao

As alteracoes visuais sao uma das consequéncias mais marcantes do processo de
envelhecimento, com impacto direto na funcionalidade, comunicacao, autonomia e qualidade de
vida da pessoa idosa. A perda progressiva da elasticidade e o enrijecimento das fibras musculares
do cristalino, que se inicia geralmente a partir da quarta década de vida, compromete a
capacidade de acomodacao visual, o que dificulta o foco em objetos proximos. Esta limitacao
justifica a necessidade, comum entre os idosos, da utilizacao de lentes corretivas (Eliopoulos,
2020).

Com o avancar da idade, a acuidade visual tende a diminuir, devido a fatores como a reducao
do tamanho pupilar, a opacificacao do cristalino e do humor vitreo e a degeneracao das células
fotorreceptoras da retina. Estas alteracdes prejudicam particularmente a visao em ambientes com
baixa luminosidade, bem como a adaptacao a variacoes de claridade. O desenvolvimento de
cataratas, por sua vez, aumenta a sensibilidade a luz intensa, o que interfere na percecao da
profundidade, dificultando a avaliacao da altura das superficies, contribuindo, assim, para o
aumento do risco de quedas (Eliopoulos, 2020).

As alteracdes visuais afetam também a comunicacao interpessoal. A dificuldade em interpretar
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expressoes faciais e gestos compromete a compreensao da linguagem nao verbal, enquanto a
leitura labial, frequentemente utilizada como estratégia compensatéria em idosos com défice
auditivo, pode tornar-se ineficaz. O ler e o escrever com independéncia também podem ficar
comprometido, o que dificulta o acesso a informacao e a atividades recreativas, como jogos de
cartas ou leitura de jornais, contribuindo assim para o isolamento e para a perda de
envolvimento social (Eliopoulos, 2020).

A deficiéncia visual, especialmente quando prolongada, esta associada a dificuldades na realizacao
das atividades instrumentais da vida diaria, as quais requerem competéncias como leitura,
destreza manual e orientacao espacial (Hochberg et al., 2012; Swenor et al., 2020). Entre estas
atividades, destacam-se a gestdao de medicacao e financas, preparacao de refeicoes, tarefas
domésticas, utilizacao de telefone e deslocacoes (Berger & Porell, 2008; Al-Namaeh, 2022). Por
outro lado, as atividades basicas da vida diaria, como tomar banho, alimentar-se ou vestir-se,
tendem a ser menos prejudicadas, uma vez que sao rotinas mais automaticas. (Hochberg et al.,
2012).

A deficiéncia visual compromete igualmente a mobilidade, incluindo a marcha e a realizacao da
atividade fisica, sendo frequentemente associada ao medo da queda (Bayles et al., 2022). A
participacao em atividades na comunidade, como deslocacdes a consultas ou idas as compras,
também é afetada, particularmente devido a dependéncia de transporte e as dificuldades de
acessibilidade (Al-Namaeh, 2022) )

As repercussoes da deficiéncia visual nao se restringem ao dominio funcional. Ha evidéncia
clara de associacdao com impactos psicoldgicos e sociais negativos, como sintomas depressivos,
ansiedade, solidao e isolamento social, que sao frequentemente observados em idosos com
limitacao visual (Al-Namaeh, 2022). O compromisso da visao interfere assim na participacao ativa
da pessoa idosa na vida familiar e comunitaria, o que acaba por condicionar a sua autonomia e o
seu bem-estar.

Neste contexto, o dominio da visao assume particular importancia na avaliacao da pessoa idosa,
devendo ser cuidadosamente monitorizado e integrado na intervencao do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo, de forma a promover a funcionalidade, a independéncia e a
qualidade de vida.

Audicéao

As alteracdes auditivas sao muito comuns na populacao idosa e podem causar um impacto
significativo na comunicacao, interacao social e qualidade de vida. A presbiacusia, definida
como a perda auditiva sensorio-neuronal relacionada com o envelhecimento, traduz-se numa
diminuicdo progressiva da capacidade de percecionar sons de alta frequéncia, como “s”, “sh”,
“f”, “ph” e "w”, tornando a fala inaudivel ou distorcida (Eliopoulos, 2020). Para além disso, a
impactacao por cerimen, condicao igualmente frequente nos idosos, pode agravar o défice
auditivo. Muitas vezes, os proprios idosos tém consciéncia destas limitacoes, o que os leva a evitar
situacoes de interacao social. Em paralelo, outras pessoas podem evita-los devido a dificuldade de
comunicacao, acentuando ainda mais o isolamento social. Esta limitacao € particularmente
evidente em situacées como o uso do telefone, comprometendo o contacto com familiares, amigos
e até com os servicos de saude (Eliopoulos, 2020).

O zumbido, muitas vezes descrito como um som persistente no ouvido, constitui uma queixa
comum entre os idosos e esta frequentemente associado a perda auditiva relacionada com a
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idade. Apesar de algumas causas da deficiéncia auditiva poderem ser corrigidas, em muitos
casos 0 idoso necessita de aprender a adaptar-se a diferentes graus de perda auditiva. Esta
condicdo pode gerar reacdes emocionais negativas, como frustracao, ira, impaciéncia e
desconfianca, especialmente quando o idoso nao consegue compreender conversas, levando a mal-
entendidos e comportamentos desajustados (Eliopoulos, 2020).

A incapacidade de ouvir adequadamente pode comprometer nao s6 a percecao de mensagens
verbais, mas também a seguranca pessoal, ao dificultar a identificacao de sinais de perigo. Este
conjunto de limitacées leva muitos idosos a evitar contextos sociais, por receio de
constrangimentos ou frustracao, acentuando o risco de isolamento social (Genther et al., 2015).
Esta situacao constitui uma ameaca séria a salude fisica, emocional e social do idoso, sendo
associada a depressao, deméncia e aumento da mortalidade.

Neste sentido, o EEER deve avaliar cuidadosamente este dominio, reconhecendo o impacto do
prejuizo auditivo na funcionalidade e bem-estar da pessoa idosa, nomeadamente da Sra. EMM.

Comunicacdo Verbal

Comunicar é uma condicao de natureza social, intrinseca a vida humana, que constitui um processo
dinamico, continuo e complexo, através do qual os individuos emitem e recebem mensagens com
o intuito de compreender e serem compreendidos (Phaneuf, 2005; Sousa et al., 2024). No contexto
social, a comunicacao revela-se essencial ao desenvolvimento pessoal, a adaptacao ao meio
envolvente, a criacao de lacos interpessoais e a integracdao em grupos e estruturas sociais
(Sequeira, 2016).

De acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (ICN, 2015), a
comunicacao é definida como “um tipo de comportamento interativo: dar e receber informacoes
utilizando comportamentos verbais e nao-verbais, face a face ou com meios tecnologicos
sincronizados ou nao sincronizados” (p. 47). Esta pode dividir-se em dois grandes tipos: a
comunicacao expressiva, relacionada com a capacidade de expressar, interpretar e dirigir
mensagens verbais e nao verbais, incluindo linguagem falada, escrita, simbolos e sinais, e a
comunicacao recetiva, que se refere a capacidade de receber, interpretar e compreender essas
mesmas mensagens (Sequeira, 2016).

Para que ocorra uma comunicacao eficaz, € essencial que a mensagem transmitida pelo emissor
seja corretamente recebida e interpretada pelo recetor, permitindo-lhe formular uma resposta
coerente e significativa. No processo de envelhecimento, embora a linguagem se mantenha, de
forma geral, preservada, pode haver um declinio em determinadas competéncias especificas,
nomeadamente a nomeacao por confrontacao visual e a fluéncia verbal categorica, sobretudo a
partir dos 70 anos (Sousa et al., 2024).

Em concordancia, diversos fatores inerentes ao envelhecimento podem comprometer a eficacia da
comunicacao. Entre eles destacam-se a deterioracao sensorial, como défices auditivos, visuais ou
tacteis e o declinio cognitivo, incluindo alteracées na memoria, na orientacao e na capacidade de
concentracao (Sousa et al., 2024). Estas alteracées podem dificultar a interacao interpessoal e
condicionar negativamente a relacao com o outro, podendo conduzir, em casos mais acentuados,
ao isolamento social.

Neste sentido, torna-se primordial a avaliacdo cuidada do dominio da comunicacao verbal na
pessoa idosa, nomeadamente na Sra. EMM.
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Sistema Respiratoério

O envelhecimento acarreta alteracoes fisiologicas significativas ao nivel do sistema respiratorio,
tornando a pessoa idosa mais vulneravel a infecoes, disfuncao ventilatoria e declinio funcional.
Estas alteracoes abrangem tanto as vias aéreas superiores como os pulmoes e estruturas toracicas,
0 que acaba por afetar diretamente a ventilacao e as trocas gasosas (Eliopoulos, 2020).

Nas vias aéreas superiores, o envelhecimento do tecido conjuntivo pode conduzir a alteracoes
estruturais, como o desvio do septo nasal, comprometendo assim a passagem do ar. A diminuicao
das secrecoes das glandulas submucosas torna o muco mais espesso, acabando por dificultar a sua
expulsao e favorecendo a obstrucao nasal. Os pélos nasais tornam-se mais espessos, o que faz com
que retenham maior quantidade de particulas inaladas. A traqueia tende a enrijecer devido a
calcificacao da sua cartilagem, enquanto os reflexos de tosse e vomito tornam-se menos eficazes
pela reducao das terminacdes nervosas na laringe, comprometendo mecanismos de defesa
importantes (Eliopoulos, 2020).

Ao nivel pulmonar, ocorre uma reducao do peso dos pulmodes, com perda de elasticidade dos
tecidos conjuntivos, nomeadamente do colagénio e da elastina, o que compromete a retracao
elastica pulmonar. Esta diminuicao da elasticidade obriga a utilizacao de musculos acessorios na
expiracao. Os alvéolos tornam-se menos elasticos, com o desenvolvimento de tecido fibroso e a
reducao da densidade capilar, o que prejudica as trocas gasosas. Estas alteracdes estruturais
resultam numa diminuicao da capacidade vital e num aumento do volume residual, o que reduz a
eficacia ventilatoria e promove a retencao de secrecdes. O declinio da forca muscular respiratoria,
especialmente do diafragma e dos musculos intercostais, associado a alteracdes posturais, como a
cifose e o torax em “barril”, compromete ainda mais a mecanica ventilatoria (Eliopoulos, 2020).
Ainda neste sentido, fatores extrinsecos ao sistema respiratorio, como a desidratacao, a
polimedicacao, a presenca de comorbilidades e a inatividade fisica, agravam este quadro. A secura
das mucosas favorece a formacao de rolhées mucosos, o que acabar por dificultar a depuracao
ciliar e aumentar a suscetibilidade a infecées. A diminuicao da percecao da dor pode mascarar
sintomas respiratorios, atrasando o diagndstico de complicacdes como pneumonias ou
exacerbacoes de doencas cronicas (Eliopoulos, 2020).

Entre as principais alteracoes respiratorias relacionadas com o envelhecimento destacam-se: a
retracao elastica pulmonar reduzida, o aumento do volume residual, a diminuicao da capacidade
respiratoria maxima, a reducao do niumero e elasticidade dos alvéolos, a calcificacao da laringe e
da traqueia, a reducao da capacidade vital, a diminuicao da atividade ciliar, o aumento do
diametro dos bronquiolos e dos dutos alveolares, a ineficacia da tosse, a rigidez da parede toracica
e o aumento do diametro antero-posterior do torax (Eliopoulos, 2020).

Estas alteracoes comprometem a capacidade de ventilacao eficiente e aumentam a suscetibilidade
a doencas pulmonares como Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), pneumonia e
insuficiéncia respiratoria (Eliopoulos, 2020). Assim, torna-se essencial que o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacao reconheca estas alteracoes e desenvolva estratégias
de intervencao que visem otimizar a funcao respiratoria, reduzir o risco de infecao e promover a
qualidade de vida da pessoa idosa.

Sistema Cardiovascular
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Com o avancar da idade, o sistema cardiovascular sofre alteracdes anatomicas e funcionais
significativas que comprometem a sua eficiéncia. A espessura e a rigidez das valvulas cardiacas
aumentam devido a fenomenos de esclerose e fibrose, enquanto a aorta tende a dilatar-se e
desenvolve-se uma ligeira hipertrofia ventricular, com espessamento da parede do ventriculo
esquerdo. Estas mudancas resultam na reducao da forca contratil do miocardio e,
consequentemente, numa menor capacidade de resposta do débito cardiaco quando aumentam as
exigéncias fisiologicas. O ciclo cardiaco também se torna mais lento, com prolongamento das fases
de enchimento diastoélico e de esvaziamento sistélico (Eliopoulos, 2020).

Paralelamente, ocorre uma calcificacao vascular e perda de elasticidade dos vasos sanguineos,
afetando negativamente a regulacao barorreceptora da pressao arterial. Embora estas alteracoes
sejam, na maioria dos casos, progressivas e silenciosas, tornam-se particularmente evidentes em
contextos de stress fisioldgico, como infecoes ou aumento subito da atividade fisica. Clinicamente,
podem manifestar-se através de sinais e sintomas como hipotensao, taquicardia, diminuicao da
qualidade do pulso, claudicacdo, edema, alteracoes troficas cutaneas, ulceras por estase, cianose,
oliguria, dispneia, inquietacao e défices de memdria, entre outros. Estes sinais refletem alteracoes
como a reducao da elasticidade vascular, aumento da resisténcia periférica, diminuicao do fluxo
coronario e da oxigenacao tecidular, bem como uma menor capacidade de resposta aos estimulos
adrenérgicos (Eliopoulos, 2020).

O comprometimento simultaneo do sistema cardiovascular e do misculoesquelético, que sao dois
sistemas fortemente interligados, esta na base da diminuicdo da funcionalidade com o
envelhecimento. O aumento do stress oxidativo e do estado inflamatorio cronico observado nas
pessoas idosas contribui para a perda de massa muscular, diminuicao da forca, disfuncao
mitocondrial e resisténcia anabdlica. No plano vascular, destacam-se alteragcées como o aumento
da rigidez arterial e a disfuncao endotelial, também fortemente associadas ao stress oxidativo e a
inflamacao sistémica (El Assar et al., 2022).

Neste contexto, a atividade fisica regular e o exercicio estruturado surgem como intervencoes nao
farmacoldgicas com impacto favoravel na atenuacao destas alteracoes. O exercicio fisico promove
a ativacao de vias moleculares anabodlicas, melhora a biogénese mitocondrial, aumenta a
resposta antioxidante e reduz os marcadores inflamatérios no musculo esquelético e no endotélio
vascular. Além disso, melhora a rigidez arterial e a funcao endotelial, o que potencia a
biodisponibilidade de o6xido nitrico e, assim, promove um envelhecimento mais saudavel e
funcional (El Assar et al., 2022).

Contudo, embora os beneficios do exercicio na promocao da saude cardiovascular e na prevencao
de doencas relacionadas com o envelhecimento estejam bem documentados, deve- se sempre
ter em atencao a questao do volume e da intensidade ideais para a praticas de exercicios. O
exercicio vigoroso ou de elevada carga pode, em certos contextos, induzir efeitos adversos, como
fibrose, miocardite e inflamacao cronica, especialmente em idosos (Guertin, 2025). Assim, o papel
do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdao € fundamental na avaliacao e
prescricao personalizada do exercicio, garantindo seguranca, adaptacao e maximizacao dos seus
beneficios.

Mastigacao e Degluticao
Segundo a CIPE (2019), deglutir é definido como a “passagem dos liquidos e dos alimentos
fragmentados, pelo movimento da lingua e dos musculos, da boca para o estobmago através da
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orofaringea e esofago”.

O processo de conducao do alimento da boca ao estdmago, resulta da acdo sincronizada de varios
grupos musculares da cavidade oral, faringe, laringe e esofago. Depende ainda da integridade do
sistema nervoso central e da adequada funcao fisiolégica do tronco cerebral e dos pares
cranianos (trigémeo (V), facial (VII), glossofaringeo (IX), vago (X), hipoglosso (XIl)), uma vez que
ocorrem respostas motoras padronizadas e modificaveis de acordo com a caracteristicas dos
estimulos, volume e consisténcias alimentares. Existe desta forma uma interligacdo entre os
musculos faciais, cranianos, cavidade oral, faringe, laringe e es6fago, que transportam o contetdo
alimentar da cavidade oral para o estdbmago, sem permitir a entrada de substancias nas vias aéreas
(Costa, 2020).

A disfagia em idosos, tem como consequéncia algumas incapacidades, sendo as mais encontradas
as alteracoes nos aspetos alimentares, com mudancas ou adaptacdes das consisténcias alimentares
e, consequentemente, surgimento dos transtornos de degluticao.

Os disturbios da degluticao sao ocorréncias comuns, com alta incidéncia e complicacoes,
desencadeando o aumento da mortalidade, devido aos riscos pulmonares por aspiracao,
desidratacao, desnutricdo e periodos de internamento hospitalar prolongado. A disfagia,
aparece como uma incapacidade que contribui para a perda da funcionalidade e independéncia,
bem como, dos habitos funcionais (Chaves et al., 2021).

Dado o impacto significativo desta condicao, torna-se essencial selecionar este dominio e
primordial recolher informacoes detalhadas sobre a situacao da pessoa doente nesta area
especifica e, assim, desenvolver um plano de cuidados que responda adequadamente as suas
necessidades.

Eliminacao Urinaria

O processo de envelhecimento esta associado a alteracdes anatomicas e fisioldgicas no trato
urinario que interferem significativamente no padrao de eliminacao urinaria. Entre as alteracées
mais comuns destaca-se a diminuicao da capacidade funcional da bexiga, provocado pelo
espessamento da parede vesical e da hipertrofia do musculo detrusor, o que acaba por
comprometer a distensibilidade e a capacidade de armazenamento. Paralelamente, na populacao
idosa, pode observar-se um aumento do volume de urina residual e uma maior frequéncia de
contracodes involuntarias da bexiga, que contribuem para sintomas como a urgéncia miccional e a
nicturia (Eliopoulos, 2020).

Além disso, com o envelhecimento, ocorre uma diminuicao da funcao de filtracao glomerular e da
capacidade tubular dos rins, o que pode comprometer a eliminacao eficiente de residuos
metabolicos e de farmacos, aumentando o risco de toxicidade medicamentosa, frequentemente
manifestada por sintomas como confusao, sonoléncia ou letargia. O controlo neurologico da miccao
também se torna menos eficaz, o que contribui para a retencao urinaria especialmente nas
mulheres (Eliopoulos, 2020).

Estas alteracoes afetam ndo apenas o conforto e a qualidade de vida da pessoa idosa, mas também
a sua autonomia funcional, estando associadas a um risco aumentado de infecoes do trato urinario,
lesdes cutaneas e isolamento social. Neste sentido, a identificacdo do dominio da eliminacao
urinaria por parte do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao, torna- se essencial
no caso da Sra. EMM.
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Eliminacado Intestinal

O envelhecimento influencia de forma significativa a fisiologia gastrointestinal, esta associado a
modificacées na microbiota do intestino delgado e a alteracdes funcionais que contribuem para
disturbios como a obstipacdao. Leite et al. (2021) demonstraram que o processo de
envelhecimento esta relacionado com uma reducao da diversidade microbiana no intestino
delgado, bem como com um aumento da presenca de bactérias coliformes como Escherichia e
Klebsiella. Estas alteracoes nao estao apenas associadas a idade cronoldgica, mas também ao
numero de comorbilidades e a utilizacao de multiplos farmacos, o que sugere que o microbioma
pode constituir um marcador sensivel do envelhecimento biologico e da saude intestinal.

Por sua vez, Carneiro et al. (2018), num estudo com idosos da comunidade, identificaram uma
prevaléncia de obstipacao de 23,3%, associada de forma significativa a fatores como o sexo
feminino, o uso de medicamentos, o sedentarismo, os défices cognitivos e a percecao negativa do
estado de salde. A maior incidéncia de obstipacao entre mulheres pode estar relacionada com
alteracoes funcionais do pavimento pélvico, que afetam o mecanismo da defecacao (Klaus et al.,
2015).

Adicionalmente, a consisténcia das fezes influencia diretamente a funcao defecatoria, fezes mais
duras requerem maior esforco e tempo para serem evacuadas, o que agrava o desconforto e o
risco de complicacdes associadas a obstipacao na pessoa idosa (Sun et al., 2024).

Neste sentido, torna-se primordial a identificacao deste dominio no caso da Sra. EMM.

Pele e mucosas

O sistema tegumentar passa por varias mudancas visiveis com o envelhecimento, a dieta, salde
geral, atividade, exposicao e fatores hereditarios influenciam o curso normal do envelhecimento.
Neste sentido, na pessoa idosa, ocorre um achatamento da juncao dermoepidérmica, reducao
da espessura e da vascularizacao da derme, desaceleracao da proliferacao epidérmica e maior
quantidade e degeneracao de fibras de elastina constituem algumas das ocorréncias (Eliopoulos,
2020).

As fibras de colagénio ficam mais asperas e mais aleatorias, o que reduz a elasticidade da pele
e a derme fica mais avasculada e fina (Eliopoulos, 2020). Tudo isto, pode provocar o surgimento
de Ulceras por pressao. Por este motivo € importante avaliar este dominio na Sra. EMM apesar
desta apresentar um baixo risco de desenvolver Ulceras por pressao, segundo a escala de
Braden.

Autoconceito

Vaz Serra (1988, p. 109) define o autoconceito como “(...) a percecao que o individuo tem de si
proprio e o conceito que, devido a isso, forma de si. E um constructo que ajuda a compreender
aspetos importantes do comportamento humano, como a uniformidade, a consciéncia e a
coeréncia da conduta observavel, a nocao de identidade e a manutencao de certos esteredtipos
de acao na continuidade do tempo”.

O autoconceito estrutura-se em torno de dois pilares fundamentais: a autoimagem e a autoestima.
A autoimagem resulta das observacoes do préprio sobre si mesmo, sendo o individuo objeto
da sua percecao. Pode variar consoante os diferentes papéis que a pessoa assume ao longo da vida,
organizando-se de forma hierarquica e sendo atribuida uma valoracao
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subjetiva. Ja a autoestima corresponde a avaliacao que o individuo faz de si proprio,
nomeadamente das suas capacidades, virtudes, comportamentos e valores morais relevantes para
a sua identidade. A autoestima assume, assim, particular relevancia em contexto clinico, dado que
esta intimamente associada a capacidade de compensacao ou, pelo contrario, a descompensacao
emocional (Ordem dos Enfermeiros, 2023). A identidade, por sua vez, também constitui um
elemento central do autoconceito, pois representa o sentido de continuidade e coeréncia que o
individuo atribui a sua existéncia.

E fundamental, na pratica de cuidados, proporcionar momentos em que a pessoa possa
expressar os seus receios, sentimentos e o significado que atribui a sua situacao de saude e a
vivéncia da doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Neste sentido, com o processo de envelhecimento e/ou a vivéncia de situacoes de doenca, as
necessidades em salde vao sofrendo modificaces constantes. A perda de controlo sobre as rotinas
diarias e a autonomia funcional pode desencadear alteraces profundas no autoconceito (Cunha
et al., 2023). Uma salde fragilizada pode também conduzir ao isolamento social, o que favorece
o enfraquecimento da autoestima e da percecao de identidade (Sousa et al., 2024).

Neste sentido, nos contextos em que se verificam situacdes de incapacidade, como no caso da Sra.
EMM, torna-se essencial integrar a promocao do autoconceito no planeamento dos cuidados.

Emocao

O envelhecimento esta frequentemente associado a um aumento da vulnerabilidade emocional,
sendo comum a presenca de sintomas como ansiedade, irritabilidade, euforia e humor depressivo
na populacao idosa. Diversos fatores sociodemograficos, clinicos e funcionais influenciam a
manifestacao e a intensidade destes sintomas, como por exemplo, as dificuldades na memoria. De
forma geral, as mulheres apresentam niveis mais elevados de ansiedade e depressao do que os
homens, sendo o sexo feminino considerado um fator de risco para a sintomatologia depressiva
(Lin et al., 2021; Maier et al., 2021; Gomez-Soria et al., 2024). Esta tendéncia mantém-se ao longo
das diferentes faixas etarias. Contudo, as mulheres mais velhas demonstram, na sua maioria,
atitudes mais positivas face a procura de ajuda em saide mental (Gomez-Soria et al., 2024).
Neste ambito, o estado civil revela-se igualmente um preditor relevante para os sintomas
depressivos. Pessoas villvas apresentam maior prevaléncia de humor depressivo, seguidas das
separadas, sendo que individuos solteiros e casados demonstram niveis semelhantes. A viuvez
associa-se frequentemente a sentimentos de solidao, agravando o sofrimento psicologico (Zhang
& Li., 2011; Gomez-Soria et al., 2024). No entanto, o apoio social, nomeadamente por parte dos
filhos adultos, pode atenuar os efeitos negativos da perda conjugal (Gomez-Soria et al., 2024).
Em consonancia, idosos que vivem sozinhos tendem a manifestar niveis mais elevados de sintomas
depressivos. A evidéncia cientifica aponta para uma associacao significativa entre a solidao e o
humor depressivo na velhice, destacando a importancia das redes de suporte social e familiar
(Ford et al., 2018; Van As et al., 2022).

Por outro lado, a presenca de uma ou mais patologias crdénicas encontra-se fortemente
associada a ansiedade, representando um dos perfis clinicos mais prevalentes entre a populacao
idosa. A coexisténcia de doencas como diabetes, hipertensdao, patologias
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cardiovasculares ou cancro, bem como a comorbilidade com perturbacdes psiquiatricas, como
os transtornos de ansiedade, contribuem significativamente para o agravamento do estado
emocional (O’Neil et al., 2015; Gomez-Soria et al., 2024). Estes quadros estao também associados
a uma maior utilizacdo dos servicos de saude, aumento dos custos assistenciais, maior risco
de complicacOes e, nos casos mais graves, a um aumento da mortalidade (Gomez- Soria et al.,
2024).

Em termos de funcionalidade, a dependéncia nas atividades basicas da vida diaria esta igualmente
associada a uma maior prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos. A presenca de dor,
polimedicacao, patologias cronicas, atividade fisica reduzida, qualidade de vida diminuida e
desempenho cognitivo diminuido correlacionam-se com défices funcionais nas atividades basicas
da vida diaria, contribuindo para o agravamento do estado emocional (Brown Wilson et al., 2019;
Song et al., 2014).

Assim, a interacao entre humor depressivo, ansiedade e outros sintomas emocionais como a
inquietacao e a irritabilidade é complexa na pessoa idosa. Deste modo, considerando que a Sra.
EMM é uma pessoa idosa, do sexo feminino, vilva e vive sozinha, torna-se prioritaria a atencao
e a avaliacao cuidada deste dominio no processo de cuidados de enfermagem de reabilitacao.

Memoria

O processo de envelhecimento acarreta, de forma progressiva, alteracées em diversas funcoes,
incluindo as funcdes cognitivas. Entre estas, o declinio da memoria destaca-se como uma das
principais queixas reportadas pela populacao idosa, uma vez que interfere diretamente na
realizacao das atividades instrumentais da vida diaria, como gerir financas, utilizar transportes ou
organizar medicacao (Belleville et al., 2018 ; Melo et al., 2017 ; Sacramento et al., 2021).

De acordo com a evidéncia cientifica, o declinio das capacidades cognitivas tende a iniciar-se por
volta dos 60 anos de idade, sendo mais expressivo ao nivel da velocidade de processamento
da informacdao, da memodria de trabalho e da percecao sensorial (Harada et al., 2013). No
envelhecimento considerado fisioldgico, € comum a diminuicao da memoria declarativa, tanto da
semantica como da episddica, enquanto a memoria nao declarativa se mantém geralmente
preservada (Harada et al., 2013; Sousa et al., 2024).

No que respeita a linguagem, esta mantém-se globalmente estavel com o avancar da idade, embora
possam surgir dificuldades especificas, como uma reducao na fluéncia verbal categorial e na
capacidade de nomeacao por confrontacao visual, especialmente a partir dos 70 anos. Para além
disso, podem verificar-se alteracdes ligeiras noutras funcdes cognitivas, nomeadamente na
atencao, na capacidade visuoconstrutiva (com relativa preservacao da percecao
visuoespacial) e nas funcoes executivas, particularmente ao nivel do planeamento, organizacao,
resolucao de problemas e flexibilidade mental (Larner, 2018 ; Sousa et al., 2024).

Neste sentido, considerando que a Sra. EMM, se encontra numa faixa etaria avancada, torna-se
fundamental a atencao neste dominio. A compreensao das alteracoes cognitivas associadas ao
envelhecimento permite ajustar de forma adequada o plano de cuidados, assegurando
intervencdes personalizadas que promovam a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de
vida da pessoa idosa.

Autocuidado
O autocuidado é uma dimensao essencial no contexto do envelhecimento ativo e funcional.
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Segundo o International Council of Nurses (2015), trata-se da “atividade executada pelo proprio:
tratar do que é necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades
individuais basicas e intimas e as atividades de vida diaria”. A capacidade de autocuidado reveste-
se de especial importancia na pessoa idosa, nao so6 pelos beneficios fisicos e funcionais associados,
como a reducao de hospitalizacées e a promocao da saude (Eller et al., 2018), mas também por
satisfazer o desejo de muitos idosos de manterem a sua independéncia em ambiente familiar e
de envelhecerem no local onde sempre viveram (Thoma-Lurken et al., 2018).

O envelhecimento, por sua natureza, envolve alteracoes fisioldgicas, cognitivas e sensoriais que
comprometem progressivamente a autonomia funcional. A perda de mobilidade, a diminuicao
da forca muscular, os défices visuais e auditivos, bem como as alteracdes na memoria, atencao
e capacidade de planeamento, afetam diretamente a realizacao eficaz das atividades de vida
diaria.

Neste contexto, torna-se crucial identificar os multiplos fatores que influenciam o processo de
envelhecimento e as limitacoes subsequentes na realizacao das atividades de vida diaria, como
alimentar-se e hidratar-se de forma autonoma, levantar-se e sentar-se, vestir-se e despir-se,
utilizar a casa de banho e manter a higiene pessoal. A literatura demonstra que o agravamento da
incapacidade funcional e o surgimento de novas dificuldades nestas tarefas sao fendmenos cada
vez mais frequentes com o avanco da idade, o que conduz a reducao da qualidade de vida, aumento
da dependéncia e maior necessidade de cuidados (Woldemariam et al., 2023).

Os cuidados prestados pelo enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao devem ser
desenvolvidos com base numa abordagem holistica e contextualizada, considerando a dimensao
individual, de grupo e comunitaria em que o idoso se insere. A promocao da maxima
independéncia possivel na realizacao das atividades de vida diaria, aliada a adaptacao a multiplos
fatores limitantes, através de processos de aprendizagem, treino funcional e reeducacao, deve
constituir um foco central das intervencoes destes profissionais (Lopes et al, 2013; Sousa et al.,
2024).

As acOes de autocuidado estao diretamente relacionadas com as capacidades da pessoa e com
a sua resposta adaptativa face as necessidades identificadas. Quando a pessoa idosa realiza, de
forma deliberada, acdes orientadas para a gestdo da sua saude, esta a mobilizar as suas
competéncias funcionais para satisfazer necessidades, reforcar a autonomia e manter a dignidade
e a autodeterminacao (Sousa et al., 2024).

Dado que um dos principais objetivos da reabilitacio é promover a independéncia nas
atividades de vida diaria, este dominio assume um papel central no processo de cuidados,
sendo essencial a sua avaliacao de forma consistente e estruturada (Ribeiro, 2021).

Autogestao do regime medicamentoso

O envelhecimento esta associado a um aumento significativo da utilizacdo de medicamentos,
ndo apenas pelo maior nimero de doencas cronicas, mas também pela complexidade dos regimes
terapéuticos instituidos. Apesar de envelhecer nao significar, por si s6, ser um portador de
doencas, a maior morbilidade e mortalidade nesta faixa etaria tornam a populacao idosa a principal
utilizadora dos cuidados de salude, com maior nimero de consultas, visitas domiciliarias,
internamentos e consumo de medicamentos (Eliopoulos, 2020). Neste contexto, os profissionais de
saude assumem um papel fundamental, principalmente na gestao terapéutica
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bem como na promocao de estilos de vida saudaveis e no acompanhamento regular desta
populacao.

A autogestao do regime medicamentoso é um processo complexo, que envolve multiplas
etapas: a organizacao da medicacao conforme o horario prescrito, a preparacao da medicacao
conforme a dose indicada, a administracao pela via adequada, a capacidade de armazenamento
conforme as recomendacoes (lbrahim et al., 2023). Estas tarefas exigem competéncias fisicas,
cognitivas e um nivel adequado de literacia em salde. A capacidade de gerir corretamente o
regime medicamentoso é reconhecida como uma competéncia essencial para a autonomia e
envelhecimento bem- sucedido da pessoa com multimorbilidade (Badawoud et al., 2020).
Contudo, diversas limitacoes comuns do envelhecimento, como défices de acuidade visual,
destreza manual ou cognicao, podem comprometer seriamente a autogestao do regime
medicamentoso. No caso de existir comprometimento cognitivo, € agravada a dificuldade em
compreender, organizar e executar corretamente os regimes terapéuticos, aumentando o risco de
nao adesao, erros de administracao e eventos adversos (lbrahim et al., 2023). Neste sentido,
apesar de muitos idosos conhecerem os nomes e finalidades dos seus medicamentos, estudos
revelam que apenas uma minoria compreende os seus potenciais efeitos adversos (Awwad et
al., 2015; Marek & Antle, 2008). Aquando do domicilio, sao frequentemente observadas falhas na
continuidade da autogestao, incluindo dificuldades na aquisicio dos medicamentos, ma
compreensao das indicacoes e auséncia de estratégias organizativas eficazes (Mortelmans et
al., 2021; Tomlinson et al., 2020).

Neste sentido, € importante que o EEER esteja habilitado a intervir de forma direcionada neste
dominio, de forma a promover a autonomia funcional da pessoa idosa, a adesao terapéutica e
otimizacao da seguranca da autogestao medicamentosa nomeadamente na Sra. EMM.

Padréao alimentar

O padrao alimentar da pessoa idosa sofre repercussoes significativas com o envelhecimento,
verificando-se uma reducao da massa magra e um aumento relativo do tecido adiposo,
resultado de um metabolismo mais lento e, consequentemente, numa diminuicao da queima de
calorias. A taxa metabdlica basal diminui cerca de 2% em cada década a partir dos 25 anos,
enquanto a ingestao calorica tende a manter-se, especialmente em contextos de sedentarismo, o
que contribui para o aumento de peso e para o risco de alteracées metabdlicas (Eliopoulos, 2020).
Embora cada pessoa idosa tenha necessidades nutricionais individuais, é reconhecido que as
exigéncias energéticas diminuem com a idade, neste sentido, a qualidade nutricional dos alimentos
deve aumentar para assegurar a ingestao adequada de proteinas, vitaminas, minerais e fibras
(Eliopoulos, 2020).

Em conformidade, a diminuicao da ingestao de proteinas, por exemplo, compromete a renovacao
dos tecidos e a manutencao da massa muscular, sendo um dos fatores associados ao
desenvolvimento de sarcopenia, condicao reconhecida como predisponente a perda funcional e ao
aumento do risco de queda (Cruz-Jentoft et al., 2019). Ja a ingestao excessiva de hidratos de
carbono simples pode provocar variacoes glicémicas importantes, incluindo episodios de
hipoglicemia com manifestacao sob a forma de confusao mental, afetando a autonomia e a
seguranca. A ingestao insuficiente de fibras alimentares, por outro lado, favorece a obstipacao,
dislipidemias e o risco cardiovascular. Tanto as fibras sollveis (como a aveia) quanto as insoluveis
(presentes nos cereais integrais, frutas e vegetais) tém funcoes especificas na
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regulacao do transito intestinal, da glicemia e do colesterol sérico (Dahm et al., 2010). Outro
aspeto a valorizar € a hidratacao, o envelhecimento predispde a uma reducao da agua corporal
total e a uma percecao da sede diminuida, o que, associado a fatores como incontinéncia,
mobilidade reduzida ou receio de ingerir liquidos, leva muitos idosos a consumir menos agua do
que o recomendado. A desidratacao leve ou moderada pode manifestar-se por confusao,
obstipacao, irritabilidade, infecbes urinarias e fadiga, tendo um impacto negativo na
funcionalidade geral. O Institute of Medicine (2004) recomenda para mulheres com mais de 50 anos
uma ingestao diaria de cerca de 2,7 L de liquidos (cerca de 13 copos de 200 ml).

Neste sentido, atendendo aos dados referidos é primordial a intervencao do EEER neste
dominio.

Sono

O envelhecimento esta associado a alteracoes fisioldgicas significativas na qualidade do sono,
incluindo a reducao da duracdo e da profundidade do sono, maior incidéncia de despertares
noturnos e aumento da dificuldade para adormecer (Casagrande et al., 2022). Estas mudancas
ocorrem em idosos saudaveis e tendem a agravar-se em contextos de comprometimento cognitivo
leve e deméncia, nomeadamente na Doenca de Alzheimer. A revisdo sistematica conduzida pelos
autores revela que a ma qualidade do sono esta associada a défices nas funcdes cognitivas,
particularmente nas areas da atencao, memoria e funcdes executivas, e que este impacto é
observado mesmo antes da manifestacao clinica de défices severos.

A sonoléncia diurna excessiva, frequentemente presente em idosos com disturbios do sono, foi
também correlacionada com um pior desempenho cognitivo global, sugerindo que a avaliacao
do padrao e qualidade do sono pode ser um indicador precoce de declinio cognitivo. Além disso,
Casagrande et al. (2022) apontam que o impacto cumulativo de mudltiplos sintomas de sono
alterado, mais do que a presenca de um Unico sintoma, constitui um fator de risco significativo
para a deterioracao das capacidades cognitivas.

Este entendimento é reforcado por Eliopoulos (2020), que descreve o sono como um dos pilares do
bem-estar fisico, psicoldgico e cognitivo da pessoa idosa. A autora sublinha que os distUrbios do
sono sao frequentes com o avancar da idade e podem comprometer a seguranca, a funcionalidade
e a autonomia da pessoa, nomeadamente devido ao aumento do risco de queda, da irritabilidade,
da desorientacao e da fadiga. A avaliacao da qualidade do sono, neste contexto, torna-se essencial
para a intervencao precoce, através de estratégias nao farmacoldgicas que promovam uma
higiene do sono eficaz e um ambiente favoravel ao descanso, contribuindo assim para a
preservacao da funcionalidade e da qualidade de vida do idoso entre elas, momentos de sesta,
limitacao no consumo de cafeina, ouvir musica suave, controlo de stress e diminuicao de estimulos
auditivos e visuais (Eliopoulos, 2020).

Neste sentido, a avaliacao do sono pelo EEER é fundamental para a compreensao global da
funcionalidade da pessoa idosa. Assim, tendo em conta o exposto, justifica-se a pertinéncia na
identificacao deste dominio para o caso em estudo.
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3.5. Concecado de Cuidados

Forca muscular
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Forca - contracao muscular

07-12-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo se eliminada a

gravidade.

07-12-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,

mas nao contra a resisténcia.

07-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e

contra a resisténcia.

07-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e

contra a resisténcia.
07-12-2024 08:00 - Avaliacao da forca muscular, segundo a Escala de Medical Research
Council (1943), sentido cefalocaudal, da porcao proximal para distal, das cadeias
musculares do membro inferior direito: Flexores (iliopsoas e reto femoral), extensores
(gluteo maximo e isquiotibiais), abdutores (gliteo médio, gluteo minimo e tensor da fascia
lata), adutores (adutor longo, adutor curto, adutor magno, gracil e pectineo), rotadores
externos (gluteo maximo, sartorio, piriforme, obturador externo e interno, quadrado
femoral, gémeo superior e inferior) e internos (iliaco, psoas maior e menor, obturador
interno, gémeo superior e inferior, piriforme e quadrado femoral) da anca; flexores (biceps
femoral, semitendinoso e semimembranoso) e extensores (quadriceps femoral e tensor da
fascia lata) do joelho: movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional -
score 3 . Dorsiflexores (extensor longo do halux, tibial anterior, extensor longo dos dedos e
fibular terceiro) e flexores plantares (flexor longo do halux, flexor longo dos dedos, tibial
posterior, fibular curto, fibular longo, séleo e gastrocnémio); eversores (fibular longo, fibular
curto, fibular terceiro e extensores longos dos dedos) e inversores do pé (extensor longo do
halux, tibial anterior, tibial posterior, flexor longo dos dedos e flexor longo do halux);
flexores e extensores dos dedos do pé: movimento contra a gravidade, porém sem
resisténcia adicional - score 3.
07-12-2024 08:00 - Avaliacao da forca muscular, segundo a Escala de Medical Research
Council (1943), sentido cefalocaudal, da porcao proximal para distal, das cadeias
musculares do membro inferior esquerdo: Flexores (iliopsoas e reto femoral), extensores
(gluteo maximo e isquiotibiais), abdutores (gliteo médio, gluteo minimo e tensor da fascia
lata), adutores (adutor longo, adutor curto, adutor magno, gracil e pectineo), rotadores
externos (gluteo maximo, sartorio, piriforme, obturador externo e interno, quadrado
femoral, gémeo superior e inferior) e internos (iliaco, psoas maior e menor, obturador
interno, gémeo superior e inferior, piriforme e quadrado femoral) da anca; flexores (biceps
femoral, semitendinoso e semimembranoso) e extensores (quadriceps femoral e tensor da
fascia lata) do joelho: movimento ativo contra gravidade e contra a resisténcia - score 4.
Dorsiflexores (extensor longo do halux, tibial anterior, extensor longo dos dedos e fibular
terceiro) e flexores plantares (flexor longo do halux, flexor longo dos dedos, tibial posterior,
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fibular curto, fibular longo, sdleo e gastrocnémio); eversores (fibular longo, fibular curto,
fibular terceiro e extensores longos dos dedos) e inversores do pé (extensor longo do halux,
tibial anterior, tibial posterior, flexor longo dos dedos e flexor longo do halux); flexores e
extensores dos dedos do pé: movimento ativo contra gravidade e contra a resisténcia -
score 4.
07-12-2024 08:00 - Avaliacao da forca muscular, segundo a Escala de Medical Research
Council (1943), sentido cefalocaudal, da porcao proximal para distal, das cadeias
musculares do membro superior direito: Flexores (peitoral maior, porcao anterior do
deltoide, coracobraquial e bicipite braquial), extensores (deltoide posterior, dorsal, redondo
maior, triceps e peitoral maior), abdutores (supra espinhoso e deltéide), adutores (peitoral
maior, dorsal e redondo maior), rotadores internos (subescapular e redondo maior) e
externos do ombro (infraespinhoso e redondo menor); flexores (braquial, braquiorradial e
biceps) e extensores (triceps e o anconio) do cotovelo; pronadores (pronador redondo e
pronador quadrado) e supinadores (supinador radio-ulnar) do antebraco; flexores (flexor
radial do carpo, flexor ulnar do carpo e palmar longo) e extensores (extensor radial longo e
curto do carpo e extensor ulnar do carpo) do punho; flexores (profundos), extensores
(comuns), abdutores e adutores dos dedos; flexores, extensores, abdutores e adutores do
polegar: forca normal - score 5.
07-12-2024 08:00 - Avaliacao da forca muscular, segundo a Escala de Medical Research
Council (1943), sentido cefalocaudal, da porcao proximal para distal, das cadeias
musculares do membro superior esquerdo: Flexores (peitoral maior, porcao anterior do
deltoide, coracobraquial e bicipite braquial), extensores (deltoide posterior, dorsal, redondo
maior, triceps e peitoral maior), abdutores (supra espinhoso e deltéide), adutores (peitoral
maior, dorsal e redondo maior), rotadores internos (subescapular e redondo maior) e
externos do ombro (infraespinhoso e redondo menor); flexores (braquial, braquiorradial e
biceps) e extensores (triceps e o anconio) do cotovelo; pronadores (pronador redondo e
pronador quadrado) e supinadores (supinador radio-ulnar) do antebraco; flexores (flexor
radial do carpo, flexor ulnar do carpo e palmar longo) e extensores (extensor radial longo e
curto do carpo e extensor ulnar do carpo) do punho; flexores (profundos), extensores
(comuns), abdutores e adutores dos dedos; flexores, extensores, abdutores e adutores do
polegar: forca normal - score 5.
07-12-2024 08:00 - Forca muscular comprometida
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da forca muscular
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucgé@o da forca - contracdo muscular [1x/sess@o ou
SOS]
07-12-2024 08:00 - Melhorar forca muscular
07-12-2024 08:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
[1x/sessdo ou SOS]
07-12-2024 08:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido
[1x/sessdo ou SOS]
07-12-2024 08:00 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios musculo-
articulares e a forca muscular: necessita ser melhorada para progredir para a
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mestria; € o momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios musculo-
articulares e a forca muscular: facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
10-12-2024 08:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios musculo-articulares e a forca muscular [RESOLVIDO]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializac@o da relagcéo entre os
exercicios musculo-articulares e a forca muscular [1x/sessGo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre os exercicios
musculo-articulares e a forca muscular [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios musculo-articulares [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evoluc@o da capacidade para executar exercicios
musculo-articulares [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir exercicios musculo-articulares [1x/sessGo ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar exercicios musculo-articulares [1x/sessdo ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da adesdo aos exercicios musculo-articulares
[1x/sessdo ou SOS]
07-12-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: adesao ao regime de
exercicios musculo-articulares
07-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para executar os exercicios musculo-
articulares: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para executar os exercicios musculo-
articulares: facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para executar os exercicios musculo-
articulares: facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para executar os exercicios musculo-
articulares: facilitadora [MANTEVE].
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07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
executar os exercicios musculo-articulares [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da capacidade do cuidador para executar
os exercicios musculo-articulares [1x/sessdGo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir cuidador sobre exercicios musculo-articulares
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar cuidador a executar exercicios musculo-articulares
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evoluc@o do papel do cuidador: adesédo ao regime de
exercicios musculo-articulares [1x/sessdGo ou SOS]
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Forca - contracao muscular
10-12-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo se eliminada a gravidade
[MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas nao contra a resisténcia [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Avaliacao da forca muscular, segundo a Escala de Medical Research
Council (1943), sentido cefalocaudal, da porcao proximal para distal, das cadeias
musculares do membro inferior direito: Flexores (iliopsoas e reto femoral), extensores
(gluteo maximo e isquiotibiais), abdutores (gliteo médio, gluteo minimo e tensor da fascia
lata), adutores (adutor longo, adutor curto, adutor magno, gracil e pectineo), rotadores
externos (gluteo maximo, sartorio, piriforme, obturador externo e interno, quadrado
femoral, gémeo superior e inferior) e internos (iliaco, psoas maior e menor, obturador
interno, gémeo superior e inferior, piriforme e quadrado femoral) da anca; flexores (biceps
femoral, semitendinoso e semimembranoso) e extensores (quadriceps femoral e tensor da
fascia lata) do joelho: movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional -
score 3. Dorsiflexores (extensor longo do halux, tibial anterior, extensor longo dos dedos e
fibular terceiro) e flexores plantares (flexor longo do halux, flexor longo dos dedos, tibial
posterior, fibular curto, fibular longo, séleo e gastrocnémio); eversores (fibular longo, fibular
curto, fibular terceiro e extensores longos dos dedos) e inversores do pé (extensor longo do
halux, tibial anterior, tibial posterior, flexor longo dos dedos e flexor longo do halux);
flexores e extensores dos dedos do pé: movimento contra a gravidade, porém sem
resisténcia adicional - score 3.
10-12-2024 08:00 - Avaliacao da forca muscular, segundo a Escala de Medical Research
Council (1943), sentido cefalocaudal, da porcao proximal para distal, das cadeias
musculares do membro inferior esquerdo: Flexores (iliopsoas e reto femoral), extensores
(gluteo maximo e isquiotibiais), abdutores (gliteo médio, gluteo minimo e tensor da fascia
lata), adutores (adutor longo, adutor curto, adutor magno, gracil e pectineo), rotadores
externos (gluteo maximo, sartorio, piriforme, obturador externo e interno, quadrado
femoral, gémeo superior e inferior) e internos (iliaco, psoas maior e menor, obturador
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interno, gémeo superior e inferior, piriforme e quadrado femoral) da anca; flexores (biceps
femoral, semitendinoso e semimembranoso) e extensores (quadriceps femoral e tensor da
fascia lata) do joelho: movimento ativo contra gravidade mas nao contra a resisténcia -
score 4. Dorsiflexores (extensor longo do halux, tibial anterior, extensor longo dos dedos e
fibular terceiro) e flexores plantares (flexor longo do halux, flexor longo dos dedos, tibial
posterior, fibular curto, fibular longo, soleo e gastrocnémio); eversores (fibular longo, fibular
curto, fibular terceiro e extensores longos dos dedos) e inversores do pé (extensor longo do
halux, tibial anterior, tibial posterior, flexor longo dos dedos e flexor longo do halux);
flexores e extensores dos dedos do pé: movimento ativo contra gravidade mas nao contra a
resisténcia - score 4.

10-12-2024 08:00 - Avaliacao da forca muscular, segundo a Escala de Medical Research
Council (1943), sentido cefalocaudal, da porcao proximal para distal, das cadeias
musculares do membro superior direito: Flexores (peitoral maior, porcao anterior do
deltoide, coracobraquial e bicipite braquial), extensores (deltoide posterior, dorsal, redondo
maior, triceps e peitoral maior), abdutores (supra espinhoso e deltéide), adutores (peitoral
maior, dorsal e redondo maior), rotadores internos (subescapular e redondo maior) e
externos do ombro (infraespinhoso e redondo menor); flexores (braquial, braquiorradial e
biceps) e extensores (triceps e o anconio) do cotovelo; pronadores (pronador redondo e
pronador quadrado) e supinadores (supinador radio-ulnar) do antebraco; flexores (flexor
radial do carpo, flexor ulnar do carpo e palmar longo) e extensores (extensor radial longo e
curto do carpo e extensor ulnar do carpo) do punho; flexores (profundos), extensores
(comuns), abdutores e adutores dos dedos; flexores, extensores, abdutores e adutores do
polegar: forca normal - score 5.

10-12-2024 08:00 - Avaliacao da forca muscular, segundo a Escala de Medical Research
Council (1943), sentido cefalocaudal, da porcao proximal para distal, das cadeias
musculares do membro superior esquerdo: Flexores (peitoral maior, porcao anterior do
deltoide, coracobraquial e bicipite braquial), extensores (deltoide posterior, dorsal, redondo
maior, triceps e peitoral maior), abdutores (supra espinhoso e deltéide), adutores (peitoral
maior, dorsal e redondo maior), rotadores internos (subescapular e redondo maior) e
externos do ombro (infraespinhoso e redondo menor); flexores (braquial, braquiorradial e
biceps) e extensores (triceps e o anconio) do cotovelo; pronadores (pronador redondo e
pronador quadrado) e supinadores (supinador radio-ulnar) do antebraco; flexores (flexor
radial do carpo, flexor ulnar do carpo e palmar longo) e extensores (extensor radial longo e
curto do carpo e extensor ulnar do carpo) do punho; flexores (profundos), extensores
(comuns), abdutores e adutores dos dedos; flexores, extensores, abdutores e adutores do

polegar: forca normal - score 5.
Movimento articular
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Articulacao
07-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
07-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
07-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
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07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular limitada.

07-12-2024 08:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular limitada.

07-12-2024 08:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular limitada.

07-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Antebraco Direita(o): Flexao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Antebraco Direita(o): Extensao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Flexao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Extensao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
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07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Abducao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Aducao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Aducao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Abducao.
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07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Aducao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Dedos da méao Direita(o): Oponéncia do polegar.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Abducao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Aducao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundacao do polegar.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Punho Direita(o): Flexao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Punho Direita(o): Extensao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
07-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

07-12-2024 08:00 - Flexao anca (direita) - 80° (0° - 125°)
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07-12-2024 08:00 - Extensao joelho (direito) - 30° (140° - 0°)
07-12-2024 08:00 - Flexao joelho (direito) - 90° (0° - 140°)
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da mobilidade articular
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da mobilidade articular [1x/sessdo ou SOS]
07-12-2024 08:00 - Rigidez articular
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucdao da amplitude articular
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo da amplitude articular [1x/sess@o ou SOS]
07-12-2024 08:00 - Evitar agravamento da rigidez articular
07-12-2024 08:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
[1x/sessdo ou SOS]
07-12-2024 08:00 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios musculo-
articulares e o movimento articular: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios musculo-
articulares e o movimento articular: facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
10-12-2024 08:00 - Capacidade para executar exercicios mUsculo-articulares:
facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios musculo-articulares e o movimento articular
[RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializac@o da relagcéo entre os
exercicios musculo-articulares e o movimento articular [1x/sessdGo ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relac@o entre os exercicios
musculo-articulares e o movimento articular [1x/sessd@o ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios musculo-articulares [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evoluc@o da capacidade para executar exercicios
musculo-articulares [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir exercicios musculo-articulares [1x/sessGo ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar exercicios musculo-articulares [1x/sessdGo ou SOS]
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[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da adesdo aos exercicios musculo-articulares
[1x/sessdo ou SOS]
07-12-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: adesao ao regime de
exercicios musculo-articulares
07-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para executar os exercicios musculo-
articulares: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para executar os exercicios musculo-
articulares: facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para executar os exercicios musculo-
articulares: facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para executar os exercicios musculo-
articulares: facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
executar os exercicios musculo-articulares [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da capacidade do cuidador para executar
os exercicios musculo-articulares [1x/sessdGo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir cuidador sobre exercicios musculo-articulares
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar cuidador a executar exercicios musculo-articulares
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucé@o do papel do cuidador: ades@o ao regime de
exercicios musculo-articulares [1x/sessdGo ou SOS]
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Articulacao
10-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular limitada[MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
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10-12-2024 08:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Antebraco Direita(o): Flexao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Antebraco Direita(o): Extensao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Flexao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Extensao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Abducao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Aducao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Flexao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Extensao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
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10-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Aducao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular limitada [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Abducao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Aducao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Abducao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular limitada[MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Aducao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundacao do polegar.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Punho Direita(o): Flexao.

10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
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10-12-2024 08:00 - Punho Direita(o): Extensao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
10-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Flexao da anca (direita) - 82° (0° - 125°)
10-12-2024 08:00 - Extensao joelho (direito) - 30° (140° - 0°)
10-12-2024 08:00 - Flexao joelho (direito) - 90° (0° - 140°)
Tonus muscular
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Tonus
07-12-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): ligeira resisténcia muscular ao movimento
passivo.
07-12-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
07-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
07-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
07-12-2024 08:00 - Escala de Ashworth Modificada (Bohannon & Smith, 1987): Membro
inferior direito - Grau 1 - Aumento do ténus no inicio ou no final do arco de movimento
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07-12-2024 08:00 - Escala de Ashworth Modificada (Bohannon & Smith, 1987): Membro
inferior esquerdo - Grau 0 - tonus normal (a mobilizacdo passiva dos membros, nao é
identificada resisténcia ao movimento)
07-12-2024 08:00 - Escala de Ashworth Modificada (Bohannon & Smith, 1987): Membro
superior direito - Grau 0 - tonus normal (a mobilizacao passiva dos membros, nao é
identificada resisténcia ao movimento)
07-12-2024 08:00 - Escala de Ashworth Modificada (Bohannon & Smith, 1987): Membro
superior esquerdo - Grau 0 - tonus normal (a mobilizacdo passiva dos membros, nao é
identificada resisténcia ao movimento)
07-12-2024 08:00 - Espasticidade
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do ténus muscular
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do tonus muscular [1x/sessd@o ou SOS]
07-12-2024 08:00 - Evitar agravamento da espasticidade
07-12-2024 08:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
[1x/sessdo ou SOS]
07-12-2024 08:00 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios e o tonus
muscular: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios e o tonus
muscular: facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
10-12-2024 08:00 - Capacidade para executar exercicios mUsculo-articulares:
facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios e o ténus muscular [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacéo da relagéo entre os
exercicios e o tonus muscular [1x/sessd@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacd@o entre os exercicios e o
tonus muscular [1x/sess@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios musculo-articulares [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evoluc@o da capacidade para executar exercicios
musculo-articulares [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir exercicios musculo-articulares [1x/sessdo ou SOS]
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[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar exercicios musculo-articulares [1x/sessdo ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da adesdo aos exercicios musculo-articulares
[1x/sessdo ou SOS]
07-12-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: adesao ao regime de
exercicios musculo-articulares
07-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para executar os exercicios musculo-
articulares: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para executar os exercicios musculo-
articulares: facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para executar os exercicios musculo-
articulares: facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para executar os exercicios musculo-
articulares: facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
executar os exercicios musculo-articulares [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da capacidade do cuidador para executar
os exercicios musculo-articulares [1x/sessdGo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir cuidador sobre exercicios musculo-articulares
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar cuidador a executar exercicios musculo-articulares
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéao do papel do cuidador: adesé@o ao regime de
exercicios musculo-articulares [1x/sessdGo ou SOS]
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Tonus
10-12-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): ligeira resisténcia muscular ao movimento
passivo [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Escala de Ashworth Modificada (Bohannon & Smith, 1987): Membro
inferior direito - Grau 1 - Aumento do ténus no inicio ou no final do arco de movimento.
10-12-2024 08:00 - Escala de Ashworth Modificada (Bohannon & Smith, 1987): Membro
inferior esquerdo- Grau 0 - ténus normal - (a mobilizacao passiva dos membros, nao é
identificada resisténcia ao movimento).
10-12-2024 08:00 - Escala de Ashworth Modificada (Bohannon & Smith, 1987): Membro
superior direito- Grau 0 - tonus normal (a mobilizacao passiva dos membros, nao é
identificada resisténcia ao movimento).
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10-12-2024 08:00 - Escala de Ashworth Modificada (Bohannon & Smith, 1987): Membro
superior esquerdo- Grau 0 - tonus normal (a mobilizacdao passiva dos membros, nao é
identificada resisténcia ao movimento).

Funcao motora fina
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Destreza manual
07-12-2024 08:00 - Bilateral: Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade.
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucdao da funcdo motora fina
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da func@o motora fina [1x/sess@o ou SOS]
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Destreza manual
10-12-2024 08:00 - Bilateral: Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade
[MANTEVE].
Equilibrio estatico
07-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio.
07-12-2024 08:00 - Controlo postural em pé: Estabilidade postural sem apoio.
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do equilibrio estatico
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do equilibrio estdtico [1x/sess@o ou SOS]
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Controlo postural em pé: Estabilidade postural sem apoio [MANTEVE].
Equilibrio dindmico
07-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao levantar-se,
transferir-se ou virar-se.
07-12-2024 08:00 - Teste de Tinetti, adaptado a populacao portuguesa por Petiz, E.M.
(2002): Equilibrio - Score 9/16 1- Equilibrio sentado (1. Equilibrio); 2- Levantar-se (1. usa os
bracos); 3-Tentativa de levantar (2. Unica tentativa); 4- Assim que levanta (primeiros 5
segundos) (1. Estavel, mas usa suporte); 5- Equilibrio em pé (1. Suporte ou base de
sustentacao > 12cm); 6- Teste de trés tempos, pés juntos (1. agarra ou balanca); 7- Olhos
fechados (pés juntos) (0. Instavel); 8- Girar 360° (1. Instavel (desenquilibrios)); 9- Sentado
(1. Usa os bracos ou movimentacao abrupta).
07-12-2024 08:00 - Equilibrio dinamico comprometido
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do equilibrio dinamico
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do equilibrio dinGmico [1x/sessdo ou SOS]
07-12-2024 08:00 - Melhorar equilibrio dinamico
07-12-2024 08:00 - Executar técnica de treino do equilibrio dindmico [1x/sessGo ou
SOS]
07-12-2024 08:00 - Assistir no treino do equilibrio [1x/sess@o ou SOS]
07-12-2024 08:00 - Prevenir queda
07-12-2024 08:00 - Adequar o vestudrio para prevenir queda [Sem hordrio]
07-12-2024 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem hordrio]
07-12-2024 08:00 - Promover autogestdo: prevencdo de quedas
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07-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo do conhecimento sobre prevencdo de
queda [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Ensinar sobre prevencdo de quedas [1x/sessdo ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evoluc@o da autogestdo: prevencao de quedas
[1x/sessdo ou SOS]

07-12-2024 08:00 - Promover adesao: treino do equilibrio dinamico
07-12-2024 08:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

10-12-2024 08:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: nao dificultador.
10-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: nao dificultador
[MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios de controlo postural e o equilibrio [RESOLVIDO]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializac@o da relagcéo entre os
exercicios de controlo postural e o equilibrio [1x/sessGo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relac@o entre os exercicios de
controlo postural e o equilibrio [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para treinar o
equilibrio [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para treinar o equilibrio
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir o treino do equilibrio dindmico [1x/sessdo ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar equilibrio dindmico [1x/sess@o ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
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07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da adesdo ao treino do equilibrio dinGmico
[1x/sessdo ou SOS]

07-12-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda
07-12-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.

10-12-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
facilitador [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de queda [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo do conhecimento do cuidador sobre
prevencdo de queda [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre prevencdo de queda [1x/sess@o ou
SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: prevencdo de queda
[1x/sessdo ou SOS]

07-12-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: adeséo ao treino do

equilibrio dinamico
07-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no treino do equilibrio:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

10-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no treino do equilibrio:
facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no treino do equilibrio:
facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no treino do equilibrio:
facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
assistir no treino do equilibrio [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para assistir
no treino do equilibrio [1x/sess@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir cuidador a assistir no treino do equilibrio
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar cuidador a assistir no treino do equilibrio
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: adesdo ao treino do
equilibrio dindmico [1x/sess@o ou SOS]
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao andar [MELHOROU].
10-12-2024 08:00 - Teste de Tinetti, adaptado a populacao portuguesa por Petiz, E.M.
(2002): Equilibrio - Score 11/16 1-Equilibrio sentado (1. Equilibrio); 2- Levantar-se (1. usa os
bracos); 3- Tentativa de levantar (2. Unica tentativa); 4- Assim que levanta (primeiros 5
segundos)(1. Estavel, mas usa suporte); 5-Equilibrio em pé (1. Suporte ou base de
sustentacao > 12cm); 6- Teste de trés tempos, pés juntos (2. Equilibrado); 7-Olhos fechados
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(pés juntos) (1. Estavel); 8-Girar 3600 (1. Instavel (desenquilibrios)); 9-Sentado (1. Usa os
bracos ou movimentacao abrupta).
Visao
07-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Acuidade visual
07-12-2024 08:00 - Bilateral: sem compromisso.
07-12-2024 08:00 - Determinar evolugcdo da visdo
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucgé@o da visao [1x/sessdo ou SOS]
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Acuidade visual
10-12-2024 08:00 - Bilateral: sem compromisso.
Audicéao
07-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Acuidade auditiva
07-12-2024 08:00 - Bilateral: sem compromisso.
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucédo da audicao
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da audicdo [1x/sessa@o ou SOS]
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Acuidade auditiva

10-12-2024 08:00 - Bilateral: sem compromisso.
Comunicacao verbal
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Sem compromisso de expressao da mensagem.
07-12-2024 08:00 - Sem compromisso ha compreensao da mensagem.
07-12-2024 08:00 - Aphasia Rapid Test, instrumento validado para a populacao portuguesa
por Tabuas-Pereira et al. (2018): Pontuacao total 0- 1a) Executa as ordens "Abra e feche os
olhos" e "Dé-me a sua mao direita” (0. Executa ambas as ordens corretamente); 1b)
Executa uma ordem complexa como "Coloque a sua mao esquerda na sua orelha direita”
(0. Executa a ordem em menos de 10s) ; 2) Repeticao das palavras " anel *, " tarte ", "
bagagem " (0. Repeticao perfeita); 3) Repeticao da frase " O rapaz canta na floresta” (0.
Repeticao perfeita);
07-12-2024 08:00 - Determinar evolugcdo da comunicagao

07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da comunicacdo verbal [1x/sessdGo ou SOS]

10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Sem compromisso de expressao da mensagem [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Sem compromisso na compreensao da mensagem [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Aphasia Rapid Test, instrumento validado para a populacao portuguesa
por Tabuas-Pereira et al. (2018): Pontuacao total 0- 1a) Executa as ordens "Abra e feche os
olhos" e "Dé-me a sua mao direita” (0. Executa ambas as ordens corretamente); 1b)
Executa uma ordem complexa como "Coloque a sua mao esquerda na sua orelha direita”
(0. Executa a ordem em menos de 10s) ; 2) Repeticao das palavras " anel *, " tarte ", "
bagagem " (0. Repeticao perfeita); 3) Repeticao da frase " O rapaz canta na floresta” (0.
Repeticao perfeita).
Sistema respiratoério
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07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Frequéncia respiratoria: 18 ciclos/min.
07-12-2024 08:00 - Ritmo respiratorio regular.
07-12-2024 08:00 - Movimento respiratério simétrico.
07-12-2024 08:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
07-12-2024 08:00 - Nao utiliza os muUsculos acessorios da ventilacao.
07-12-2024 08:00 - Sem adejo nasal.
07-12-2024 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
07-12-2024 08:00 - Periférico(a): 97 %.
07-12-2024 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
07-12-2024 08:00 - Nao comunica falta de ar.
07-12-2024 08:00 - Reflexo da tosse: presente.
07-12-2024 08:00 - Sons respiratorios: normais.
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da ventilacao

07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo da ventilacdo [1x/sessdo ou SOS]
10-12-2024 08:00

10-12-2024 08:00 - Frequéncia respiratoria: 18 ciclos/min.
10-12-2024 08:00 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].

10-12-2024 08:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Nao utiliza os muUsculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].

10-12-2024 08:00 - Sem adejo nasal.

10-12-2024 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
10-12-2024 08:00 - Periférico(a): 97 %.

10-12-2024 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

10-12-2024 08:00 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].

10-12-2024 08:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].

10-12-2024 08:00 - Sons respiratorios: normais.

Sistema cardiovascular
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
07-12-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o)
07-12-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 70 pulsacoes por minuto.
07-12-2024 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
07-12-2024 08:00 - Pulso ritmico.
07-12-2024 08:00 - Pulso simétrico.
07-12-2024 08:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
07-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)
07-12-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistolica: 140 mmHg.
07-12-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastélica: 80 mmHg.
07-12-2024 08:00 - Temperatura das extremidades

07-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades

normal.
07-12-2024 08:00 - Coloracao das extremidades
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07-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
07-12-2024 08:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [1x/sess@o ou SOS]
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucdo da pressdao sanguinea
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da pressa@o sanguinea [1x/sessd@o ou SOS]
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
10-12-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o)
10-12-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 72 pulsacdes por minuto.
10-12-2024 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
10-12-2024 08:00 - Pulso ritmico.
10-12-2024 08:00 - Pulso simétrico.
10-12-2024 08:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
10-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)
10-12-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistolica: 135 mmHg.
10-12-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastolica: 75 mmHg.
10-12-2024 08:00 - Temperatura das extremidades
10-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Coloracao das extremidades
10-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Mastigacao
07-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Movimentos do ciclo mastigatorio normais.
07-12-2024 08:00 - Simetria do ciclo mastigatorio
07-12-2024 08:00 - Direita(o): Ciclo mastigatorio simétrico.
07-12-2024 08:00 - Esquerda(o): Ciclo mastigatorio simétrico.
07-12-2024 08:00 - Duracao do ciclo mastigatdrio: normal (face a consisténcia dos
alimentos) .
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucdo da mastigacao
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da mastigacao [1x/sessdo ou SOS]
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Movimentos do ciclo mastigatdério normais [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Simetria do ciclo mastigatorio
10-12-2024 08:00 - Direita(o): Ciclo mastigatorio simétrico [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Esquerda(o): Ciclo mastigatério simétrico [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Duracao do ciclo mastigatorio: normal (face a consisténcia dos

alimentos) [MANTEVE].
Degluticao
07-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Com indicios de compromisso da degluticao.

Carina Patricia Moreira Azevedo 81



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

07-12-2024 08:00 - Gugging Swallowing Screen (GUSS), instrumento validado para a
populacao portuguesa por Ferreira et al. (2018): Teste indireto (score 5) - consegue estar
vigil durante pelo menos 15 minutos (vigilancia), tosse e pigarrear voluntario duas vezes
(tosse e/ou pigarro), deglute a saliva eficazmente, sem sialorreia, ou alteracoes da voz apos
a degluticao; Teste direto para semissélido (score 5) - degluticao bem-sucedida, sem tosse
involuntaria, sialorreia ou alteracdes da voz; Teste direto para liquido (score 4) - tosse
depois da administracao dos 20mL agua, contudo, degluticao bem-sucedida, sem tosse
involuntaria, sialorreia ou alteracdes da voz na administracao de agua espessada
consisténcia néctar [adequacao da viscosidade do liquido, de acordo com os niveis de
National Dysphagia Diet (2002)]; Teste direito para solido (score 5) - degluticao bem-
sucedida, sem tosse involuntaria, sialorreia ou alteracoes da voz.

07-12-2024 08:00 - Degluticdo comprometida [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Tosse associada a degluticao.

07-12-2024 08:00 - Determinar evolucdo da degluticao [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolugao da degluticdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Prevenir aspiracao [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Planear dieta [Sem hordrio] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticdo
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Posicionar para prevenir a aspiracdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Promover autogestdo: degluticao [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a
degluticao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.

10-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a
degluticao: facilitador [MELHOROU].

07-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o treino e a promocao da
degluticao: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.

10-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o treino e a promocao da
degluticao: facilitadora [MELHOROU].

07-12-2024 08:00 - Capacidade para deglutir: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

10-12-2024 08:00 - Capacidade para deglutir: facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia para deglutir: facilitadora.

10-12-2024 08:00 - Autoeficacia para deglutir: facilitadora [MANTEVE].

07-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao treino da degluticao: nao dificultador.
10-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao treino da degluticao: nao dificultador
[MANTEVE].

07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
adequacédo da dieta para facilitar a degluticao [RESOLVIDO] 10-12-2024
08:00
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07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo do conhecimento sobre adequacéo da
dieta para facilitar a degluticdo [1x/sess@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Ensinar sobre dieta para facilitar a degluticdo [1x/sessdo
ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o treino e a promocéao da degluticdo [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo da consciencializacéo da relacéo entre o
treino e a promocdo da degluticéo [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relac@o entre o treino e a
promocdo da degluticao [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para deglutir
[RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para deglutir [1x/sessGo
ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir técnica de degluticdo [1x/sessdGo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar técnica de degluticdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolug@o da autogestdo da degluticao [1x/sessdGo ou
SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Promover autogestéo: prevencao da aspiracao [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de aspiracao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de aspiracao: facilitador
[MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e a degluticao:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
10-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e a degluticao:
facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Significado atribuido a adequacao da dieta: nao dificultador.
10-12-2024 08:00 - Significado atribuido a adequacao da dieta: nao dificultador
[MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de aspiracao [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo do conhecimento sobre prevencdo de
aspiracdo [1x/sess@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Ensinar sobre posicionamento facilitador da degluticdo
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Ensinar sobre prevencdo da aspiracdo [1x/sessdo ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00

Carina Patricia Moreira Azevedo 83



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e a degluticdo [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da consciencializa¢@o da relacdo entre a
dieta e a degluticdo [1x/sessa@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre a dieta e a
degluticao [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolug@o da autogestdo: prevencao da aspiracao
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: prevencao da aspiracao [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre adequacao da dieta para
facilitar a degluticao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre adequacao da dieta para
facilitar a degluticao: facilitador [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
10-12-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao:
facilitador [MELHOROU].
10-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para alimentar: facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para alimentar: facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre adequacéao da dieta para facilitar a degluticdo [RESOLVIDO]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo do conhecimento do cuidador sobre
adequacdo da dieta para facilitar a degluticdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre dieta para facilitar a degluticdo
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de aspiracdao [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo do conhecimento do cuidador sobre
prevencdo de aspiracdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre prevencdo da aspiracdo [1x/sessdo
ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre inspec@o da cavidade oral apds as
refeicées [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre posicionamento facilitador da
degluticdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucgdo do papel do cuidador: prevencdo da aspirac@o
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
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10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Sem indicios de compromisso da degluticao [MELHOROU].
10-12-2024 08:00 - Gugging Swallowing Screen (GUSS), instrumento validado para a
populacao portuguesa por Ferreira et al. (2018): Teste indireto (score 5) - consegue estar
vigil durante pelo menos 15 minutos (vigilancia), tosse e pigarrear voluntario duas vezes
(tosse e/ou pigarro), deglute a saliva eficazmente, sem sialorreia, ou alteracoes da voz apos
a degluticao; Teste direto para semissélido (score 5) - degluticao bem-sucedida, sem tosse
involuntaria, sialorreia ou alteracdes da voz; Teste direto para liquido (score 4)- degluticao
bem-sucedida, sem tosse involuntaria, sialorreia ou alteracoes da voz na administracao de
agua espessada consisténcia néctar [adequacdo da viscosidade do liquido, de acordo com
os niveis de National Dysphagia Diet (2002)]; Teste direito para solido (score 5) - degluticao

bem- sucedida, sem tosse involuntaria, sialorreia ou alteracoes da voz.
Eliminacao intestinal
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
- Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
07-12-2024 08:00 -

07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00

Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
Fezes: em moderada quantidade.

Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com superficie lisa.
Coloracao das fezes: acastanhada.

NUumero de defecacoes por dia: 1.

Sem sensacao de urgéncia para defecacao.
- Expulsao controlada de fezes.

07-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da eliminagao intestinal
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da eliminacdo intestinal [1x/sessdo ou SOS]

10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 -

[MANTEVE].

10-12-2024 08:00 -
10-12-2024 08:00 -
10-12-2024 08:00 -
10-12-2024 08:00 -
- Auséncia de massa palpavel de fezes no reto [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 -
10-12-2024 08:00 -
Eliminacado urinaria
07-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
- Transparéncia da urina: Limpida.
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -

10-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00

Presenca de dejecoes com caracteristicas aparentemente normais

Fezes: em moderada quantidade.
Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com superficie lisa.
Coloracao das fezes: acastanhada.
NUumero de defecacdes por dia: 1.

Sem sensacao de urgéncia para defecacao [MANTEVE].
Expulsao controlada de fezes [MANTEVE].

Urina em moderada quantidade.
Cor da urina: incolor.
Cheiro da urina: "sui generis".

Frequéncia da eliminacao urinaria: normal .
Reconhece a vontade de urinar.

Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
Sem globo vesical.
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07-12-2024 08:00 - Eliminacao urinaria involuntaria ausente.
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da elimina¢ao urinaria
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da eliminacdo urindria [1x/sessdo ou SOS]

10-12-2024 08:00

10-12-2024 08:00 - Urina em moderada quantidade.

10-12-2024 08:00 - Cor da urina: incolor.

10-12-2024 08:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].

10-12-2024 08:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

10-12-2024 08:00 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal [MANTEVE].

10-12-2024 08:00 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].

10-12-2024 08:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].

10-12-2024 08:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].

10-12-2024 08:00 - Eliminacao urinaria involuntaria ausente [MANTEVE].

Pele e mucosas
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
07-12-2024 08:00 - Segundo a escala Braden 17/23 - Percecao sensorial (4. Nenhuma
limitacao); Humidade (4. Pele raramente himida); Atividade (3. Anda ocasionalmente);
Mobilidade (2. Muito limitada); Nutricao (2. Provalmente inadequada); Friccao e forcas de
deslizamento (2. Problema potencial)
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucdo da integridade dos tecidos

07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [1x/sess@o ou SOS]

10-12-2024 08:00

10-12-2024 08:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
10-12-2024 08:00 - Segundo a escala Braden 18/23 - Percecao sensorial (4. Nenhuma
limitacao); Humidade (4. Pele raramente himida); Atividade (3. Anda ocasionalmente);
Mobilidade (2. Muito limitada); Nutricao (3. Adequada); friccao e forcas de deslizamento (2.
Problema potencial).

Sono
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Dormiu por periodos longos.
07-12-2024 08:00 - Sono reparador.
07-12-2024 08:00 - Nimero (médio) de horas de sono noturno: 8 Hora.
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do sono
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolug@o do sono [1x/sessdo ou SOS]
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Sono reparador [MANTEVE].

10-12-2024 08:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 8 Hora.
Autoconceito
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizacao pessoal.

07-12-2024 08:00 - Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)
e/ou sobre o seu desempenho.
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07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -

Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.
Nao desvaloriza as percecoes positivas referidas por outras pessoas.

07-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do autoconceito
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do compromisso no autoconceito [1x/sess@o ou

SOS]

10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 -

Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de

desvalorizacao pessoal [MANTEVE].

10-12-2024 08:00 -

Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)

e/ou sobre o seu desempenho [MANTEVE].

10-12-2024 08:00 -

[MANTEVE].

10-12-2024 08:00 -

[MANTEVE].

Emocao

07-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -

Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo

Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas

Sem indicios de humor depressivo.
Sem indicios de euforia.

Nao verbaliza ansiedade.

Sem manifestacao de inquietacao.
Sem manifestacao de irritabilidade.
Sem manifestacao de panico .

07-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do humor

10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 -
10-12-2024 08:00 -
10-12-2024 08:00 -
10-12-2024 08:00 -
10-12-2024 08:00 -

10-12-2024 08:00

Memoéria

07-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -

07-12-2024 08:00

Sem indicios de humor depressivo [MANTEVE].
Sem indicios de euforia [MANTEVE].

Nao verbaliza ansiedade [MANTEVE].

Sem manifestacao de inquietacao [MANTEVE].
Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].

- Sem manifestacao de panico [MANTEVE].

Sem dificuldade em reter nova informacao.
Sem dificuldade em recuperar informacao.
Sem desorientacao face as pessoas.

Sem desorientacao no espaco.

Sem desorientacao no tempo.

- Mini-Mental State Examination adaptado para a populacao portuguesa
por Morgado et al.

(2009): 29 pontos (dentro da escala de normalidade em funcao da

escolaridade) - Orientacao = 10 pontos; Retencao = 3 pontos; Atencao e Calculo =5
pontos; Evocacao = 3 pontos; Linguagem: a = 2 pontos, b = 1 ponto, ¢ = 3 pontos, d = 1
ponto, e = 1 ponto; Habilidade Construtiva: 0 pontos).
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucdo da memoria

07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da memoria [1x/sess@o ou SOS]
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10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
10-12-2024 08:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
10-12-2024 08:00 - Sem desorientacao face as pessoas [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Sem desorientacao no espaco [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Sem desorientacao no tempo [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Mini-Mental State Examination adaptado para a populacao portuguesa
por Morgado et al. (2009): 29 pontos (dentro da escala de normalidade em funcao da
escolaridade) - Orientacao = 10 pontos; Retencao = 3 pontos; Atencao e Calculo =5
pontos; Evocacao = 3 pontos; Linguagem: a = 2 pontos, b = 1 ponto, ¢ = 3 pontos, d = 1
ponto, e = 1 ponto; Habilidade Construtiva: 0 pontos).
Virar-se
07-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
07-12-2024 08:00 - inicia o movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
10-12-2024 08:00 - inicia o movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
Erguer-se
07-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
07-12-2024 08:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé com inseguranca.
07-12-2024 08:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé usando os bracos
07-12-2024 08:00 - Erguer-se comprometido [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucédo do erguer-se [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do erguer-se [1x/sessdo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Assegurar atividades de erguer-se [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Assistir no erguer-se [1x/sess@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Prevenir queda [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem hordrio]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Promover autonomia para erguer-se [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no erguer-se:
facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no erguer-se:
facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para erguer-se
07-12-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
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10-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a

autonomia para erguer-se
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

07-12-2024 08:00 - Capacidade para erguer-se
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.

10-12-2024 08:00 - Capacidade para erguer-se
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].

07-12-2024 08:00 - Autoeficacia para erguer-se
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

10-12-2024 08:00 - Autoeficacia para erguer-se
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].

07-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para erguer-se
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.

10-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para erguer-se
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - ndo dificultador [MANTEVE].

07-12-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no erguer-se
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

10-12-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no erguer-se
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacdo da relacao

entre o uso de dispositivo e a autonomia para erguer-se [RESOLVIDO]

10-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo da consciencializac@o da relacéo entre o
uso de dispositivo e a autonomia para erguer-se [1x/sessdo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre o uso de dispositivo
e a autonomia para erguer-se [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para erguer-se
[RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para erguer-se [1x/sessGo
ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir a erguer-se [1x/sess@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar a erguer-se [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolug@o da autonomia para erguer-se [1x/sessdo ou
SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Promover autogestdo: prevencdo de quedas [FIM]
10-12-2024 08:00
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07-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MELHOROU].

07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de queda [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo do conhecimento sobre prevencdo de
queda [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Ensinar sobre prevencdo de quedas [1x/sessdo ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evoluc@o da autogestdo: prevencao de quedas
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda [FIM]
10-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:

necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para

intervir.

07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre prevencao de queda [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo do conhecimento do cuidador sobre
prevencdo de queda [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre prevencdo de queda [1x/sess@o ou
SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: prevencdo de queda
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: satisfacdo de necessidades
do erguer-se [FIM] 10-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia

do cliente no erguer-se: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é

0 momento proprio para intervir.

07-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no erguer-se
07-12-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

07-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no erguer-se
07-12-2024 08:00 - facilitadora.

07-12-2024 08:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no

erguer-se
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar

consciencializacdo sobre potencial de autonomia do cliente no erguer-se

[RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo da consciencializacéo do cuidador sobre
potencial de autonomia do cliente no erguer-se [1x/sess@o ou SOS] [FIM]
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10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Analisar com o cuidador o potencial de autonomia do
cliente no erguer-se [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
assistir no erguer-se [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para assistir
no erguer-se [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir cuidador para assistir no erguer-se [1x/sess@o ou
SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar cuidador para assistir no erguer-se [1x/sess@o ou
SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacdo de
necessidades do erguer-se [1x/sessa@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - Levanta o corpo para a posicao de pé em
seguranca.

Transferir-se
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies proximas
07-12-2024 08:00 - mobiliza-se entre duas superficies proximas de forma insegura e
lentificada.
07-12-2024 08:00 - Transferir-se comprometido [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do transferir-se [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do transferir-se [1x/sessGo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Assegurar atividades de transferir-se [FIM] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Assistir no transferir-se [1x/sess@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Prevenir queda [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem hordrio]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Promover autonomia para transferir-se [FIM] 10-12-2024

08:00
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se:
facilitadora.

10-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se:
facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para transferir-se
07-12-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
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autonomia para transferir-se
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

07-12-2024 08:00 - Capacidade para transferir-se
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

10-12-2024 08:00 - Capacidade para transferir-se
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].

07-12-2024 08:00 - Autoeficacia para transferir-se
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

10-12-2024 08:00 - Autoeficacia para transferir-se
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].

07-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para transferir-se
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.

10-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para transferir-se
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - ndo dificultador [MANTEVE].

07-12-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no transferir-se
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

10-12-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no transferir-se
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o uso de dispositivo e a autonomia para transferir-se [RESOLVIDO]

10-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo da consciencializac@o da relacéo entre o
uso de dispositivo e a autonomia para transferir-se [1x/sessdGo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre o uso de dispositivo
e a autonomia para transferir-se [1x/sess@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para transferir-se
[RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para transferir-se
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir a transferir-se [1x/sess@o ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar a transferir-se [1x/sess@o ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolug@o da autonomia para transferir-se [1x/sessdGo ou
SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Promover autogestdo: prevencdo de quedas [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
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melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo do conhecimento sobre prevencdo de
queda [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Ensinar sobre prevencdo de quedas [1x/sessdo ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evoluc@o da autogestdo: prevencao de quedas
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: satisfacdo de necessidades
do transferir-se [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no transferir-se
07-12-2024 08:00 - facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no transferir-se: facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para transferir
07-12-2024 08:00 - facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no transferir-se
07-12-2024 08:00 - facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para transferir
07-12-2024 08:00 - facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
transferir-se
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: satisfacdo de
necessidades de transferir-se [1x/sess@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de queda [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo do conhecimento do cuidador sobre
prevencdo de queda [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre prevencdo de queda [1x/sess@o ou
SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: prevencdo de queda
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies proximas
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10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - mobiliza-se entre duas superficies proximas
de forma segura e pronta.

Sentar-se

07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
07-12-2024 08:00 - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar.
07-12-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
07-12-2024 08:00 - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar.
07-12-2024 08:00 - Sentar-se comprometido [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucado do sentar-se [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo no sentar-se [1x/sessdo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Assegurar atividades de sentar-se [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Assistir no sentar-se [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Prevenir queda [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem hordrio]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Promover autonomia para sentar-se [FIM] 10-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no sentar-se:

facilitadora.

10-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no sentar-se:

facilitadora [MANTEVE].

07-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a

autonomia para sentar-se
07-12-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.

10-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a

autonomia para sentar-se
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

07-12-2024 08:00 - Capacidade para sentar-se
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

10-12-2024 08:00 - Capacidade para sentar-se
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].

07-12-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no sentar-se
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

10-12-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no sentar-se
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacdo da relacao

entre o uso de dispositivo e a autonomia para sentar-se [RESOLVIDO]
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10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo da consciencializac@o da relacéo entre o
uso de dispositivo e a autonomia para sentar-se [1x/sessdo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre o uso de dispositivo
e a autonomia no sentar-se [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para sentar-se
[RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para sentar-se [1x/sessGo
ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir a sentar-se [1x/sessGo ou SOS] [FIM] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar o sentar-se [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evoluc@o da autonomia para sentar-se [1x/sessGo ou
SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
10-12-2024 08:00 - modifica de forma pronta e segura a posicao do corpo [MELHOROU].
10-12-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - baixa de forma pronta e segura a posicao do

corpo.
Cuidar da higiene pessoal
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Obtém objetos para o banho.
07-12-2024 08:00 - Abre a torneira.
07-12-2024 08:00 - Capaz de lavar e secar o corpo

07-12-2024 08:00 - Nao lava nem seca o corpo.
07-12-2024 08:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo

07-12-2024 08:00 - Lava e seca parte do corpo.
07-12-2024 08:00 - Lava a cavidade oral.
07-12-2024 08:00 - Aplica produtos de higiene.
07-12-2024 08:00 - Capaz de pentear-se

07-12-2024 08:00 - Penteia-se.
07-12-2024 08:00 - Capaz de cortar as unhas

07-12-2024 08:00 - Corta as unhas.
07-12-2024 08:00 - Limpa-se apods usar o sanitario.
07-12-2024 08:00 - Nao ajusta a roupa apos usar o sanitario.
07-12-2024 08:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido [RESOLVIDO]
10-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal [FIM]
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10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evoluc@o do cuidar da higiene pessoal [1x/sessdo ou
SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal [FIM] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Assistir no tomar banho usando dispositivo [1x/sessdo ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Assistir no uso do sanitdrio [1x/sessdo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para arranjar-se
10-12-2024 08:00 - facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para arranjar-se
07-12-2024 08:00 - facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Antiderrapante - facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Antiderrapante - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Assento de banheira - facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Assento de banheira - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Barra de apoio - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - facilitadora
[MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para usar sanitario
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para usar sanitario
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Barra de apoio - necessita ser melhorada para
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progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Capacidade para arranjar-se
10-12-2024 08:00 - facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Capacidade para arranjar-se
07-12-2024 08:00 - facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Capacidade para tomar banho
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Antiderrapante - facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Capacidade para tomar banho
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Antiderrapante - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Assento de banheira - facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Assento de banheira - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Barra de apoio - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - facilitadora
[MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
07-12-2024 08:00 - Capacidade no uso do sanitario
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Barra de apoio - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Capacidade no uso do sanitario
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MELHOROU].
10-12-2024 08:00 - Autoeficacia para arranjar-se
10-12-2024 08:00 - facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia para arranjar-se
07-12-2024 08:00 - facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Autoeficacia para tomar banho
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Antiderrapante - facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia para tomar banho
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Antiderrapante - facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Assento de banheira - facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Assento de banheira - facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Autoeficacia no uso do sanitario
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia no uso do sanitario
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da
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higiene pessoal

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Assento de banheira - nao dificultador

[MANTEVE].

07-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da
higiene pessoal

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Assento de banheira - nao dificultador.

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - nao dificultador

[MANTEVE].

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - nao dificultador.
10-12-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no cuidar da
higiene pessoal

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Antiderrapante - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

07-12-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no cuidar da
higiene pessoal

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Antiderrapante - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Assento de banheira - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Assento de banheira - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Barra de apoio - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Barra de apoio - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho [RESOLVIDO]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacéo da relacéo entre o
uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho (Dispositivos: Barra de
apoio, Antiderrapante, Assento de banheira) [1x/sessdo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre o uso de dispositivo
e a autonomia para tomar banho (Dispositivos: Barra de apoio,
Antiderrapante, Assento de banheira) [1x/sessGo ou SOS] [FIM] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacdo da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia para usar sanitario [RESOLVIDO]
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10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo da consciencializac@o da relacéo entre o
uso de dispositivo e a autonomia para usar sanitdrio (Dispositivos: Barra de
apoio) [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacéo entre o uso de dispositivo
e a autonomia no uso do sanitdrio (Dispositivos: Barra de apoio) [1x/sessdo ou
SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para tomar banho
[RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo da capacidade para tomar banho
(Dispositivos: Barra de apoio, Antiderrapante, Assento de banheira) [1x/sess@o
ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir a tomar banho (Dispositivos: Barra de apoio,
Antiderrapante, Assento de banheira) [1x/sessGo ou SOS] [FIM] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar a tomar banho (Dispositivos: Barra de apoio,
Antiderrapante, Assento de banheira) [1x/sessGo ou SOS] [FIM] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade no uso do
sanitario [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolugéo da capacidade no uso do sanitdrio
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir a usar sanitdrio [1x/sessd@o ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar uso do sanitdrio [1x/sessd@o ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolug@o da autonomia para cuidar da higiene pessoal
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
de higiene pessoal [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no arranjar-se: facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no tomar banho: facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no uso do sanitario: facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
07-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
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07-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para dar banho
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Antiderrapante - facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Assento de banheira - facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para dar banho
07-12-2024 08:00 - facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
cuidar da higiene pessoal
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Antiderrapante - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Assento de banheira - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Barra de apoio - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
07-12-2024 08:00 - Acesso do cuidador a apoio social para cuidar da higiene:
refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social.
07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
assistir no tomar banho [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evoluc@o da capacidade do cuidador para assistir
no tomar banho [1x/sessa@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir cuidador para assistir no tomar banho [1x/sess@o
ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar cuidador para assistir no tomar banho [1x/sess@o
ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
assistir no uso do sanitario [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para assistir
no uso do sanitdrio [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir cuidador para assistir no uso do sanitdrio
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar cuidador para assistir no uso do sanitdrio
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: satisfacédo das
necessidades de higiene pessoal [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Obtém objetos para o banho [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Assento de banheira - Lava e seca o corpo.
10-12-2024 08:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - Lava e seca parte do corpo.
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10-12-2024 08:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Capaz de pentear-se

10-12-2024 08:00 - Penteia-se [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Capaz de cortar as unhas

10-12-2024 08:00 - Corta as unhas [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Limpa-se apds usar o sanitario [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Ajusta a roupa apos usar o sanitario [MELHOROU].

Vestir-se ou despir-se
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Escolhe as roupas.
07-12-2024 08:00 - Retira roupa da gaveta ou armario.
07-12-2024 08:00 - Capaz de vestir-se
07-12-2024 08:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo.
07-12-2024 08:00 - Capaz de abotoar-se
07-12-2024 08:00 - Abotoa.
07-12-2024 08:00 - Capaz de atar cordoes
07-12-2024 08:00 - Nao ata cordoes.
07-12-2024 08:00 - Capaz de calcar meias
07-12-2024 08:00 - Nao calca as meias.
07-12-2024 08:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido [RESOLVIDO] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do vestir-se ou despir-se [1x/sess@o ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se usando dispositivo [1x/sessGo
ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: facilitadora [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para vestir-se ou despir-se
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para vestir-se ou despir-se
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
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10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - facilitadora

[MELHOROU].

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - necessita ser

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

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - facilitadora [MELHOROU].

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Cordoes elasticos - necessita ser melhorada

para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - necessita ser melhorada para

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

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - facilitadora

[MELHOROU].

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - necessita ser

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

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - facilitadora [MELHOROU].

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Cordoes elasticos - necessita ser melhorada

para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - facilitadora.

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - facilitadora

[MANTEVE].

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - facilitadora.

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - facilitadora [MANTEVE].

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Cordoes elasticos - facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para vestir-se ou
despir-se

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - nao dificultador [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para vestir-se ou
despir-se

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Cal¢ca/tira meias - nao dificultador.

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - ndo dificultador

[MANTEVE].

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - nao dificultador.

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - nao dificultador [MANTEVE].

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Cordoes elasticos - nao dificultador.
07-12-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no vestir-se ou
despir-se

07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - tem disponibilidade financeira,

mas nao sabe como aceder ao dispositivo aquando no domicilio.
10-12-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no vestir-se ou
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despir-se
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - refere ter
disponibilidade financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - tem disponibilidade
financeira, mas nao sabe como aceder ao dispositivo aquando no domicilio.
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Cordoes elasticos - tem disponibilidade
financeira, mas nao sabe como aceder ao dispositivo aquando no domicilio.
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia para vestir-se ou despir-se
[RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo da consciencializac@o da relacéo entre o
uso de dispositivo e a autonomia para vestir-se ou despir-se [1x/sessdo ou
SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre o uso de dispositivo
e a autonomia para vestir-se ou despir-se [1x/sess@o ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para vestir-se ou
despir-se [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo da capacidade para vestir-se ou despir-se
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir a vestir-se ou despir-se [1x/sessdo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar vestir-se ou despir-se [1x/sessdo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar o acesso aos dispositivos
aconselhados [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do acesso a dispositivos face ao
compromisso no vestir-se ou despir-se [1x/sessGo ou SOS] [FIM] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Ensinar sobre acesso a dispositivos [1x/sessdo ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Providenciar os dispositivos aconselhados [1x/sess@o ou
SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Referenciar ao servico social o0 compromisso no acesso a
dispositivos [1x/sessa@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evoluc@o da autonomia para vestir-se ou despir-se
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: satisfacdo das necessidades
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do vestir-se ou despir-se [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no vestir-se ou despir-se: facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
07-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para vestir/despir: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
assistir no vestir-se ou despir-se [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evoluc@o da capacidade do cuidador para assistir
no vestir-se ou despir-se [1x/sessd@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se
[1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
vestir/despir [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo da capacidade do cuidador para
vestir/despir [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir cuidador para vestir/despir [1x/sessdo ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar cuidador para vestir/despir [1x/sessdo ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: satisfacdo das
necessidades do vestir-se ou despir-se [1x/sess@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Escolhe as roupas [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Capaz de vestir-se
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - Veste todas as pecas de roupa.
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - Veste todas as pecas de
roupa.
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Cordoes elasticos - Veste todas as pecas de roupa.
10-12-2024 08:00 - Capaz de abotoar-se
10-12-2024 08:00 - Abotoa [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Capaz de atar corddes
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Cordoes elasticos - Ata cordoes.
10-12-2024 08:00 - Capaz de calcar meias

10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - Calca as meias.
Andar
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Capaz de mover-se através da marcha
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07-12-2024 08:00 - marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas.
07-12-2024 08:00 - Avaliacao de ambos os membros separadamente, através de analise do
ciclo de marcha: - Tomando como referéncia o membro inferior esquerdo, na fase de
aceitacao do peso, o contato inicial ocorre com o calcanhar. No pré-balanco, observa-se o
desprendimento do calcanhar do solo. No balanco inicial, o membro inferior inicia o
movimento para a frente para levantar o pé, no balanco médio, o pé mantém-se elevado
para evitar contacto com o solo e na fase final, o membro inferior prepara-se para o
contacto inicial com o solo. - Tomando como referéncia o membro inferior direito, na fase
de aceitacao do peso, o contato inicial ocorre com o pé plano. No pré-balanco, nao se
observa o desprendimento do calcanhar do solo. No balanco inicial, médio e final, o pé
arrasta frequentemente no solo e o quadril e joelho mantém-se fletidos. O pescoco
encontra-se tendencialmente fletido durante o ciclo, uma vez que o olhar é
preferencialmente direcionado para o chao. Os ombros permanecem relaxados. Os bracos
ficam junto ao corpo, sem movimento de péndulo alternado em coordenacao ipsilateral aos
membros inferiores. O tronco mantém ligeira inclinacao anterior durante o ciclo.
07-12-2024 08:00 - Timed UP and GO - tempo para percorrer 3m - 1min 46s
07-12-2024 08:00 - Teste de Tinetti, adaptado a populacao portuguesa por Petiz (2002):
Marcha - Score 4/12 10- Iniciacao da marcha (1. sem hesitacao); 11- Comprimento e altura
do passo (a- Perna direita em balanceio- 0. ndo passa o membro esquerdo; 0. Pé direito nao
se afasta completamente do solo com o passo) ; (b- Perna esquerda em balanceio- 0. Nao
passa 0 membro direito; 1. Pé esquerdo afasta-se completamente do solo) ; 12- Simetria do
passo (0. passos direito e esquerdo desiguais); 13- Continuidade do passo (0. Parada ou
descontinuidade entre passos); 14- Desvio da linha reta (1. Desvio leve ou moderado ou usa
dispositivo de auxilio a marcha); 15- Tronco (0. Oscilacao marcada ou usa dispositivo de
auxilio a marcha); 16- Base de apoio (1. Calcanhares quase se tocam durante a marcha).
07-12-2024 08:00 - Andar comprometido
07-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do andar
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do andar [1x/sess@o ou SOS]
07-12-2024 08:00 - Prevenir queda
07-12-2024 08:00 - Assistir no andar [1x/sessdo ou SOS]
07-12-2024 08:00 - Adequar o vestudrio para prevenir queda [Sem hordrio]
07-12-2024 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem hordrio]
07-12-2024 08:00 - Promover autonomia para andar
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no andar: facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no andar: facilitadora
[MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar de
marcha e a autonomia para andar
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar de
marcha e a autonomia para andar
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Capacidade para andar
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07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

10-12-2024 08:00 - Capacidade para andar
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].

07-12-2024 08:00 - Autoeficacia para andar
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

10-12-2024 08:00 - Autoeficacia para andar
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].

07-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.

10-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - ndo dificultador [MANTEVE].

07-12-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no andar
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

10-12-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no andar
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o uso de auxiliar de marcha e a autonomia para andar [RESOLVIDO]

10-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucg@o da consciencializacdo da relacdo entre o
uso de auxiliar de marcha e a autonomia para andar [1x/sessdo ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre o uso de auxiliar de
marcha e a autonomia para andar [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para andar
[RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo da capacidade para andar [1x/sessGo ou
SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir a andar [1x/sess@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar o andar [1x/sess@o ou SOS] [FIM] 10-12-2024
08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da autonomia para andar [1x/sess@o ou SOS]
07-12-2024 08:00 - Promover autogestdo: prevencdo de quedas

07-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser

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

10-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador

[MELHOROU].

07-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de queda [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
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07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo do conhecimento sobre prevencdo de
queda [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Ensinar sobre prevencdo de quedas [1x/sessdo ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evoluc@o da autogestdo: prevencao de quedas
[1x/sessdo ou SOS]

07-12-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda
07-12-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.

10-12-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
facilitador [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no andar
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
10-12-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no andar
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].
07-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no andar
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no andar
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].
07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de queda [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo do conhecimento do cuidador sobre
prevencdo de queda [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre prevencdo de queda [1x/sess@o ou
SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
assistir no andar [RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para assistir
no andar [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Instruir cuidador para assistir no andar [1x/sess@o ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Treinar cuidador para assistir no andar [1x/sessé@o ou SOS]
[FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: prevencdo de queda
[1x/sessdo ou SOS]

07-12-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: satisfacdo de necessidades

de mobilidade
07-12-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no andar: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

10-12-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no andar: facilitadora [MELHOROU].
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07-12-2024 08:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
andar
07-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.
10-12-2024 08:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
andar
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.
07-12-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar
consciencializacao sobre potencial de autonomia do cliente no andar
[RESOLVIDO] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucéo da consciencializacéo do cuidador sobre
potencial de autonomia do cliente no andar [1x/sess@o ou SOS] [FIM]
10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Analisar com o cuidador o potencial de autonomia do
cliente no andar [1x/sessdo ou SOS] [FIM] 10-12-2024 08:00
07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacdo de
necessidades de mobilidade [1x/sessdo ou SOS]
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Capaz de mover-se através da marcha
10-12-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha lenta e insegura em plano inclinado.
10-12-2024 08:00 - Avaliacao de ambos os membros separadamente, através de analise do
ciclo de marcha: - Tomando como referéncia o membro inferior esquerdo, na fase de
aceitacao do peso, o contato inicial ocorre com o calcanhar. No pré-balanco, observa-se o
desprendimento do calcanhar do solo. No balanco inicial, o membro inferior inicia o
movimento para a frente para levantar o pé, no balanco médio, o pé mantém-se elevado
para evitar contacto com o solo e na fase final, o membro inferior prepara-se para o
contacto inicial com o solo. - Tomando como referéncia o membro inferior direito, na fase
de aceitacao do peso, o contato inicial ocorre com o calcanhar. No pré-balanco, o pé sai
completamente do solo. No balanco inicial, médio e final, o pé levanta completamente do
solo embora o quadril e joelho mantenham uma flexao limitada. - O pescoco encontra-se
em posicao neutra e o olhar direcionado preferencialmente para a frente. Os ombros
permanecem relaxados. Os bracos ficam junto ao corpo e ocorre o movimento de péndulo
alternado em coordenacao ipsilateral aos membros inferiores. O tronco nao tem inclinacao
anterior.
10-12-2024 08:00 - Timed Up and Go- tempo para percorrer 3m- 1 min 10s.
10-12-2024 08:00 - Teste de Tinetti, adaptado a populacao portuguesa por Petiz (2002):
Marcha-Score 5/12 10-Iniciacao da marcha (1. sem hesitacao); 11-Comprimento e altura do
passo (a-Perna direita em balanceio (0. nao passa o membro esquerdo); (1. Pé direito
afasta-se completamente do solo com o passo) ; (b- Perna esquerda em balanceio (0. Nao
passa 0 membro direito); (1. Pé esquerdo afasta-se completamente do solo ) ; 12-Simetria
do passo (0. passos direito e esquerdo desiguais); 13- Continuidade do passo (0. Parada ou
descontinuidade entre passos); 14- Desvio da linha reta (1. Desvio leve ou moderado ou usa
dispositivo de auxilio a marcha); 15-Tronco (0. Oscilacao marcada ou usa dispositivo de

Carina Patricia Moreira Azevedo 108



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

auxilio a marcha); 16-Base de apoio (1. Calcanhares quase se tocam durante a marcha).
Alimentar-se
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
07-12-2024 08:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.

07-12-2024 08:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
07-12-2024 08:00 - Prepara os alimentos para a refeicao.

07-12-2024 08:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
07-12-2024 08:00 - Organiza os alimentos para a refeicao.

07-12-2024 08:00 - Determinar evolucdo do alimentar-se

07-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do alimentar-se [1x/sessGo ou SOS]
10-12-2024 08:00

10-12-2024 08:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
10-12-2024 08:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao [MANTEVE].

10-12-2024 08:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
10-12-2024 08:00 - Prepara os alimentos para a refeicao [MANTEVE].

10-12-2024 08:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao

10-12-2024 08:00 - Organiza os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
Autogestao do regime medicamentoso
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
07-12-2024 08:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
07-12-2024 08:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
07-12-2024 08:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
07-12-2024 08:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
07-12-2024 08:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
07-12-2024 08:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
07-12-2024 08:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
07-12-2024 08:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas
07-12-2024 08:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
10-12-2024 08:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
10-12-2024 08:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
10-12-2024 08:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
10-12-2024 08:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
10-12-2024 08:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
10-12-2024 08:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
10-12-2024 08:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
10-12-2024 08:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas
10-12-2024 08:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
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Padrao alimentar
07-12-2024 08:00

07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -

alimentar.

07-12-2024 08:00 -

alimentar.

07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
07-12-2024 08:00 -
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 -
10-12-2024 08:00 -
10-12-2024 08:00 -

alimentar.

10-12-2024 08:00 -

alimentar.

10-12-2024 08:00 -
10-12-2024 08:00 -
10-12-2024 08:00 -
10-12-2024 08:00 -
10-12-2024 08:00 -

NUmero de refeicoes diarias: 5.
Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao

Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao

Ingestao de potassio adequadamente integrado no padrao alimentar.
Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
Défice de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
Ingestao calorica adequadamente integrada no padrao alimentar.
Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrao alimentar.
Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.

NUmero de refeicoes diarias: 5.
Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao

Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao

Ingestao de potassio adequadamente integrado no padrao alimentar.
Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.
Ingestao calorica adequadamente integrada no padrao alimentar.
Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrao alimentar.

10-12-2024 08:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.

3.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre prevencao de quedas
« Informar a pessoa que no sentido de prevenir quedas, deve atender as seguintes

RELATORIO DE ESTAGIO

precaucoes basicas: a) iluminacao deve ser adequada, com luz de presenca; b) remocao
de barreiras e obstaculos no percurso de marcha; c) piso limpo e seco; d) manter
equipamentos e materiais fora da area de circulacao (mdveis, cabos, vasos, entre outros);
e) sapatos e vestuario adequados a marcha (nao deve usar roupa demasiado larga nem
comprida); f) os sapatos devem ser com sola dura, antiderrapante, preferencialmente sem
cordoes e fechados); g) ajudas sensoriais acessiveis (oculos, aparelhos auditivos); h)
dispositivo de apoio a marcha (andarilho) disponivel em condicdes de utilizacao segura e
acessivel; i) dispositivos de seguranca (ex: corrimaos, barras de apoio aos sanitarios)
disponiveis e acessiveis e em condicbes de utilizacao segura (DGS, 2019).
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Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido

« Solicitar a pessoa flexao e extensao do ombro esquerdo, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa flexao e extensao do ombro direito, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa a abducao e aducao do ombro esquerdo, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa a abducao e aducao do ombro direito, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa hiperextensao do ombro esquerdo, enquanto o EEER assiste o
movimento.8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa hiperextensao do ombro direito, intensidade; enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticdes; 1 série.

* Solicitar a pessoa flexao e extensao do cotovelo esquerdo, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa flexao e extensao do cotovelo direito, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa pronacao e supinacao do antebraco esquerdo, enquanto o EEER assiste
o movimento. 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa pronacao e supinacao do antebraco direito, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa flexao e extensao do punho esquerdo, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa flexao e extensao do punho direito, enquanto o EEER assiste o
movimento.8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa desvio radial e desvio cubital do punho esquerdo, enquanto o EEER
assiste o movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa desvio radial e desvio cubital do punho direito, enquanto o EEER assiste
o movimento. 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa a flexao e extensao dos dedos da mao esquerda, enquanto o EEER
assiste o movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa a flexao e extensao dos dedos da mao direita, enquanto o EEER assiste
o movimento. 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa a abducao e aducao dos dedos da esquerda, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa a abducao e aducao dos dedos da mao direita, enquanto o EEER assiste
o movimento. 8 repeticoes; 1 série.

* Solicitar a pessoa para realizar oponéncia do polegar esquerdo, enquanto o EEER assiste o
movimento.8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa para realizar oponéncia do polegar direito, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa flexao e extensao alternada da anca esquerda, enquanto o EEER assiste
o movimento. 8 repeticoes; 1 série.
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« Solicitar a pessoa flexao e extensao alternada da anca direita, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticoes; 1 série

« Solicitar a pessoa abducao e aducao alternada da anca esquerda, enquanto o EEER
assiste o movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa abducao e aducao alternada da anca direita, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticdes; 1 série.

* Solicitar a pessoa rotacao interna e rotacao externa alternada da anca esquerda,
enquanto o EEER assiste o movimento. 8 repeticdes; 1 série.

* Solicitar a pessoa rotacao interna e rotacao externa alternada da anca direita, enquanto o
EEER assiste o movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa flexao e extensao do joelho esquerdo, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa flexao e extensao do joelho direito, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa dorsiflexao e flexao plantar do pé esquerdo, enquanto o EEER assiste o
movimento.8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa dorsiflexao e flexao plantar do pé direito, enquanto o EEER assiste o
movimento.8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa inversao e eversao do pé esquerdo, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa inversao e eversao do pé direito, enquanto o EEER assiste o movimento.
8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa flexao e extensao dos dedos dos pés, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticoes; 1 série (NSCA, 2019).

Executar técnica de treino do equilibrio dinamico

« Solicitar a pessoa, sentada na lateral da cama, inclinacao lateral (esquerda e direita) do
tronco, sem apoio de bracos; 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa, sentada na lateral da cama, flexao (anterior e posterior) do tronco, sem
apoio de bracos; 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa para estabilizar a posicao do corpo apds impressao de pequenos
desequilibrios num ambiente controlado, empurrando-a levemente a nivel antero-
posterior e latero-lateral; 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa, sentada na cadeira, para colocar aos maos entrelacadas sobre uma
bola e rodar o maximo que conseguir para a frente, para tras e para os lados; 8
repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa, sentada na cadeira, a realizacao da facilitacao cruzada, realizando
movimentos de flexao e extensao do tronco e lateralizacao; 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa, para se colocar de pé em frente a cadeira, dar uma mao de cada vez ao
EEER e balancear para a esquerda e para a direita, fletindo os joelhos e fazendo carga nos
membros inferiores; 8 repeticoes; 1 série (Araujo et al., 2021).

Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao
« Executar posicionamento na cadeira, realizando a refeicao a mesa, com o correto
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alinhamento da cabeca, tronco e extremidades. Os pés devem estar apoiados no chao (ou
apoio de pés), a regiao lombar deve estar apoiada nas costas da cadeira e a pélvis em
posicao neutra (Aradjo et al., 2021).

Instruir exercicios mUsculo-articulares

* Demonstrar a pessoa exercicios musculo-articulares ativos-resistidos dos principais grupos
musculares dos membros superiores: bicipite (sentada, membro superior em supinacao,
com um halter de peso confortavel, efetuar flexao e extensao do antebraco); tricipites
(sentada, com halter de peso confortavel, fazer a extensao do membro superior); deltoide
(com halteres de peso confortavel realizar abducao/aducao dos membros superiores e
elevacao diagonal); 3x semana; 8-12 repeticoes; 1-3 séries; intensidade leve (2-4) a
moderada (5-6) na Escala de Borg modificada; progressao gradual conforme tolerancia em
volume e intensidade (Fragala et al., 2019).

« Demonstrar a pessoa exercicios musculo-articulares ativos-resistidos dos principais grupos
musculares dos membros inferiores: flexores da anca (iliopsoas e o reto femoral),
extensores da anca (grande gllteo, isquiotibiais), flexores do joelho (gastrocnémio,
isquiotibiais) e extensores do joelho (quadricipite femoral) - em pé com as maos agarradas
a beira da cama deve realizar flexao da anca, com flexao do joelho com perneiras e depois
extensao de ambas as articulacoes; abdutores (médio gluteo; pequeno gluteo e tensor da
fascia lata) e rotadores externos (grande gluteo; sartorio, piriforme, obturador externo e
interno, quadrado femoral, gémeo pélvico superior e inferior) - em pé com as maos
agarradas a beira da cama realizar - aducao e abducao da perna com elastico de baixa
resisténcia; 3x semana; 8-12 repeticoes; 1-3 séries; intensidade leve (2-4) a moderada
(5-6) na Escala de Borg modificada; progressao gradual conforme tolerancia em volume e
intensidade (Fragala et al., 2019).

» Demonstrar a pessoa exercicios musculo-articulares bilaterais de cadeia cinética fechada:
levantar e sentar; 3x semana; 8-12 repeticoes; 1-3 séries; progressao gradual em volume
conforme tolerancia (Fragala et al., 2019).

* Demonstrar a pessoa exercicios musculo-articulares ativo-resistidos da articulacao
tibiotarsica: a flexao plantar e dorsiflexao com a utilizacao de um elastico de baixa
resisténcia, respeitando o arco de movimento indolor; solicitar a pessoa inversao e
eversdo do pé, com a utilizacdo de um elastico de baixa resisténcia; 3x semana; 8-12
repeticoes; 1-3 séries; intensidade leve (2-4) a moderada (5-6) na Escala de Borg;
progressao gradual conforme tolerancia em volume e intensidade (Fragala et al., 2019).

» Demonstrar a pessoa flexao e extensao dos dedos dos pés, com a utilizacao de um
elastico de baixa resisténcia; 3x semana; 8-12 repeticoes; 1-3 séries; intensidade leve
(2-4) a moderada (5-6) na Escala de Borg; progressao gradual conforme tolerancia em
volume e intensidade (Fragala et al., 2019).

Instruir o treino do equilibrio dinamico
« Demonstrar a pessoa a apoiar-se numa superficie estavel e firme (por exemplo mesa do
jantar), a realizar a flexao/extensao, aducao/abducao da anca, agachamentos,
flexao/extensao do joelho, a levantar a ponta dos pés do chao e a ficar apoiada nos
calcanhares, levantar o calcanhar do chao e ficar em “bicos de pé”; com os pés assentes
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no chao realizar a flexao/extensao, aducao e abducao do ombro, flexao/extensao do
cotovelo ao mesmo tempo; numa cadeira estavel, levantar e sentar; 3x dia; 10 repeticoes

(Ribeiro, 2021).

Instruir a transferir-se
* Demonstrar a pessoa a transferir-se entre duas superficies usando o andarilho: depois de
erguer-se, levantar-se e apoiar os pés no chao, segurando posteriormente o andarilho; o
andarilho deve avancar para a frente, de seguida o MID e, posteriormente, o MIE (técnica
de marcha com andarilho); por fim, sentar-se (Ribeiro, 2021).

Instruir a andar

* Demonstrar a pessoa sobre como ajustar corretamente o auxiliar de macha e condicoes
de seguranca.

« Demonstrar a pessoa que o andarilho deve ser posicionado levemente a frente do corpo
da pessoa para uma base de suporte estavel, e a sua altura deve ser ajustada de forma
que apresente um angulo entre 15° e 30° de flexao em relacdo aos cotovelos (Porto et al.,
2021).

* Demonstrar a pessoa que deve ter sempre em atencao que as quatro borrachas do
auxiliar de marcha devem estar sempre integras (Porto et al., 2021).

* Demonstrar a pessoa sobre andar com auxiliar de marcha (andarilho): O andarilho deve
avancar para a frente, de seguida o MID e, posteriormente, o MIE (técnica de marcha com
andarilho) (Porto et al., 2021).

Instruir cuidador para assistir no erguer-se
* Demonstrar ao cuidador que a pessoa cuidada ao erguer-se deve: sentada, com os joelhos
fétidos a 90°, realizar flexao anterior do tronco, iniciar o movimento com perda de contato
entre o assento, até ao pico de verticalidade do tronco (Pelicioni et al., 2015);
¢ Demonstrar ao cuidador que a pessoa deve usar o andarilho, e que o mesmo se deve
encontrar em alcance funcional para acomodar défices do equilibrio/postura, e deve
segura-lo com as duas maos (Pelicioni et al., 2015).

Instruir a erguer-se
* Demonstrar a pessoa a erguer-se: sentada, com os joelhos fétidos a 90°, realizar flexao
anterior do tronco e iniciar o movimento com perda de contato entre o assento, até ao
pico de verticalidade do tronco; usar o andarilho (que se encontra em alcance funcional)
para acomodar défices do equilibrio/postura, segurando-o com as duas maos (Pelicioni et
al., 2015).

Ensinar sobre dieta para facilitar a degluticao

» Demostrar que, tendo em conta a avaliacao da degluticao efetuada, a consisténcia/textura
da dieta eficaz e segura para facilitar a degluticao que permite a prevencao de
complicacoes e a satisfacao das necessidades nutricionais e hidricas, deve recorrer ao uso
de liquidos espessados na consisténcia néctar.

« Informar que os liquidos espessados na consisténcia néctar nao devem ter grumos, nao é
necessario mastigar, nao “cola” nos talheres e boca e € uma textura coesa (nao se
diferencia parte soélida e parte liquida) (Leao, 2022).
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Ensinar sobre posicionamento facilitador da degluticao
* Informar a pessoa que o posicionamento facilitador da degluticao deve ser sentada na
cadeira, a mesa, com o correto alinhamento da cabeca, tronco e extremidades. Os pés
devem estar apoiados no chao (ou apoio de pés), a regiao lombar deve estar apoiada nas
costas da cadeira e a pélvis em posicao neutra (Araljo et al., 2021).

Instruir técnica de degluticao
« Instruir manobra da degluticao forcada, degluticao dupla e tosse voluntaria, quando
necessario favorecer a limpeza de residuos alimentares orofaringeos (Araujo et al., 2021).

Instruir cuidador sobre exercicios musculo-articulares

* Demonstrar ao cuidador os exercicios musculo-articulares ativo-resistidos da articulacao
da anca: solicitar a pessoa flexao e extensao da anca, enquanto o cuidador realiza
oposicao ao movimento; solicitar a pessoa flexao e extensao do joelho, enquanto o
cuidador realiza oposicao ao movimento; solicitar a pessoa a aducao e aducao das pernas,
enquanto o cuidador realiza oposicao ao movimento; todos os dias; 8-12 repeticoes; 1-3
séries;

* Demonstrar ao cuidador os exercicios musculo-articulares ativo-resistidos da articulacao
tibiotarsica: solicitar a pessoa dorsiflexao e flexao plantar, enquanto o cuidador realiza
oposicao ao movimento; solicitar a pessoa inversao e eversao do pé, enquanto o cuidador
realiza oposicao ao movimento e dedos dos pés (solicitar a pessoa flexao e extensao dos
dedos dos pés, enquanto o cuidador realiza oposicao ao movimento; 3x semana; 8-12
repeticoes; 1-3 séries;

« Demonstrar ao cuidador os exercicios musculo-articulares bilaterais de cadeia cinética
fechada: levantar e sentar; 3x semana; 8-12 repeticoes; 1-3 séries; (Fragala et al., 2019).

Instruir cuidador para assistir no uso do sanitario
* Demonstrar ao cuidador que a pessoa deve ficar de costas para a sanita, deve de seguida,
apoiar-se na barra de apoio fixa na parede e fazer-se deslizar até ficar sentada no vaso
sanitario (Ribeiro, 2021).

Instruir cuidador para assistir no tomar banho

* Demonstrar ao cuidador o uso do tapete antiderrapante, para evitar quedas e desta forma
promover a sua seguranca aquando da posicao ortoestatica nas atividades do
autocuidado tomar banho (Ribeiro, 2021).

* Demonstrar ao cuidador o uso das barras de apoio fixas, onde se pode agarrar no sentido
de proporcionar suporte numa superficie estavel, para seguranca do erguer-se, sentar-se e
das transferéncias (Ribeiro, 2021).

* Demonstrar ao cuidador o uso da cadeira de banho, de forma a estar segura aquando das
atividades do tomar banho (Ribeiro, 2021).

* Demonstrar ao cuidador o uso da escova de cabo longo para lavar as costas e a parte
inferior do corpo (Ribeiro, 2021)

Instruir cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se
* Demonstrar ao cuidador para assistir a pessoa a usar a calcadeira de cabo longo para
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calcar ou descalcar qualquer tipo de sapato fechado: segurar no cabo, permitindo alcance
entre o calcanhar e o pé, e colocar ou tirar o pé do calcado (Oliveira et al., 2021).

* Demonstrar ao cuidador para assistir a pessoa a usar calca/tira meias: dispor a meia no
dispositivo até as ranhuras laterais, que fixam as meias, enquanto a pessoa introduz o pé
e puxa as fitas das extremidades, que permitem que as meias subam e se ajustem ao pé
(Oliveira et al., 2021).

* Demonstrar ao cuidador o uso de cordoes elasticos, facilitando a atividade de calcar e
descalcar o calcado com atacadores (Oliveira et al., 2021).

Instruir cuidador a assistir no treino do equilibrio
e Demonstrar ao cuidador como assistir a pessoa no treino de equilibrio sem apoio: assistir
a realizar agachamentos, flexao e extensao, abducao e aducao da anca, flexao e extensao
do joelho, a levantar a ponta dos pés do chao e a ficar apoiada nos calcanhares, a levantar
os calcanhares do chao e ficar em bicos de pé; 3x dia; 10 repeticdes (Lourenco et al.,
2021).

Ensinar cuidador sobre dieta para facilitar a degluticao

* Demonstrar ao cuidador que, tendo em conta a avaliacao da degluticao efetuada, a
consisténcia/textura dietética eficaz e segura para facilitar a degluticdo que permite a
prevencao de complicacoes e a satisfacao das necessidades nutricionais e hidricas, deve
recorrer ao uso de liquidos espessados na consisténcia néctar.

» Demonstrar ao cuidador que os liquidos espessados na consisténcia néctar nao devem ter
grumos, nao é necessario mastigar, nao “cola” nos talheres e boca e é uma textura coesa
(ndo se diferencia parte sélida e parte liquida) (Leao, 2022).

Ensinar cuidador sobre posicionamento facilitador da degluticao
* Informar o cuidador que o posicionamento facilitador da degluticao deve ser sentada na
cadeira, a mesa, com o correto alinhamento da cabeca, tronco e extremidades. Os pés
devem estar apoiados no chao (ou apoio de pés), a regiao lombar deve estar apoiada nas
costas da cadeira e a pélvis em posicao neutra (Araljo et al., 2021).

Ensinar cuidador sobre prevencao de queda

* Demonstrar ao cuidador que, no sentido de prevenir quedas, deve atender as seguintes
precaucoes basicas: a) iluminacao adequada, com luz de presenca; b) remocao de
barreiras e obstaculos no percurso de marcha; c) piso limpo e seco; d) manter
equipamentos e materiais fora da area de circulacao (mdveis, cabos, vasos, entre outros);
e) sapatos e vestuario adequados a marcha (a pessoa nao deve usar roupa demasiado
larga nem comprida; os sapatos devem ser com sola dura, antiderrapante,
preferencialmente sem cordoes e fechados); f) ajudas sensoriais acessiveis (6culos,
aparelhos auditivos); g) dispositivo de apoio a marcha (andarilho) disponivel em condicées
de utilizacao segura e acessivel; h) dispositivos de seguranca (ex: corrimaos, barras de
apoio aos sanitarios) disponiveis e acessiveis e em condicoes de utilizacao segura (DGS,
2019).

Instruir cuidador para assistir no andar
* Demonstrar ao cuidador que para assistir a pessoa no andar deve atender as seguintes
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condicoes de seguranca : a) O andarilho deve ser posicionado levemente a frente do
corpo da pessoa para uma base de suporte estavel; b) a sua altura deve ser ajustada de
forma que apresente um angulo entre 15° e 30° de flexao em relacao aos cotovelos; c)
Ter sempre em atencao que as quatro borrachas do auxiliar de marcha devem estar
sempre integras; d) o andarilho deve avancar para a frente, de seguida o MID e
,posteriormente, o MIE (técnica de marcha com andarilho) (Porto et al., 2021).

Instruir a tomar banho

« Demonstrar a pessoa a importancia de usar o tapete antiderrapante, para evitar quedas e
desta forma promover a sua seguranca aquando do autocuidado tomar banho (Ribeiro,
2021).

» Demonstrar a pessoa a importancia de usar as barras de apoio fixas, onde se pode agarrar
no sentido de proporcionar suporte numa superficie estavel, para seguranca do erguer-se,
sentar-se e transferir-se (Ribeiro, 2021).

* Demonstrar a pessoa a usar cadeira de banho, de forma a estar segura aquando das
atividades do tomar banho (Ribeiro, 2021).

* Demonstrar a pessoa a usar a escova de cabo longo para lavar as costas e a parte inferior
do corpo (Ribeiro, 2021).

Instruir a vestir-se ou despir-se

« Demonstrar a pessoa que deve utilizar sapatos sem atacadores, idealmente com velcro,
com salto baixo e largo, e sola rigida e antiderrapante; os sapatos devem ficar ajustados
ao pé (Oliveira et al, 2021).

» Demonstrar a pessoa como usar a calcadeira de cabo longo para calcar ou descalcar
qualquer tipo de sapato fechado: segurar no cabo, permitindo alcance entre o calcanhar e
0 pé, e colocar ou tirar o pé do calcado (Oliveira et al, 2021).

* Demonstrar a pessoa como usar calca/tira meias: dispor a meia no dispositivo até as
ranhuras laterais, que fixam as meias, enquanto a pessoa introduz o pé e puxa as fitas
das extremidades, que permitem que as meias subam e se ajustem ao pé (Oliveira et al,
2021).

* Demonstrar a pessoa como usar cordoes elasticos, facilitando a atividade de calcar e
descalcar os sapatos com atacadores (Oliveira et al, 2021).

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido

« Solicitar a pessoa flexao e extensao do ombro esquerdo, segurando halteres; intensidade:
1kg (30% 1 RM). 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa para realizar oponéncia do polegar esquerdo, estando aplicados na
polpa dos dedos velcros macho e fémea autoadesivos; 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa inversao e eversao do pé direito, enquanto o EEER realiza oposicao ao
movimento, através de uma banda elastica de baixa resisténcia; 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa inversao e eversao do pé esquerdo, enquanto o EEER realiza oposicao
ao movimento, através de uma banda elastica de baixa resisténcia; 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa dorsiflexao e flexao plantar do pé direito, enquanto o EEER assiste o
movimento. 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa dorsiflexao e flexao plantar do pé esquerdo, enquanto o EEER realiza
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oposicao ao movimento. 8 repeticoes; 1 série.

e Solicitar a pessoa flexao e extensao do joelho direito com perneiras; intensidade: 1kg
(30% 1 RM); 12 repetices; 1 série.

e Solicitar a pessoa flexao e extensao do joelho esquerdo com perneiras; intensidade: 1,5kg
(30% 1 RM); 12 repetices; 1 série.

* Solicitar a pessoa rotacao interna e rotacao externa alternada da anca direita, enquanto o
EEER realiza o movimento contrario. 8 repeticoes; 1 série.

* Solicitar a pessoa rotacao interna e rotacao externa alternada da anca esquerda,
enquanto o EEER realiza o movimento contrario. 8 repeticoes; 1 série.

e Solicitar a pessoa abducao e aducao alternada da anca direita com perneiras; intensidade:
1kg (30% 1 RM); 8 repeticoes; 1 série.

e Solicitar a pessoa abducao e aducao alternada da anca esquerda com perneiras;
intensidade: 1kg (30% 1 RM); 8 repeticoes; 1 série.

e Solicitar a pessoa flexao e extensao alternada da anca direita com perneiras; intensidade:
1kg (30% 1 RM); 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa flexao e extensao alternada da anca esquerda com perneiras;
intensidade: 1,5kg (30% 1 RM); 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa para realizar oponéncia do polegar direito, estando aplicados na polpa
dos dedos velcros macho e fémea autoadesivos; 8 repeticoes; 1 série.

e Solicitar a pessoa a abducao e aducao dos dedos da mao direita, com elasticos de baixa
resisténcia aplicados em torno dos mesmos. 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa flexao e extensao do ombro direito, segurando halteres; intensidade:
1kg (30% 1 RM). 8 repeticoes; 1 série.

e Solicitar a pessoa a abducao e aducao dos dedos da esquerda, com elasticos de baixa
resisténcia aplicados em torno dos mesmos. 8 repeticoes; 1 série.

* Solicitar a pessoa a flexao e extensao dos dedos da mao direita, com dispositivo (mola
para fortalecer dedos) que oferece oposicao ao movimento de extensao. 8 repeticoes; 1
série.

e Solicitar a pessoa a flexao e extensao dos dedos da mao esquerda, com dispositivo (mola
para fortalecer dedos) que oferece oposicao ao movimento de extensao. 8 repeticoes; 1
série.

e Solicitar a pessoa desvio radial e desvio cubital do punho direito, enquanto o EEER realiza
0 movimento em contrario. 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa desvio radial e desvio cubital do punho esquerdo, enquanto o EEER
realiza o movimento em contrario. 8 repeticoes; 1 série.

e Solicitar a pessoa flexao e extensao do punho direito (com a mao na ponta da mesa)
segurando halteres; intensidade: 4 na escala de Borg modificada (leve) - 1kg; 8
repeticoes; 1 série.

e Solicitar a pessoa flexao e extensao do punho esquerdo (com a mao na ponta da mesa)
segurando halteres; intensidade: 4 na escala de Borg modificada (leve)- 1kg; 8 repeticoes;
1 série.

e Solicitar a pessoa pronacao e supinacao do antebraco direito, enquanto o EEER realiza
oposicao ao movimento, através de uma banda elastica de baixa resisténcia. 8 repeticoes;
1 série.
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« Solicitar a pessoa pronacao e supinacao do antebraco esquerdo, enquanto o EEER realiza
oposicao ao movimento, através de uma banda elastica de baixa resisténcia. 8 repeticoes;
1 série.

« Solicitar a pessoa flexao e extensao do cotovelo direito, segurando halteres; intensidade:
1kg (30% 1 RM) 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa flexao e extensao do cotovelo esquerdo, segurando halteres;
intensidade: 1kg (30% 1 RM) 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa hiperextensao do ombro direito, segurando halteres; intensidade: 1kg
(30% 1 RM) 8 repeticdes; 1 série.

« Solicitar a pessoa hiperextensao do ombro esquerdo, segurando halteres; intensidade:
1kg (30% 1 RM) 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa a abducao e aducao do ombro direito, segurando halteres; intensidade:
1kg (30% 1 RM) 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa a abducao e aducao do ombro esquerdo, segurando halteres;
intensidade: 1kg (30% 1 RM) 8 repeticoes; 1 série.

« Solicitar a pessoa flexao e extensao dos dedos dos pés, enquanto o EEER realiza oposicao
ao movimento, através de uma banda elastica de baixa resisténcia; 8 repeticoes; 1 série.
(Fragala et al., 2019)

Analisar com o cliente a relacao entre os exercicios musculo-articulares e a forca muscular
« Os exercicios musculo-articulares, especialmente os de resisténcia e que envolvem
multiplas articulacoes, estao fortemente associados ao aumento da forca muscular. Um
maior volume de treino promove adaptacdes mais eficazes, como a hipertrofia e a
melhoria do desempenho funcional. Estas intervencdes sao particularmente relevantes em
contextos de reabilitacao, nomeadamente na populacao idosa, onde a perda de forca
compromete a autonomia e aumenta o risco de queda (Brigatto et al., 2020).

Ensinar sobre acesso a dispositivos

* Informar o cuidador que os dispositivos aconselhados (calcadeira de cabo longo, calca/tira
meias, tapete antiderrapante, barras de apoio, esponja de cabo longo, cadeira de banho),
podem ser adquiridos em lojas de produtos ortopédicos e produtos hospitalares, sendo
que as lojas de venda de produtos desportivos também podem conter estes produtos. Os
precos variam entre as diferentes lojas e de acordo com os materiais. No entanto, os
precos podem variar de 4 a 6€ no caso da calcadeira de cabo longo, a calca/tira meias
pode custar de 7 a 20€, o antiderrapante pode custar de 5 a 10€, as barras de apoio de 10
a 20€, a esponja de cabo longo 5 a 7€ e a cadeira de banho pode custar entre 30 a 50€
(ou mais).

Analisar com o cliente a relacao entre os exercicios musculo-articulares e o movimento articular
* A realizacao de exercicios isotonicos, sejam eles ativos, ativos/assistidos ou resistidos
estao diretamente relacionados com a amplitude de movimento, uma vez que este tipo de
exercicio exige a realizacao de movimento, por exemplo exercicios ativos ou treino de
marcha contribuem para o aumento da amplitude articular. No que respeita aos exercicios
resistidos é de considerar que a juncao da mobilizacao ativa aos exercicios resistidos,
permita um ganho de amplitude de movimento, mais rapidamente (Budib et al., 2020).
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Analisar com o cliente a relacao entre os exercicios e o tonus muscular

« A pratica regular de exercicio fisico tem demonstrado efeitos positivos significativos na
melhoria da qualidade e do ténus muscular em pessoas idosas, sendo este um fator
determinante para a preservacao da funcionalidade e da autonomia. O ténus muscular,
considerado como o estado basal de contracao parcial dos mUsculos em repouso, é
essencial para a manutencao da postura, coordenacao motora e equilibrio (Radaelli et al.,
2021). Com o envelhecimento, ocorre uma deterioracao natural da massa e qualidade
muscular, o que contribui para o declinio da capacidade funcional. A realizacdo de
exercicios, particularmente os de resisténcia, promovem melhorias substanciais na
qualidade muscular em idosos, porque induzem adaptacdes neuromusculares que
resultam em ganhos de forca e eficiéncia muscular (Radaelli et al., 2021). Estes exercicios
potenciam a capacidade contratil das fibras musculares, melhoram a arquitetura muscular
e favorecem o recrutamento das unidades motoras, o que resulta num tonus mais eficaz e
numa resposta motora mais robusta. A pratica regular de exercicios permite desta forma,
reduzir o risco de queda. Assim, o treino muasculo-articular revela-se fundamental na
promocao da funcionalidade e na manutencao do téonus muscular em pessoas idosas,
contribuindo diretamente para a qualidade de vida e para um envelhecimento mais ativo
e saudavel (Radaelli et al., 2021).

Analisar com o cliente a relacao entre os exercicios de controlo postural e o equilibrio
* As alteracoes no equilibrio dinamico, causadas pela reducao da propriocepcao e
sensibilidade cutanea, levam a uma diminuicao no controlo postural. Esta € uma funcao
regulada por dois objetivos funcionais principais: orientacao e equilibrio postural. A
orientacao postural envolve o controlo ativo do alinhamento corporal, tonus muscular,
informacdes visuais do ambiente e referéncias internas (Lima et al., 2021).

Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para erguer-se
 Analisar com a pessoa o prejuizo do erguer-se, pelo comprometimento de multiplos

sistemas fisiologicos (como o equilibrio e a marcha) bem como pelo envelhecimento, e
que afeta negativamente a sua funcionalidade, independéncia e participacao social. O uso
de auxiliar de marcha, como o andarilho, no sentido de melhorar a instabilidade postural
dinamica, pode ser vantajoso na realizacao das atividades de vida diaria e na prevencao de
quedas, promovendo a sua autonomia para o erguer-se. O andarilho transmite uma sensacao
maior de seguranca para os idosos que apresentam medo de cair e sao Uteis para idosos
com diminuicao de forca dos membros inferiores, no sentido em que tém uma base de
sustentacao maior, permitem uma boa descarga de peso nos membros inferiores e
melhoram a estabilidade semi-estatica e dinamica, nas direcoes anterior e lateral (Porto et
al., 2019).

Assistir no vestir-se ou despir-se usando dispositivo
* Demonstrar a pessoa que deve utilizar sapatos sem atacadores, idealmente com velcro,
com salto baixo e largo, e sola rigida e antiderrapante, os sapatos devem ficar ajustados
ao pé (Ribeiro, 2021).
« Demonstrar a pessoa que deve usar a calcadeira de cabo longo para calcar ou descalcar
qualquer tipo de sapato fechado: segurar no cabo, permitindo alcance entre o calcanhar e
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o0 pé, e colocar ou tirar o pé do calcado (Ribeiro, 2021).

* Demonstrar a pessoa que deve usar calca/tira meias: dispor a meia no dispositivo até as
ranhuras laterais, que fixam as meias, enquanto a pessoa introduz o pé e puxa as fitas
das extremidades, que permitem que as meias subam e se ajustem ao pé (Ribeiro, 2021).

« Demonstrar a pessoa que deve usar cordoes elasticos, facilitando a atividade de calcar e
descalcar os sapatos com atacadores (Ribeiro, 2021).

Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho
* Analisar com a pessoa o uso de dispositivos, como cadeiras de banho ou barras de apoio,

no autocuidado tomar banho, pode preservar ou restaurar a autonomia da pessoa idosa,
permitindo-lhe realizar esta tarefa com maior seguranca e independéncia. A necessidade
de um dispositivo nem sempre indica dependéncia total, mas sim uma adaptacao
funcional que facilita a execucao da atividade. A adaptacao ao dispositivo por parte da
pessoa cuidada pode melhorar a percecao de qualidade de vida e reduzir a carga dos
cuidadores, sem comprometer a dignidade da pessoa (De-Rosende-Celeiro et al., 2019).

Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para transferir-se

 Analisar com a pessoa o prejuizo do transferir-se, pelo comprometimento de multiplos
sistemas fisiologicos (como o equilibrio e a marcha) e pelo envelhecimento, o que afeta
negativamente a sua funcionalidade, independéncia e participacao social. O uso de
auxiliar de marcha, como o andarilho, pode ser vantajoso na realizacao das atividades de
vida diaria e na prevencao de quedas, promovendo a sua autonomia. O andarilho
transmite uma sensacao maior de seguranca para os idosos que apresentam medo de cair
e sao Uteis para idosos com diminuicao de forca dos membros inferiores, no sentido em
que tém uma base de sustentacdao maior, permitem uma boa descarga de peso nos
membros inferiores e melhoram a estabilidade semi-estatica e dinamica, nas direcoes
anterior e lateral (Porto et al., 2019).

Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para vestir-se ou
despir-se
¢ Analisar com a pessoa o uso de dispositivos de apoio para a autonomia no vestir-se e

despir-se: no contexto da pessoa idosa com limitacao da mobilidade, a capacidade de
vestir-se e despir-se de forma auténoma pode estar comprometida, exigindo o recurso a
ajudas técnicas. Dispositivos como a calcadeira de cabo longo e os corddes elasticos para
calcado sao eficazes na promoc¢ao da autonomia, evitando desta forma, movimentos de
flexao excessiva da anca e a reducao do risco de desequilibrio. Estes dispositivos sao
recomendados pela literatura como estratégias facilitadoras da independéncia funcional
em atividades de vida diaria (De-Rosende-Celeiro et al., 2019 ; AOTA, 2020).

Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia no uso do sanitario
* Analisar com a pessoa que o uso de dispositivos de apoio no autocuidado uso do sanitario,
tem um impacto significativo na sua autonomia funcional. A utilizacao de produtos de
apoio, como barras laterais sdo uma estratégia eficaz para promover a independéncia
funcional da pessoa no uso do sanitario. Quando sao selecionados e utilizados
adequadamente, estes dispositivos melhoram a seguranca, como também fortalecem a
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autoconfianca da pessoa idosa (De-Rosende-Celeiro et al., 2019). A sua utilizacao nao
deve ser encarada como um sinal de incapacidade, mas sim como uma ferramenta
promotora da autonomia e da dignidade da pessoa idosa (Lam et al., 2021).

Instruir a usar sanitario
* Demonstrar a pessoa que deve ficar de costas para a sanita, devendo de seguida, apoiar-
se na barra de apoio fixa na parede e fazer-se deslizar até ficar sentada no vaso sanitario
(Ribeiro, 2021).

Analisar com o cliente a relacao entre o uso de auxiliar de marcha e a autonomia para andar
* Analisar com a pessoa a relacao entre o uso de auxiliar de marcha e a autonomia para

andar: com o envelhecimento ocorre um declinio progressivo no equilibrio postural e na
marcha devido ao compromisso de multiplos sistemas fisioldgicos, que afetam
negativamente a funcionalidade, a participacao social, a independéncia e a qualidade de
vida dos idosos. Nesse contexto, o uso de um dispositivo auxiliar da marcha, como o
andarilho, pode auxiliar os idosos na realizacao das suas atividades diarias, mantendo-os
funcionalmente independentes e relativamente ativos. As principais funcdes do andarilho
sao aumentar a base de suporte e reduzir a descarga de peso nos membros inferiores,
além de melhorar a estabilidade semi-estatica e dinamica, nas direcoes anterior e lateral.
Os andarilhos fornecem maior sensacao de seguranca para os idosos que apresentam
medo de cair e sao Uteis para idosos com forca muscular diminuida nos membros
inferiores. Neste sentido, os andarilhos fixos (4 pontos) sao indicados para idosos, que
apresentem, medo de cai ou tenham uma amplitude de movimento do membro inferior
reduzida, como ocorre na osteoartrose da anca (Porto et al., 2019), condicao apresentada
pela pessoa do caso clinico em estudo.

Ensinar sobre prevencao da aspiracao

« Informar a pessoa sobre o posicionamento apos a refeicao para prevenir a aspiracao:
preferencialmente deve ficar sentada, pelo menos 30 minutos (para promover a clearance
esofagica, o esvaziamento gastrico e a reducao do refluxo) (Teasell et al., 2020).

* Informar a pessoa que o ambiente durante a refeicao deve ser calmo (minimizando os
estimulos); a pessoa nao deve falar enquanto mastiga, nem comer depressa/grande
quantidade de alimento de cada vez (Leao, 2022).

* Informar a pessoa que é necessario adequar a consisténcia dos liquidos (néctar), optando
por espessantes, com ou sem sabor, a base de goma xantana (pois tem resisténcia a
amilase salivar) e que nao deve alterar a consisténcia sem indicacao dos profissionais de
saude (Leao, 2022).

« Informar a pessoa que deve utilizar copo recortado ou chavena larga para evitar a
hiperextensao do pescoco (Leao, 2022).

« Informar a pessoa que, apos cada refeicao, € aconselhada a ingestao de agua com a
viscosidade adequada (néctar), no sentido de reforcar a hidratacao, mas também para
promover a limpeza dos residuos alimentares (Araujo et al., 2021).

* Informar a pessoa que os sinais de alerta durante a alimentacao sao alteracao da voz,
cansaco durante a alimentacao, engasgamento, pigarreio, aumento de secrecoes,
sialorreia, tosse durante e/ou apos a refeicao (Leao, 2022).
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Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e a degluticao
 Analisar com a pessoa o prejuizo da degluticao e a necessidade de ter presente escolhas
para uma alimentacao saudavel, ajustando sempre o tipo e consisténcia dos liquidos a
capacidade de degluticao, a fim de prevenir complicacoes (Leao, 2022).

Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao

« Informar ao cuidador o posicionamento apos a refeicao para prevenir a aspiracao:
preferencialmente a pessoa deve ficar sentada, pelo menos 30 minutos (para promover a
clearance esofagica, o esvaziamento gastrico e a reducao do refluxo) (Teasell et al.,
2020).

* Informar ao cuidador que o ambiente durante a refeicao deve ser calmo (minimizando os
estimulos), a pessoa nao deve falar enquanto mastiga, nem comer depressa/grande
quantidade de alimento de cada vez (Leao, 2022).

« Informar ao cuidador que é necessario adequar a consisténcia dos liquidos (néctar),
optando por espessantes, com ou sem sabor, a base de goma xantana (pois tem
resisténcia a amilase salivar) e que nao deve alterar a consisténcia sem indicacao dos
profissionais de saude (Leao, 2022).

« Informar ao cuidador que a pessoa deve utilizar copo recortado ou chavena larga para
evitar a hiperextensao do pescoco (Leao, 2022).

« Informar ao cuidador que a pessoa deve utilizar copo recortado ou chavena larga para
evitar a hiperextensao do pescoco (Leao, 2022).

* Informar ao cuidador que, apds cada refeicao, € aconselhada a ingestao de agua com a
viscosidade adequada (néctar), no sentido de reforcar a hidratacao, mas também para
promover a limpeza dos residuos alimentares (Araujo et al., 2021).

* Informar ao cuidador que os sinais de alerta durante a alimentacgao sao alteracao da voz,
cansaco durante a alimentacao, engasgamento, pigarreio, aumento de secrecoes,
sialorreia, tosse durante e/ou apos a refeicao (Leado, 2022).

Ensinar cuidador sobre inspecao da cavidade oral apos as refeicoes
* Informar ao cuidador que, apos as refeicoes, deve vigiar-se a presenca de residuos
alimentares na boca para prevenir aspiracao de contetdo alimentar e, preferencialmente,
proceder a escovagem dos dentes e higiene da boca (Araujo et al., 2021).

Instruir a sentar-se

¢ Demonstrar a pessoa que no caso de uma cadeira com bracos a mesma deve colocar a
regido poplitea em contacto com a cadeira; colocando as maos nos bracos da cadeira, a
pessoa deve ir deslizando até ficar confortavelmente sentada (Ribeiro, 2021).

* Demonstrar a pessoa que no caso de uma cadeira sem bracos, a mesma deve: colocar-se
de lado, com a face posterior do membro inferior em contacto com a cadeira; colocar uma
mao nas costas da cadeira e outra no assento; baixar-se até ficar sentada na cadeira,
rodar até que fique voltada para a frente (Ribeiro, 2021).

Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia no sentar-se
¢ Analisar com a pessoa a capacidade de sentar-se de forma autonoma, que é fundamental
para a funcionalidade global e para a participacao ativa da pessoa idosa nas atividades de
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vida diaria. Neste sentido, com o envelhecimento, € comum a diminuicao da forca
muscular, do equilibrio e da mobilidade articular, fatores que comprometem a realizacao
segura desta atividade, desta forma, a utilizacao de dispositivos de apoio, como cadeiras
com apoio de bracos, pode desempenhar um papel fundamental na promocao da
autonomia. Estes dispositivos oferecem estabilidade adicional, reduzem o esforco fisico
necessario para a mudanca de posicao e aumentam a percecao de seguranca,
promovendo a confianca da pessoa na realizacao autonoma da tarefa (De-Rosende-Celeiro
et al., 2019).

3.7. Sintese relativa ao caso

A ECCl assegura cuidados domiciliarios de enfermagem e médicos de natureza preventiva, curativa,
de reabilitacdo e acbes paliativas, devendo as visitas dos profissionais de saude serem
programadas, regulares e ter por base as necessidades clinicas detetadas pela avaliacao
integral efetuada pela equipa. Sao funcoes da ECCl a educacao para a salde as pessoas, aos
familiares e aos cuidadores, o apoio na satisfacao das necessidades basicas, o apoio no desempenho
as atividades da vida diaria e o apoio nas atividades instrumentais da vida diaria, entre outros
(Ministério da saude, 2006; Oliveira et al., 2021).

Neste sentido, o domicilio é o melhor local para se efetuar um diagnostico das necessidades da
pessoa, uma vez que esta se confronta com a sua realidade do dia a dia, o que permite que a
reabilitacao aconteca com maior grau de adaptacao a realidade (Ribeiro, 2021).

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao tem um papel fundamental na
continuidade de cuidados na medida em que ensina, instrui e treina competéncias da pessoa e
prestador de cuidados informal de forma que, também estes sejam os motores da evolucao da
funcionalidade na continuidade dos cuidados prestados (Oliveira et al., 2023).

Neste ambito, a concecao de cuidados apresentada teve como foco a inclusao e integracao da
pessoa e prestador de cuidados no processo de decisao clinica.

A Sra. EMM foi referenciada para a ECCI por sindrome de desuso, caracterizado por um conjunto
de alteracoes que podem ocorrer no idoso dependente, como o declinio funcional progressivo na
cognicao, nos musculos, nas articulacdes, nos sistemas cardiovasculares e respiratorios, o que o
pode tornar cada vez mais dependente, e comprometer a qualidade de vida (Figueiredo et al.,
2024). A Sra. EMM apresentava como antecedentes, coxartrose e gonartrose a direita, associada
ja alguma rigidez no joelho direito, bem como sindrome vertiginoso, que estava controlado através
da medicacao instituida.

Aquando da primeira Visita Domiciliaria (VD), a Sra. EMM apresentava:
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Primeira Visita Domiciliaria
« Forca muscular diminuida principalmente no membro inferior direito;
» Amplitude articular diminuida na articulacao da anca direita e no joelho direito;
« Equilibrio dinamico comprometido;
« Degluticao comprometida com disfagia para liquidos;

o Autocuidados: Erguer-se, transferir-se, sentar-se, cuidar da higiene pessoal, vestir-se ou
despir-se e andar comprometidos;

» Dependéncia moderada nos autocuidados, de acordo com a escala de Barthel (70/100);

« Alto risco de queda, segundo a escala de Morse (80/125);

» Timed Up and Go -1 minuto e 46 segundos;

» Ciclo da marcha com alteracoes, tendo como referéncia o membro inferior direito:
- Fase de aceitacao do peso - o contato inicial ocorre com o pé plano;
- Fase de pré-balanco - nao se observa o desprendimento do calcanhar do solo;
- Fase de balanco inicial, médio e final - o pé arrasta frequentemente no solo e o quadril e joelho
mantém-se fletidos;
- Pescoco - encontra-se tendencialmente fletido durante o ciclo, uma vez que o olhar é
preferencialmente direcionado para o chao;
- Ombros - permanecem relaxados;
- Bracos - ficam junto ao corpo, sem movimento de péndulo alternado em coordenacao
ipsilateral aos membros inferiores;
- Tronco - mantém ligeira inclinacao anterior durante o ciclo.

Como se pode verificar na figura 8:

Ciclo da marcha

A

I Fase de apoio I Fase de balango I

¢t ¢

010 do

<« peo > e Apoio com um mambro inferior —>

Figura 8: Figura ilustrativa da marcha da Sra. EMM
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Objetivando uma evolucao favoravel, a concecao de cuidados visou um plano de intervencao
ajustado ao seu perfil, considerando as suas comorbilidades.

Assim sendo, no dominio da forca muscular, foi dado énfase principalmente ao membro inferior
direito, com a execucdo de exercicios musculo-articulares (ativos-assistidos e ativos-resistidos),
insistiu-se na capacitacao da pessoa e da cuidadora informal a nivel da instrucao e do treino de
exercicios muUsculo-articulares. Neste sentido, apesar de nao ter sido evidenciado uma mudanca
de status na escala de forca muscular, foi possivel observar-se uma melhoria da forca muscular
nos membros inferiores.

No que se reporta a amplitude articular, de forma a evitar o agravamento objetivado ao nivel das
articulacoes da anca e joelho direito foram executados exercicios musculo-articulares ativos-
assistidos respeitando sempre o arco de movimento indolor, desta forma foi possivel observar-se
uma evolucao quase residual na amplitude da anca direita a flexao, tendo as restantes articulacoes
mantido os valores de amplitude da primeira visita domiciliaria.

Tendo em conta a avaliacao da degluticao efetuada, foram implementadas medidas como:
modificacbes ambientais, posicionamento, estratégias compensatodrias para degluticao segura e as
modificacles dietéticas apropriadas. Foi ainda impresso e oferecido um manual com indicacoes
de receitas e dicas para melhorar a alimentacao da pessoa com degluticao comprometida, todo
este processo envolvendo a pessoa e a familiar cuidadora, tendo presente o potencial de ambas
no processo de transicao.

O compromisso do equilibrio dinamico teve repercussdes noutros dominios, nomeadamente na
marcha. Desta forma, foram implementadas intervencoes direcionadas para o treino de equilibrio
dinamico, bem como estratégias de capacitacao da pessoa e da familiar cuidadora com vista a
promocao da adesao ao treino. Neste sentido, evidenciou-se uma melhoria no score da Escala de
Tinetti, referente ao equilibrio.

Relativamente ao sindrome vertiginoso, caracterizado por vertigem, tontura e disturbios de
equilibrio, sendo uma condicao comum entre idosos, que frequentemente provoca quedas e
compromete a qualidade de vida, foi necessario monitorizar possiveis efeitos adversos como
hipotensao ortostatica que poderia comprometer a seguranca durante as atividades fisicas, bem
como analisar o ajuste na intensidade e na supervisao dos exercicios para minimizacao dos
riscos (Fancello, 2023).

Quanto ao compromisso no autocuidado, procurou-se realizar treino especifico para a pratica
das atividades, foram instruidas técnicas, com base nos dispositivos adaptativos adequados, tendo
em conta os défices prévios e o potencial de recuperacao da pessoa.

Nos autocuidados, erguer-se, transferir-se, e sentar-se, a Sra. EMM bem como a familiar cuidadora
foram ensinadas, instruidas e treinadas relativamente a técnica de como se ergue e transfere,
bem como foi adicionado um dispositivo de apoio, o andarilho, com o intuito de
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desmistificar o receio que a Sra. EMM tinha em utilizar dispositivos de apoio.

No autocuidado higiene pessoal, foram inseridos dispositivos de apoio como o tapete
antiderrapante, o assento de banheira, a barra de apoio e a escova de cabo longo,e foram
realizados ensinos a Sra. EMM e a familiar cuidadora com vista a promocao da autonomia neste
autocuidado.

Em relacao ao autocuidado, vestir-se e despir-se, foram utilizados como dipositivos de apoio, a
calca/tira meias, a calcadeira de cabo longo e os cordoes elasticos pois a Sra. EMM devido a
coxartrose nao conseguia realizar este autocuidado na sua plenitude. Foi essencial envolver o
prestador de cuidados nestes processos, de forma a garantir a assisténcia, recursos e
informacao necessarios

Relativamente ao andar, tendo em consideracao a avaliacao através do ciclo da marcha, foram
identificadas alteracées no seu desempenho associadas a diminuicao da forca muscular, as
alteracées musculo-articulares e ao compromisso no equilibrio relacionados com o
envelhecimento. As alteracdes biomecanicas identificadas estabeleciam um padrao de marcha
instavel, o que foi associado a um elevado risco de queda.

Neste sentido, a velocidade da marcha, considerada por Souza et al. (2023), como um bom preditor
de incapacidade nas atividades de vida diaria, bem como no comprometimento da mobilidade e
que relacionado a idade tem sido associado ao aumento do risco de queda, menor qualidade de
vida, declinio cognitivo, deméncia e mortalidade precoce (Bischott, 2003; Botelho, 2023), foi
também avaliado. Nesse ambito, aquando da primeira visita domiciliaria, foi utilizado o teste de
Timed up and Go (TUG), que consiste na determinacao do tempo que leva uma pessoa a
levantar-se de uma cadeira, a caminhar 3m, a dar a volta e a sentar-se novamente (Kear et al ,
2017), sendo este um teste de facil aplicabilidade na pratica clinica e com evidéncia de que seja
um indicador fidedigno do risco de queda (Bischott, 2003; Botelho, 2023).

Assim, para promover melhorias no padrao de marcha e para tentar diminuir o tempo do TUG,
promoveram-se melhorias na forca muscular, na amplitude articular e no equilibrio. Foram ainda
realizados treinos de marcha com andarilho para atingir um padrao de marcha seguro. Desta forma,
aquando da ultima visita domiciliaria, a velocidade da TUG tinha aumentado, traduzindo- se numa
eficacia das intervencoes realizadas. No que concerne ao ciclo da marcha, a evolucao favoravel,
ocorreu ao nivel do membro inferior direito. Na fase de aceitacao do peso, o contato inicial ja
ocorreu com o calcanhar. No pré-balanco, o pé saiu completamente do solo. No balanco inicial,
médio e final, o pé levantou completamente do solo embora o quadril e joelho tenham mantido
uma flexao limitada. O pescoco encontrava-se em posicao neutra e o olhar direcionado
preferencialmente para a frente. O tronco nao tinha inclinacao anterior, evidenciando-se assim
um padrao de marcha mais seguro.

Posto isto, nao foram identificados significados dificultadores no processo de cuidados, quer
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pela pessoa, como pela familiar cuidadora, tendo sido facilmente criadas pontes para a
maximizacao do potencial do conhecimento e das capacidades, com foco nos processos
corporais e adaptativos associados as transicoes.

Apesar dos ganhos objetivados, pressupdoem-se que com mais visitas domiciliarias ao longo do
restante tempo na ECClI a evolucao continuara a ser favoravel e com uma perspetiva de
continuidade de cuidados.

Carina Patricia Moreira Azevedo 128



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

A enfermagem de reabilitacao, exige que se estabeleca um compromisso profundo com o
desenvolvimento continuo das competéncias, que tanto podem ser comuns, como especificas. A
reflexao sobre estas competéncias € um meio para conseguirmos reconhecer a complexidade
da profissao e a importancia do papel do enfermeiro na melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Desta forma, conforme estabelecido no regulamento n° 140/2019, Diario da Republica, 22 série,
N° 26, de 6 de fevereiro de 2019, e no regulamento 392/2019, Diario da Republica, 2°série- N°85,
de 3 de maio, tanto as competéncias comuns como do enfermeiro especialista, abrangem varias
areas cruciais.

Nas competéncias comuns do enfermeiro especialista, podemos incluir, a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestao dos cuidados e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Estas competéncias estao diretamente ligadas
a manutencao dos padroes de qualidade, importantissimos para a disciplina de enfermagem, e
funcionam como um alicerce que permite ao enfermeiro aplicar o seu conhecimento especializado
de forma eficaz e adaptavel.

O desenvolvimento destas competéncias nao é apenas uma exigéncia técnica, mas também um
compromisso ético com o progresso continuo da enfermagem enquanto profissao. Os regulamentos,
sao uma fonte extremamente importante, pois, servem como uma estrutura orientadora para o
enfermeiro especialista, garantindo que o desempenho esteja alinhado com os mais altos padroes
de qualidade. O enfermeiro deve ser capaz de integrar o conhecimento especializado com uma
pratica reflexiva e adaptativa, assegurando que os cuidados prestados estejam sempre centrados
nas necessidades e direitos das pessoas. Este alinhamento ético e técnico reforca o papel critico
das competéncias comuns na promocao de uma pratica segura, ética e orientada para a melhoria
continua dos cuidados.

Durante esta unidade curricular, as atividades desenvolvidas foram diretamente direcionadas para
os objetivos propostos no Projeto de Estagio, elaborado no ambito da unidade curricular
"Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Modulo I". Esse projeto serviu como uma base
fundamental para a pratica reflexiva das competéncias, permitindo a incorporacao do
conhecimento formal desenvolvido ao longo do mestrado.

A seguir, sera apresentado e analisado detalhadamente cada um dos dominios das
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista mencionados anteriormente.
Responsabilidade profissional, ética e legal

Desenvolveu-se uma pratica profissional, ética e legal, na especialidade, atuando de acordo com
os principios legais, éticos e deontologicos. O desenvolvimento desta competéncia teve inicio com
a aquisicio de conhecimentos proporcionados pela disciplina "Epistemologia e Etica em
Enfermagem”, no primeiro ano do mestrado. L4, aprendemos que a nossa responsabilidade
ética implica uma pratica centrada na pessoa, respeitando os principios da autonomia,
beneficéncia, nao maleficéncia e justica.

Em consonancia com o regulamento n°140/2019, o enfermeiro especialista deve ser capaz de
integrar os valores da pessoa nas decisoes clinicas, oferecendo cuidados que nao s6 considerem as
necessidades fisicas, mas que também respeitem a dignidade e os direitos humanos. Esta dimensao
ética é fundamental para promover uma relacao de confianca e respeito mituo entre o enfermeiro
e a pessoa doente.

O Coddigo Deontoldgico (CD) assume um papel crucial neste contexto, pois o enfermeiro deve
utiliza-lo como uma ferramenta reflexiva que o ajude a avaliar dilemas éticos e a encontrar
solucoes que equilibrem os direitos e desejos da pessoa com os imperativos clinicos e legais. Desta
forma, o enfermeiro especialista deve ter um conhecimento profundo das leis que regem a
pratica de enfermagem e das suas responsabilidades dentro desse quadro juridico. Assim, a pratica
profissional deve estar sempre alinhada com os requisitos legais, de modo a garantir a protecao
dos direitos das pessoas e a salvaguarda do proprio enfermeiro em eventuais situacoes de
conflito ou litigio.

Dito isto, os principios legais, éticos e deontologicos necessarios ao exercicio da profissao,
conforme expostos no Codigo Deontologico, foram adotados e validados em conjunto com os
enfermeiros tutores, aplicando-se as situacoes vivenciadas no contexto da pratica de cuidados.
Foram sempre articulados com as pessoas doentes todas as intervencdes e procedimentos que
se realizaram, assegurando desta forma o respeito pelos valores, costumes, as crencas espirituais
e as praticas especificas das pessoas e grupos. Considera-se que foi possivel desenvolver esta
competéncia através da escuta ativa, que permitiu compreender e respeitar as expectativas e
vontades das pessoas.

No exercicio do papel de EEER, é comum este assumir a funcao de gestor de caso e consultor. Esta
abordagem facilita o reconhecimento das competéncias na area de enfermagem de reabilitacao e,
ao mesmo tempo, promove o desenvolvimento da lideranca e colaboracao com a restante equipa
multidisciplinar. Foi nesta vertente que esta competéncia foi desenvolvida, na intervencao
perante solicitacao de pareceres especificos, como a avaliacdo da degluticao, treinos de
degluticao, selecao do produto de apoio adequado para o autocuidado e a marcha.

Melhoria continua da qualidade
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No contexto da melhoria continua da qualidade, espera-se que os enfermeiros especialistas tenham
um papel ativo e dinamico no apoio a iniciativas estratégicas no local de trabalho. Para isso, €
essencial que utilizem os seus conhecimentos e habilidades, assegurando a evolucao constante da
qualidade dos servicos prestados. Além disso, os enfermeiros devem liderar projetos voltados para
a qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua, com o objetivo de criar
um ambiente terapéutico e seguro para todos os envolvidos (Regulamento n° 140/2019, de 6
de fevereiro).

Com base nas melhores evidéncias cientificas, como as diretrizes da Direcao-Geral da Saude e
da Organizacao Mundial da Saude, conseguiu-se aprimorar os cuidados de saude e contribuir
para a formacao de conhecimento. A aprendizagem que se obteve com professores, enfermeiros
tutores e especialistas na area também foi fundamental para o crescimento profissional.

De modo a desenvolver estas praticas de melhoria, foi possivel participar no congresso da APER
(Associacao Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacao), onde foi apresentado em parceria
com trés colegas do MER, a comunicacado intitulada de “A eficacia da intervencao do EEER na
pessoa com DPOC” sob a forma de poster.

Segundo o regulamento n° 140/2019, Diario da Republica, 22 série, N° 26, de 6 de fevereiro de
2019, o enfermeiro especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliacao das
praticas, e em funcao dos seus resultados, a eventual revisao das mesmas e a implementacao
de programas de melhoria continua. Neste sentido, foi possivel observar em varias unidades a
existéncia de enfermeiros especialistas que desenvolveram cargos de gestao, como na unidade de
convalescenca em que na auséncia da chefe, o EEER assumia a responsabilidade de gestao; no
servico de ortopedia onde foi possivel colaborar numa reuniao de 'rapid recovery', um projeto de
melhoria do servico que permitiu compreender a relevancia destes programas e como contribuem
para a melhoria dos cuidados prestados; na comunidade com o papel de coordenacao a ser
assumido por um enfermeiro especialista. Neste campo de estagio foi possivel também
presenciar e participar em reuniées da ECCI, onde foram analisados e escrutinados os indicadores
de saude, bem como foram identificadas oportunidades de melhoria. Assim, foi favorecida a
aquisicao de conhecimento sobre a utilizacao de normas, indicadores e instrumentos para avaliar
as praticas clinicas, assegurando desta forma, a avaliacao sistematica da qualidade e da eficacia
dos cuidados de enfermagem de reabilitacao.

Por fim, atuou-se em praticas de cuidado que garantiram seguranca e protecao para as pessoas
e as suas familias, promovendo um ambiente adequado nos aspetos fisico, psicossocial, cultural e
espiritual, tentando sempre respeitar-se a bioética e evitando juizos de valor.

Gestao dos Cuidados

Ao nivel do dominio da gestdao de cuidados, o Regulamento n° 140/2019, no ambito das
competéncias comuns, estabelece que enfermeiro especialista é responsavel pela gestao dos
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cuidados, o que implica otimizar as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo
assim a seguranca e a qualidade das tarefas delegadas. Desenvolveu-se esta competéncia nos
contextos de estagio na promocao do autocuidado, na recomendacao de produtos de apoio, na
manipulacao de dispositivos como o cough assist, na capacitacao do familiar cuidador, no contexto
do processo de transicao entre outros.

Segundo o regulamento das Competéncias Comuns, o enfermeiro especialista deve também
adequar as necessidades dos cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia
da qualidade dos cuidados. Neste ambito, durante os estagios, constatou-se que em alguns
contextos o papel de responsavel de turno é atribuido a um enfermeiro especialista, que assume
a responsabilidade de coordenar a equipa de prestacao de cuidados, negoceia recursos adequados
a prestacao de cuidados, como por exemplo, material do banho, que, por vezes, sao escassos e
precisam ser geridos adequadamente.

Neste sentido, é importante reconhecer que em contexto clinico algumas competéncias mais
direcionadas para a lideranca e gestao podem ser limitadas, ficando-se mais pela observacao, a
aquisicao teodrica e a consciéncia sobre a importancia destas area constituiram momentos de
reflexao e discussao com os diferentes tutores, o que certamente ira favorecer a sua aplicacao
pratica num contexto profissional futuro.

Particularmente, na ECCI, o enfermeiro especialista, que atua como gestor de caso, deve ser a
ponte para a equipa multidisciplinar, para os recursos da comunidade, para a pessoa e
prestador de cuidados de forma a assegurar o cumprimento do plano de intervencao tracado para
a pessoa, garantindo a satisfacdo, a qualidade e a eficacia dos cuidados. Neste contexto, foi
também possivel participar com os colegas na referenciacao dos doentes para outros prestadores
de cuidados como por exemplo para o nutricionista ou para o assistente social.

Durante os estagios, procurou-se seguir todos os procedimentos que visam melhorar a qualidade
dos servicos. Norteou-se a pratica no planeamento de cuidados e na gestao dos recursos materiais,
fisicos e humanos associados, garantindo assim a qualidade dos cuidados prestados.

Aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao deve demonstrar capacidade de autoconhecimento, elemento central
na pratica de enfermagem, reconhecendo a sua influéncia no estabelecimento de relacoes
terapéuticas e na integracdo em equipas multiprofissionais. Para tal, é fundamental que
desenvolva a assertividade e fundamente a sua pratica clinica na evidéncia cientifica.

Desenvolveu-se um percurso de percecao da consciéncia enquanto pessoa e enfermeira, otimizou-
se 0 autoconhecimento de forma a facilitar a identificacao de fatores que pudessem
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interferir no relacionamento com a pessoa ou a equipa multidisciplinar. Tentou-se gerir
sentimentos e emocdes de modo eficaz, visando atuar de uma forma segura e assertiva, mesmo
sob pressao. Nesta vertente, o enfermeiro especialista deve assumir-se como um elemento
facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo na area da investigacao.

Ao longo do estagio procurou-se que as praticas de cuidados de enfermagem fossem
fundamentadas através da melhor evidéncia possivel, estabelecendo contacto com peritos nas
diferentes areas e realizando pesquisas bibliograficas sustentadas sempre nas bases de dados mais
fidedignas, participando em acées de formacao de servico tanto no contexto hospitalar como na
comunidade, dinamizadas por elementos das equipas do contexto mas também por técnicos
externos, dos quais resultaram formacodes assentes, por exemplo, no cough assist e na ventilacao
ndo invasiva em cuidados paliativos pediatricos, bem como, nos desafios na gestao dos cuidados
a pessoa com compromisso na degluticao.

Durante o estagio em ortopedia, foi constatado que nao existia um manual para que as pessoas
internadas no servico pudessem levar para casa apds a alta hospitalar. Tendo em conta que a
maioria dos internados eram pessoas idosas, que experienciavam niveis elevados de ansiedade
relativamente a alta, percebeu-se que essa inseguranca resultava da percecao de que nao seriam
capazes de recordar toda a informacao transmitida pelos profissionais de saude durante o
internamento. Neste sentido, foi sugerida a criacao de um manual educativo que reunisse as
orientacoes adequadas para o pos-operatorio, ajustadas ao tipo de cirurgia realizada, fomentando
desta forma momentos de discussao e colaboracao com os tutores.

De uma forma geral, tentou-se rentabilizar as oportunidades de aprendizagem e desenvolver
conhecimentos atuais para uma prestacao de cuidados seguros e competentes, e promovendo
assim, a formulacao de padroes e procedimentos que contribuam para uma pratica clinica
especializada.

Desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao

A reabilitacao, enquanto especialidade multidisciplinar, integra um conjunto de conhecimentos e
procedimentos especificos que procuram ajudar pessoas com doencas agudas e cronicas a
atingir o seu maximo potencial funcional e independéncia. O enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao desenvolve, implementa e monitoriza planos de cuidados
personalizados, baseados nas necessidades e desafios de cada pessoa, conforme explanado
pelo Regulamento n° 392/2019, de 3 de maio, da Ordem dos Enfermeiros. Por meio do
conhecimento e experiéncias avancadas, os EEER sao profissionais capacitados a tomar decisoes
sobre a promocao da salde, prevencao de complicacoes secundarias, tratamento e reabilitacao,
sempre com o objetivo de maximizar o potencial da pessoa.

A intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao visa promover o
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diagnostico precoce e acdes preventivas, assegurando a manutencao das capacidades
funcionais, prevenindo complicacdes e evitando incapacidades. Além disso, procura estabelecer
intervencées que maximizem as funcdes residuais, preservando ou recuperando a
independéncia nas atividades diarias, assim como minimizar o impacto das incapacidades
instaladas nomeadamente, ao nivel das funcées neurologica, respiratoria, cardiaca, ortopédica e
outras deficiéncias e incapacidades.

No que concerne, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacao, regidas pelo regulamento n°329/2019, Diario da Republica, 2°série - n°85, 3 de maio
de 2019, sao abordados conhecimentos e habilidades técnicas centradas na recuperacao funcional
das pessoas. Essas competéncias sao orientadas pelos regulamentos, que estabelecem os
dominios de intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao, assegurando
que estas sejam sempre baseadas em protocolos atualizados e no melhor interesse da pessoa.
Sao trés as competéncias especificas dos EEER, nomeadamente, ser capaz de: ”cuidar de
pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica
de cuidados”(p.13566); “capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e ou restricao
da participacdao para a reinsercao e exercicio da cidadania”(p.13567) e “maximizar a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”(p.13567).

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

A enfermagem de reabilitacdo constitui uma area especializada da enfermagem que tem por foco
a manutencao e a promocao do bem-estar e da qualidade de vida da pessoa, assim como a
recuperacao da funcionalidade através da prevencao de complicacoes, da promocao do
autocuidado e da maximizacao das capacidades (Regulamento n°392/2019). Neste
enquadramento, os EEER, tém competéncias para prestar cuidados especializados a pessoas
com incapacidades decorrentes das diversas transicoes que vivenciam ao longo da vida (Ribeiro,
2021).

No ambito da concecdo e prestacao de cuidados, o EEER usa como metodologia cientifica o
Processo de Enfermagem (PE), o qual, além de o auxiliar a pensar criticamente sobre as metas a
serem alcancadas, promovera um desempenho sistematico e intencional (Ribeiro, 2021). O PE
apoia o EEER na tomada de decisao e na avaliacao dos resultados das intervencoes, deve ser
personalizado as necessidades de cada pessoa, contribuindo assim para uma individualizacao e
qualificacdo da assisténcia prestada as pessoas, familia e comunidade inerente. Ao longo dos
variados estagios que se realizaram, com uma populacao alvo bastante diversificada, desde recém-
nascidos, passando por jovens adultos, até as pessoas idosas e familias, conseguiu-se sempre
estabelecer planos de cuidados de reabilitacdao. A partir do momento da identificacao do
foco/dominio relevante para o EEER, foram desenvolvidas e implementadas atividades de
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diagnostico que permitiram a colheita de dados relevantes, que culminaram na identificacao do
diagnostico de enfermagem ao nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio, da
alimentacao, da eliminacao, da sexualidade e da realizacao das AVD’s.

No geral, todo o processo de conceber os planos de intervencao com o propdsito de promover
capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicao
saude/doenca e ou incapacidade, foi realizado em todos os locais de estagio.

Este processo, revela-se particularmente significativo na comunidade, uma vez que o EEER, ao
desempenhar a funcao de gestor de caso, elabora um plano de intervencao individualizado. Este
plano, é discutido com a pessoa e /ou cuidador, de forma a serem estabelecidas as estratégias a
implementar, os resultados esperados e as metas a atingir de forma a promover a autonomia e
a qualidade de vida. Apos este processo, o Plano de Intervencao (Pl) é formalmente assinado
por ambas as partes e, posteriormente, incorporado no processo da pessoa como documento
oficial.

No ambito da colheita de dados relevantes, recorreu-se também frequentemente aos seguintes
instrumentos de apoio a tomada de decisdao: Gugging Swallowing Test (GUSS), Functional Oral
Intake Scale (FOIS), International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI), Teste de
Tinetti, Mini Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA), indice
de Barthel, Medida de Independéncia Funcional (MIF), Formulario de Avalizacdo da Dependéncia
no Autocuidado (FADA), Aphasia Rapid Test, Modified Medical Research Council Scale (mMRC),
Escala de Morse, Time up and go teste (TUG), Escala ASIA (American Spinal Injury Association),
Escala de Braden, Escala de House-Brackmann, Escala de Aswhorth, Teste de Levantar e Sentar,
goniometria, dinamometria, prova de marcha de seis minutos, ciclo da marcha, Questionario de
Qualidade de Vida SF-36, St.George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), COPD Assessement
Test (CAT).

A utilizacao destes instrumentos de apoio € extremamente importante para a sustentacao e
elaboracao do PE, nomeadamente, nas fases da avaliacdo da pessoa e reavaliacao continua.
Contudo, nao deixa de ser menos importante a utilizacao de pelo menos uma teoria de enfermagem
que facilite o processo de identificacao, descricao ou predicao do modo como a pessoa, a familia
ou a comunidade respondem aos problemas de saide ou aos processos de vida, tal como a
Teoria de Afaf Meleis (2000). A transicao é definida por Meleis como uma passagem ou movimento
de uma fase da vida, condicao ou estado para outro sendo um processo desencadeado por uma
mudanca (Meleis et al., 2000). Na perspetiva desta teoria, a disciplina de Enfermagem esta
relacionada com as experiéncias humanas de transicao nas quais a salde e o bem-estar podem
ser considerados resultados da sua intervencao. Nesse sentido, o desafio para os enfermeiros €
entender os processos de transicao e desenvolver terapéuticas efetivas que ajudem as pessoas a
recuperar a estabilidade e o bem-estar (Ribeiro, 2021).

No decorrer do estagio, as transicoes que surgiram na pratica clinica eram sobretudo do tipo
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saude/doenca, da qual frequentemente emergiram transicoes situacionais dos respetivos
familiares cuidadores. Face ao tipo de transicao, assume especial relevancia a sua identificacao,
sejam elas de desenvolvimento, situacionais, saude/doenca ou organizacionais. As transicoes
possuem diversas propriedades, muitas das vezes inter-relacionadas: a consciencializacao, o
envolvimento, a mudanca, a diferenca, o periodo de tempo e os eventos criticos, devendo ter
sempre também em consideracao os fatores facilitadores e dificultadores das transicoes, que
podem incluir as condicdes pessoais, comunitarias e sociais. As terapéuticas de enfermagem
referem-se as acoes implementadas pelos enfermeiros durante as experiéncias de transicdo. E
os padrdes de resposta constituem os resultados das transicoes, emergindo os indicadores de
processo (sentir-se ligado, em interacao, sentir-se situado e desenvolver confianca), e os
indicadores de resultado (mestria, reformulacao de nova identidade) (Ribeiro, 2021).

Na pratica clinica desenvolvida no estagio, o referencial tedrico de Afaf Meleis foi imprescindivel,
para o desenvolvimento de um exercicio profissional eficaz e direcionado. Independentemente da
transicao vivenciada, o EEER deve dar particular atencdo ao modo como a pessoa ou
cuidador/familiar cuidador se posicionam em relacao a nova condicao de saude fisica, mental,
social e econdmica, ou seja a forma como se consciencializa acerca da situacdo, e das
mudancas (Ribeiro, 2021). A consciencializacao € um elemento fundamental em todo o
processo. Sem que a pessoa e /ou o cuidador esteja plenamente consciencializado, torna-se
impossivel garantir que a transicao ocorra de forma saudavel. S6 com a pessoa
consciencializada é que se podera assegurar o envolvimento ativo, necessario para o sucesso do
processo de mudanca.

E fundamental que o EEER conheca os fatores pessoais (significados atribuidos, crencas e atitudes,
status socioecondomico, preparacao, conhecimento), da comunidade e da sociedade (apoio familiar
e social, recursos disponiveis), uma vez que estes fatores podem requerer terapéuticas de
enfermagem que desencadeiem respostas positivas as transicoes vivenciadas (Ribeiro, 2021).

Este ponto foi bastante explorado no exercicio da pratica clinica ao longo dos estagios, onde se
procurou, em todas as situacdes, conhecer o contexto de cada pessoa. Percebeu-se que, muitas
vezes, apesar das pessoas internadas apresentarem condicoes clinicas para a alta, a auséncia
de apoio adequado no domicilio, como o suporte familiar, pode comprometer a efetividade dessa
alta. Assim, torna-se fundamental, antes de qualquer decisao, compreender os contextos sociais
e familiares envoltos a pessoa, bem como os apoios aos quais estao eventualmente sujeitos.

De forma a garantir as condicées necessarias para a alta, é crucial adotar uma abordagem de
comunicacao eficaz com a equipa multidisciplinar. Neste contexto, € importante discutir com a
assistente social as melhores formas de assegurar o acesso a recursos sociais, como o Complemento
por Dependéncia, Complemento Solidario para Idosos, Prestacdo Social para
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Inclusao, entre outros, caso cumpram os critérios de elegibilidade.

Por fim, assume-se que ocorreu uma transicao saudavel, quando a pessoa evidencia mestria,
através da aquisicao de competéncias que lhe permitem lidar com a nova situacao.

Com isto, afirma-se que em todos os contextos de pratica clinica avaliou-se a funcionalidade e
diagnosticou-se alteracdes que determinassem limitacoes da atividade e incapacidades, foram
elaborados planos de intervencao com o proposito de promover as capacidades adaptativas
com vista ao autocontrolo e autocuidados no processos de transicao salude/doenca e ou
incapacidade; implementou-se as intervencoes planeadas com o objetivo de otimizar e ou reeducar
as funcoes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiratéorio, da eliminacdo, da
alimentacao e da sexualidade, assim como foram avaliados os resultados das intervencoes
implementadas (Regulamento n° 392/2019).

Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da
participacao para reinsercao e exercicio da cidadania

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao deve ser capaz de analisar criticamente
as problematicas associadas a deficiéncia, a limitacao da atividade e a restricao da participacao,
considerando os desafios da sociedade atual. Esta analise deve sustentar o desenvolvimento e a
implementacao de intervencoes auténomas e ou pluridisciplinares alinhadas com os contextos
social, politico e econémico, promovendo uma consciéncia social inclusiva e centrada na pessoa.

De forma a garantir o sucesso da sua intervencao, o EEER deve estar familiarizado com o
conceito de deficiéncia, incapacidade e desvantagem. Deste modo, a deficiéncia define-se como
“problemas nas funcdes ou estruturas do corpo como um desvio significativo ou perda” (OMS,
2011). A incapacidade engloba as deficiéncias, limitacoes de atividade e restricoes de
participacao, indicando “os aspetos negativos da interacao entre a pessoa (com uma condicao
de saude) e os fatores contextuais daquela pessoa (fatores ambientais e pessoais)”. Ja o
conceito de desvantagem realca as consequéncias de uma deficiéncia ou incapacidade na
comunidade ou ambiente social (OMS, 2011).

De igual importancia de definicdo, a pessoa com deficiéncia caracteriza-se como a pessoa que
“apresente dificuldades especificas suscetiveis de, em conjugacao com os fatores do meio, lhe
limitar ou dificultar a atividade e a participacao em condicdes de igualdade com as demais pessoas”
(Diario da Republica, 2015, p.16656). Deste modo, e tendo uma pratica baseada em evidéncia
cientifica, sera também importante ter o referencial Tedrico de Dorothea Orem, a Teoria do
Autocuidado, presente, pois nao ha duvida que este referencial tedrico tem um contributo
relevante para a construcao do cuidado de enfermagem de reabilitacao. No seu referencial, Orem
integra trés teorias: Teoria do Autocuidado (que exibe o porqué e o modo como as pessoas cuidam
de si proprias), Teoria do Défice do Autocuidado (que indaga o motivo
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pelo o qual as pessoas podem ser ajudadas pelos profissionais de enfermagem) e Teoria dos
Sistemas de Enfermagem (que apresenta e explica o modo como os enfermeiros e/ou as
pessoas dao resposta as necessidades de autocuidado (Wills, 2016; Ribeiro, 2021). A pertinéncia
deste referencial, no ambito de enfermagem de reabilitacao esta no seu potencial para sustentar
a pratica dos EEER, dando particular destaque a pessoa, na medida em que, face as possiveis
limitacdes, considera capaz de aprender novas formas de concretizar o autocuidado (Ribeiro,
2021).

Ao longo da pratica clinica, procurou-se avaliar continuamente as necessidades da pessoa em cada
momento do processo, identificando a capacidade para realizar as atividades especificas de
cada dominio do autocuidado. Esta avaliacdo teve em consideracdo o seu potencial de melhoria,
com base nas dimensoes fisica, cognitiva, psicologica, social, entre outras. Neste seguimento, no
ambito dos planos de integracao, foram realizados ensinos e treinos especificos de AVD’s,
nomeadamente nos dominios do virar-se, erguer-se, transferir-se, sentar-se, cuidar da higiene
pessoal, vestir-se/despir-se, alimentar-se e no andar, principalmente no contexto neurologico e
comunitario. Neste sentido, no dominio da degluticao, foram prescritas dietas adequadas ao
compromisso da degluticao identificada, estratégias compensatorias posturais sensoriais e de
consisténcia para melhorar a degluticao.

No servico de ortopedia, foi identificada uma senhora com compromisso no autocuidado alimentar-
se, apos intervencao comecou a alimentar-se autonomamente. Foram utilizados produtos de apoio
(ajudas técnicas e dispositivos de compensacao) tendo em vista a maxima capacidade funcional da
pessoa homeadamente o copo adaptado e a colher/garfo adaptado. A prescricao de produtos de
apoio promove a independéncia da pessoa no autocuidado, bem como facilita o desenvolvimento
do papel do prestador de cuidados.

Em contrapartida, de forma a facilitar a transmissao de informacao, e numa perspetiva de
desenvolver a maxima capacidade funcional da pessoa cuidada, no servico de ortopedia, elaborou-
se em conjunto com a equipa multidisciplinar um pequeno manual, onde foram explanados entre
outros assuntos, os produtos de apoio, refletindo-se num maior apoio para a pessoa no domicilio.

Importante ressalvar que no processo de aquisicao de produtos de apoio, a pessoa com deficiéncia,
beneficia do Sistema de Atribuicao de Produtos de Apoio (SAPA). Este sistema atribui
gratuitamente produtos para serem usados pela pessoa com deficiéncia (Instituto Nacional Para
a Reabilitacao, 2019).

Nesta vertente, foi extremamente importante identificar as barreiras arquitetonicas existentes
nomeadamente no domicilio, em contexto comunitario onde muitas vezes para que a pessoa possa
ser independente ou atinja o0 maximo de funcionalidade é necessario recorrer com frequéncia ao
uso de estratégias adaptativas. Desta forma, tentou-se orientar as pessoas para a aquisicao de
ajudas técnicas como cadeiras ou plataformas elevatorias, puxadores, rampas,
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corrimodes, barras de apoio, entre outros, conforme a necessidade identificada.
Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

A enfermagem de reabilitacdo € reconhecida como uma area de intervencao clinica, que da
resposta as necessidades da populacao. A eficacia dos resultados dos cuidados prestados € avaliada
através dos padroes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitacao
(Diario da Republica, 2015). Os padroes de qualidade agregam oito categorias, sendo elas, a
satisfacao do cliente, promocao da saude, prevencao de complicacdes, bem-estar e autocuidado,
readaptacao funcional, reeducacao funcional, promocao da inclusao social e organizacao dos
cuidados de enfermagem (Diario da Republica, 2015). O primeiro enunciado descrito, satisfacao
do cliente, encontra-se relacionado com o respeito pela autonomia da pessoa durante o processo
de reabilitacao, emprego de reforco positivo e, discussao de cuidados com o doente e com as
pessoas significativas (Diario da Republica, 2015). Neste seguimento, todos os planos de cuidados
foram discutidos com a pessoa cuidada e quando aplicavel com o cuidador/cuidador familiar,
foram também realizados reforcos positivos de forma a motivar as pessoas.

A promocao da saude caracteriza-se pela identificacao de barreiras arquitetdnicas, promocao de
um ambiente seguro, concecao e desenvolvimento de planos e programas que visem maximizar
a capacidade funcional (Diario da Republica, 2015), mais evidenciado e trabalhado no contexto da
comunidade. De uma forma genérica, a prevencao de complicacoes centra-se na identificacao
dos fatores de risco que determinam a alteracao da funcionalidade e implementacao de
intervencdes que visam prevenir as mesmas.

Consecutivamente, o bem-estar refere-se a identificacao de problemas, referenciacao das
situacoes problematicas, como por exemplo, necessidades econémicas em que haja uma
necessidade de referenciacao para o apoio social. O autocuidado envolve a prescricao de produtos
de apoio, implementacao de programas de reabilitacao e ao ensino, instrucao e treino do cliente
e da pessoa significativa acerca das técnicas que promovem o autocuidado (Diario da Republica,
2015), nomeadamente no contexto da comunidade onde foram prescritos os produtos de apoio,
como tripés ou andarilhos, a pessoas com compromisso no andar, bem como realizado o ensino, a
instrucao e o treino, de forma a otimizar a autonomia das pessoas.

Identificam-se como parametros importantes no enunciado de readaptacao funcional, o
planeamento de intervencdées que maximizem a capacidade funcional da pessoa, o
envolvimento do cliente e da pessoa significativa e, ainda o ensino e treino, tendo em
consideracao os recursos existentes. Importa salientar que, um item comum ao enfermeiro
especialista e ao enfermeiro de cuidados gerais inclui o planeamento da alta, de acordo com as
necessidades da pessoa e com os recursos da comunidade (Diario da Republica, 2015). Ao longo da
pratica clinica foram realizadas varias notas de alta, escrutinadas as necessidades dos
doentes de forma a garantir uma continuidade de cuidados mais eficaz. O enfermeiro
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especialista neste dominio ira, conjuntamente com a pessoa alvo dos seus cuidados,
desenvolver estratégias para a reeducacao funcional. Neste parametro, pretende-se identificar as
necessidades especificas para a realizacdo de atividades de vida diarias, de forma independente.
Para além disso, avaliar os aspetos psicossociais que interferem no processo de transicao,
planeamento das estratégias de reabilitacdo a implementar e articular com a equipa
interdisciplinar para a concretizacao dos objetivos especificos da pessoa (Diario da Republica,
2015). No ambito da promocao da inclusdo social, o enfermeiro capacita a comunidade para o
respeito, desenvolve estratégias promotoras da inclusao ativa e campanhas anti-estigma (Diario da
Republica, 2015). Neste sentido, na comunidade existiam varios projetos liderados por EEER que
davam resposta a promocao da inclusao social, havendo oportunidade de participar ativamente
aquando da pratica clinica.

Para terminar, o Ultimo padrao de qualidade, a organizacao dos cuidados de enfermagem,
caracteriza-se sobretudo pelo dominio do sistema de registos em enfermagem e pelo
conhecimento das politicas da instituicao de salde (Diario da Republica, 2015) ,evidenciando-se
bastante na comunidade, dado a existéncia de reunides semanais de ECCl onde eram escrutinados
os indicadores de salude, capazes de traduzir o contributo dos EEER para a salde das pessoas,
assegurando a avaliacao sistematica da qualidade e da eficacia dos cuidados de enfermagem de
reabilitacao, permitindo a sua analise, identificando oportunidades de melhoria e influenciando a
politica de saude (Ribeiro, 2021).

Por tudo isto, a pratica clinica dos EEER deve partir dos padroes de qualidade, em profunda
articulacdo com as suas competéncias especificas, sendo necessario e importante, conceber
sessoes de treino com vista a promocao da saude, a prevencao de lesdes e reabilitacao
nomeadamente no desempenho motor, cardiaco e respiratorio, potenciando o rendimento e
desenvolvimento pessoal.

Durante os estagios, a pratica foi baseada na concecao e implementacao de programas de treino,
considerando a individualidade de cada pessoa, tendo sempre como base o processo de
enfermagem como abordado anteriormente. Os dominios importantes para a pratica, a recolha de
dados, formulacao de diagnosticos, implementacao de intervencoes personalizadas e avaliacao dos
resultados sao elementos-chave neste processo. Além disso, a capacitacao das pessoas para a
autogestao e a continuidade dos cuidados também sao focos importantes neste contexto.

Por fim, foram também implementados, cuidados de enfermagem de reabilitacao com
seguranca e qualidade, de forma a promover acées promotoras e preventivas que assegurem a
capacidade funcional da pessoa.

Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdao na pessoa
idosa com compromisso no andar
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A intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao visa promover o
diagnostico precoce e acoes preventivas de forma a assegurar a manutencao das capacidades
funcionais dos clientes, prevenir complicacées e evitar incapacidades, assim como proporcionar
intervencoes terapéuticas que visam melhorar as funcoes residuais, manter ou recuperar a
independéncia nas atividades de vida e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (quer
por doenca ou acidente) nomeadamente, ao nivel das funcdes neurologica, respiratoria,
cardiaca e motora (Regulamento 392/2019).

O andar é uma atividade da vida diaria complexa que pode ser influenciada entre outros fatores
pela idade, pela presenca de patologias, e a incapacidade para andar deve ser superada
precocemente de forma que a pessoa recupere tao rapido quanto possivel a sua independéncia
para as outras atividades (Mourato, 2020).

Portugal tem cada vez mais, uma populacao envelhecida e com maiores necessidades inerentes a
este processo, sendo que o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao tem um papel
primordial na manutencao e melhoria da qualidade de vida desta populacado. Inerente, ao
panorama nacional e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacao torna-se primordial desenvolver competéncias na pessoa idosa com
compromisso no andar.

Face ao referido, e tendo por base o objetivo da unidade curricular, promover uma consciéncia
profissional sobre o papel do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao emerge a
necessidade de refletir no dominio do andar, na pessoa idosa, bem como nos respetivos objetivos
especificos definidos no modulo I:

Desenvolver competéncias especificas para identificar dados relevantes na pessoa idosa com
compromisso no andar;

Desenvolver competéncias especificas para identificar diagnosticos na pessoa idosa com
compromisso no andar;

Desenvolver competéncias especificas para identificar objetivos e prescrever intervencoes na
pessoa idosa com compromisso no andar.

Desenvolver competéncias especificas para implementar intervencoes na pessoa idosa com
compromisso no andar.

Desenvolver competéncias especificas para avaliar os resultados das intervencoes implementadas.

Deste modo, ao longo dos estagios, a atuacao como EEER baseou-se no desenvolvimento destas
competéncias especificas, tentando sempre desenvolver a pratica clinica norteada na recolha de
dados relevantes, na identificacao de diagndsticos, na identificacao de objetivos, na prescricao e
implementacao de intervencées bem como na avaliacao de resultados, na pessoa idosa com
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compromisso no andar como exemplificado na concecao de planos desenvolvida neste relatério.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Com a sintese final do relatorio pretende-se realizar uma analise critico-reflexiva que culminou do
percurso desafiante, exigente e profundamente enriquecedor, percorrido ao longo de todo o
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, em particular, das experiéncias vividas durante o
Estagio de Natureza Profissional com Relatorio - Mddulo Il bem como das competéncias
descritas nos regulamentos n°140 e n°392, e as competéncias para a obtencao do grau de
Mestre, descritas no Decreto-Lei 63/2016. Este percurso foi marcado por aprendizagens, reflexoes
e transformacoes que moldaram a minha identidade e contribuiram para o meu crescimento
pessoal.

A formacao, ao nivel de mestrado, exige a mobilizacdo de conhecimentos aprofundados que
permitam compreender, integrar e aplicar a evidéncia cientifica na pratica. Pressupde, também,
competéncias para comunicar de forma eficaz e para sustentar uma aprendizagem ao longo da
vida. Ao longo deste percurso, foi-me exigido um posicionamento reflexivo e critico sobre a
pratica, sustentado na teoria, permitindo-me reconhecer a importancia da tomada de decisao
fundamentada e da partilha interprofissional.

A reflexao sobre os cuidados prestados promove o reconhecimento dos pontos fortes e das
areas a melhorar, potenciando o desenvolvimento profissional. Este processo ocorre através da
identificacao de necessidades formativas, do reconhecimento de capacidades e da definicao de
objetivos, promovendo a melhoria continua da pratica. Além disso, contribui para a revisao de
estratégias terapéuticas e metodologias de intervencao, reforca a tomada de decisao ética e
deontologica, e favorece a partilha de experiéncias entre profissionais.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao elabora, executa e monitoriza planos
de cuidados especializados, ajustados as necessidades reais e potenciais das pessoas. A sua
formacao avancada e experiéncia clinica permitem-lhe atuar de forma autonoma na promocao da
saude, na prevencao de complicacoes e na reabilitacdo, com o objetivo de potenciar a
funcionalidade e autonomia da pessoa. Neste sentido, a sua intervencao é orientada para a
identificacao precoce de alteracdes funcionais, a implementacao de medidas preventivas e a
realizacao de intervencdes terapéuticas que visam preservar e/ou recuperar a independéncia nas
atividades da vida diaria. Atua em diversas areas funcionais, nomeadamente, na neurologica,
respiratoria, cardiaca, musculoesquelética e em outras condicoes que comprometam a
funcionalidade. Para tal, recorre a técnicas especificas de reabilitacdo, promove a capacitacao
da pessoa, cuidador, familia, comunidade envolvente e participa ativamente no planeamento
da alta, assegura a continuidade dos cuidados e facilita a
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reintegracao familiar e comunitaria. Através de uma pratica centrada na pessoa, contribui para a
preservacao da dignidade e a melhoria da qualidade de vida.

Deste modo, ao longo da unidade curricular “Estagio de Natureza Profissional com Relatorio -
Madulo I1”, procurou-se privilegiar o diagnostico precoce e a implementacao de acées preventivas
orientadas para a preservacao das capacidades funcionais da pessoa, com o objetivo de prevenir
complicacoes e evitar a instalacao de incapacidades, nomeadamente na pessoa idosa com
compromisso no andar. Como abordado em capitulos anteriores, o EEER (I) cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo de todo o ciclo vital, em todos os contextos da pratica de
cuidados; (Il) capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricido da
participacao para a reinsercao e exercicio de cidadania; (lll) maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa, podemos objetivar com estas competéncias que cada
uma visa a implementacao e avaliacao de planos e programas especializados, tendo em vista a
qualidade de vida, a reintegracao e participacao na sociedade da pessoa cuidada e pessoas
significativas. Ao nivel das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) (Regulamento
n.o 140/2019) inclui-se competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
do dominio da melhoria continua da qualidade, da gestao dos cuidados e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Neste contexto, procurou-se ao longo da pratica clinica envolver nao sé a pessoa cuidada, mas
também pessoas significativas, ensinou-se, instruiu-se e treinou-se, tendo em consideracao os
recursos existentes.

Os contextos de estagio, distintos nas suas dinamicas e nas especificidades populacionais,
foram determinantes para consolidar esta formacao. Vivenciei realidades desafiantes, contactei
com equipas diversas e aprofundei a consciéncia sobre os determinantes sociais, clinicos e
emocionais que influenciam os percursos de salde e reabilitacdo das pessoas. A pratica
refletida e orientada permitiu-me crescer em sensibilidade ética, competéncia técnica, empatia e
rigor cientifico. A escolha do tema central, a intervencao do EEER na pessoa idosa com
compromisso no andar, adveio da elevada prevaléncia desta limitacao e da necessidade urgente
de intervir precocemente, promovendo-se desta forma a mobilidade e a prevencao da perda da
autonomia. Neste dominio, foram reforcadas a importancia das avaliacdes sistematizadas,
intervencoes individualizadas, treino funcional e educacao terapéutica, com foco na capacitacao
da pessoa. Destaco aqui ainda mais o dominio da comunicacdao. A capacidade de comunicar
eficazmente, tanto de forma verbal como nao verbal, foi fundamental para estabelecer uma
relacdo terapéutica de confianca, promover a adesao as intervencdes propostas e garantir o
envolvimento ativo da pessoa nos seus proprios cuidados, principalmente na pessoa idosa que &
frequentemente afetada por alteracdes cognitivas, sensoriais ou emocionais condicionando a
expressao e a compreensao da mensagem. Foi através da escuta ativa, da empatia e da adaptacao
da linguagem que consegui comunicar com eficacia, respeitando a dignidade, os valores e as
necessidades da pessoa. Neste percurso, foi também evidente o crescimento das
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competéncias de pensamento critico, trabalho em equipa e lideranca colaborativa,
fundamentais a pratica especializada.

A reflexao sistematica e fundamentada sobre as experiéncias vivenciadas, as dificuldades sentidas
e os sucessos alcancados foram uma constante ao longo deste percurso. Esta pratica reflexiva
permitiu reconhecer os meus pontos fortes, identificar areas de melhoria e tracar metas concretas
de desenvolvimento profissional, em conformidade com uma postura ética, critica e responsavel.
As competéncias de investigacao, lideranca, supervisao e formacao, também previstas no perfil do
mestre e do especialista, foram igualmente trabalhadas, nomeadamente através da participacao
ativa em projetos nomeadamente na comunidade, como na orientacao de praticas baseadas na
evidéncia.

Este relatorio ndao é o término de uma caminhada, mas sim o inicio de uma longa jornada. Trata-
se de um processo de construcao onde metaforicamente podemos incluir a construcao de uma
casa, que assentada em bons alicerces vai crescendo e transformando-se no que sonhamos e tanto
trabalhamos para alcancar. O Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao para mim constitui o
inicio de uma historia que espero que se adivinhe bonita e que traga muitos frutos. E sempre
preciso semear, primeiro, para depois colher. E espero que todo o meu trajeto se reflita nisso,
sempre com o compromisso permanente de contribuir para uma enfermagem mais qualificada,
humana e centrada nas reais necessidades da pessoa, da familia e da comunidade.

Deste modo, considera-se que foram atingidos os objetivos da unidade curricular “Estagio de
Natureza Profissional com Relatorio - Modulo II” através de uma aprendizagem reflexiva que
permitiu atualizar conhecimentos dentro do plano de estudos académico.
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