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"A enfermagem diferencia-se dos outros servicos humanos pela forma como

ela focaliza os seres humanos”.

Dorothea Orem (s.d)
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RESUMO

Neste percurso académico pretende-se desenvolver as competéncias diferenciadas para
a obtencdo do grau de Mestre e o titulo profissional de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, mediante estagio profissional, durante o qual a estudante
deve demonstrar a aquisicdo e desenvolvimento das capacidades e conhecimentos
necessarios ao exercicio profissional.

Primeiramente, elaborou-se um projeto de estagio no qual se planearam estratégias e
atividades a desenvolver, tendo por base o problema previamente identificado que assenta
na area de interesse, as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo na promogdo do andar na pessoa apos Acidente Vascular Cerebral.

Sendo uma doenga cada vez mais prevalente na atualidade e a principal causa de
hospitalizacdo por doenga neuroldgica, provoca défices motores e sensoriais que afetam a
capacidade de andar, limitacdo preditora da incapacidade de desempenhar as atividades
de vida diaria e a participagdo social. Desta forma, os cuidados de reabilitagdo
desempenham um papel fundamental na recuperagao da funcdo motora, visando melhorar
a independéncia funcional e o bem-estar geral.

Através da realizacdo deste relatério pretende-se descrever e analisar as atividades
desenvolvidas ao longo do estdgio, com o propdsito de minimizar ao maximo o problema
identificado previamente, as quais possibilitam o desenvolvimento de competéncias
recomendadas nos descritores de Dublin para o segundo ciclo de ensino, conferindo o grau
de Mestre em concordancia com as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros,
para a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao.

Utilizou-se como referéncia teodrica para fundamentar a pratica dos cuidados, a Teoria
do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem. As intervencdes desenvolvidas sdo baseadas
na teoria, com o objetivo de melhorar as capacidades funcionais, promovendo o maximo

de independéncia nas atividades de vida diaria e qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Andar; Marcha; Acidente Vascular

Cerebral.
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ABSTRACT

This academic journey aims to develop differentiated competencies for obtaining a
master's degree and the professional title of Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing
through an internship. During this internship, the student must demonstrate the acquisition
and development of the skills and knowledge necessary for professional practice.

Firstly, an internship project was drawn up in which strategies and activities to be
developed were planned based on the previously identified problem, which is based on the
area of interest - Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing interventions to promote gait
in stroke survivors.

Being an increasingly prevalent disease and the main cause of hospitalization due to
neurological illness, it causes motor and sensory deficits that affect gait, a limitation that
predicts the inability to perform activities of daily living and social participation. In this
way, rehabilitation plays a fundamental role in restoring motor function to improve
functional independence and well-being.

This report aims to describe and analyze the activities carried out during the internship
to minimize this problem, which enabled the development of the competencies
recommended in the Dublin descriptors for the second cycle of teaching, conferring a
Master's degree under the competencies defined by the Order of Nurses for the award of
the professional title of Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing.

Dorothea Orem's Self-Care Deficit Theory was used as the theoretical reference to
support the care practice. The interventions developed are based on this theory and aim
to improve functional capacities and promote maximum independence in activities of daily

living and quality of life.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Walking; Gait; Stroke.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento do Relatério de Estagio intitulado “Promocdo do andar na pessoa
ap6s Acidente Vascular Cerebral (AVC): Intervencdes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)”, surgiu como elemento de avaliagdo da unidade
curricular de Estagio e Relatério, referente ao Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Egas Moniz.

O relatdrio de estagio corresponde a descricdo das atividades desenvolvidas durante o

estagio, serve de instrumento de avaliacdo dos processos de aprendizagem e de aquisicdo
e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e
constitui a continuidade do projeto de estdgio (APENDICE 1), elaborado na unidade
curricular de Estagio (Ordem dos Enfermeiros [OE] 2021).
Esse pretende nomear e analisar as competéncias que descrevem os conhecimentos e
praticas de cuidados de enfermagem, definidas para a atribuicdo do titulo profissional de
EEER, desenvolvidas ao longo do periodo de estagio, interligando-as com os descritores de
Dublin para o segundo ciclo de ensino, permitindo a obtencdo do grau de Mestre, mediante
a demonstracdo da capacidade de integracdao dos conhecimentos, aplicagdo critica, reflexdo
sobre as responsabilidades, capacidade de comunicacao clara e objetiva de apreciacdes,
dos conhecimentos e raciocinios implicitos (OE, 2021).

O tema escolhido para desenvolvimento de projeto foi a promogdo do andar na pessoa
apos AVC, que envolve alteracbes da funcdo motora, area de intervencdo muito prioritaria
para a enfermagem de reabilitacdo (OE, 2014). Além disso, o tema vai ao encontro das
preferéncias pessoais de aprofundar mais conhecimentos sobre a doenga em causa.

O AVC é uma doenca cada vez mais prevalente, considerada a principal causa de
hospitalizacdo por doenca neuroldgica, a segunda principal causa de morte e a terceira
causa de incapacidade a nivel mundial (Feigin et al., 2022). Estima-se que uma em cada
quatro pessoas corre o risco de sofrer um AVC ao longo da vida (World Health Organization
[WHO], 2021b). Cerca de 50% das pessoas ficam incapacitadas a longo prazo e um terco
precisam de ajuda de terceiros para a realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD),
devido aos défices motores e sensoriais que as afetam, com especial foco no andar,
limitacdo preditora da incapacidade de desempenhar as AVD, contribuindo para a
diminuicao da qualidade de vida (Atalan et al., 2021; Hatem et al, 2016; Tavares et al.,
2022; Tsao et al, 2022). Assim, os cuidados de reabilitacdo sao fundamentais na
recuperacao da fungdao motora em pessoas com AVC.

A Enfermagem de Reabilitagdo compreende um conjunto de conhecimentos

diferenciados e procedimentos especificos que permitem obter ganhos em salde nos

12
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contextos da sua pratica (OE, 2018). O EEER destaca-se profissionalmente através do
elevado nivel de conhecimentos e capacidade acrescida que lhe permitem tomar decisoes
relativas a promogdo da salde, prevencdao de complicacbes secundarias, tratamento e
reabilitacdo, melhorando o potencial da pessoa que cuida (Regulamento n.° 392/2019).

Neste sentido, no decorrer do estdgio foram delineados dois objetivos gerais,
“Desenvolver as competéncias de intervencdo do EEER nas areas da fungdo cardiaca,
respiratéria, motora, sensorial e cognitiva, alimentagdo, eliminagdo vesical e intestinal, e
sexualidade”, e “Desenvolver as competéncias de intervengdo do EEER que promovem o
andar na pessoa apds AVC”,

A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea Orem,
fundamenta a importancia das intervencdes do EEER na promocdo do andar apés AVC. O
conceito central da TDAE define o autocuidado como a realizacdo de agbes necessarias
para proteger, manter e promover o bem-estar pessoal. Esta teoria subdivide-se em trés
teorias que se relacionam entre si: Teoria do Autocuidado, Teoria do Défice de Autocuidado
e Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Orem, 2001). A intervencao do EEER, alinhada a
estes principios tedricos, torna-se fundamental na recuperacdo do andar, promovendo a
autonomia nos autocuidados e fortalecendo a autoestima e qualidade de vida.

O estagio decorreu ao longo de dois semestres, em quatro contextos de pratica clinica.
Em Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) - Equipa de Cuidados Continuados
Integrados e em projeto de intervencdo escolar, no distrito de setubal, Unidade de
Cuidados Continuados Integrados (UCCI), no distrito de Lisboa, em contexto hospitalar no
servigco de Ortopedia, no distrito de Lisboa, e no servico de Neurocirurgia (NC), no distrito
de setubal. A primeira fase decorreu de 15 de maio a 28 de julho de 2023 e a segunda
fase de 11 de setembro a 14 de janeiro de 2024.

Relativamente a estrutura do relatorio de estagio, apds a introducdo, apresenta-se o
enquadramento tedrico, onde serdo expostos os principais conceitos e é fundamentada a
escolha do tema, enquadrando as intervencdes do EEER e a TDAE. Posteriormente,
descreve-se, analisa-se e reflete-se sobre as atividades executadas e como contribuiram
para o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas
do EEER. Termina-se a parte textual com a conclusdo onde sao apresentadas as
consideracdes finais e é realizada uma analise do percurso desenvolvido. Por fim,
apresentam-se as referéncias bibliograficas utilizadas e expdem-se os apéndices e anexos
que contribuiram para a realizacao do percurso efetuado.

A elaboracdo do relatério esta conforme o acordo ortografico da lingua portuguesa e
seguira as orientacdes da norma da 72 Edicdao da American Psychological Association (Lee
et al., 2019).

13
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No sentido de aprofundar conhecimentos, existiu a necessidade de explorar temas que
sao fundamentais a adequacao e desenvolvimento das intervencdes do EEER na tematica

escolhida.

1.1. FISIOPATOLOGIA DO AVC

O AVC corresponde ao compromisso neurologico focal, ou as vezes global, de ocorréncia
subita e duracdo de mais de 24 horas, ou que causa morte, com provavel origem vascular
(WHO, 2005).

O AVC isquémico representa 62,4% de todos os AVC ocorridos em 2019 (Global Burden
of Disease [GBD] 2019 Stroke Collaborators, 2021). Traduz-se pela oclusao transitéria ou
permanente dos vasos cerebrais, ou seja, existe a interrupcao da circulacdo sanguinea
através da formacdo de um codgulo no vaso (WHO, 2021b; Zhao et al., 2022). E
considerado o tipo de AVC mais frequente, que provoca danos cerebrais permanentes e
défices funcionais dos neurdénios (Zhao et al., 2022).

O AVC hemorragico consiste na interrupgao da irrigacdo cerebral, provocada pela rutura
de um vaso sanguineo, causando uma hemorragia (WHO, 2021b). Pode ser subdividido
em hemorragia intracerebral (HIC) e hemorragia subaracndidea (HSA). A HIC representa
27,9% dos casos globais em 2019, ocorre quando existe a rotura de uma artéria cerebral
e provoca hemorragia no parénquima cerebral (GBD 2019 Stroke Collaborators, 2021). A
HSA ocorre no espaco subaracnoideo e representa 9,7% dos casos registados em 2019
(GBD 2019 Stroke Collaborators, 2021; Unnithan & Mehta, 2022).

De um modo geral, o AVC é uma doenca causada por multiplos fatores que podem ser
modificaveis ou ndo modificaveis. Os fatores de risco modificaveis mais significativos sdo
a hipertensao arterial, diabetes mellitus, tabagismo, dislipidemia, obesidade, sedentarismo
e consumo de alcool (Guzik & Bushnell, 2017; WHO, 2021a). Os fatores de risco nao

modificaveis sdo a idade, o sexo e raca/etnia (Abbas et al., 2023).

1.2. AVC NA ATUALIDADE

O AVC é a segunda principal causa de mortee a terceira causa de incapacidade a nivel

mundial (Feigin et al., 2022). Em 2019, morreram seis milhdes e meio de pessoas por

14
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AVC, registando-se uma incidéncia de 12,3 milhdes de novos casos por ano e uma
prevaléncia de 101 milhGes de pessoas (GBD 2019 Stroke Collaborators, 2021).

Em 2021, a nivel nacional, o nimero de ébitos por ocorréncia de AVC foi de 9 613,
representando 7,7% da mortalidade. Estes resultados refletem uma descida de 1,5% em
relacdo ao ano anterior (Instituto Nacional de Estatistica, 2024). Ainda assim, estima-se
que uma em cada quatro pessoas corre o risco de sofrer um AVC ao longo da vida (WHO,
2021b).

Em Portugal, o AVC é um dos principais problemas de salde de elevada magnitude,
quer em termos de registo de mortalidade, quer em registo de doencga e incapacidade. A
prevencdo de complicagdes e agudizacdo de doencas crdnicas é essencial através da
pratica dos cuidados de reabilitacdo, bem como a adaptacdo e apoio das familias que se
deparam com uma realidade dispar da que conheciam anteriormente a ocorréncia do AVC
(Direcao-Geral da Saude [DGS], 2022).

As sequelas do AVC deixam as pessoas incapacitadas na sua autonomia! e
funcionalidade?, deixando-as dependentes de outrem. A incapacidade?® depende do niimero
e da gravidade das comorbilidades que limitam a pessoa no dia a dia (Pontes, 2017).

Um estudo envolvendo 487 pessoas com AVC, demonstrou que aproximadamente
metade apresentou diminuicdo da forca ao nivel dos membros inferiores (Louie et al.,
2022).

Cerca de metade das pessoas com AVC apresentam compromisso do equilibrio, o que
impossibilita o andar, manifestando alteracdo da velocidade da marcha, conduzindo ao
aumento do risco de queda (Khan & Chevidikunnan, 2021; Balaban & Tok, 2014). Estima-
se que um terco das pessoas com AVC ndo consegue andar de forma independente apods
seis meses (Corbetta et al., 2015; Frontera et al., 2019). A incapacidade motora é uma
das principais causas da diminuicdo do desempenho das AVD em pessoas apos AVC, para
as quais precisam de cuidados de reabilitacdo personalizados com vista @ maximizacdo da
funcionalidade (Frontera et al., 2019; Gittins et al, 2021; Kim, 2022). E crucial iniciar o
processo de reabilitacdo o mais precoce possivel, implementando nos primeiros 3 a 6
meses apos AVC, uma abordagem restauradora que promova a plasticidade cerebral e a

regeneragdo de neuronios (Frontera et al., 2019).

! Direito da pessoa: status de auto governacgdo e auto-orientacdo (Conselho Internacional dos
Enfermeiros [CIE], 2019);

2 "Termo que engloba todas as fungbes do corpo, atividades e participacdo” (OMS & DGS, 2004, p.
7).
3 Diminuicdo ou auséncia de aptiddo ou capacidade fisica ou mental (CIE, 2019).
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1.3. O ANDAR

A mobilidade é vista como implicita na existéncia de cada pessoa, sendo determinante
na forma como se concretizam os projetos de saude que devem ser vividos de forma
harmoniosa e saudavel (OE, 2013).

Tendo por base a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
andar significa "mover-se de pé sobre uma superficie, passo a passo, de modo que um pé
esteja sempre no chdo, como quando se passeia, caminha lentamente, anda para a frente,
para tras ou para o lado. Inclui: andar distdncias curtas e longas; andar sobre superficies
diferentes; andar evitando os obstaculos” (Organizagdo Mundial de Saude [OMS] & DGS,
2004, p. 128).

Por outro lado, a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)
acrescenta que andar implica "Mobilizar: movimento do corpo de um lugar para outro,
movendo as pernas passo a passo, capacidade para sustentar o peso do corpo e andar
com uma marcha eficaz, com velocidades que vado de lenta a moderada ou rapida; subir
ou descer escadas e rampas” (CIE, 2019).

Para que a pessoa consiga andar corretamente, implica que tenha uma marcha eficaz,
porque esta é considerada uma componente que ndo se dissocia do andar, complementa-
0. A técnica de marcha é entendida como uma "Técnica: mudar ou mover o corpo de um
lugar para o outro” (CIE, 2019).

As AVD estao diretamente relacionadas com o autocuidado, que segundo a CIPE é toda
a “atividade executada pelo préprio: tratar do que é necessario para se manter, manter-
se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as AVD” (CIE,
2019). Estas atividades englobam seis atividades basicas de vida diaria (ABVD): Higiene
pessoal; Controlo da eliminacdo vesical e intestinal e uso dos sanitarios; Vestuario;
Alimentagdo; Locomogao; Transferéncia (Parecer n. ©12/2011).

Estudos comprovam que a velocidade de marcha mais lenta é um preditor de quedas,
dependéncia e incapacidade para realizar eficazmente as ABVD e as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), que dizem respeito a capacidade da pessoa para lidar
com o0 seu ambiente em termos de tarefas adaptativas como fazer compras, cozinhar,
cuidar da casa, lavar a roupa, utilizar os transportes, gerir o dinheiro, gerir a medicagao e
0 uso do telefone (Katz, 1983; Hong et al., 2016).

Pessoas com maior dependéncia nas AVD sdo mais propensos a serem dependentes nas
AIVD, pois para a realizagdo destas atividades é exigido um maior grau de mobilidade

(Ghaffari et al., 2021). Este facto vem reforgar a importancia do treino de aptiddes e dos
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programas de cuidados de reabilitagdo com o propdsito de aumentar a funcionalidade apés
AVC (Parecer n. ©12/2011).

1.4. INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PROMOCAO DO ANDAR
NA PESSOA APOS AVC

O EEER "“concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas” (Regulamento n.°
392/2019, p. 13565). A sua intervencdao "visa promover o diagndstico precoce e agoes
preventivas de enfermagem de reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencdo das
capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicacbes e evitar incapacidades, assim
como proporcionar intervengdes terapéuticas que visam melhorar as fungbes 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
funcbées neuroldgica, respiratéria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e
incapacidades” (Regulamento n.°© 392/2019, p. 13565).

O EEER tem um papel fundamental no ganho de autonomia no andar da pessoa apods
AVC. No sentido de evidenciar o contributo do EEER nesta area de intervengdo, foi
elaborada uma revisdo scoping que permitiu identificar as tendéncias atuais da reabilitagdo
da marcha na pessoa apos AVC, cujo protocolo pode ser consultado em apéndice
(APENDICE 2). Os resultados obtidos permitem identificar diversas intervencdes do EEER

que foram agrupadas em treze categorias, as quais sdo apresentadas de seguida.
Andar para tras

No estudo de Kim et al. (2017), os participantes envolveram-se num programa que
combinava o andar para trds em passadeira através de um dispositivo de suspensdo com
suporte de peso corporal. Verificou-se a reducao sistematica do suporte de peso ao longo
de quatro semanas, comegando com uma reducao de 40% na primeira semana € uma
reducdo de 10% nas semanas seguintes. Os participantes mantiveram uma velocidade
média de 0,08 a 0,22 metros/segundo, com um incremento de velocidade de 0,1
quildmetros/hora introduzido em cada sessdo. Os resultados mostraram que o grupo de
intervencdo apresentou melhorias em todas as varidaveis dependentes na quarta semana,

em comparagao com o grupo de controlo.
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Munari et al. (2020) implementaram uma intervencdo semelhante que comparou os
efeitos do treino de marcha em passadeira para tras e o treino em passadeira para a frente.
Ambos os grupos iniciaram o treino de marcha em passadeira a 60% da sua velocidade de
base auto-selecionada sobre o solo, determinada durante a analise do andar, com uma
inclinagao de 1%. Os resultados mostraram uma melhoria significativa no teste do andar
de 10 metros e na avaliagdo da estabilometria apds o tratamento. Notavelmente, foram
registadas melhorias superiores no andar e no equilibrio apds o treino em passadeira para

tras.
Tai Chi

Yu et al. (2020) realizaram um estudo em que os participantes usaram um arnés ligado
a um sistema de suspensdao que suportava uma percentagem especifica do seu peso
corporal. A intervencao baseou-se em sete passos das 24 formas simplificadas de Tai Chi,
que incluem passos para a frente, passos para tras, passos cruzados, passos sem peso,
passos em avancgo, equilibrio numa perna e rotacdo. O treino centrou-se nos movimentos
dos membros inferiores, dando énfase a resisténcia e as deslocacdes de peso, em vez das
acOes dos membros superiores. O programa de treino seguiu uma progressao gradual
correspondente a uma reducao de 40% no suporte do peso corporal durante 12 semanas.
Em contrapartida, o grupo de controlo foi submetido a um treino de reabilitacdo
convencional. Os resultados revelaram diferengas significativas entre os grupos nas
pontuagdes relacionadas com o controlo direcional durante o teste de limites de
estabilidade. Além disso, o grupo de Tai Chi apresentou pontuagdes superiores no tempo
do ciclo da marcha, comprimento do passo, velocidade do passo e amplitude de movimento

das articulacdes, em comparacdao com o grupo de controlo.
Treino de dupla tarefa

Saleh et al. (2019) investigaram o impacto do treino de dupla tarefa em contexto
aquatico e terrestre. O treino consistiu na caminhada em varias direcbes (para a frente,
para os lados e para tras) e manter o equilibrio numa prancha de equilibrio, enquanto
segurava uma bola e um copo de agua. Nos exercicios aquaticos, os participantes
realizaram estas tarefas numa piscina, enquanto o grupo terrestre executou a mesma
sequéncia no solo. Ambos os grupos apresentaram melhorias significativas em todas as
varidveis apds o tratamento, com o grupo de treino aquatico a demonstrar resultados

superiores na estabilidade geral, estabilidade antero-posterior, estabilidade mediolateral,
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velocidade da marcha, comprimento do passo do membro afetado e ndo afetado e tempo
de apoio no membro afetado, em comparagao com o grupo de treino terrestre.

Hong et al. (2020) utilizaram um treino de dupla tarefa envolvendo sinais de transito.
A intervencao incluiu um tapete com pontos de partida e de chegada marcados, monitores
com indicagles visuais para a tarefa cognitiva e bandas elasticas que controlavam a
quantidade de resisténcia e a dificuldade. Para o grupo de treino da tarefa cognitiva, a
tarefa envolvia ficar de pé e mover o membro inferior menos afetado em trés direcbes de
flexdo da anca com base em sinais de transito que se assemelhavam a semaforos
projetados em monitores. Trés sinais de transito representavam as direcdes e as cores que
mudavam de localizacdo aleatoriamente. O treino de equilibrio cognitivo progrediu em
termos de dificuldade: sem banda eldstica e com bandas elasticas de diferentes cores,
consoante a resisténcia aplicada. As bandas elasticas foram colocadas a volta do tornozelo
do lado menos afetado.

O grupo de controlo efetuou um programa semelhante sem a aplicacdo da tarefa
cognitiva. Foram observadas diferencas significativas em ambos os grupos apds a
intervencao, tendo o grupo de intervencdo melhorado significativamente em todos os
parametros avaliados.

No estudo de Igbal et al. (2020), os participantes no grupo de treino de dupla tarefa
caminharam para tras, para os lados e para a frente enquanto seguravam um saco de
areia de 100 gramas. Além disso, realizaram tarefas como pegar em copos de plastico e
coloca-los no chdao. O grupo de controlo recebeu terapia convencional, incluindo
alongamentos, exercicios de fortalecimento e treino de marcha. As avaliagdes pos-
tratamento revelaram uma melhoria significativa no grupo de treino de dupla tarefa, no

andar em distancia de 10 metros, na cadéncia e no comprimento do passo.
Treino de observacdo da acédo e treino de imagética motora

Kim e Lee (2013) compararam os efeitos do treino de observacao da acao e do treino
de imagética motora. No grupo do treino de observacdo da agdo, os participantes
assistiram a um video de 20 minutos sobre uma tarefa. Seguiram-se 10 minutos de treino
fisico com um terapeuta com base nos exercicios apresentados no video. O programa de
treino, dividiu-se em quatro fases, centrando-se na estabilidade do tronco, na mobilidade,
no movimento de sentar para levantar, na deslocacao de peso e na melhoria do andar. No
grupo de treino de imagética motora, os participantes passaram 20 minutos a utilizar a
imagética motora através de um altifalante de computador e 10 minutos de treino fisico

baseado num programa de imagética motora que espelhava o programa de treino de
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observagao de agbes. Ndo existiram diferencas significativas entre o grupo de observacao
de acdo e o grupo de imagética motora em nenhuma das medidas avaliadas. Ambos os

tipos de treino resultaram em melhorias no equilibrio dindmico e na capacidade de marcha.
Biofeedback visual

Druzbicki et al. (2015) avaliaram o impacto do treino de marcha utilizando uma
passadeira, comparando os resultados com e sem biofeedback visual. O grupo de
intervencao utilizou uma passadeira com visualizagdo em tempo real da colocacdo dos pés
e da area designada para o posicionamento. Em contrapartida, o grupo de controlo foi
submetido a um treino em passadeira sem biofeedback. Os resultados indicaram que o
grupo de intervencao obteve resultados superiores, particularmente na melhoria do ciclo

da marcha, na duracdo das fases da marcha e na velocidade da fase de balango.
Terapia de vibracao

Choi et al. (2017) exploraram o impacto da vibracdao de corpo inteiro e do treino em
passadeira no desempenho do andar utilizando um vibrador de alternancia lateral. A
vibracao de corpo inteiro envolveu uma frequéncia maxima de 30 hertz e uma amplitude
de 3 milimetros, com uma duragdo de 45 segundos. Os participantes colocaram-se na
plataforma vibratéria com os pés paralelos ao eixo, segurando a barra de apoio. Cada
sessdo era composta por seis exercicios, cada um com a duracdo de 45 segundos, incluindo
deslocacbes laterais de peso, agachamentos, deslocacbes de peso antero-posteriores,
lunges para a frente, apoio unipodal. O grupo de controlo realizou o0 mesmo programa de
exercicios sem a ‘terapia vibratéria. O grupo de terapia vibratéria melhorou
significativamente a velocidade da marcha, a cadéncia e os parametros temporais. Em

contraste, o grupo de controlo apresentou melhorias apenas na velocidade da marcha.
Estimulagdo elétrica funcional

Hwang et al. (2015) utilizaram o treino de marcha em passadeira combinado com o
sistema de estimulagao elétrica funcional. O estimulador eletrénico foi afixado aos nervos
peroneal comum e tibial anterior, fornecendo estimulagdo com base nos angulos de flexao
do joelho durante o andar. O programa WalkAnalyst determinou a intensidade ideal do

estimulo, seguido de treino de marcha em passadeira. Os resultados evidenciam que o
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treino de marcha em passadeira rolante com estimulagdo elétrica funcional melhora o
equilibrio e o andar.

No estudo de Dujovi¢ et al. (2017), o grupo de intervengao utilizou a estimulagao elétrica
no nervo tibial na fase de pré-balanco e no nervo peroneal comum na fase de balanco,
induzindo a flexdo plantar e a dorsiflexdo da tibiotarsica, respetivamente. Os resultados
revelaram que a combinacdo da estimulagdo elétrica funcional com a reabilitagdo
convencional foi mais eficaz na melhoria da velocidade da marcha, da mobilidade dos
membros inferiores, do equilibrio e das atividades diarias, em comparacdo com a
reabilitacdo convencional isolada.

Yang et al. (2018) utilizaram estimulacdo elétrica neuromuscular acionada por
eletromiografia com dois elétrodos de superficie visando o gastrocnémio anterior ou medial
da tibia. Os participantes realizaram ativamente a dorsiflexdo ou a flexao plantar durante
as sessdes, com base em sinais electromiograficos de contracdo voluntaria maxima. A
intensidade do treino variou entre 50 e 0 milivolts para garantir uma amplitude de
movimentos completa e confortavel. Apds os 20 minutos de estimulagao, os participantes
realizaram 15 minutos de treino de marcha com sugestdes verbais que enfatizavam
movimentos especificos da tibiotarsica. Os resultados evidenciam que a estimulacdo
elétrica neuromuscular em conjunto com o treino de marcha, fortaleceu eficazmente os
musculos, reduziu a espasticidade e melhorou o controlo da tibiotarsica durante o impulso
e o desempenho do andar. Da mesma forma, a utilizacdo de estimulacdo elétrica
neuromuscular nos flexores plantares do tornozelo com treino de marcha afetou
positivamente a simetria temporal do andar em pessoas com AVC com insuficiente controlo

da tibiotarsica.
Estimulagdo auditiva ritmica

Cha et al. (2014) utilizaram a estimulagdo auditiva ritmica em sessGes de grupo,
incorporando listas de musica e um metronomo adaptado as preferéncias musicais
individuais. Esta sincronizagdo teve como objetivo melhorar a percegdo ritmica e alinhar-
se com os padrdes do andar dos participantes. O treino comegou com os participantes a
familiarizarem-se com o ritmo da musica e a coordenarem os movimentos das maos e dos
pés ao ritmo da batida. Os participantes foram instruidos a caminhar enquanto
sincronizavam o0s seus movimentos com a musica e o metrénomo para facilitar uma
transicdo perfeita para passos coordenados. Ao longo das sessdes, os participantes
realizaram treino de marcha intensivo com estimulacdo auditiva ritmica. A medida que as

sessoOes de treino avangcavam, a dependéncia da estimulagdo ritmica foi sistematicamente
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reduzida, levando os participantes a praticar o treino intensivo da marcha de forma
independente. Os investigadores concluiram que a estimulagado auditiva ritmica, melhorou

significativamente o equilibrio e o0 desempenho do andar dos participantes.
Dispositivos auxiliares de marcha

Kang et al. (2021) utilizaram uma bengala de feedback de suporte de peso, que mediu
quantitativamente em tempo real a dependéncia da bengala durante o andar. A informagdo
de suporte aplicada por cada participante foi disponibilizada no cabo e na aplicacdo para
smartphone. Os participantes determinaram uma taxa de suporte de peso com base na
dependéncia da bengala, variando de 60% a 30%, e fizeram ajustes semanais. Um sinal
sonoro alertava os participantes se o peso carregado excedesse a taxa predefinida. Com
base na medicdo inicial da dependéncia da bengala, a taxa de carga de peso diminuiu
progressivamente em 10% por semana, de 60% para 30%. Os resultados demonstraram
que o grupo que utilizou a bengala de feedback com suporte de peso, obteve melhorias
significativas na atividade muscular dos membros inferiores e na capacidade de andar, em
comparacdao com o grupo de controlo.

Lee et al. (2017) exploraram o impacto de um dispositivo de marcha assistida por tubo
vestivel. O dispositivo inclui um cinto pélvico, um tubo eldstico e uma ortétese eldstica
convencional criada com uma meia aberta e duas tiras de material elastico. O tubo elastico
foi utilizado para auxiliar na elasticidade. O tubo gerou uma forca de tracdo superior,
ajudando a flexdo do joelho durante as fases de apoio e balangco da marcha, convertendo
a energia potencial armazenada em energia cinética. Os resultados indicaram que o
dispositivo de marcha assistida por tubo vestivel melhorou efetivamente a velocidade da

marcha, a cadéncia e o comprimento do passo.
Oculos de prisma Fresnel

Ha e Sung (2020) exploraram a eficacia dos dculos prismaticos de Fresnel no treino do
equilibrio e do andar das pessoas com AVC numa passadeira eletronica. O prisma de
Fresnel, ajustado a um angulo de deflexdo de 15 dioptrias e adaptado a cada participante,
foi aplicado contralateralmente a hemiplegia. Isto induziu um efeito adaptativo, traduzindo
a informacdo espacial em coordenacao percetiva da retina. Apesar de nao ter impacto na
percecao visual, o prisma melhorou significativamente o equilibrio e a capacidade de andar

dos participantes.
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Sistema de equilibrio da coluna vertebral tridimensional (3D)

Moon e Kim (2017) exploraram o impacto do sistema Spine Balance 3D em pessoas
com AVC. Os individuos foram submetidos a 30 minutos de terapia de desenvolvimento do
sistema nervoso central, com o grupo experimental a incorporar exercicios adicionais de
estabilidade da coluna vertebral utilizando o sistema Spine Balance 3D. O sistema permite
manter o angulo de inclinagdo ajustavel de 5° a 60°. Durante o treino, o sistema inclinou
os participantes, mantendo uma posicdo reta e neutra, aplicando a gravidade ao tronco
para estabilidade dentro da linha de gravidade. A bacia, o sacro e o fémur foram fixados e
os participantes cruzaram os bragos sobre o peito, sob o controlo do terapeuta, para evitar
a compensacao do tronco contra a gravidade. A inclinacdo aumentou gradualmente,
incorporando diferentes angulos de inclinacdo e niveis de binario para intensidades de
treino variadas. Os resultados mostraram que o sistema Spine Balance 3D melhorou a
forca muscular do tronco e a capacidade de andar dos participantes de forma mais eficaz

do que o treino convencional.
Treino baseado na realidade aumentada

Timmermans et al. (2021) utilizaram o treino com realidade aumentada, envolvendo a
projecao de pistas na superficie da passadeira para solicitar ajustes nos passos. O regime
de treino englobou uma variedade de exercicios, incluindo a navegagcdo em obstaculos
visuais, o ajuste do posicionamento do pé em resposta a sequéncias regulares ou
irregulares de alvos de passos (passos dirigidos por objetivos), a gestao da aceleragao e
desaceleracdo da marcha dentro de uma area projetada em movimento na passadeira, a
marcha executada ao longo de uma linha reta, e um jogo interativo de adaptabilidade a
marcha. O grupo de controlo realizou um programa que incluia uma pista de obstaculos
com exercicios de desvio de obstaculos, posicionamento dos pés em superficies irregulares,
marcha executada ao longo de uma linha reta e marcha em slalom. Os resultados
revelaram que o treino com realidade aumentada resultou no dobro dos passos por sessao,

com a mesma duragao, em comparagao com o programa normal em solo.
Treino de marcha assistido por robé

Kelley et al. (2013) determinaram a eficacia do treino em passadeira com apoio do peso
corporal assistido por robd, utilizando o Lokomat®. No grupo de intervencao, os

participantes foram apoiados por um arnés ligado a um sistema de suporte de peso
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corporal que foi ajustado com base nos niveis individuais de forga. O peso foi diminuido
gradualmente, conforme tolerado. O Lokomat® facilitou a assisténcia no plano sagital para
0os movimentos das articulagbes da anca e do joelho, imitando um andar simétrico. Os
participantes receberam feedback visual sobre o seu padrdao de marcha através de um
espelho e de um ecra de computador que ilustrava os movimentos bilaterais da anca e do
joelho. A velocidade da marcha foi gradualmente aumentada de 0,42 para um maximo de
0,89 metros/segundo, conforme tolerado. A forca de orientacdo, que denota a assisténcia
fornecida pela ortotese acionada pelo rob6 para mover os membros inferiores, comegou a
100% para ambos os membros e foi subsequentemente reduzida a medida que os
participantes demonstraram proficiéncia na execucdo dos movimentos. Ndo foram
observadas diferencas entre os dois grupos.

Bang e Shin (2016) realizaram uma analise comparativa para avaliar o impacto do treino
de marcha assistido por robd (utilizando o Lokomat®) versus treino de marcha em
passadeira, seguindo um protocolo semelhante ao estudo de Kelley et al. (2013). Os
resultados demonstraram diferencas entre os grupos, com o grupo de intervencdo a
apresentar uma velocidade de marcha, cadéncia e comprimento do passo mais elevados
do que o grupo de controlo. O grupo de treino de marcha assistida por rob6 também
reduziu significativamente o periodo de apoio duplo dos membros.

Mustafaoglu et al. (2020) adotaram um protocolo semelhante aos estudos anteriores
envolvendo a aplicacdo do Lokomat®. No entanto, organizaram os participantes em trés
grupos: um grupo de treino convencional, um grupo de treino de marcha assistido por rob6
e um grupo de treino combinado que recebeu treino de marcha convencional e assistido
por rob0. Os resultados indicam a alteragcdo média em todos os resultados primarios e
secundarios, exceto no teste de marcha rapida de 10 m. Na analise de subgrupos, o grupo
de treino combinado demonstrou melhorias significativas no indice de Barthel, na Escala
de Qualidade de Vida Especifica do AVC, no Teste de Marcha de 6 minutos e no Teste de

Subida de Escada, em comparagao com os outros dois grupos.

1.5. TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO DE
ENFERMAGEM

As teorias de enfermagem foram criadas para facilitar a anadlise e interpretacdo de
dados, bem como a organizacdo dos conhecimentos de enfermagem. Basear a pratica
clinica na teoria de enfermagem permite planear e implementar melhores cuidados de

enfermagem (Ribeiro et al., 2018a).
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Os fenomenos dominantes em enfermagem surgem em torno de quatro
metaparadigmas: Pessoa, Salde, Ambiente e Cuidados de Enfermagem. O metaparadigma
representa o enquadramento conceptual que evoluiu para a construcao de uma base de
trabalho, da qual surgiram os enunciados descritivos do exercicio profissional dos
enfermeiros, praticado com vista a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados a
pessoa (OE, 2001).

Tendo por base os quatro metaparadigmas de enfermagem, é imprescindivel centrar os
cuidados na pessoa apos AVC, uma vez que esta se depara com dependéncias fisicas que
dificultam o exercicio da sua autonomia e a incapacitam de se autocuidar de forma
independente (Parecer n. ©12/2011).

O autocuidado é praticado quando a pessoa aprende, adapta-se e desenvolve
estratégias de acdo que a permitem cuidar de si prépria, quer em situacdes esperadas ou
inesperadas (Orem, 2001). Tendo por base o foco no défice do autocuidado de Dorothea
Orem, a TDAE é a teoria escolhida para relacionar com o tema da promocdo do andar na
pessoa apds AVC. A evidéncia demonstra que o andar comprometido é preditor de quedas,
dependéncia, incapacidade e mortalidade, implicando ndo conseguir desempenhar as ABVD
e as AIVD eficazmente, tendo como resultado a menor participacdo nas atividades
domésticas e comunitarias (Ghaffari et al., 2021; Hong et al., 2016; Veerbeek et al., 2011).

Dorothea Orem desenvolveu a TDAE, expressa através de trés teorias: A teoria dos
sistemas de enfermagem; A teoria do défice de autocuidado; A teoria do autocuidado.
Estas complementam-se entre si, numa relagao que define a TDAE (Orem, 2001).

Na teoria dos sistemas de enfermagem, Dorothea Orem defende que a enfermagem é
acdo humana, isto &, os sistemas de enfermagem sdo sistemas de acdo criados por
enfermeiros através da sua pratica profissional para pessoas com limitacbes ou
dependéncia no autocuidado, derivadas ou associadas a saude. O enfermeiro apresenta
autonomia para diagnosticar, prescrever e regular sistemas inerentes a pessoa que cuida.
Em 1995, Dorothea Orem complementa a teoria através do desenvolvimento de trés
sistemas basicos de enfermagem: o sistema totalmente compensatério- a acdo é
exclusivamente do enfermeiro para concretizar o autocuidado terapéutico da pessoa,
compensar a incapacidade desta em realizar o autocuidado e apoiar, protegendo-a; o
sistema de enfermagem parcialmente compensatoério- a acdo do enfermeiro centra-se na
execucao de algumas medidas de autocuidado da pessoa, compensa as suas limitagoes e
assiste-a sempre que necessita, regulando as atividades de autocuidado praticadas, existe
acao da pessoa para a execucao de algumas medidas de autocuidado, regular as suas

atividades e aceitar a colaboragao do enfermeiro; o sistema de apoio-educagao- a agao do
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enfermeiro consiste em regular o exercicio e as atividades que a pessoa pratica, enquanto
gue a pessoa executa-as e regula as suas tarefas de forma mais auténoma (Orem, 2001).

Na teoria do défice de autocuidado, Dorothea Orem expressa a relagdo entre as
capacidades de agdo da pessoa e as suas necessidades de cuidado, o conceito da teoria é
abstrato, quando manifestado nas limitagdes de acgao, contribui com orientacdes para a
selecdo de estratégias de apoio e compreensdo do papel da pessoa no autocuidado (Orem,
2001).

Na teoria do autocuidado, Dorothea Orem descreve o autocuidado como um sistema de
acdo. A elaboracdo do conceito de autocuidado, a necessidade de autocuidado e a atividade
de autocuidado sdao a base para compreender as condicdes e limitacdes da acao das
pessoas que podem usufruir do apoio da enfermagem. O autocuidado deve ser aprendido
e praticado continuamente, mediante as necessidades da pessoa que estao associadas aos
estadios de crescimento e desenvolvimento, estados de salde, niveis de consumo de
energia e fatores ambientais (Orem, 2001).

No seguimento da apresentacdo da teoria do défice de autocuidado, é importante
salientar que todas as pessoas tém potencial para se autocuidar, uma vez que detém
aptiddes, conhecimentos e experiéncias adquiridas ao longo da vida. Quando as exigéncias
de uma determinada atividade superam a capacidade de a realizar, existe a necessidade
de suporte, quer de individuos diretamente ligadas a pessoa (por exemplo a familia e
amigos), quer dos profissionais de saude, como os EEER (Petronilho, & Machado, 2017).

Particularmente na pessoa apdos AVC, o EEER é um elemento fundamental na
recuperacdao do andar, atividade que exige a pessoa o desenvolvimento de capacidades
adaptativas com o propdsito do autocontrolo e autocuidado (Regulamento n.© 392/2019).

E essencial planear, implementar e avaliar continuamente os programas de reabilitacdo
ajustados individualmente a pessoa. Numa fase precoce, apds AVC, é expectavel que a
pessoa apresente o andar comprometido em grau elevado, nesse caso, a intervencdo do
EEER visa a compensacdo da incapacidade que a pessoa apresenta para concretizar o
autocuidado, significa que mobiliza a pessoa, transfere-a com auxilio de produtos de apoio,
nesta situagdo esta evidente o sistema de enfermagem totalmente compensatério (Orem,
2001).

No caso da pessoa com AVC com o andar comprometido em grau moderado, esta
representado o sistema parcialmente compensatério, uma vez que a acdo do EEER é
centrada em algumas tarefas do autocuidado (Orem, 2001). Assiste a pessoa no andar,
quer através de apoio unilateral ou através da prescricdo, ensino, instrugdo e treino do
andar com recurso a produtos de apoio, elaborando os programas de reeducagao motora

e sensorial ajustados a pessoa (Regulamento n.° 392/2019).
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Quando o andar é comprometido em grau reduzido ou ndo esté comprometido, o EEER
tem a funcgdo avaliar as limitagGes da pessoa, identificar lacunas de literacia em saude,
prescrever produtos de apoio se necessario, elaborar e implementar programa de treino
de AVD, ensinar, instruir e treinar o andar e a realizacdo de tarefas, avaliando e ajustando
o programa de treino motor em fungdo dos objetivos da pessoa (Regulamento n.°
392/2019). Neste caso, esta evidente o sistema de apoio-educagao, onde o EEER adequa
planos de treino que permitem a pessoa andar eficazmente e desempenhar o maximo das

suas funcdes no seu quotidiano (Orem, 2001).
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2. DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DE ATIVIDADES

Ao longo do estagio, as competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas
do EEER foram desenvolvidas e gradualmente aperfeicoadas através da realizacdo de
atividades planeadas (Regulamento n.° 140/2019; Regulamento n.° 392/2019). Com o
propdsito de enriquecer a pratica dos cuidados de reabilitacdo, bem como ao
desenvolvimento das competéncias referidas, foram delineados os seguintes objetivos
gerais:

e Desenvolver as competéncias profissionais de intervencdo do EEER nas areas da
funcdo cardiaca, respiratoria, motora, sensorial e cognitiva, alimentagdo, eliminagdo
vesical e intestinal, e sexualidade;

e Desenvolver as competéncias profissionais de intervencao do EEER que promovem

o andar na pessoa apos AVC.

Estes objetivos gerais subdividem-se em objetivos especificos, mediante os dominios e
competéncias, comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEER. Os dois objetivos
gerais enquadram-se em ambos os dominio e competéncias, conforme se descreve nas

atividades desenvolvidas ao longo do estagio.

2.1, COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

As competéncias comuns sao todas as “competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no

ambito da formacéao, investigacdo e assessoria” (Regulamento n.° 140/2019, p.4745).
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2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e

legal

Com o propésito de desenvolver as competéncias neste dominio*, determinou-se como
objetivo especifico "Otimizar a pratica profissional baseada nos principios éticos e
deontologia profissional, normas legais e evidéncia cientifica, garantindo a melhor pratica
de cuidados de reabilitacao”.

Ao longo do tempo, a enfermagem tem-se destacado pela crescente diferenciacao e
relevancia enquanto profissdo e disciplina. A sua evolugdo enquanto ciéncia e o aumento
crescente de areas de investigacdo que dela provém, tém contribuido para que os
enfermeiros possuam um maior grau de diferenciacdao (Regulamento n.° 613/2022).

Tendo por base o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE), artigo 97°, o enfermeiro,
de entre varios, tem o dever de "Exercer a profissGo com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e
bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos
cuidados e servigos de enfermagem” (Lei n.°© 156/2015, p.8101).

Durante a pratica de cuidados de reabilitacdo nos diferentes contextos de estagio,
procurou-se exercer o cuidado holistico, desde a primeira avaliagcdo de necessidades, ao
planeamento, instrucdo e treino de exercicios e supervisdo de cuidados. Esta forma de
cuidar foi considerada um ponto chave para o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica
que é propensa a adesdo aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo. A Enfermagem
representa a relagcdo que o enfermeiro estabelece com o outro e é nesse contacto, no
entendimento do seu sentido, que se manifesta o verdadeiro cuidar (Vasconcelos, 2021).

A ética, enquanto elemento filosofico, permite a reflexdo do ser humano acerca do seu
agir com os outros. No exercicio profissional de enfermagem, a ética sugere uma reflexdo
constante acerca de si proprio e do modo como exerce a profissdo, procurando os valores
e principios que justificam as suas agGes diarias enquanto enfermeiro, mas que ao mesmo
tempo, procuram o respeito pela pessoa cuidada e familia, permanecendo igualmente o
respeito pela sua dignidade pessoal e profissional (Deodato, 2016).

Durante o periodo de estagio, desenvolveu-se a pratica clinica baseada em intervencgées
autonomas e interdependentes, assegurando uma conduta responsavel e ética,

respeitando a legis artis, os principios da dignidade, autonomia e complementaridade

4 Incluem-se as competéncias: Al- Desenvolve uma pratica profissional baseada nos principios
éticos e deontologia profissional, normas legais e evidéncia cientifica, garantindo a melhor pratica
de cuidados de reabilitacdo; A2- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais.
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funcional, no que toca a outros profissionais de salde, responsabilizando-se pelas suas
decisdes, pelos atos que pratica e pelas tarefas que delega nos cuidados de saude
(Regulamento n.© 613/2022).

Relacionando com a pratica de cuidados desenvolvidos em estagio, respeitou-se sempre
a dignidade humana da pessoa, a vontade propria em todos os momentos ou tarefas de
autocuidado como a higiene pessoal ou o vestir, possibilitando o desenvolvimento da sua
autonomia.

A titulo de exemplo, na UCCI, o senhor (Sr.) IG mostrou-se renitente aos cuidados de
higiene logo pela manh3, isto porque gostava de dormir até mais tarde. Foi discutido em
equipa de enfermagem de reabilitacdo, a forma ideal de proceder a instrucdo e treino de
AVD, de modo a otimizar a obtencdo de ganhos em salde. Em parceria com o utente,
decidiu-se ajustar o horario dos cuidados de acordo com a sua preferéncia. A tomada de
decisdo em equipa permitiu o aumento da satisfacdo por parte do utente que se sentiu
respeitado perante os seus costumes e habitos pessoais, resultando na maior adesao ao
processo de reabilitacao.

Outro exemplo foi o Sr. DM durante o estdgio em UCC. Desenvolveu-se o plano de
cuidados de reabilitacdo mediante os objetivos de vida e motivacdes do utente,
assegurando e respeitando a escolha e autodeterminacdo no ambito dos cuidados de
reabilitacdo. Ndo so se assegurou a dignidade e direitos do utente, como a seguranca da
pratica das AVD, ajustando diariamente os treinos as barreiras arquitetonicas existentes
no domicilio, prevenindo a ocorréncia de incidentes que comprometessem a sua
integridade.

A motivagdo das pessoas com AVC é imprescindivel no processo de reabilitacdo, onde
devem atuar como participantes ativos, uma vez que obtém mudancas de comportamento
positivo, fator de previsdao dos resultados funcionais (Yoshida et al., 2021; Wang et al.,
2014).

Todas as atividades desenvolvidas no periodo de estagio regeram-se pelos principios
existentes no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros e pelo CDE, pois sdo
instrumentos reguladores do exercicio profissional, que permitem assegurar os direitos e
normas deontoldgicas especificas da profissdo, como também proporcionar cuidados de
enfermagem de qualidade a pessoa com necessidades em saude (OE, 2015).

Como garantia na qualidade dos cuidados de enfermagem foi desenvolvido o Referencial
do Enfermeiro, que visa a tomada de decisdo dos enfermeiros, no dominio da
responsabilidade profissional na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI). Este documento permite clarificar as intervencdes de enfermagem, estabelece o

acompanhamento a pessoa dependente e a sua familia, permite a uniformizagdo da
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linguagem pelos enfermeiros nos diferentes contextos da RNCCI, bem como a promogao
de um padrao documental que evidencie a qualidade dos cuidados (OE, 2009).

Neste ambito, na UCCI foi desenvolvida como atividade de estagio, o Referencial de
Enfermagem de Reabilitagdo (APENDICE 3), de acordo com os diagnésticos de enfermagem
do sistema de registos em vigor na instituicdao. O desenvolvimento deste projeto contribuiu
para o enriqguecimento pessoal e profissional da estudante, bem como para a uniformizagao
e aperfeicoamento dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo praticados na instituicdo.

Os principios, os valores e deveres do enfermeiro resultam da relacdo que este
estabelece com as pessoas de quem cuida, nao alterando a sua forma de ser e atuar, pelas
particulares condigdes dessas pessoas (Deodato, 2016). Na especialidade de enfermagem
de reabilitacdo, a pessoa cuidada apresenta condicOes particulares, relacionadas com o
processo de saude-doenca, no entanto, continua a ser detentora de direitos essenciais e
dignidade humana, principios fundamentais que determinam o agir ético de todos os
enfermeiros (Deodato, 2016; Vasconcelos, 2021).

Na pratica didria de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, lidou-se com pessoas que
apresentavam alteragdes funcionais, dependentes de outrem para o autocuidado. Na ajuda
ou substituicdo da tomada de decisdo, procurou-se agir em conformidade com as reais
necessidades da pessoa, planeando e executando os cuidados de enfermagem tendo em
conta a vontade, crengas e costumes culturais, valores e desejos de vida (Deodato, 2016;
Vasconcelos, 2021).

O respeito pela liberdade de decisdo da pessoa vai ao encontro do respeito atribuido
pela autonomia de cada um. Cabe ao enfermeiro, o dever de informacao, tal como expressa
o artigo 105° do CDE. Torna-se imprescindivel, em cada interagdo com a pessoa, que o
enfermeiro obtenha o consentimento informado sobre os cuidados implicitos. E um direito
que permite a pessoa expressar a sua vontade pessoal (Lei n.° 156/2015). Quando a
familia se faz presente no planeamento e nos cuidados de salide a pessoa, estes ndo devem
substituir a decisao da pessoa consciente e orientada, devem em conjunto, apoiar na
tomada de decisdo e integrar-se nos cuidados, bem como respeitar o seu direito a
privacidade, partilhando a informacdo que deseja sobre o seu estado de salde (Deodato,
2016; Vasconcelos, 2021).

Em contexto de estagio, no servico de NC, participou-se na tomada de decisdo em
equipa multidisciplinar que envolveu o EEER, os enfermeiros de cuidados gerais, o
terapeuta da fala, o terapeuta ocupacional e os médicos assistentes, na procura da
satisfacdo e protecdo dos direitos da pessoa apdés AVC. O senhor AT encontrava-se
consciente e desorientado, a ser alimentado por sonda nasogastrica ha mais de dois meses,

por disfagia, tendo sido prescrita a colocagdo de gastrostomia endoscépica percutdnea
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(PEG), procedimento que foi recusado pelo utente. Em colaboragdao com o EEER orientador,
foi realizada a avaliacdo de degluticao, identificando-se o potencial de recuperacdo. Nesse
sentido, foi planeado e implementado um programa de reabilitacdo que envolveu a
reorganizacao dos cuidados e o desenvolvimento de uma parceria de cuidados entre a
equipa multidisciplinar e o utente. A intervencao do EEER foi uma mais-valia, assegurando
e respeitando a escolha e autodeterminagdo no ambito dos cuidados de saide. Como
resultado identificaram-se ganhos em salde, tendo o Sr. AT conseguido alimentar-se
autonomamente via oral (Regulamento n.° 140/2019).

Ao longo do estagio foi evidenciada uma pratica segura de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, tomando decisbes que foram ao encontro das competéncias do EEER,
evidenciando o dominio de conhecimentos na avaliacdo sistematica das praticas de

cuidados e preferéncias da pessoa (Regulamento n.© 140/2019).
2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

No sentido de adquirir as competéncias neste dominio®, delineou-se como objetivo
especifico “"Desenvolver projetos na area da reabilitagdo que contribuam para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados”.

A procura pela melhoria continua da qualidade na area da salde é uma responsabilidade
compartilhada pelos profissionais de salde. A exceléncia da qualidade em saude ndo se
consegue alcancar so6 através do exercicio profissional dos enfermeiros, como ndo se pode
subestimar ou negligenciar o papel crucial desempenhado por estes. As instituicoes de
saude exercem um papel fundamental no fornecimento de recursos necessarios e na
criacdo de estruturas que promovam o exercicio profissional de alta qualidade (OE, 2001).

O EEER desempenha um papel fundamental nos processos de melhoria continua da
qualidade, uma vez que sdo responsaveis por criar sistemas de lideranca com o propdsito
de sensibilizar, responsabilizar e capacitar os outros profissionais de saide, com o objetivo
de melhorar a seguranga da pessoa (Fernandes & Almeida, 2017).

E responsabilidade da equipa multidisciplinar, melhorar as condicdes de seguranca da
pessoa, devendo encara-la com sentido de preocupacdo e obrigagao pratica (Despacho n.°
1400-A/2015). Nesse sentido, no servico de ortopedia, existiu a oportunidade de colaborar

com a EEER, gestora de risco da instituicdo, na analise de incidentes de queda ocorridos

5 Incluem-se as competéncias: B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica; B2- Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; B3- Garante um ambiente
terapéutico e seguro.
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no servigo, interligando os dados em processo, e classificando o risco associado ao
incidente.

A gueda é reconhecida como um problema de saude publica, englobando consequéncias
significativas quer a nivel fisico como psicolégico para a pessoa, levando a reducdo da
funcionalidade e, consequentemente interferindo na qualidade de vida. As equipas de
trabalho responsaveis pela gestdo do risco devem identificar os riscos, avalid-los e
hierarquiza-los, determinando as agdes preventivas e as medidas de correcdo a aplicar em
cada situacao (Despacho n.° 1400-A/2015).

Apéds a anadlise de cada caso, em conjunto com a EEER, foram desenvolvidos planos de
acao com medidas corretivas e sugestoes a aplicar na pratica dos cuidados, reduzindo o
risco de queda da pessoa internada, e consequentemente, contribuir para a manutencao
do ambiente seguro (Regulamento n.© 140/2019).

Deste modo, a gestdo de risco relacionado com os cuidados de salde é um processo
coletivo com o propdsito de assegurar a maxima segurancga possivel para os utentes e
prevencao de acidentes (Despacho n.° 1400-A/2015).

Ainda no contexto da gestdo de risco, neste caso, associado ao risco de desenvolvimento
de lesdes musculoesqueléticas nos profissionais de salde, em particular nos técnicos
auxiliares de saude, no estdgio em UCC, foram desenvolvidas sessdoes de formacdo
(APENDICE 4) que englobaram momentos dindmicos de ginastica laboral, tendo a formacdo
sido completada com a entrega de folhetos informativos (APENDICE 5).

Também a equipa da UCC foi sensibilizada para a prevencdo das lesGes
musculoesqueléticas (APENDICE 6) e para a importancia de um programa de gindstica
laboral (APENDICE 7), através da realizacdo de dindmica de grupo com ginastica laboral e
afixacdo de pdsteres representativos no local de trabalho.

No seguimento da prevencdo das lesdes musculoesqueléticas, colaborou-se num projeto
intitulado “Mochila as Costas” que, em parceria com uma UCC, permitiu a sua
implementacdo numa escola de primeiro ciclo. Este projeto consistiu na realizagdo de uma
dinamica de grupo com as turmas do primeiro ao quarto ano, onde se pesaram as mochilas,
as criangas, e se recolheram dados que permitiram alertar para praticas incorretas. Na
sequéncia do desenvolvimento deste projeto, redigiu-se um protocolo que foi submetido
para publicacdo em revista cientifica.

Durante a dindmica, ensinaram-se as criancas a construir e a jogar Quantos Queres
(APENDICE 8), e para sensibilizar os pais entregaram-se folhetos informativos (APENDICE
9) direcionados ao tema do peso das mochilas e educacdo postural das criancas.

O objetivo da intervencgao foi a promogao da educagao postural em criancgas, tendo em

conta que é crucial promover o desenvolvimento do controlo postural desde idade precoce
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através da variabilidade de movimentos no ambiente natural das criangas, com o propdsito
de aumentar a consciéncia corporal (Schmidt et al., 2021; Yagci et al., 2018).

Esta dinamica foi enriquecedora pois promoveu-se a educacdo para a saude numa
populacdo muito jovem, recorrendo a metodologias interativas que colocaram a crianga no
centro do cuidado. Através da sua operacionalizacdo conseguiu assegurar-se a aplicagdo
dos principios de ergonomia em sala de aula, uma base de conhecimentos e de praticas
corretas a implementar no dia a dia das criangas.

Torna-se crucial na pratica de cuidados do EEER, a mobilizagdo de conhecimentos
teorico-cientificos que acrescentem competéncias na promocao da melhoria continua da
qualidade nos cuidados prestados (Fernandes & Vareta, 2019).

Durante o estagio no servico de ortopedia, existiu a possibilidade de colaborar no
planeamento de um programa de melhoria continua da qualidade que envolvia a criagao
de um ginasio dentro do servico, com o intuito de permitir a pratica de cuidados de
reabilitacdo, sete dias por semana. Para o desenvolvimento do projeto, existiu a
necessidade de identificar dados estatisticos que justificassem a necessidade da sua
implementacdo. Assim, através da mobilizacdo de conhecimentos e a procura da melhor
evidéncia cientifica, contribuiu-se com a elaboracdo da fundamentacdo tedrica sobre a
tematica (APENDICE 10) e justificacdo da pertinéncia do projeto, ao qual futuramente
permitird fundamentar a contratacdo de mais EEER, sendo expectavel a ocorréncia de
ganhos em salde e a alta precoce da pessoa internada (Regulamento n.° 140/2019).

O periodo de estagio que decorreu no servigo de NC foi particularmente desafiante, do
ponto de vista da necessidade de desenvolvimento de projetos de melhoria continua da
qualidade, que fossem ao encontro das necessidades do servico e das expetativas da
equipa de EEER. Existiu a necessidade de aprofundar conhecimentos através da pesquisa
em bases de dados cientificas e da consulta de normas, regulamentos e protocolos em
vigor no hospital. Em conjunto com a senhora enfermeira gestora, identificou-se a
necessidade de desenvolver uma norma de procedimento hospitalar sobre os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo & pessoa com equilibrio corporal comprometido (APENDICE
11). Nesta norma encontram-se um conjunto de intervencdes de enfermagem de
reabilitacdo com o foco na avaliacdo e reeducacdo do equilibrio corporal da pessoa com
lesdo neuroldgica. Posteriormente, existiu a possibilidade de realizar uma sessdo de
formacdo que envolveu toda a equipa de enfermeiros (APENDICE 12).

Os indicadores de saude traduzem o contributo dos cuidados de enfermagem
especializados para a salde da populagdo, constituindo a base estrutural para a melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional do EEER. Sdo Uteis para a pratica de

cuidados quer dos EEER, quer das instituicdhes prestadoras de cuidados, pois permitem
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evidenciar os ganhos em salde resultantes das intervengbes destes profissionais (OE,
2015).

A aplicacao dos indicadores de salde na gestdao dos cuidados de reabilitacdo possibilita
evidenciar os resultados obtidos pela intervencdao do EEER. Através da realizacdo da norma
de procedimento hospitalar, pretendeu-se dar visibilidade aos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo praticados diariamente no servigo de NC. Com o intuito de sensibilizar a equipa
de enfermagem, elaborou-se um poster com exercicios de reeducacdao do equilibrio
corporal (APENDICE 13), servindo de guia orientador nas boas praticas dos cuidados de
reabilitacdo a pessoa com alteracdo do equilibrio corporal.

Tal como ja foi referido no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o
desenvolvimento do referencial de enfermagem de reabilitacdo permitiu a incorporagao de
conhecimentos especializados na area da qualidade dos cuidados, através da elaboracdo
de um guia orientador de boas praticas para os EEER da instituicdo, contribuindo para a

melhoria continua dos cuidados de reabilitagao.
2.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

Para que fosse possivel desenvolver as competéncias neste dominio®, estruturou-se
como objetivo especifico, “Promover a lideranca e gestao dos recursos fundamentais a
qualidade dos cuidados de reabilitacdo”.

Para o EEER, enquanto prestador de cuidados, torna-se crucial a elaboracao de planos
de intervencdo ajustados a individualidade de cada pessoa, reconhecendo-a como ser
holistico. O planeamento é essencial para garantir que as melhores praticas de cuidados
sao implementadas, otimizando os resultados e proporcionando uma prestacdo de
cuidados de qualidade (Lourenco et al., 2022).

Em contexto de estagio, procurou-se gerir os cuidados adequando a cada pessoa, tendo
em conta o seu estado clinico, motivagdo, desejos e metas pessoais.

No servico de NC, o Sr. JC, diagnosticado com hemorragia intralesional e rotura do
ventriculo lateral esquerdo, apresentou sequelas motoras, com hemiplegia. Foi
desenvolvido um programa de reabilitagdo que incidiu sobre a reeducagao motora, de
acordo com a vontade e capacidade fisica da pessoa. A gestdo diaria dos cuidados foi
realizada em equipa, tendo sido englobados os enfermeiros de cuidados gerais. Os

progressos foram sendo cada vez mais evidentes, com auxilio dos produtos de apoio

6 Incluem-se as competéncias: C1- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude; C2- Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.
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disponiveis no servico. Através da obtencdo de resultados positivos, tomou-se a decisdo
de delegar a supervisao das AVD na equipa de enfermagem de cuidados gerais, o que vem
reforcar a importdncia da envolvéncia de toda a equipa na pratica dos cuidados, pois o
tempo de contacto do EEER é limitado. A gestdo e organizacdao dos cuidados da equipa,
envolvendo o EEER, o fisioterapeuta e o enfermeiro de cuidados gerais, permitiu aumentar
a qualidade dos cuidados e obter ganhos em saude.

Numa perspetiva de acelerar o processo de recuperacao, foi decidido em equipa
multidisciplinar a referenciacdo do caso do Sr. JC para programa de reabilitacdo intensivo
num Centro de Reabilitagdo. Pela inexisténcia de vagas imediatas aquando da alta clinica,
foi reformulado o programa de reabilitacdo, tendo a equipa de EEER se articulado com a
equipa de fisioterapia, de modo a maximizar o processo de recuperagao, através do plano
delineado, para que todos trabalhassem em prol dos objetivos do utente. Todas as
expetativas do JC foram superadas durante a permanéncia no internamento, através da
parceria de cuidados desenvolvida com a equipa.

Elaboraram-se dois estudos de caso, um em ambiente hospitalar, intitulado por “Pessoa
com alteracdo cerebral em busca da recuperacdo da marcha” (APENDICE 14) e outro no
contexto de comunidade, intitulado por “*Marcha auténoma e segura na pessoa apds AVC”
(APENDICE 15).

No que concerne a gestao dos cuidados, essa foi realizada em equipa. Em contexto de
domicilio, destacou-se o apoio do cuidador informal principal’, neste caso a esposa, que
desempenhou um papel crucial no processo de recuperacdo do andar e independéncia no
autocuidado. Frequentemente, o Sr. DM demonstrava reniténcia em aderir ao plano de
reabilitacdo. De forma a aumentar a adesdo, foi envolvida a esposa que se mostrou ser
um elemento impulsionador no processo de reabilitagao.

Tendo por base o cuidado personalizado, requerendo uma abordagem multidimensional
e holistica, € fundamental envolver os elementos da familia nos cuidados a pessoa,
funcionando como agentes determinantes para a motivagao e desempenhando a fungao
de parceiros de cuidados (Fernandes et al., 2020). E essencial respeitar a individualidade
de cada pessoa e desenvolver um plano de reabilitagdo que envolva intervengdes familiares
(Blanck et al., 2021; Fernandes et al., 2020).

No contexto de prestacdo de cuidados ao Sr. DM, desenvolveu-se um programa de
reabilitagdo personalizado que foi reajustado a cada sessao mediante as capacidades e

dificuldades apresentadas. O resultado foi bastante positivo e de acordo com as suas

7 Cuidador informal principal: conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao quarto grau
da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma
permanente, que com ela vive em comunhdo de habitagdo e que ndo aufere qualquer remuneragao
de atividade profissional ou cuidados prestados a pessoa cuidada (Lei n.°© 100/2019).
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expetativas, obteve uma melhoria na funcionalidade, conseguindo andar de forma
independente e, consequentemente, melhorar a sua qualidade de vida.

Através da realizacdo de dois estudos de caso, no periodo de estagio, constatou-se a
semelhancga que tiveram no propédsito de incidir a reabilitagdo na fungdo motora, como
elemento prioritario de cuidados de reabilitagdo. Por outro lado, verificou-se a existéncia
de diferencas entre eles, isto é, fatores intrinsecos como a idade, a capacidade fisica, os
habitos de vida, que exigiram uma personalizacdo dos cuidados. Este processo de cuidar
envolveu uma gestdo, estabelecida pela pratica de cuidados da equipa de EEER em
conjunto com a restante equipa multidisciplinar, que se coordenou entre si, tomando
decisdes em equipa e evidenciando o planeamento e organizacdo de cuidados mediante
uma comunicagao assertiva, em prol da seguranca e qualidade dos cuidados (Lourenco et
al., 2022; Regulamento n.° 140/2019).

A capacidade de liderar surge como uma das principais competéncias que deve ser
desenvolvida pelos enfermeiros especialistas, sendo que estes profissionais devem adaptar
o estilo de lideranca de acordo com os diferentes contextos da pratica dos cuidados,
reconhecendo os distintos e interdependentes papéis e fungdoes de todos os membros da
equipa, favorecendo um ambiente positivo e harmonioso, aplicando estratégias
motivacionais da equipa, trabalhando em prol do bem-estar e unido da mesma (Sobrinho
et al., 2018).

No lider esta implicito o desenvolvimento de habilidades individuais, a construcdo de
relacionamentos a envolver a equipa de enfermagem e restantes profissionais para
alcangar as metas definidas pela instituicdo. Simultaneamente, o lider deve promover a
motivacao entre os diferentes elementos, o autodesenvolvimento e o trabalho de equipa,
estando na base desses resultados um ambiente positivo e favoravel a pratica dos cuidados
(Pires et al., 2017).

No periodo de estagio, conseguiu-se desenvolver a relacdo de entre ajuda com a equipa
multidisciplinar e restantes estudantes, evidenciando trabalho em equipa durante a
avaliacdao das necessidades dos utentes, planeamento e implementacao de intervencdes
de EEER, e posterior avaliagdo dos resultados. O saber trabalhar em equipa € um dos
elementos fundamentais para a pratica profissional de sucesso em enfermagem (Duarte &
Boeck, 2015). Destaca-se a interagao entre estudantes que existiu no primeiro contexto
pratico, no servigo de NC. As estudantes conseguiram apoiar-se, utilizando as mais-valias
individuais e unindo forgas para que conseguissem aprender de igual forma, desenvolvendo
boas praticas de cuidados de reabilitacdo. Ao longo dos contextos de estagio, sentiu-se
coesao entre equipas de trabalho e isso é motivo de orgulho. Isto porque, a construcdo do

trabalho em equipa implica que haja interagdao e comunicagao entre todos os elementos e
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capacidade para colocar-se no lugar do outro, respeitando os diferentes saberes e
experiéncias (Duarte & Boeck, 2015). As parcerias interprofissionais sdo fundamentais
para alcangar cuidados seguros e de qualidade (Brunt & Bogdan, 2023).

No estagio de NC existiu uma articulagdo com a equipa multidisciplinar nos variados
casos clinicos, através da discussdo sobre as necessidades e programas de reabilitacdo a
estabelecer mediante as necessidades e objetivos dos utentes. Destaca-se o caso do Sr.
MF, com tetraplegia sequelar a traumatismo craniano grave e alteracdo do estado de
consciéncia. Em equipa, os EEER discutiram a possibilidade de programar o desmame de
canula de tragqueostomia. Procedeu-se a referenciacdo ao otorrinolaringologista, para se
perceber se haveria viabilidade para avancar, mas tendo em conta o estado clinico do Sr.
MF, o parecer foi desfavoravel. Como alternativa, foi desenvolvido um programa de
reabilitacdo com o propdsito de obter ganhos em salide. No entanto, devido a deterioracao
do estado de saude do utente, o programa de reabilitacdo teve de ser interrompido.

Neste processo, utilizou-se um estilo de lideranga que envolveu a comunicagao efetiva
na definicdo das metas e objetivos, colaboragdo com cultura de trabalho em equipa,
experiéncias profissionais durante a tomada de decisbes e adaptabilidade através de
estratégias de trabalho para maximizar os resultados (Albright-Trainer et al., 2020).
Contudo, apesar dos esforcos este caso nao foi bem-sucedido.

No contexto da UCCI, existiu a oportunidade de percecionar a organizacao e gestao dos
cuidados de salde na RNCCI. Se a pessoa esta internada, os profissionais de salde fazem
a referenciacdo da pessoa mediante as necessidades de cuidados identificadas a equipa de
gestdo de altas, que apds a confirmacdo da informacgdo, envia a proposta para a equipa
coordenadora local, que analisa e avalia a viabilidade da referenciagdo (Servigo Nacional
de Saude, 2021).

Neste ambito, colaborou-se diretamente na analise de referenciacdes junto do EEER,
elemento crucial neste processo, tendo em conta que baseia o seu exercicio profissional
num corpo de conhecimentos e experiéncias que permitem realizar uma avaliacdo
sistematica das melhores praticas e otimizar o processo de cuidados. Existe complexidade
nas tarefas que decorrem em simultaneo, sendo exigido tomar decisdes justas e em tempo
util, de forma a agilizar os encaminhamentos das pessoas para as unidades de cuidados
de salde. Esta experiéncia foi enriquecedora profissionalmente, tendo em conta que
permitiu colaborar na tomada de decisdes de forma ativa e na referenciagao dos cuidados.

Durante a permanéncia na UCCI foram realizadas as admissdes dos utentes, registando
as informacdes que evidenciam as necessidades, intervencdes desenvolvidas e os
resultados obtidos a partir dessas, em SClinic e no sistema da RNCCI. A informatizacao

dos dados permitiu a continuidade da gestdao e organizacao dos cuidados, permitindo dar
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visibilidade aos resultados das intervengdes do EEER, o que vai ao encontro da procura

permanente da exceléncia no exercicio profissional (OE, 2001).

2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

De modo a desenvolver as competéncias neste dominio®, delineou-se como objetivo
especifico, “Otimizar a pratica profissional baseada nos principios éticos e deontologia
profissional, normas legais e evidéncia cientifica, garantindo a melhor pratica de cuidados
de reabilitagao”.

Este objetivo especifico enquadra-se em dois dominios das competéncias comuns do
enfermeiro especialista que se uniformizam com um Unico propdsito, otimizar a melhor
pratica de cuidados de reabilitacdo, através de regulamentacdo normativa que permita o
desenvolvimento de aprendizagens baseados em evidéncia cientifica.

Frequentar o curso de mestrado permitiu o desenvolvimento de uma pandplia de
competéncias essenciais a aquisicdo do titulo de enfermeira especialista e a obtencdo do
grau de Mestre. Foi importante o desenvolvimento da autoaprendizagem e consciéncia
pessoal, permitindo uma aprendizagem auto-orientada e autéonoma que auxilia ao longo
da vida. Adquirir e aplicar conhecimentos na pratica dos cuidados, bem como dominar a
capacidade de compreensdo em varios contextos da profissdo, reforcando a area de
investigacao. Demonstrar a capacidade de julgamento e de tomada de decisdes, refletindo
sobre as responsabilidades éticas e sociais que pudessem condicionar as solugdes. Garantir
uma comunicacdo clara e assertiva com utentes, familias e outros profissionais,
desenvolvendo estratégias de adaptabilidade individual e organizacional (Bologna Working
Group on Qualifications Frameworks, 2005). Ao longo do estagio, foi crucial a existéncia
de momentos de reflexdo, que ndo seriam possiveis sem o0 apoio e supervisdo dos EEER
orientadores e do professor orientador.

Adotar uma postura assertiva na abordagem a pessoa durante os cuidados de
reabilitacdo permitiu uma melhor gestdao de tempo, eficacia na negociagdo de cuidados e
aumento da consciencializacdo pessoal e reconhecimento do bom desempenho
profissional. A assertividade é uma das competéncias essenciais no ambiente de cuidados
de reabilitagdo (Kanade, 2018).

8 Incluem-se as competéncias: D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; D2- Baseia a
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
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O enfermeiro especialista e Mestre, baseia as suas agdes na evidéncia cientifica,
integrando os melhores conhecimentos e intervindo sob uma tomada de decisao
consciente, em prol dos melhores resultados (Lourenco et al., 2022; Regulamento n.°
140/2019). Desempenha um papel crucial em diversos contextos de agao, atuando como
prestador de cuidados, coordenador responsavel e/ou gestor de equipa (Regulamento n.°
140/2019).

A pratica baseada na evidéncia cientifica € a chave para melhorar a qualidade dos
cuidados de reabilitacdo e os resultados em salde da pessoa (Chien, 2019). Durante o
estagio, procurou-se operacionalizar uma pratica baseada na evidéncia, através de
pesquisa em bases de dados cientificas, leitura de obras de referéncia e da consulta de
regulamentos e normas orientadoras, mediante os esclarecimentos quer com os EEER
orientadores, quer com o professor orientador.

Como forma de aprofundar os conhecimentos sobre o tema escolhido para o projeto,
realizou-se uma revisao scoping sobre as tendéncias atuais da reabilitacdo da marcha na
pessoa apos AVC, que foi publicada na revista cientifica International Journal of
Environmental Research and Public Health em fevereiro de 2024 (certificado em ANEXO
1). Esta revisao contribuiu para a evolugao dos conhecimentos na area da reabilitacao,
permitindo o reconhecimento do trabalho desenvolvido durante o curso de mestrado.
Posteriormente, nas Jornadas Cientificas da Escola Superior Egas Moniz, foram expostos
os resultados da revisdo scoping em pdster (APENDICE 16), assim como os exercicios de
reeducagao do equilibrio corporal ja ilustrados em apéndice.

Ao longo do estagio, realizou-se um protocolo de projeto de intervengdo, assente na
promocao da educacdo postural nas criangas, que se encontra em fase de publicacdo em
revista cientifica. Desenvolveu-se uma norma de procedimento hospitalar no servigo de
NC, complementada com formagao em contexto de servico, elaborou-se uma
fundamentacdo tedrica no dmbito de um projeto em desenvolvimento no servico de
ortopedia. O desenvolvimento destes projetos contribuiu para a aquisicao e aplicagao de
conhecimentos que permitem a atribuicdo do grau de Mestre, referente ao segundo ciclo
de ensino e para o desenvolvimento da pratica clinica que confere o titulo de especialista.

Participou-se na comissdo organizadora (Certificado em ANEXO 2) do Primeiro Webinar
e Encontro Digital 2023/2024: Reabilitacdo e Cuidados Respiratdrios, com exposicdo de
posteres sobre: prevencdo de lesGes musculoesqueléticas nos profissionais de saude
(Certificado em ANEXO 3); programa de ginastica laboral (Certificado em ANEXO 4);
exercicios de reeducacao do equilibrio corporal, distinguindo como melhor pdster

(Certificado em ANEXO 5). Ainda se participou como preletora do tema referente a norma
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de procedimento hospitalar sobre “cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com
equilibrio corporal comprometido” (Certificado em ANEXO 6).

Ainda numa perspetiva de aplicar os conhecimentos adquiridos no ambito do segundo
ciclo de ensino, participou-se nas Jornadas Cientificas da Escola Superior Egas Moniz,
enquanto membro da comissao executiva permitindo o desenvolvimento de
autoaprendizagem, capacidade de julgamento e tomada de decisbes em equipa de
trabalho, bem como reforgar a comunicacdo durante o planeamento, organizacdo e gestao
da cerimdnia (Bologna Working Group on Qualifications Frameworks, 2005).

No ambito do estudo de caso desenvolvido em contexto hospitalar, no servico de NC,
que englobou a aplicacao de bandas neuromusculares no programa de reabilitacdo, existiu
a curiosidade de enriquecer os conhecimentos e desenvolver a pratica da massagem
terapéutica e aplicacdo de bandas neuromusculares. Nesse sentido, participou-se no curso
avancado de massagem terapéutica e aplicacdo de bandas neuromusculares (Certificado
em ANEXO 7).

Apds explorar a area da estimulagdo multissensorial em pessoas com alteragoes
neuroldgicas no servico de NC, existiu a curiosidade de aprofundar conhecimentos acerca
da tematica, pelo que se participou no II Semindrio sobre a Terapia de Estimulacdo
Multissensorial- Snoezelen referente ao projeto NOVIZEN - Novas Vivéncias para a
Comunidade com Snoezelen (Certificado em ANEXO 8).

A estimulagcdo multissensorial de snoezelen é considerada uma intervencdo nao
farmacoldgica que proporciona ambientes multissensoriais controlados para estimular os
sentidos primarios: visdo, audicdo, olfato, tacto, paladar, propriocetivo e vestibular
(Carvalho et al., 2023). Esta abordagem tem sido utilizada como complemento ou
alternativa as intervengoes farmacoldgicas para prevenir ou protelar o desenvolvimento de
dificuldades cognitivas, comportamentais e psicoldégicas, como no caso da deméncia
(Livingston et al., 2017; Livingston et al., 2020).

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

As competéncias especificas sdo todas as "competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencdo
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.0
140/2019, p.4745).
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Cabe ao EEER interagir com diferentes individuos, baseando a sua pratica nas relagoes
humanas, estabelecendo relagdo tanto com a pessoa, quanto com os familiares e equipa
multidisciplinar envolvida nos cuidados de saude (Fernandes & Vareta, 2019). Estes
profissionais desempenham uma pratica de cuidados auténoma, onde "concebe,
implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados
nos problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e
experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisbes relativas a promocdo da saude,
prevengdo de complicacbes secundarias, tratamento e reabilitacdo maximizando o

potencial da pessoa” (Regulamento n.° 392/2019, p.13565).

2.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica

de cuidados

Tendo como foco o desenvolvimento de competéncias neste dominio®, delineou-se como
objetivo especifico "Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”.

O EEER atua conscientemente na perspetiva e vontade da pessoa que vé asseguradas
as suas necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncias na realizagdo
das AVD (OE, 2001).

Tendo por base a TDAE de Dorothea Orem, o cuidado a pessoa foi realizado a partir de
uma perspetiva holistica, com a inclusdo do bem-estar como resultado do autocuidado,
isto &, das AVD que aliviam os sintomas e complicacdoes das doencas, reduzindo o tempo
de recuperacao e reduzindo a taxa de hospitalizagdo e reinternamento hospitalar (Lista et
al., 2017; Orem, 2001). A aplicabilidade da TDAE na pratica dos cuidados constituiu um
elemento crucial para a obtencdo de ganhos em salde (Lista et al., 2017). Deste modo,
procedeu-se a recolha de dados pessoais, identificando as necessidades e objetivos da
pessoa, de forma a planear e implementar os cuidados que permitissem colmatar os défices

de autocuidado.

9 Incluem-se as competéncias: J1.1 — Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracbes que
determinam limitagdes da atividade e incapacidades; J1.2 — Concebe planos de intervencao com o
propésito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos
processos de transicdo saude/doenca e ou incapacidade; J1.3 — Implementa as intervengoes
planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco, respiratério, da eliminacdo e da sexualidade; J1.4 — Avalia os resultados das intervencées
implementadas.
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A avaliagdo inicial deve assentar na recolha de dados relativos a pessoa e ao seu estado
de saude e bem-estar e ser realizada a luz de um Modelo conceptual de Enfermagem de
modo a integrar-se numa filosofia de cuidados (Ribeiro et al., 2018b; Simdes & Simdes,
2007).

Informagbes como o nivel de escolaridade e a capacidade de aprendizagem, crengas e
valores, as dependéncias no autocuidado, a consciencializagdo sobre o estado de saude, o
conhecimento e o potencial de recuperacao e readaptacdo, sdo dados cruciais a recolher
numa primeira interagdo com a pessoa e/ou cuidadores/familiares. A colheita de dados
permite a identificacdo das necessidades reais, o planeamento e a implementacdo de
intervencdes de reabilitacdo ajustadas a pessoa (Ribeiro et al., 2018b).

Para a avaliagao inicial, utilizaram-se instrumentos de colheita de dados que permitiram
caraterizar a condicdo de salde da pessoa, do ponto de vista da resposta humana as
transicoes causadas pela dependéncia para a autonomia e/ou processo de cuidados ao
longo da vida e identificar as capacidades e limitagOes para a realizacdao do autocuidado.
Tornou-se fundamental utilizar esta ferramenta que é essencial a melhoria continua dos
cuidados do EEER em contexto de estagio, suportando a tomada de decisao durante o
programa de reabilitacdo (OE, 2016).

Para a avaliagdo da funcdo respiratéria, aplicou-se a Escala de Borg modificada que
avalia o grau de dispneia da pessoa (Borg, 1982). A escala de Coma de Glasgow para a
avaliacdo neuroldgica, utilizada para descrever o grau de alteracdo da consciéncia da
pessoa, mediante a avaliacdo de trés parametros: abertura ocular, respostas motoras e
verbais (Jain & Iverson, 2023; Teasdale & Jennett, 1974). No estudo de caso realizado em
contexto hospitalar, ndo existiu a necessidade de avaliar a memodria, visto que ndo estava
alterada. Contudo, em contexto de domicilio, houve a necessidade de avaliar a memoria
do utente, de acordo com o Mini-exame do Estado Mental, com interpretacao do score,
tendo por base as Ultimas deadlines em Portugal (Folstein et al., 1975; Morgado et al.,
2009).

No sentido de avaliar a motricidade, para avaliagao da forca muscular foi aplicada a
Escala de Forca Muscular Medical Research Council [MRC] (MRC, 1976). Para avaliar o
tonus muscular foi aplicada a Escala Modificada de Ashworth (Bohannon & Smith, 1987).
A coordenacéo foi avaliada de acordo com a prova index-nariz e prova Calcanhar-joelho
(Menoita et al., 2012). O equilibrio corporal foi avaliado tendo por base a Escala de
Equilibrio de Berg que avalia o equilibrio funcional, estatico e dindmico (Berg et al., 1992).
Este permite prever o risco de queda associado, avaliado através da Escala de Quedas de

Morse (Norma n.° 008/2019). A avaliacdo da marcha realizou-se de acordo com o método
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das Categorias Funcionais de Marcha que permitem a categorizacdo detalhada do suporte
fisico necessario a pessoa que executa a marcha (Holden et al., 1986).

Com o propésito de relacionar a intervengdo do EEER com a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem de Dorothea Orem, foi essencial avaliar o grau de dependéncia no
autocuidado ao longo do processo de reabilitagdo, recorrendo a utilizacdo de dois
instrumentos de avaliagao: Indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965); Escala de Medida
de Independéncia Funcional (Granger et al., 1986). Estes instrumentos sdao fundamentais
na avaliacdo do autocuidado, area de atencdo a que o EEER mais recorre para descrever
os cuidados de enfermagem de reabilitacdo, traduzindo as necessidades associadas ao
juizo “Dependéncia” (Ribeiro et al., 2018b).

A recolha de informacOes e a aplicacdo de escalas e instrumentos de medida permitiu
avaliar com rigor as funcgdes: cardiaca, respiratoria, motora, sensorial, cognitiva,
alimentacdo, eliminagdao vesical e intestinal e sexual, possibilitando a identificacdao de
dificuldades e incapacidades funcionais que interferem na realizacdo das AVD
(Regulamento n.© 392/2019).

Apés realizar a avaliacdo inicial, foram identificadas as alteracées das funcgdes e tendo
em conta os objetivos e a motivacao individual, desenvolveram-se estratégias de cuidados
e foi criada uma parceria, de modo a promover a funcionalidade e autonomia nas AVD.

Foram elaborados e implementados planos de cuidados que envolveram intervencdes
gue possibilitaram a reeducacdo das fungbes comprometidas. Procedeu-se depois a
monitorizagdo dos resultados obtidos, permitindo o reajuste das mesmas com o propdsito
de otimizar os ganhos em saude. Todas as intervengoes foram planeadas e implementadas
apos discusséo e validagdo com os EEER orientadores. Os programas de reabilitagdo foram
sendo discutidos ao longo do estagio, com o professor orientador, possibilitando a melhoria
continua das atividades.

A titulo de exemplo, salienta-se a intervencdo realizada com o Sr. JC, diagnosticado
com hemorragia intralesional e rotura do ventriculo lateral esquerdo, com hemiplegia
sequelar (APENDICE 14). Previamente ao sucedido, mostrava-se ser um jovem atlético,
com habitos saudaveis de vida e independente nas AVD.

Neste caso, a avaliagdo inicial foi crucial para o processo de reabilitacao, pois permitiu
avaliar as alteracbes da funcionalidade, manifestadas a nivel motor, alimentacéo,
eliminagdo vesical e intestinal e ainda a capacidade funcional para desempenhar as AVD
de forma independente. Tendo em conta a motivagao do Sr. JC, foram identificadas as
principais necessidades e discutidas as estratégias a implementar nos cuidados de
reabilitacdo. Desenvolveu-se um plano de cuidados em parceria com o Sr. JC e a equipa

multidisciplinar, definindo as prioridades de saude para atingir os objetivos delineados.
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Através do empenho excecional e do trabalho gradual, conseguiu-se ndo sé otimizar e
reeducar as fungdes comprometidas, como também permitiu recuperar a autonomia para
os autocuidados e AVD, bem como para as atividades profissionais e sociais ja em
domicilio, melhorando a sua qualidade de vida.

Ainda como exemplo, destaca-se a intervengao prestada ao Sr. DM, com o diagndstico
de AVC Isquémico hemisférico esquerdo minor, com hemiparesia sequelar (APENDICE 15).
Previamente independente nas AVD, o Sr. DM necessitava de apoio da esposa para as
AIVD, tais como gerir terapéutica habitual e gerir financgas.

Neste caso, a avaliacdo inicial permitiu identificar as fungdes essencialmente
comprometidas: cardiaca, respiratoria, motora, sensorial e cognitiva e das dificuldades em
executar as AVD. Constatou-se que o Sr. apresentava baixa adesao ao programa de
reabilitacdo e que a esposa nao participava ativamente no processo de adaptacao e de
transicdo saude/doenca. Deste modo, foram desmitificados medos e insegurancas que
ambos expressaram. Posteriormente, em parceria foi desenvolvido um plano de
reabilitacdo, que a cada sessdo foi reajustado e adaptado, de forma a personalizar o
cuidado. Gradualmente verificou-se uma unido de forcas entre o casal, com trabalho em
equipa gque se revelou impulsionador na recuperacdo da funcionalidade, tendo se tornado
independente nas AVD e recuperado a capacidade de andar autonomamente e subir e
descer escadas.

Ambas as pessoas mencionadas nos estudos de caso, apresentavam contextos de
doenca e motivagdo dispares. Contudo, sdo ambos exemplos de que a motivagdao pessoal
€ um determinante essencial para a obtencdo de resultados a partir dos cuidados de
reabilitacdo, assim como as determinagdes de estratégias motivacionais do EEER devem
considerar as preferéncias da pessoa (Oyake et al., 2023).

De acordo com a teoria dos sistemas de enfermagem de Dorothea Orem, durante os
cuidados a pessoa, foram executadas tarefas do autocuidado e compensadas as limitagoes
identificadas, bem como numa fase mais avancada, procedeu-se a regulagdo de atividades
praticadas pela pessoa de forma autonoma (OE, 2001). Isto porque na procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional, o EEER maximiza o bem-estar da pessoa e
complementa as AVD em que esta é dependente. Face ao bem-estar e autocuidado, é
fundamental assegurar a manutencdo das capacidades funcionais da pessoa, prevenir
complicacdes e impedir incapacidades, desenvolvendo intervengdes de reabilitacao que
melhorem as funcgbes residuais, mantenham ou recuperem a independéncia nas AVD, e
minimizem ao maximo o impacto das incapacidades adquiridas (Regulamento n.°
392/2019).
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Desse modo, cabe ao EEER intervir na educacdo da pessoa e dos cuidadores informais
e/ou familiares, quer no planeamento da alta hospitalar, na reintegracdo da pessoa na
familia e comunidade e durante a continuidade de cuidados, garantindo o direito a
dignidade e qualidade de vida da pessoa (Regulamento n.% 392/2019).

Ao longo do estagio, desenvolveram-se programas de reabilitacdo respiratdria que
possibilitaram a manutengdo da permeabilidade das vias aéreas e a melhoria da fungdo
pulmonar, mediante a reeducacdo funcional respiratoria, responsavel por reduzir a tensdo
psiquica e muscular, promover a mobilidade costal e a correcdo postural, aumentar a
resisténcia, a capacidade de exercicio e independéncia na funcionalidade, associado ao
treino de exercicio motor (Dias et al., 2022; Holland et al., 2012; Marques et al., 2006;
Spruit et al., 2013).

Verificou-se que, para a execucao de exercicios ou treino de AVD, foi importante a
utilizacdo da respiracdao abdémen-diafragmatica, utilizando a dissociacdo dos tempos
respiratérios e mantendo a correcao postural (Cordeiro & Menoita, 2012).

No contexto de UCC, prestou-se cuidados de reabilitacdo a uma utente com o
diagnéstico de Esclerose Lateral Amiotrdéfica, totalmente dependente nas AVD, alimentada
por PEG, dependente da utilizacdo do equipamento Cough Assist como auxiliar na tosse
assistida, com presenca abundante de secregdes brénquicas.

Neste caso, as intervengoes de reeducacao funcional respiratéria prevaleceram durante
as sessdes de reabilitacdo, através do ensino, instrugdo e treino da consciencializacao,
dissociacdo dos tempos respiratorios e da reeducagdo das hemiclpulas diafragmaticas sem
resisténcia e reeducacao costal global e seletiva (Cordeiro & Menoita, 2012).

Na presenca de secregdes bronquicas abundantes, sem tosse eficaz, a utente ficava
agitada, polipneica, com saturagdes periféricas de oxigénio (SPO2) de 90-92%,
evidenciando que necessitava de técnicas para limpeza das vias aéreas. Apos auscultacdo
e verificagao da presenca de roncos dispersos na base pulmonar direita, utilizaram-se como
técnicas, a drenagem postural, manobras acessorias com percussdo, vibragdo e
compressdo toracica, com posterior mobilizacdo e remocdo de secrecbes brénquicas
através do Cough Assist (Chaves et al., 2013).

ApOs as sessoes de reabilitagdo, a utente ficava mais tranquila, eupneica com SPO: de
95-96%. Verificou-se que ao longo de cinco semanas, existiu uma diminuicao gradual de
secrecgdes bronquicas, com efeito benéfico no estado geral da utente, permitindo que se
incidisse mais na reeducagao funcional motora, uma vez que se sentia capaz de colaborar
na execugao de exercicios motores.

Em contexto hospitalar, na NC, destaca-se o programa de reabilitacdo com prioridade

na fungdo respiratdria, implementado durante cinco sessdes, a uma utente que obteve
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melhorias significativas na ventilagdo pulmonar, trocas gasosas e oxigenagdao, na
mobilizacdo e remocdo de secregbes brénquicas (Holland et al., 2012; Marques et al.,
2006; Spruit et al., 2013).

Devido aos antecedentes pessoais de insuficiéncia cardiaca e deméncia, foi dificil obter
a participacdo da utente maioritariamente desorientada nas trés vertentes. Sob
oxigenoterapia com mascara de venturi com fluxo de oxigénio a 40% (10 litros/minuto),
respiracdo predominantemente abdominal, superficial, polipneica, com SPO2 de 92-93%,
presenca de secregdes bronquicas, com tosse nao eficaz e cansago em repouso.

No seguimento da analise dos valores gasimétricos e da interpretacdo da radiografia do
térax, auscultou-se o térax, ouvindo roncos na base pulmonar e diminuicdo do murmdurio
vesicular a direita. Posto isto, planeou-se e implementou-se o programa de reeducacdo
funcional respiratéria que incidiu no ensino, instrucdo e treino da consciencializacdo e
controlo respiratério com dissociacdo dos tempos respiratérios, respiracdo abddémen
diafragmatica, reeducacdo das hemicupulas diafragmaticas sem resisténcia, reeducacao
costal global e seletiva. Realizaram-se manobras acessérias com percussdo, compressao e
vibracdo com auxilio de equipamento vibratério que estimulava acessos de tosse.

Inicialmente foi estimulado o reflexo de tosse e incentivada a mobilizacdo de secrecoes
brénquicas. Apds cinco sessdes de reabilitacdo, a utente realizou o desmame total de
oxigenoterapia, ficando auténoma a mobilizar e expelir secrecées brénquicas.

O programa de reeducacdo funcional respiratoria e motora complementam-se entre si
de forma integrada e coordenada. E essencial desenvolver intervencdes do EEER que
capacitem as pessoas com AVC, envolvendo as familias/cuidadores e assegurando uma
transicdo segura no processo saude/doenca (Matos & Simdes, 2020).

No que respeita a reeducacdo funcional motora e sensorial, foi possivel ensinar, instruir
e treinar diferentes técnicas como a facilitacdo cruzada, posicionamentos antiespasticos,
estimulagcdo sensorial e mobilizagdes passivas, ativas assistidas, ativas e ativas resistidas,
nos segmentos do corpo. Foram praticadas atividades terapéuticas como o rolar no leito,
aplicar carga no cotovelo, rotacao controlada da anca, realizacdo da ponte e
automobilizagdo dos membros superiores e inferiores (Rocha et al., 2020).

De forma a promover o andar da pessoa com AVC, foi fundamental desenvolver planos
de reabilitagdo que envolvessem um conjunto de exercicios de forca muscular, uma vez
que sao fundamentais para a recuperacdao da capacidade de executar as AVD, como o
andar, sendo um pré-requisito para uma vida saudavel e independente (Stotz et al., 2023).

Praticaram-se exercicios de forca com recurso a produtos improvisados do quotidiano

dos utentes, tais como halteres, bandas elasticas, utilizando a forca do corpo e através da
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resisténcia de forga da estudante. Para trabalhar a motricidade fina, utilizou-se a mola da
roupa.

Para treinar o equilibrio corporal, recorreu-se ao ensino, instrucdo e treino
primeiramente de exercicios no leito, como a anteroversao-retroversdo da bacia, elevagdo
pélvica, rolamento e oscilacdo pélvica. Depois englobaram-se exercicios na posicdo de
sentada em cadeira e bola suica, com inclinagdo do tronco para os lados, flexdo-extensao
do tronco, com énfase na corregao postural em frente ao espelho quadriculado, quando
disponivel. O exercicio de levantar para a posigdo de pé e o sentar foi fundamental para o
controlo na posicao estatica em ortostatismo, assim como a correcdo postural em
ortostatismo em frente ao espelho quadriculado. Quando a pessoa tomou consciéncia da
postura correta a adotar na posicdo ortostatica, progrediu-se nos exercicios de
coordenacdo motora através de movimentos de cadeia cinética aberta e fechada, com
apoio na parede, mesa, cama, utilizando objetos ou equipamento do quotidiano (Ahmed,
et al., 2021; Cabanas-Valdés et al., 2021; Junior et al., 2014).

O treino de marcha foi executado por fases, inicialmente em curtas distancias, com
apoio bilateral, com utilizacdo de produto de apoio'®, como o andarilho ou as canadianas.
Conforme a tolerancia ao esforco, progrediu-se o treino de marcha, reduzindo a
necessidade de equipamentos auxiliares e os apoios da estudante, aumentando as
distancias percorridas.

Em alguns programas de reabilitacdo, tendo o exemplo dos estudos de caso, o treino
de marcha culminou no subir e descer escadas, atividade complexa que exige forga
muscular, coordenagdao motora e equilibrio corporal. A recuperagdo do equilibrio ortostatico
e da capacidade de marcha sdo os elementos mais importantes da reabilitagdo apds AVC,
estando intrinsecamente ligados a independéncia funcional para a realizagdo das AVD
(Amaral-Natalio et al., 2011; Gacsal et al., 2018).

Em contexto hospitalar, existiu a oportunidade de colaborar com o EEER, especialista
na aplicacao de bandas neuromusculares. Aplicaram-se num membro superior com forga
de grau zero, com o propodsito de realizar a estimulacdo nervosa, suscitando uma resposta
eferente no membro plégico, para desencadear a atividade muscular. As bandas
neuromusculares sdo conhecidas por melhorar o controlo sensério-motor e a propriocepgado
(Lin et al., 2021). Estudos recentes afirmam que as aplicacdes de bandas neuromusculares
melhoram a capacidade de equilibrio, funcdo dos membros inferiores e capacidade de

andar em pessoas com AVC (Hu et al., 2019).

10 produto de apoio: “(anteriormente designados de ajudas técnicas) qualquer produto, instrumento,
equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa com deficiéncia, especialmente produzido ou
disponivel que previne, compensa, atenua ou neutraliza a limitacdo funcional ou de participacdo”
(Decreto-Lei n.% 93, 2009, p. 2276).
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No caso do Sr. JC, a utilizagdo de bandas neuromusculares ap6s massagem terapéutica
do membro, em conjunto com o programa de reeducacao funcional motora durante nove
dias, acelerou o processo de recuperacdo da forca do utente, ficando com forgca de grau
dois no membro superior.

A estimulagdo neurosensorial envolve a utilizagdo de estimulos cognitivos, sensoriais e
motores. Os sentidos sdo considerados como um caminho para despertar a consciéncia e
promover a reabilitagdo do utente com alteragbes graves da consciéncia (Monteiro et al.,
2013).

Num utente em particular, com tetraplegia espastica e em estado minimo de
consciéncia, desenvolveu-se um programa de estimulacdo multisensorial através de um
conjunto de atividades distribuidas por varias sessdes. Primeiramente, estimulou-se a
audicao, com a apresentacao ao utente, orientagdo no tempo/espaco e explicacao do que
gue se iria fazer em cada sessdo. Depois, estimulou-se a propriocepcdo através da
realizacdo dos cuidados de higiene em maca de banho assistido com agua morna,
contribuindo para o relaxamento corporal e reducdao da espasticidade, e ainda procedendo
a realizacdo de mobilizacGes passivas dos segmentos corporais. Foi solicitado ao irmao, a
criacdo de uma lista com as preferéncias musicais do utente, assim como de aromas
familiares, tais como o perfume pessoal e o café, utilizados para estimulacdo auditiva,
olfativa e gustativa. Ainda foram utilizadas fotos do utente com familiares, para a
estimulagado visual (Varanda et al., 2015). As reacdes do utente perante os cuidados de
higiene em maca de banho assistido, foram de tranquilidade e relaxamento total. Contudo,
as reacles as fotos, aos aromas familiares e as musicas, despertaram expressdes de
tristeza com choro associado, que evidenciaram o reconhecimento e a consciéncia do seu
estado clinico.

Na perspetiva da pessoa idosa, que no decorrer da vida nao sentiu compromissos de
memdria, aperceber-se que essas alteracGes provocam diversas mudangas no seu
quotidiano, é dificil de compreender e aceitar. Exige readaptagoes tanto da pessoa idosa,
como dos individuos que se relacionam com esta (Moretto et al., 2023).

No contexto domiciliario, identificaram-se alteracbes na memoria recente do Sr. DM,
alteracdes que interferiam no quotidiano e na realizacao das AVD. Desse modo, foram
desenvolvidas atividades dindmicas que permitiram estimular a memoria, fortalecer a
fungdo cognitiva e mental e estimular a sua interagao com outras pessoas. Recorreu-se ao
treino de memédria visual, através da nomeacdao em fotos, objetos e equipamentos
disponiveis no domicilio. Durante o treino de marcha em ambiente urbano, recorreu-se a
exercicios de dupla tarefa, tendo sido estimulada a cognicdo através de perguntas de

orientagdo no tempo, espaco e pessoa. Foram utilizados jogos de imagens com diferentes
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objetivos que o utente teve de identificar e jogos de frases e provérbios tradicionais que
teve de interligar. Foi desenvolvido um calendario de registo de datas importantes, de
forma a ndo se esquecer de acontecimentos importantes, tais como aniversarios e datas
de consultas. A estimulagdo cognitiva realizada ao longo das sessdes permitiu ao Sr. DM
adaptar-se as dificuldades diarias que interferiam com o seu bem-estar.

Em contexto hospitalar e de UCCI foi possivel incidir com maior foco no treino das AVD,
permitindo avaliar as dificuldades e incapacidades, intervindo de forma subjetiva e clara,
de modo a ensinar, instruir e treinar os cuidados de higiene pessoal, o vestir e despir, a
alimentacdo, a locomocdo, a transferéncia e a eliminacdo vesical e intestinal. A
independéncia e a funcionalidade maxima nas AVD sdo alcancadas através do treino de
aptiddes que permanecem inerentes a pessoa, mediante a utilizacdo de estratégias
adaptativas, como o uso de dispositivos compensatérios ou produtos de apoio (OE, 2011).

O programa de reabilitacdo com foco na mobilidade e AVD, permitem obter resultados
significativos a nivel do desenvolvimento do autocuidado, contribuindo para a prevencao
de quedas (Huijben-Schoenmakers et al., 2013).

A AVD relacionada com a alimentacdao revelou-se ser uma atividade de grande
importancia principalmente no servico de NC, tendo em conta que em contexto de lesdo
neuroldgica, sdo evidentes alteracbes da degluticio que comprometem a capacidade de
alimentar-se autonomamente e em segurancga. A disfagia é considerada um dos problemas
mais frequentes apdés AVC, com consequéncias diretas e indiretas, na mortalidade,
morbilidade e custos no tratamento (Batista et al., 2023). Foi possivel capacitar a pessoa
para o alimentar-se de forma autéonoma com ou sem auxilio de produtos de apoio,
ajustando a alimentacdo e liquidos a preferéncia pessoal e as suas necessidades, em
articulacdo com a dietista e nutricionista.

E importante realcar que o treino de AVD baseou-se na vontade da pessoa, nos seus
habitos e costumes praticados no domicilio, promovendo a sua total participagdo nos
cuidados, de forma a readaptar-se a transicdo salde/doencga ou incapacidades funcionais

e reintegrar-se no domicilio e comunidade.
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2.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da
atividade e/ou restricao da participacao para a

reinsercao e exercicio da cidadania

Com o foco de desenvolver as competéncias neste dominio!!, delineou-se como objetivo
especifico “Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania”.

A deficiéncia é considerada um problema existente nas fungGes ou nas estruturas do
corpo, relacionada com um desvio importante ou uma perda (OMS & DGS, 2004). As
deficiéncias podem originar perda ou limitagdo de outras fungGes, por exemplo a
diminuicdo da forca muscular que pode prejudicar as fungdes do movimento e interferir no
andar, assim como desencadear complicacdes decorrentes dessa imobilidade nos
diferentes sistemas orgéanicos (OE, 2013).

Quando a pessoa apresenta limitacdo da atividade significa que esta detém dificuldade
em executar determinada atividade, causada por doenca aguda ou crénica ou pelo avanco
da idade, assim como a restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio em
sociedade, expresso pela dificuldade da pessoa em exercer o seu direito enquanto cidada
(Gikaro et al., 2022).

A incapacidade funcional desenvolve-se de forma dinamica e progressiva. Com o passar
do tempo, a pessoa perde a capacidade de realizar as AVD de forma independente. Através
da compreensao dos fatores de risco subjacentes e dos mecanismos relacionados com o
processo de incapacidade, é possivel desenvolver programa de reabilitacdo para prevenir
ou retardar o aparecimento da incapacidade funcional (Peter et al., 2023).

Um dos objetivos do EEER é capacitar a pessoa para o autocuidado, o que o faz incidir
na promocao da capacidade funcional e readaptacdo pessoal e social (Parecer n.
012/2011). Através da promogdao da mobilidade, acessibilidade e participacdo social, o
EEER promove a qualidade de vida, a maximizagao da funcionalidade, o autocuidado e a
prevencao de complicagdes evitando ou minimizando as incapacidades (Regulamento n.°
350/2015). A partir dessas incapacidades e deficiéncias existentes, procura promover a
igualdade nas vivéncias diarias face as outras pessoas da sociedade (Deodato, 2016).

A existéncia de comunicacdo, capacidade de compreensdo e adaptagdo a pessoa surge

como uma ferramenta crucial na pratica diaria dos cuidados de enfermagem de

11 Incluem-se as competéncias: J2.1 — Elabora e implementa programa do treino de AVD s visando
a adaptacao as limitagdes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida; ]2.2
— Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participagao social.
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reabilitacdo, o que vai ao encontro dos descritores de Dublin que conferem o grau de
Mestre e a conclusdo com sucesso do segundo ciclo de ensino (Bologna Working Group on
Qualifications Frameworks, 2005; Fernandes & Vareta, 2019).

Aplicando os conhecimentos adquiridos no primeiro e segundo ciclo de ensino, é
essencial ao EEER desenvolver a competéncia de autoaprendizagem ao longo da vida,
procurando capacitar outros profissionais de salde para a adogdo de comportamentos
corretos e seguros na pratica dos cuidados de salde (Bologna Working Group on
Qualifications Frameworks, 2005).

No periodo de estagio, em contexto de UCC, identificou-se a lacuna de conhecimentos
e a adocdao de comportamentos de risco para o desenvolvimento de lesbes
musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) por parte da equipa de técnicos
auxiliares de saude.

Neste sentido, desenvolveram-se sessdes de formacdo para os profissionais (APENDICE
4), com o objetivo de sensibilizar para comportamentos de risco e adotar medidas
preventivas das LMERT, uma vez que a prestacdo de cuidados a pessoa com alteracdes da
mobilidade deve ser assegurada sem prejudicar a salde de quem cuida (OE, 2013). As
sessOes englobaram um conjunto de exercicios de aquecimento, treino de fortalecimento
muscular e alongamentos, dinamizados em grupo.

Ao longo do estagio, foram desenvolvidas intervencdes fundamentadas a partir da TDAE
que defende que o autocuidado deve ser aprendido e praticado continuamente, tendo por
base as necessidades da pessoa (Orem, 2001). O EEER pode substituir parcial ou
totalmente a acdo da pessoa, ou simplesmente ensinar, instruir e treinar o autocuidado,
supervisionando as atividades auténomas (Regulamento n.° 392/2019). Deste modo,
primeiramente foram avaliadas as limitacbes da pessoa, seguindo-se o planeamento e
implementacgdo do treino de AVD em funcgdo das necessidades e preferéncia da pessoa
(Regulamento n.° 392/2019).

Em ambiente hospitalar, procurou-se capacitar a pessoa internada com limitagdo da
capacidade funcional, envolvendo sempre que possivel, o cuidador/familiar no processo de
cuidar, no planeamento da alta e na reintegracdo da pessoa na familia e na comunidade
(Regulamento n.© 392/2019).

No servico de Ortopedia conseguiu-se implementar o treino de AVD direcionado a
higiene pessoal, vestuario, controlo da eliminagdo vesical e intestinal e uso de sanitarios
bem como a transferéncia e locomogdo autdnoma com e sem recurso a produtos de apoio.

Com o intuito de capacitar a pessoa para o autocuidado auténomo apds a alta hospitalar,
avaliaram-se as limitagOes funcionais, prescreveram-se os produtos de apoio necessarios,

como o assento da sanita elevado para evitar luxacdo da prétese da anca, barra de apoio
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do chuveiro, banco de duche, escova de cabo comprido para auxilio nos cuidados de higiene
e andarilho ou canadianas para andar autonomamente.

E importante referir que apesar do EEER apresentar a competéncia para avaliar,
prescrever, ensinar, instruir e treinar com os produtos de apoio, para efeitos de
comparticipacdo econdmica da maioria dos produtos de apoio existe a necessidade de
prescricdo médica (Despacho n.© 7197, 2016).

Foi imprescindivel o treino de AVD com auxilio de produtos de apoio, uma vez que estes
produtos permitem que a pessoa se adapte a sua condicdo de saude atual e ganhe
seguranca e independéncia na realizacao das atividades.

A titulo de exemplo, na UCCI colaborou-se com o Sr. IG, que ficou tetraparésico com
espasticidade generalizada e diminuicao da forga (grau dois na escala de forca muscular
MRC) nos membros superiores e inferiores, causada por uma paragem cardiorrespiratoria.

Foi um desafio motivar o Sr. IG para aderir ao plano de reabilitacdo, adiando varias
vezes os cuidados de higiene na casa de banho. Respeitou-se a sua vontade e o seu tempo
para interagir, reforcando que seria fundamental aprender e treinar os autocuidados de
forma a ganhar autonomia. Apds reforco positivo e incentivo ao ganho de capacidade
funcional, o Sr. IG mostrou-se recetivo a realizar os cuidados de higiene na casa de banho
com recurso a cadeira sanitaria. Como resultado da maior adesdo ao plano de reabilitagao,
o senhor constatou os resultados positivos obtidos. O plano foi progressivamente adaptado
as novas capacidades, tendo sido ensinado, instruido e treinado no ato de lavar os dentes,
lavar partes do corpo com a esponja e a manter a corregao postural em frente ao espelho.
Com apoio da tabua de transferéncia, colaborou na passagem da cadeira sanitaria para a
cadeira de rodas ou cama. Na AVD alimentacdo, estimulou-se a propriocepcdo com iogurte
de aromas e procedeu-se ao treino de degluticao.

No servico de NC, o Sr. JC treinou as AVD com auxilio dos produtos de apoio que lhe
conferiram autonomia no autocuidado. Foi ensinado, instruido e treinado para utilizar a
tabua de transferéncia quando precisava de se transferir, para a cadeira sanitaria, cama,
cadeirao e/ou cadeira de rodas. Ainda que numa fase inicial precisasse de ajuda, com o
treino gradual das AVD com os produtos de apoio, tornou-se autdbnomo na sua utilizagdo,
necessitando somente de supervisao.

Destaca-se ainda o caso do Sr. AS, com hemiplegia, paresia facial e alteracdao da
degluticdo como sequela do AVC hemorragico. Neste caso, o programa de treino de AVD
incidiu essencialmente na alimentagdo e locomogao. Envolver a esposa no processo de
recuperacao foi fundamental para motivar o Sr. e tranquilizar a esposa. No treino de
marcha, utilizou-se o andarilho permitindo aumentar a base de apoio e seguranga. Utilizou-

se a cadeira sanitaria para levar o utente a casa de banho para a higiene pessoal e
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eliminagbes. Foi estimulado a lavar os dentes, a pentear-se, fazer a barba de forma
autonoma, mantendo a supervisdo dos cuidados. Na AVD alimentacdo, envolveu-se a
esposa no processo de recuperagao e readaptagao, uma vez que permaneceu com sonda
nasogastrica durante dois meses. Com o treino de degluticdo, gradualmente foi introduzida
a alimentaga@o oral com sucesso. A esposa recebeu instrugdo e treino para preparar os
alimentos e estimular a ingestdo alimentar e hidrica do utente de forma auténoma e
segura. Recorreu-se a palhinha para beber agua, ao suporte de mesa em acrilico e prato
com rebordo para capacitar a pessoa a alimentar-se autonomamente.

No que toca a capacidade de andar, durante o estagio, foi visivel a evolucdo em diversos
utentes com diferentes patologias, quer do foro neuroldgico, respiratorio ou ortopédico.
Percebeu-se que a motivacdo pessoal para aderir ao plano de reabilitacdo associada a
constatacao dos ganhos em saude, ajudou no cumprimento do programa de exercicios que
culminou no treino de marcha e no treino de subir e descer degraus de escadas (Wohlrab
et al., 2022). Realizou-se o ensino, instrucao e treino de marcha com ou sem recurso a
andarilho ou bengala, em piso regular e irregular com declinios e obstaculos que exigissem
a pessoa se desviar.

Quando a pessoa conseguiu deslocar-se a casa de banho, estimulou-se a eliminacao
urindria e intestinal na sanita, aumentando a autonomia no autocuidado. No caso da pessoa
com mobilidade condicionada restrita ao leito, estimulou-se a utilizacdo de arrastadeira,
pedindo a colaboracdo da pessoa através da elevacdao pélvica. Na reeducagao vesical,
realizaram-se exercicios para fortalecer a musculatura pélvica, ensinou-se, instruiu-se e
treinou-se com utentes do foro neuroldgico, a micgdo cronometrada, o auto-esvaziamento
vesical. Na reeducacdo intestinal, ensinou-se, instruiu-se e treinou-se exercicios para
fortalecimento da musculatura pélvica, colaborou-se no ajuste de habitos alimentares, que
favorecessem o trato intestinal, na programacdo do horario para evacuar e no treino
intestinal com auxilio de laxantes (Dawson et al., 2018).

No caso do Sr. DM, a intervencdo teve inicio com a avaliacdo das necessidades e
identificacdo da dinamica familiar. O plano de reabilitacdo incidiu no fortalecimento
muscular e capacidade funcional para a realizacdo das AVD. Foram realizados exercicios
com recurso a produtos de apoio e materiais disponiveis no domicilio, contribuindo para
aumentar a resisténcia, melhorar a forgca muscular, a amplitude de movimentos, o controlo
da estabilidade postural e o equilibrio corporal, capacitando-o para o autocuidado e
realizacdo de exercicio fisico em parceria com a esposa.

Através do ensino, instrugdo e treino de AVD alimentacdo, locomocao, transferéncia e
higiene pessoal, o senhor DM constatou que a utilizacdo de produtos de apoio favorecia a

sua autonomia, reduzindo a dependéncia de cuidados da esposa e o risco de queda
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associado a atividade (Huijben-Schoenmakers et al., 2013). Deste modo, apds o EEER
selecionar e prescrever os produtos de apoio, a familia adquiriu uma escova de cabo
comprido e um tapete antiderrapante para assegurar a seguranca durante os cuidados de
higiene no duche. Foi ainda reaproveitado um banco existente no domicilio para possibilitar
que o Sr. se sentasse durante os cuidados de higiene pessoal.

A acessibilidade é um fator crucial na qualidade de vida da pessoa com mobilidade
condicionada, sendo imprescindivel para a realizagdo das AVD. O EEER tem um papel
fundamental na promocdo da acessibilidade nos diferentes contextos de cuidados, dado
gue dispde da competéncia para capacitar estes individuos para a reinsercao e exercicio
da cidadania (Silva et al., 2019).

Durante a avaliacdo do ambiente domicilidrio, identificaram-se barreiras arquiteténicas
que provocam inacessibilidade ao meio, contribuindo para a limitacdo da funcionalidade e
desenvolvimento de incapacidades, tais como a existéncia de médveis dispostos em locais
de passagem, tapetes escorregadios e degraus entre as divisoes do domicilio.

Procurou-se sensibilizar o utente e esposa para a importadncia de reduzir os fatores
desencadeantes da ocorréncia de quedas. Os moveis foram deslocados, desimpedindo a
passagem e os tapetes foram removidos, de forma a evitar escorrer e tropecar. No sentido
de melhorar a adaptagao aos degraus existentes em casa, optou-se por treinar a subida e
descida de degraus em seguranca com calcado adequado, fazendo parte do treino de

exercicios diarios.

2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as

capacidades da pessoa

No ambito do desenvolvimento das competéncias neste dominio!?, definiu-se como
objetivo especifico “*Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”.

O EEER ¢é responsavel por conceber, implementar e monitorizar programas de
enfermagem diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais (Regulamento n.°
350/2015). O nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida permite-lhe tomar
decisdes relativas a promogdo do bem-estar, da qualidade de vida e recuperacdo da
funcionalidade da pessoa, através da promocdao do autocuidado, da prevencdo de
complicacdes e da maximizacao das capacidades da pessoa (Parecer n.°© 12/2011;
Regulamento n.% 350/2015).

12 Incluem-se as competéncias: 3.1 — Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco
e respiratério; 13.2 — Avalia e reformula programas de treino motor, cardiaco e respiratério em
fungdo dos resultados esperados.
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Ao longo do estagio, desenvolveram-se intervengdes que permitiram a maximizagao das
capacidades funcionais da pessoa, melhorando o seu desempenho motor e
cardiorrespiratério durante a realizacdo das tarefas diarias.

Realizou-se o ensino, instrugcdo e treino motor, ao nivel do fortalecimento muscular
ajustado a capacidade funcional da pessoa e aos seus objetivos, aumentando a sua
gualidade de vida. Tanto a pessoa como a familia valorizam a capacidade de andar. De
forma a maximizar a funcionalidade dos utentes, foram desenvolvidos programas de
reabilitacdo que incidiram no ensino, instrucdo e treino de exercicios para aumentar o
equilibrio corporal, assim como a capacidade de andar e subir e descer escadas.

Associado ao treino motor, realizou-se o ensino, a instrucado e treino cardiorrespiratorio,
gue envolveu a consciencializacdo, controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios,
posicionamentos e técnicas de relaxamento, alinhamento e correcdo postural, treino dos
musculos envolvidos na respiracdo e técnicas de conservacdo de energia. Estas
intervencgdes permitiram otimizar a ventilagdo, melhorando as trocas gasosas, coordenagao
e fortalecimento dos musculos respiratérios, bem como aumentar a resisténcia e
capacidade de realizar exercicio fisico (Cordeiro & Menoita, 2012; Direcdo-Geral de Saude,
2009; Francga et al., 2012; Spruit et al., 2013).

A pratica de exercicio fisico favorece o aumento da aptidao cardiorrespiratéria e a
diminuicao de sintomas depressivos, uma vez que aumenta a sensacao de bem-estar e a
qualidade de vida (Matos & Simdes, 2020).

Nos programas de reabilitacdo desenvolvidos em contexto de domicilio, foram focados
os beneficios da pratica regular de exercicio fisico. A independéncia ou o maximo de
funcionalidade possivel para a pratica de AVD, sé é atingido através do treino de
capacidades existentes e/ou do uso de estratégias adaptativas, que requerem a utilizagdo
de dispositivos de compensacao ou produtos de apoio. O treino de AVD constitui parte
integrante dos programas de reabilitacdo, uma vez que proporciona a pessoa a
oportunidade de adquirir o maximo de funcionalidade apds um acidente ou doenca (Parecer
n. 012/2011).

A intervencao do EEER com foco no conhecimento e aprendizagem de capacidades da
pessoa, permite o empowerment, a tomada de decisao e aplicagao dos conhecimentos na
pratica, de modo a capacitar a pessoa para encarar os desafios que surgem diariamente,
maximizar a sua autonomia, facilitar a realizacao das AVD, melhorar a sua participacao na
sociedade, e consequentemente a percecdao da qualidade de vida relacionada com o
processo de transicdo saude-doenca (Sousa et al., 2020).

A obtencdo de ganhos em salde a partir da implementacdao de planos de reeducacao

funcional, s6 sdo visiveis quando além das sessbes de treino com o EEER, a pessoa da
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continuidade ao plano de treino de exercicio nas restantes horas do dia. Dai o ensino a
pessoa e familia assumir especial relevancia, pois a informagdo deve conduzir ao
desenvolvimento de capacidades que permitam gerir os seus proprios cuidados e controlar
a sua vida de forma auténoma (Fernandes & Vareta, 2019).

Desta forma, durante o planeamento das sessdes de reeducacao funcional, realizou-se
0 ensino a pessoa e cuidador informal sobre o conjunto de exercicios a realizar, quando, a
quantidade e duracdo do exercicio. Esclareceram-se duvidas acerca das patologias
existentes, bem como as complicacdes associadas a essas em caso de absentismo da
pratica de exercicio fisico, reforcou-se a importancia de manter uma alimentagdo saudavel,
com moderacao do consumo de alcool e a cessacao tabagica.

Durante o estagio procurou-se obter o maximo de ganhos em saude, a partir da
avaliacdo da funcionalidade da pessoa, utilizando instrumentos de avaliagdo que
permitiram identificar os ganhos das intervencdes do EEER.

Na procura de maximizar a funcionalidade e desenvolver as capacidades da pessoa,
colaborou-se na dinamizacdo de sessoes de formacdo, ja referidas, que envolveu a parceria
entre a UCC e a instituicdo com estrutura residencial para pessoas idosas. No decorrer das
sessOes interligou-se a componente formativa com a dinamica, através da pratica de
exercicio fisico em grupo. Aos participantes foi entregue folhetos informativos que serviram
como guia orientador de um plano simples de exercicio fisico a aplicar no domicilio.

O desenvolvimento das competéncias exigiu a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos
nos modulos teoricos e tedrico-praticos lecionados no primeiro ano do curso de mestrado,
a pesquisa de artigos cientificos e leitura de obras de referéncia na tematica, assim como
0os conhecimentos adquiridos e partilhados com os EEER orientadores e o professor
orientador. Todo o processo de aprendizagem permitiu aprofundar os conhecimentos,
baseando a pratica do cuidar em evidéncia cientifica.

Decidiu-se abordar o tema da promocdo do andar na pessoa apds AVC, por ser
considerada uma area de intervengdao muito prioritaria para a enfermagem de reabilitacédo,
associado ao interesse pessoal na area motora.

A promocdo do andar apos AVC deriva do conjunto de intervengdes de reabilitagdo que
envolveram uma avaliagdo das necessidades da pessoa, um planeamento e implementacao
de programa de reabilitagdo a incidir essencialmente no fortalecimento muscular, no
equilibrio corporal, no andar com ou sem recurso a produto de apoio, de modo a promover
o andar o mais independente possivel.

A intervengdo do EEER na promocao do andar da pessoa com AVC é fundamental. Os
resultados dessa intervencao foram visiveis no caso do Sr. DM, ndo s na sua capacitagao

da limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagao para a reinsercdo e exercicio da
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cidadania, mas também na maximizacdo da funcionalidade ao conceber e implementar
programas de treino motor, cardiaco e respiratério. Neste caso em concreto, estimulou-se
a mobilidade e a participagao social através do planeamento e realizagdo de caminhadas
didrias com aumento progressivo das distancias percorridas, conforme a tolerancia.
Estudos demonstram que a participacdo em programas de exercicio em formato de grupo,
evidenciam maior adesdo ao plano de reabilitagao (Fernandes et al., 2021). Neste sentido,
foi incentivado o convivio e a interagdo social, tendo um grupo de amigos participado neste

exercicio.
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CONCLUSAO

Na perspetiva de conclusao do relatério de estagio, é fundamental realizar uma
avaliacdo global do percurso de desenvolvimento pessoal e académico no curso de
mestrado. Para tal, através da tipologia de analise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats), pretende-se identificar os pontos fortes, as fraquezas, as

oportunidades e as ameacas sentidos neste percurso académico.
Strengths

O desenvolvimento do relatdrio de estagio permitiu integrar e aplicar os conhecimentos
tedrico-praticos adquiridos no primeiro ano de curso, contribuindo para a consolidacdo de
conhecimentos e praticas de cuidados diferenciados, bem como o desenvolvimento de
competéncias essenciais a obtencao do grau de Mestre e do titulo profissional de EEER.

A pratica de cuidados mediante a aplicagdo dos conhecimentos lecionados e a
bibliografia consultada para a elaboragdo do relatério de estagio, contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias do EEER baseadas em evidéncia cientifica.

No decorrer do estagio frequentou-se varios contextos de pratica de cuidados,
permitindo uma grande diversidade de experiéncias profissionais e interacoes
multidisciplinares.

O desenvolvimento das competéncias comuns e especificas durante o periodo de estagio
com a posterior documentacdo em relatério de estagio, permitiu uma reflexdo pessoal
constante sobre a especificidade dos cuidados especializados do EEER e sobre a sua
importancia para a pessoa com diferentes necessidades de saude.

Em contexto de estagio, no ambito de UCC, conseguiu-se intervir e desenvolver um
programa de reabilitagdo assente nas dificuldades apresentadas pela pessoa apds AVC,

onde se capacitou esta para andar e desempenhar as AVD de forma auténoma.
Weaknesses
Como fraquezas identificadas neste percurso académico destaca-se o facto de durante
o periodo de estagio, essencialmente no dmbito hospitalar, os EEER orientadores nem

sempre estarem alocados unicamente aos cuidados de reabilitacdo, o que péde condicionar

a orientacao da estudante.
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Ainda, durante o estagio em UCC notou-se que o facto de abranger uma grande area
geografica, limitou a atuagdo do EEER, isto porque a distancia entre utentes era demasiada,

condicionando o tempo de cuidados de reabilitacdo dedicados a esses.
Opportunities

A possibilidade de realizar o estagio em contextos bastantes dispares na sua forma de
atuacdo, como no caso da UCC e no contexto hospitalar, possibilitou a percecdo real das
condicoes de salde e habitacionais, que exigem ao EEER uma adaptacao diaria e
criatividade constante na prestacao dos cuidados de reabilitacdo.

Em contexto hospitalar, existiu a oportunidade de desenvolver uma norma de
procedimento hospitalar que se enquadra no tema de projeto de estagio, contribuindo para
a melhoria da qualidade dos cuidados no servigo de NC. Permitiu ainda o desenvolvimento
de conhecimentos diferenciados que se estendeu a toda a equipa de enfermagem.

Durante a avaliacao das necessidades aos utentes, utilizaram-se varios instrumentos e
escalas de avaliacgdo que permitiram quantificar os resultados das intervencoes
implementadas pela estudante.

A fundamentacdao dos cuidados de reabilitacdo a partir da TDAE, permitiu intervir de
forma diversificada, em particular na pessoa com alteracbes do andar apdés AVC,

concretizando na pratica, enquanto estudante e futura EEER, o cuidado holistico.
Threats

Durante o estagio no servico de NC, expectou-se intervir com um maior nimero de
pessoas com AVC, desafiando a pratica de cuidados assente no tema de projeto de estagio.
Apesar de ndo se ter conseguido desenvolver um estudo de caso num utente com AVC,
implementou-se no @mbito da lesdo extra-axial do seio cavernoso esquerdo, da qual se
obteve resultados positivos no andar, na independéncia funcional e na melhoria da
qualidade de vida.

A avaliacdo global de todo o percurso é bastante positiva. Através da realizagdo do
projeto de estagio, identificou-se o tema da promogdo do andar na pessoa apds AVC, uma
das areas considerada como muito prioritaria de intervencdo pelo EEER. Posteriormente,
desenvolveram-se estratégias e métodos de trabalho que foram aplicados em estégio.

Refletindo sobre o percurso realizado, considera-se que foi possivel desenvolver

eficazmente as competéncias definidas pela OE para a atribuigdo do titulo profissional de
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EEER, bem como as competéncias tracadas pelos descritores de Dublin para o segundo
ciclo de ensino, a que confere o grau de Mestre.

O aprofundar de conhecimentos e capacidades diferenciadas, permitiram melhorar a
pratica de cuidados, demonstrando competéncia para a tomada de decisdo em situagbes
complexas, articulando com a equipa multiprofissional e comunicando os resultados
inerentes ao processo de tomada de decisdo.

No processo de cuidar, foi essencial desenvolver uma relagdo empatica com a pessoa,
realizando uma avaliacdo de forma holistica das suas necessidades, com auxilio de
instrumentos e escalas de avaliacdo que permitiram dar visibilidade aos resultados obtidos
pela intervencdo do EEER. Em parceria de cuidados com a pessoa, planearam-se
intervencdes de reabilitacdo que possibilitaram ir ao encontro dos seus objetivos pessoais
e implementaram-se programas de treino motor, sensorial, cognitivo, respiratério,
cardiaco, da alimentagdo, da eliminacdo, bem como do treino de AVD, de forma a capacitar
e/ou maximizar o potencial funcional e independéncia.

No que respeita as competéncias comuns do enfermeiro especialista, referente ao
“Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal”, como forma de garantir os
direitos humanos e o cuidado holistico, foi crucial exercer a pratica de cuidados sobre os
principios éticos e normas deontolédgicas da profissao.

No “Dominio da melhoria continua da qualidade”, colaborou-se na definicdo de planos
de acdo mediante a analise dos incidentes de queda ocorridos no servigo de ortopedia e
desenvolveu-se uma fundamentagao tedrica que serviu de base para a elaboragdo de um
projeto de melhoria continua da qualidade. Implementaram-se sessées de formagdao com
entrega de folhetos informativos, a dois grupos profissionais: técnicos auxiliares de saude
e enfermeiros de cuidados gerais/especialistas. Existiu ainda a participagdo no projeto
escolar “Mochila as Costas”, o desenvolvimento da norma de procedimento hospitalar,
sobre os cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com equilibrio corporal
comprometido e a elaboracdo do referencial de enfermagem de reabilitagdo, com o
proposito de orientar as boas praticas do EEER em UCCI.

Para o desenvolvimento de competéncias no “Dominio da gestdo dos cuidados”,
organizaram-se cuidados de enfermagem de reabilitagdo assentes nas necessidades da
pessoa, assumindo a lideranga e gestdo dos cuidados de qualidade através do trabalho em
equipa, delegando e supervisionando as tarefas.

No “Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” destaca-se a
importancia da reflexdo sobre os conhecimentos tedrico-praticos desenvolvidos neste
percurso académico. Desenvolveu-se o protocolo de projeto de intervencdo assente no

projeto de educagao postural nas criangas e a norma de procedimento hospitalar no servico

61



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

de NC. Destacando a capacidade de autoaprendizagem e comunicagdo, participou-se no
primeiro Webinar e Encontro Digital 2023/2024: Reabilitacdo e Cuidados Respiratorios,
como preletora do tema referente a norma de procedimento hospitalar e divulgando em
posteres os contelidos ja mencionados. A capacidade de julgamento e tomada de decisGes
em equipa de trabalho foi evidente durante a participagao nas jornadas cientificas da Escola
Superior Egas Moniz, como membro da comissdo executiva. Participou-se no curso
avangado de massagem terapéutica e aplicacdo de bandas neuromusculares, para reforcar
os conhecimentos tedrico-praticos sobre esta area de interesse. Participou-se também no
II Seminario sobre a terapia de estimulacdo multissensorial que permitiu conhecer e
experienciar técnicas de relaxamento a aplicar em varios contextos da pratica clinica.
Procurou-se enriquecer a pratica através da participacdo em cursos de formagao e sessoes
de esclarecimento que permitiram complementar os conhecimentos adquiridos durante o
curso de mestrado.

Ao longo do relatério de estagio foram evidentes os resultados obtidos a partir das
intervencdes planeadas e implementadas pela estudante, como é visivel nos estudos de
caso. Procurou-se corresponder as necessidades da pessoa, enquanto ser holistico,
atingindo ganhos em saude e providenciando a satisfacdo e bem-estar.

Desenvolvendo as competéncias especificas do EEER, conseguiu-se cuidar da pessoa
com necessidades especiais em varios contextos da pratica, capacitou-se a pessoa com
deficiéncia ou limitacdo funcional, de modo a reinseri-la na sociedade, e maximizou-se as
capacidades funcionais da pessoa em prol da qualidade de vida.

No término deste relatorio, considera-se que a frequéncia do curso de mestrado permitiu
o desenvolvimento de conhecimentos diferenciados que irdo possibilitar intervir com
pessoas que apresentam necessidades complexas de cuidados e reabilitar as suas
capacidades funcionais.

As competéncias adquiridas e desenvolvidas neste percurso académico consideraram-
se como as capacidades e conhecimentos que tém influéncia favoravel nos cuidados de

enfermagem de reabilitacdo e na vida da pessoa.
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RESUMO

O projeto de estagio foi elaborado mediante o tema “Intervencdes do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER) que promovem o autocuidado andar
na pessoa apods Acidente Vascular Cerebral (AVC)”, tema cada vez mais presente na nossa
atualidade, e que necessita cada vez mais de investimento no que toca a cuidados de
enfermagem de reabilitagdo, uma vez que sdo através deles que se podem minimizar
complicagdes e maximizar a capacidade funcional e a independéncia da pessoa apds AVC.

O objetivo do projeto de estagio centra-se em identificar e descrever a area de
interesse pessoal, através do enquadramento tedrico, com a descricio de dados
epidemioldgicos, fisiopatologia e manifestagdes clinicas do AVC, abordar o tema da
mobilidade e autocuidado andar, através das intervengdes do EEER fundamentadas com
resultados da revisdo scoping elaborada, e da justificacdo tedrica do tema com relagdo a
Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE).

Foram definidos os objetivos gerais e especificos conforme as competéncias comuns
do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do EEER, foram planificadas
atividades a realizar em contexto de estagio, bem como um estudo de caso, norma de

procedimento hospitalar e um pdster para partilha de conhecimentos no servigo.

Palavras-chave:
AVC; EEER; Autocuidado; Andar; Reabilitagao.
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ABSTRACT

The internship project was elaborated based on the theme “Interventions of the
Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing (NSRN) that promote self-care walking in the
person after Cerebral Vascular Accident (CVA)”, a theme that is increasingly present in our
time, and that increasingly needs more investment when it comes to rehabilitation nursing
care, since it is through them that complications can be minimized and the functional
capacity and independence of the person after stroke can be maximized.

The objective of the internship project focuses on identifying and describing the
area of personal interest, through the theoretical framework, with the description of
epidemiological data, pathophysiology and clinical manifestations of stroke, addressing the
theme of mobility and walking self-care, through interventions of the NSRN based on the
results of the elaborate scoping review, and the theoretical justification of the theme in
relation to the Theory of the Self-Care Deficit in Nursing (SCDN).

The general and specific objectives were defined according to the common
competences of the specialist nurse and the specific competences of the NSRN, activities
to be carried out in the internship context were planned, as well as a case study, procedure

standard and a poster for sharing knowledge in the service.

Key words:
Stroke; NSRN; Self-care; To walk; Rehabilitation.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento do projeto de estagio surge no ambito da unidade curricular
de Estagio, referente ao 1.° Curso de Mestrado na area de Especializacdo em Enfermagem
de Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Egas Moniz.

A Enfermagem, enquanto profissdo e disciplina cientifica autbnoma, com um campo
de atuacdo e de investigacdo proprios, permite a atribuicdo do grau de Mestre mediante a
demonstracdao pelos estudantes, da capacidade de integracdo de conhecimentos, sua
aplicacdo critica, reflexdo sobre as responsabilidades, capacidade de comunicacédo clara e
objetiva das suas apreciagdes, dos conhecimentos e raciocinios implicitos (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2021).

O projeto de estagio é considerado um instrumento de avaliacdo dos processos de
aprendizagem e de aquisicao e desenvolvimento de competéncias especificas (OE, 2021).
O objetivo deste projeto de estagio é identificar e descrever a area de interesse pessoal
que pretendo desenvolver no periodo de estagio, justificando a sua pertinéncia, descrever
as intervencdes do EEER que permitem a minimizacdo de complicagdes e/ou resolucao da
problematica em estudo, apresentar a teoria que suporta as minhas intervencées durante
o periodo de estagio, bem como atingir competéncias cientificas, técnicas e humanas para
prestar cuidados de enfermagem especializados na area de Reabilitacdo (OE, 2015).

O projeto de estagio resulta da pratica de estagios que se distribuem por duas fases
ao longo de dois semestres: A primeira fase decorrerd de 15 de maio a 28 de julho de

2023 e a segunda fase decorrera de 11 de setembro a 14 de janeiro de 2024.

O tema escolhido para a elaboracdo do projeto intitula-se por Intervencdes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo que promovem o autocuidado
andar na pessoa apds AVC. Tema que vai de encontro a preferéncia pessoal de aprofundar
mais conhecimentos sobre o AVC, doenca cada vez mais presente na atualidade,
considerada a principal causa de hospitalizacdo por doenca neuroldgica (Feske, 2021), a
segunda principal causa de morte e a terceira principal causa de incapacidade a nivel
mundial. Estima-se que uma em cada quatro pessoas corre o risco de sofrer um AVC ao
longo da vida (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2021).

Quando uma pessoa sofre um AVC, a mobilidade é altamente afetada devido a
défices motores e sensoriais (Atalan et al., 2021), por isso, sendo a area motora uma
abordagem de reabilitacdo que me fascina pessoalmente, faz todo o sentido que
desenvolva o meu projeto de estagio assente no tema do autocuidado andar na pessoa
apos AVC.
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A Enfermagem de Reabilitacgdo compreende um conjunto de conhecimentos
diferenciados e procedimentos especificos que permitem ganhos em salude em todos os
contextos da sua pratica, possibilita a prevencdo de incapacidades e a recuperagao das
aptiddes pessoais, contribuindo para a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa
(OE, 2018).

O EEER destaca-se profissionalmente através do elevado nivel de conhecimentos e
experiéncia acrescida que |he permitem tomar decisGes relativas a promogdo da saude,
prevencdo de complicagdes secundarias, tratamento e reabilitacdo, melhorando o potencial
da pessoa que cuida (Regulamento n.© 392/2019).

Pretendo com a elaboracdo deste projeto de estagio, evidenciar os conhecimentos
diferenciados e implementar as melhores praticas de cuidados que vdo de encontro as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, referentes aos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestao
dos cuidados e das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019). Assim como
as competéncias especificas do EEER estabelecidas nos cuidados as pessoas com
necessidades especiais, ao longo da vida, em todos os contextos da pratica de cuidados,
na capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania, e na maximizagdo da capacidade
funcional da pessoa cuidada (Regulamento n.© 392/2019).

No sentido de melhorar a organizacao e estrutura das atividades a desenvolver
durante o estagio, foram definidos objetivos gerais que permitem desenvolver as
competéncias comuns e especificas do EEER: Desenvolver as competéncias profissionais
de intervencdo do EEER nas areas da funcdo cardiaca, respiratéria, motora, sensorial e
cognitiva, alimentacdo, eliminacdo vesical e intestinal, e sexualidade; Desenvolver as
competéncias profissionais de intervengcdao do EEER que promovem o autocuidado andar
na pessoa apds AVC.

No desenvolvimento deste projeto de estagio, enquanto suporte tedrico da tematica
foi abordada a TDAE, da autoria de Dorothea Orem, que define o autocuidado como sendo
a realizacgdo de agOes necessarias para proteger, manter e promover o bem-estar pessoal
(Orem, 2001). Esta teoria subdivide-se em trés teorias que se relacionam entre si: Teoria
do Autocuidado; Teoria do Défice de Autocuidado; Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

Como suporte cientifico deste projeto de estagio, foi elaborada uma revisdo scoping,
na qual foi utilizada a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute, com recurso as
bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE complete e Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, disponiveis na plataforma de pesquisa EBSCOhost Science Direct. As

palavras-chave utilizadas foram: AVC; Reabilitagdo; Enfermagem; Fisioterapia; Marcha.
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Relativamente a estruturacdo do projeto de estagio, encontra-se subdividido da
seguinte forma: Primeiramente serd apresentada a Introducdo. De seguida, o Plano de
Atividades de acordo com as competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas
do EEER.

Posteriormente, sera apresentada a conclusdo do projeto desenvolvido. Por ultimo,
serdo identificadas todas as referéncias bibliograficas utilizadas.

A elaboracdo do presente projeto de estagio esta conforme o acordo ortografico da
lingua portuguesa e seguira orientagdes da norma da American Psychological Association
(APA) 72 Edigao.
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1. PLANO DE ATIVIDADES

As competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEER
(Regulamento n.® 140/2019; Regulamento n.°® 392/2019) sao desenvolvidas e
aperfeicoadas ao longo dos estagios. Foram inicialmente identificados os objetivos gerais
e especificos que visam enriquecer a pratica dos cuidados de reabilitacdo atualmente e na
pratica de cuidados futuros.

Identifiquei como objetivos gerais para a minha pratica de cuidados de reabilitagao,

0s seguintes:

= Desenvolver as competéncias profissionais de intervengdo do EEER nas areas da
funcdo cardiaca, respiratoria, motora, sensorial e cognitiva, alimentagao,
eliminacgdo vesical e intestinal, e sexualidade;

= Desenvolver as competéncias profissionais de intervencdo do EEER que promovem

o autocuidado andar apo6s AVC.

Tendo por base os objetivos gerais e interligando as competéncias comuns do EEER

e as competéncias especificas do EEER, pretendo como objetivos especificos:

= Desenvolver uma pratica especializada de enfermagem baseada nos principios
éticos e deontologia profissional, normas legais e evidéncia cientifica, garantindo a
melhor pratica de cuidados de reabilitagao;

= Desenvolver projetos na area da reabilitacdo que contribuam para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados nos servicos;

* Promover a lideranca e gestdo dos recursos humanos, fundamentais a qualidade
dos cuidados de reabilitacao.

* Praticar cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa com
necessidades especiais;

= Capacitar a pessoa com incapacidade para o ganho de independéncia funcional e
participagao social;

= QOtimizar a capacidade funcional da pessoa através da concecdao e implementacgao

de programas de treino motor, cardiaco e respiratorio.
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Otimizar a pratica profissional baseada nos principios éticos e
deontologia profissional, normas legais e evidéncia cientifica,

garantindo a melhor pratica de cuidados de reabilitagdo.

Dominios e Competéncias (Comuns do EEER)

Al- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
Enfermagem de Reabilitagdo, agindo de acordo com as normas legais,
os principios éticos e a deontologia profissional;

A2- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais;

D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao/Resultados

Conhecer o servigo, integrar-se na equipa e adaptar-se a

dinamica organizacional e da equipa multidisciplinar;

Otimizar o autoconhecimento enquanto pessoa e enfermeiro

especialista, facilitando a relagdo com a pessoa cuidada e equipa

multidisciplinar;

= Participou na visita guiada ao servigo, conheceu a equipa e
adaptou-se gradualmente a dinamica de servico e da equipa
multidisciplinar;

* Procedeu a otimizacdo do seu autoconhecimento enquanto pessoa

e enfermeiro especialista, permitindo uma relacdo terapéutica e
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Reconhecer os limites pessoais e profissionais, gerindo
sentimentos e emogodes para respostas eficientes;

Atuar eficazmente na resolucao de conflitos, aplicando
estratégias de comunicagdo assertiva com a equipa e pessoa
cuidada;

Conhecer protocolos do servico e métodos de trabalho aplicados
pela equipa de reabilitacdo;

Reunir quando necessario com o Enfermeiro Orientador e
Professor Orientador para esclarecimento de davidas e
acompanhamento do percurso de aprendizagem;

Aplicar o conhecimento baseado na evidéncia cientifica atual e
pertinente, através de tecnologias de informacgdo, no @mbito dos
cuidados de reabilitacdo e na resposta a necessidades formativas
enquanto formador;

Identificar eventuais lacunas de conhecimento a nivel pessoal e
no servico, investigar e desenvolver estudos de investigacdo
cientifica e divulgacdo dos resultados a equipa de enfermagem;
Prestar cuidados especializados e competentes a pessoa cuidada,
baseando a pratica nos principios éticos e normas deontoldgicas;
Participar na tomada de decisdao em equipa, suportada pelo
conhecimento e experiéncia, e envolvendo a pessoa/familia nos

cuidados;

empatica com a pessoa cuidada e relagdo de interajuda e empatica
com a equipa;

Reconheceu os seus limites pessoais e profissionais, gerindo da
melhor forma possivel os seus sentimentos e emocgdes para
conseguir obter respostas eficientes;

Atuou eficazmente na resolucao de conflitos, aplicando as
melhores estratégias possiveis de comunicagdo assertiva, quer
entre equipa, quer com a pessoa cuidada;

Consultou os protocolos de servico e desenvolveu a sua pratica de
acordo com os métodos de trabalho aplicados pela equipa de
reabilitacdo;

Reuniu quando necessario com o Enfermeiro Orientador e
Professor Orientador para esclarecimento de duvidas e
acompanhamento do percurso de aprendizagem;

Utilizou a evidéncia cientifica atual e pertinente, através de
plataformas de pesquisa adequadas, quer para a elaboracdo de
programas de reabilitacdo, quer para as atividades formativas
adequadas as necessidades do servico;

Identificou adequadamente lacunas de conhecimento a nivel
pessoal e existente no servigo, investigou e desenvolveu estudos
de investigacdo cientifica, divulgou os resultados a equipa de

enfermagem e avaliou o impacto da formacgao;
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Respeitar o direito a privacidade, tendo em conta os valores,
costumes e crengas da pessoa cuidada, mantendo a dignidade
humana;

Permitir o acesso de informacdo a pessoa cuidada, respeitando o
principio dos direitos humanos;

Reconhecer praticas de risco nos cuidados de reabilitagdo a
pessoa cuidada, aplicando medidas preventivas e garantindo

praticas seguras;

= Observou a pratica de cuidados do EEER e aplicou programas de
reabilitacdo adequados as necessidades da pessoa cuidada,
baseando a sua pratica nos principios éticos e normas
deontoldgicas;

= Participou na tomada de decisdo em equipa, suportada pelo
conhecimento e experiéncia adquiridos, envolvendo a pessoa
cuidada e a familia nos programas de reabilitacdo e na preparagao
da alta para domicilio;

= Respeitou o direito a privacidade, tendo em conta os valores,
costumes e crengas defendidos pela pessoa cuidada, mantendo a
dignidade humana;

= Permitiu sempre que possivel, o acesso a informagoes no dmbito
dos cuidados de enfermagem a pessoa cuidada, respeitando os
direitos humanos;

= Identificou as praticas de risco nos cuidados de reabilitacdo e
aplicou medidas preventivas que garantissem praticas seguras a

pessoa cuidada.

Objetivo Especifico

Desenvolver projetos na area da reabilitacdo que contribuam para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados

Dominios e Competéncias (Comuns do EEER)

B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica;




EGAS MONIZ SCHOOL.
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

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

B3- Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao/Resultados

Reunir com o Enfermeiro Chefe e Enfermeiro Orientador, como
forma de identificar projetos na area da qualidade, relevantes
para a implementacdo no servico;

Consultar Normas de servigo, regulamentos e protocolos em
vigor;

Incorporar conhecimentos através da atual evidencia cientifica na
area da qualidade na prestacdo de cuidados de reabilitagdo;
Definir projetos no ambito da melhoria continua da qualidade,
desenvolver o planeamento estratégico e comunicar os
resultados desses projetos a equipa do servico;

Utilizar a atual evidéncia cientifica e normas necessarias,
utilizando indicadores e instrumentos adequados para a avaliacao
da qualidade da pratica dos cuidados;

Participar em auditorias de avaliacao dos projetos de melhoria
continua desenvolvidos no servico e assistir a divulgagao de

resultados.

» Procedeu-se a reunido com o Enfermeiro Chefe e Enfermeiro

Orientador e identificou-se temas que seriam de interesse abordar

Nno servigo;

= Foram consultadas as Normas de servigo, regulamentos e
protocolos em vigor no servigo, como forma de identificar os
temas ja desenvolvidos no servigo;

= Os conhecimentos adquiridos através de pesquisas atuais e

fidedignas, foram aplicados nos cuidados de reabilitacdo prestados

Nno servigo;

= Desenvolveu uma Norma de procedimento hospitalar que incidiu
no tema do equilibrio na pessoa com alteracdes neuro-sensoriais,
e procedeu a divulgacao dos resultados no servico, obtendo
feedback da sua aplicabilidade na pratica dos cuidados de
reabilitagao;

= Utilizou a atual evidéncia cientifica e normas, bem como

indicadores de qualidade e instrumentos necessarios para avaliar
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Promover um ambiente fisico, psicossocial e espiritual gerador de
seguranca e protecao da equipa e da pessoa cuidada;

Definir e utilizar os recursos adequados para a prestacao de
cuidados seguros, aplicando os mecanismos ergonémicos e
tecnolodgicos para evitar danos aos profissionais e pessoas

cuidadas.

continuamente a qualidade da pratica dos cuidados de
reabilitagao;

= Procurou participar em auditorias de avaliagdo dos projetos de
melhoria continua desenvolvidos no servico e assistir a divulgacao
dos resultados.

= Promoveu um ambiente fisico, psicossocial e espiritual gerador de
seguranca e protecao da equipa e da pessoa cuidada;

= Utilizou os recursos mais adequados para a prestacdo de cuidados
seguros, aplicando métodos ergondmicos e meios tecnoldgicos
para evitar danos fisicos e mentais aos profissionais e pessoas

cuidadas.

Objetivo Especifico

Promover a lideranca e gestdao dos recursos fundamentais a qualidade

dos cuidados de reabilitagao

Dominios e Competéncias (Comuns do EEER)

C1- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulacdo na equipa de salde;
C2- Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao

contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao/Resultados

Colaborar nas decisdes tomadas pela equipa multidisciplinar, em
prol dos melhores cuidados de reabilitacao prestados;
Avaliar a necessidade de referenciagdao da pessoa cuidada, para

outras especialidades de cuidados de saude;

= Colaborou e respeitou as decisOes tomadas pela equipa
multidisciplinar, garantindo os melhores cuidados de reabilitacao

prestadas a pessoa cuidada;
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Disponibilizar apoio fisico, psicoldgico e social a equipa do servico
quando necessario;

Gerir os cuidados de reabilitagdo em fungao dos recursos
disponiveis e mediante as necessidades da pessoa cuidada;
Orientar a decisdo na delegacdo de tarefas, supervisionando-as,
e garantindo a seguranga e qualidade dos cuidados;

Desenvolver estratégias motivacionais da equipa, promovendo
um ambiente positivo e eficiente, garantindo a boa pratica dos

cuidados.

Avaliou as necessidades da pessoa cuidada e referenciou-a,
sempre que necessario, para outras especialidades de cuidados de
saude;

Disponibilizou apoio fisico, psicoldgico e social a equipa do servico,
quando necessario, de modo a promover o bem-estar do
profissional no dmbito laboral;

Geriu adequadamente os cuidados de reabilitacdo em fungdo dos
recursos disponiveis e tendo em conta as necessidades
apresentadas pela pessoa cuidada;

Orientou a melhor decisdo na delegacao de tarefas, mantendo a
supervisdao das mesmas, e garantindo a seguranca e qualidade dos
cuidados;

Procurou desenvolver estratégias de motivacdo eficientes,

garantindo a boa pratica dos cuidados.

Objetivo Especifico

Praticar cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo as

pessoas com necessidade especiais

Dominios e Competéncias (Especificas do EEER)

J1- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de

vida, em todos os contextos da pratica de cuidados;

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao/Resultados

Avaliar a capacidade funcional da pessoa, assim como o risco de

alteragao funcional a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco,

Procedeu-se a avaliagdo da capacidade funcional da pessoa e do

risco de alteragao funcional a nivel motor, sensorial, cognitivo,
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respiratorio, da alimentacgdo, da eliminacdo (vesical e intestinal)
e sexualidade;

Avaliar a capacidade funcional da pessoa para executar as AVD,
bem como os fatores que facilitam ou inibem a independéncia
desta nas AVD;

Avaliar o impacto psicossocial que advém das alteragbes da
capacidade funcional, e que interfere nos processos adaptativos e
na qualidade de vida da pessoa cuidada;

Diagnosticar necessidades que existam a nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardiaco, respiratorio, da alimentagao, da eliminagdo
(vesical e intestinal) e sexualidade, e desenvolver programas de
reabilitacdo individualizados para a otimizacdo e reeducacao das
funcgOes alteradas e realizagdo das AVD;

Discutir com a pessoa/cuidador sobre os planos de intervencdo a
implementar, quais os resultados esperados e metas a atingir,
promovendo a autonomia e qualidade de vida;

Gerir os recursos necessarios, incluindo produtos de apoio, que
facilitem as atividades inerentes ao processo terapéutico que
favorecem o processo de transicdo salde/doenca e incapacidade;
Mobilizar e implementar conhecimentos na area de novas
técnicas e tecnologias que promovam a melhor gestdo,

intervencgao e avaliagdo dos processos terapéuticos;

cardiaco, respiratério, da alimentacdo, da eliminacdo (vesical e
intestinal) e sexualidade;

Avaliou a capacidade funcional da pessoa para realizar as AVD e os
fatores facilitadores ou inibitérios que interferissem para a sua
independéncia;

Avaliou o impacto psicossocial que advinha das alteracdes da
capacidade funcional, e que interferisse nos processos adaptativos
e na qualidade de vida da pessoa cuidada;

Diagnosticou devidamente as necessidades da pessoa a nivel
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da alimentacdo,
da eliminacgdo (vesical e intestinal) e sexualidade, e desenvolveu
programas de reabilitacdo individualizados para a otimizacdo e
reeducacao das fungoes alteradas e realizacdo das AVD;

Envolveu a pessoa/cuidador nos planos de intervencgao a
implementar, explicando quais os resultados esperados e metas a
atingir, promovendo a autonomia e qualidade de vida;

Geriu de forma eficiente os recursos necessarios, incluindo
produtos de apoio, que facilitassem as atividades inerentes ao
processo terapéutico, de modo que favorece-se o processo de
transicao saude/doenca e incapacidade;

Implementou os conhecimentos atuais e cientificamente

comprovados, na area de novas técnicas e tecnologias que
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Dinamizar em segurancga os programas de reabilitagdo assentes
na reeducacdo funcional cardiaca, reeducagdo funcional
respiratdria, reeducacgao funcional motora, estimulagdo
neurosensorial, reeducacao da sexualidade, reeducacao da
funcdo de alimentacdo e reeducagao da eliminagdo vesical e
intestinal;

Implementar ensinos e treino de técnicas baseadas nos
programas de reabilitacdo, que promovam o autocuidado e a
continuidade dos cuidados nos diferentes contextos
(domicilio/comunidade);

Promover a monitorizacao e reformulagdo se necessario dos
programas de reabilitacdo assentes na redugao do risco,

otimizacdo e reeducacao da capacidade funcional e treino.

promovessem a melhor gestao, intervengao e avaliagao dos
processos terapéuticos;

= Planeou e dinamizou em segurancga, os programas de reabilitacdo
assentes na reeducacao funcional cardiaca, reeducacgao funcional
respiratéria, reeducacdo funcional motora, estimulagao
neurosensorial, reeducacdo da sexualidade, reeducacao da funcao
de alimentacdo e reeducacdo da eliminagao vesical e intestinal;

= Realizou ensinos e treinos de técnicas baseadas nos programas de
reabilitacdo, ge promovessem o autocuidado e a continuidade dos
cuidados nos diferentes contextos, em domicilio e na comunidade;

= Garantiu a monitorizacdo continua e a reformulacdo, se
necessario, dos programas de reabilitacdo assentes na reducdo do
risco, otimizacdo e reeducacao da capacidade funcional e treino,

aplicados a pessoa em varios contextos de doencga.

Objetivo Especifico

Capacitar a pessoa com deficiéncia e limitacdes nas AVD, para o ganho

de independéncia funcional e participacao social

Dominios e Competéncias (Especificas do EEER)

J2- Capacita a pessoa com deficiéncias, limitacdo da atividade e/ou

restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao/Resultados

Conhecer e demonstrar conhecimentos sobre legislacdo e normas
técnicas que promovam a integracdo e participagdo ativa da

pessoa nho ambiente social;

= Adquiriu e demonstrou conhecimentos sobre legislacdo e normas
técnicas que promovessem a integracdo e participagdo ativa da

pessoa no ambiente social;
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Desenvolver programas de treino especificos das AVD, utilizando
os produtos de apoio, e treino de exercicio fisico adequado
individualmente;

Ensinar e supervisionar a utilizacdo dos produtos de apoio
assentes em ajudas técnicas e dispositivos de compensacdo,
promovendo um ambiente seguro e capacitar a pessoa para o
ganho de independéncia funcional;

Identificar e proceder a eliminacdo de barreiras arquitetonicas
presentes no contexto de vida da pessoa e cuidador,
incentivando praticas ergonomicas;

Participar em atividades no ambito da comunidade, que
promovam a inclusdo de pessoas com necessidades de salde e

educativas especiais.

= Desenvolveu programas de treino especificos das AVD, utilizando
os produtos de apoio, e treino de exercicio fisico ajustado a
capacidade funcional da pessoa;

= Durante os programas de reabilitagdo, ensinou e supervisionou a
utilizacdo dos produtos de apoio assentes em ajudas técnicas e
dispositivos de compensacao, promovendo um ambiente seguro e
capacitando a pessoa para o ganho de independéncia funcional;

= Identificou as barreiras arquitetonicas existentes no contexto de
vida da pessoa, procurou elimina-las e ainda incentivou a pessoa e
o cuidador a pratica de atividades ergondmicas;

= Participou em atividades desenvolvidas na comunidade que
promovessem a inclusdo de pessoas com necessidades de saude e

educativas especiais.

Objetivo Especifico

Melhorar as capacidades funcionais da pessoa através do treino motor,

cardiaco e respiratoério

Dominios e Competéncias (Especificas do EEER)

J3- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa;

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao/Resultados

Planear e implementar o treino motor, cardiaco e respiratorio,
aplicando os conhecimentos baseados em evidéncia cientifica
atual, tendo em consideracdo a complexidade e vulnerabilidade

da pessoa;

= Planeou e implementou o treino motor, cardiaco e respiratorio,
procurando aplicar os conhecimentos baseados em evidéncia
cientifica atual, tendo em conta a complexidade e vulnerabilidade

da pessoa;
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Ensinar e instruir a pessoa para a realizagdo de treinos
especificos e planos de exercicio fisico, aplicados mediante o
objetivo pessoal e projeto de saude;

Monitorizar a implementacado e os resultados obtidos nos
programas de treino motor, cardiaco e respiratorio, garantindo o
foco da promocédo da saude, prevencao de lesGes, autogestdo e

maximizacao da capacidade funcional da pessoa.

= Definiu com a pessoa os objetivos pessoais e projetos de salde a
desenvolver, ensinou e instruiu-a para a realizagao de treinos
especificos e planos de exercicio fisico;

= Monitorizou a implementacdo e os resultados obtidos nos
programas de treino motor, cardiaco e respiratério, focando na
promocdo da saude, prevencdo de lesdes, autogestdo e

maximizacao da capacidade funcional da pessoa;

Objetivo Geral

Desenvolver as competéncias profissionais de intervencdo do EEER que

promovam a marcha na pessoa com AVC

Dominios e Competéncias (Comuns e Especificas do EEER)

A1l- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
Enfermagem de Reabilitacdo, agindo de acordo com as normas legais,
0s principios éticos e a deontologia profissional;

A2- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais;

B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacao clinica;
B2- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua;

B3- Garante um ambiente terapéutico e seguro;

C1- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua

equipa e a articulacdo na equipa de salde;
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C2- Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagoes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados;

D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica;
J1- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados;

J2- Capacita a pessoa com deficiéncias, limitagdo da atividade e/ou
restricdo da participagdo para a reinsercao e exercicio da cidadania;
J3- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa.

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao/Resultados

Desenvolver conhecimentos tedricos baseados na evidéncia
cientifica atual e pertinente, sobre as complicagdes decorrentes
do AVC, particularmente das alteragées motoras implicitas na
marcha;

Desenvolver projetos de melhoria continua na area do AVC e
programas de reabilitacdo na recuperagdo da marcha;

Aplicar programas de reeducacao funcional motora dedicados a
pessoa com AVC, mediante a avaliacdao neuroldgica - Estado
mental (consciéncia, orientacdo, atengdo, memdria, linguagem);

12 Pares Cranianos (funcgdes e respetiva avaliagdo); Ténus

= Pesquisou e aplicou os conhecimentos tedricos baseados na
evidéncia cientifica atual e pertinente, sobre as complicacGes
decorrentes do AVC, particularmente das alteracdes motoras
implicitas na marcha;

= No decorrer dos estagios, desenvolveu projetos de melhoria
continua na area do AVC e défice de equilibrio/ alteracdo da
marcha e programas de reabilitagdo assentes na recuperacao da
marcha;

= Aplicou programas de reeducacao funcional motora
individualizados a pessoa com AVC, em funcao da avaliagdo

neuroldgica realizada previamente;
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muscular, forca muscular, coordenagdo motora e equilibrio;
Sensibilidade superficial e profunda;

Avaliar a capacidade funcional da pessoa com AVC e com

alteragGes na marcha, através da aplicacdo de escalas de estado

de consciéncia (Escala de Consciéncia de Glasgow), avaliagao da
forca muscular (Medical Research Council), avaliacdo da
espasticidade (Escala de Ashworth modificada), avaliacdo do
equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg), avaliagdo do
autocuidado (indice de Barthel, Medida de Independéncia
Funcional), avaliacdo de défices sensoriais (Avaliagdo Sensorial
de Nottingham), avaliacdo da capacidade para a marcha
(Categorias Funcionais de Marcha);

Desenvolver conhecimentos técnicos sobre estimulagao
neurosensorial e reeducagao funcional motora (posicionamento,
transferéncia, levante, equilibrio sentado e ortostatico, marcha
com equipamentos de apoio), na pessoa com AVC e alteracdes
na marcha;

Suportar as intervencdes do EEER a pessoa apds AVC e com
alteragBes no autocuidado andar, com base na Teoria do Défice

de Autocuidado de Dorothea Orem;

Avaliou a capacidade funcional da pessoa com AVC e alteracdes na
marcha, através da aplicacdo de escalas de avaliagéo;
Desenvolveu e aplicou conhecimentos técnicos sobre a estimulacao
neurosensorial e reeducagao funcional motora na pessoa com AVC
e alteracdes na marcha;

Assegurou as intervencgdes de EEER a pessoa com AVC e com
alteragdes na marcha, tendo em consideragao a Teoria do Défice
de Autocuidado de Dorothea Orem;

Planeou e aplicou os programas de reabilitacdo a pessoa com AVC
e alteragbes na marcha, de forma a torna-la o mais auténoma
possivel nas AVD;

Desenvolveu planos de treino motor individualizados que
promovessem a capacitacdo funcional da pessoa com AVC;
Ensinou e instruiu a pessoa com AVC e alteragdes na marcha, para
planos de treino motor, marcha com produtos de apoio e exercicio
fisico que promovessem a recuperacao da marcha e o ganho de

qualidade de vida;
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Planear e aplicar programas de reabilitacdo que permitam a
pessoa com AVC e alteracdes na marcha, praticar as AVD o mais
auténoma possivel;

Desenvolver planos de treino motor que permitam a capacitacao
funcional da pessoa com AVC;

Ensinar e instruir a pessoa com AVC e alteragdes na marcha,
para planos de treino motor, marcha com produtos de apoio e

exercicio fisico que promovam a recuperacdo da marcha e o

ganho de qualidade de vida.
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CONCLUSAO

Pessoalmente, considero que o desenvolvimento deste projeto de estagio
representa o atingir de varios objetivos com sucesso. O objetivo central do projeto de
estagio foi cumprido eficazmente, pois identifiquei e descrevi de forma clara a minha area
de interesse que é sem duvida a drea motora, direcionada ao autocuidado andar na pessoa
apos AVC, patologia que me foi possivel confirmar em estagio, ser desafiante no que toca
ao tipo de intervencgdo, surpreendentemente trabalhavel e recuperavel.

Consegui justificar a pertinéncia do tema, uma vez que é uma das problematicas
mais frequentes na atualidade. Apresentei intervengdes concretas do EEER atuais, algumas
facilmente aplicaveis no contexto pratico de cuidados, mas outras, nomeadamente com
auxilio de equipamentos tecnoldgicos, ainda ndo sdo muito utilizadas por questGes
socioecondmicos do pais, contudo, tenho esperanga de que fagam parte de um futuro
proximo nos cuidados de reabilitagcdo em Portugal, em prol de bons resultados com ganhos
em saude e qualidade de vida.

Na perspetiva tedrica, fundamentei o tema do autocuidado andar com a TDAC que
se enquadra perfeitamente nas intervencdes do EEER a pessoa apds AVC. Consegui ter
essa percecao no estudo de caso que desenvolvi em estagio, onde obtive resultados muito
favoraveis no autocuidado andar.

A definicdo de objetivos gerais e especificos, assim como o planeamento de
atividades a aplicar no estagio, permitiram-me identificar lacunas de conhecimentos e de
pratica de cuidados, a nivel pessoal e no servico onde estagiei, o0 que me desafiou para
pesquisas de carater cientifico que me possibilitaram intervir nos cuidados de reabilitacdo
de forma mais esclarecida e segura. O planeamento de atividades, a elaboracao
pormenorizada do estudo de caso, permitiu-me sistematizar e organizar as atividades e os
planos de exercicios adequados a cada pessoa, um ser Unico, com especificidades
particulares que merece um plano de cuidados de reabilitagdo individualizado e em
concordancia com a motivagdo pessoal, indicador importante para a recuperacdo da
pessoa.

Consegui desenvolver em grupo de trabalho, uma norma de procedimento
hospitalar para o servico, o que sera util e aplicavel nos cuidados de reabilitacdo diarios do
servico, contribuindo favoravelmente para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados, pois permitiu o desenvolvimento de conhecimentos na area do equilibrio

corporal comprometido, comum a maioria das pessoas internadas no servigo.
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De um modo geral, tenho vindo a enriquecer-me de conhecimentos especializados,
saberes proprios e diferenciados, muito Uteis na minha pratica clinica. Tenho-me sentido
desafiada dia apds dia no que toca a investigagao cientifica, essencial em cada pratica de
cuidados ou intervencdo na area da enfermagem de reabilitacdo. Sinto que cumpri os
objetivos a que me propus inicialmente, mas desejo conseguir fazer mais e melhor até ao
término deste percurso de aprendizagem, e futuramente enquanto enfermeira especialista
na area de reabilitagao.

Confesso que no decorrer do estagio, senti alguma limitagdo que ndo prejudicou,
mas que limitou em parte a pratica dos cuidados de reabilitacdo, a falta de enfermeiros
especialistas a praticar os cuidados de reabilitacdo, a inexisténcia de profissionais em todos
os turnos impossibilitou que diariamente existissem cuidados de reabilitacao praticados
por enfermeiros especialistas. Desmotiva os orientadores que se responsabilizaram por
transmitir conhecimentos e ensinar as melhores praticas de cuidados de reabilitacdo, e
outros enfermeiros do servico que se vém impossibilitados de praticar os cuidados
especializados a que se propuseram.

Ainda no contexto de estagio, esperava prestar cuidados de reabilitacdo a pessoas
com AVC, contudo, ndo me foi possivel porgue ndo existiram casos clinicos durante o
periodo de estagio. Consegui adequar o meu tema a grande parte das pessoas, mas nao
com diagnostico de AVC.

N3o diria limitagdo, mas algo que considerei benéfico neste estdgio, o facto de
existir mais do que um estudante no mesmo campo de estagio, facilitou a adaptacdo ao
servico e ao tipo de cuidados diferenciados, a implementacdo de programas de reabilitacdo
e desenvolvimento de projetos académicos, o que se traduz numa motivacdo pessoal.

Concluindo, desenvolver este projeto de estagio e todos os outros trabalhos
académicos, conciliar a vida profissional com a vida pessoal, tem sido um enorme desafio
para mim. Contudo, orgulho-me de me manter focada no objetivo de vir a ser enfermeira

especialista na area de reabilitagdo. Tenho a certeza de que conseguirei sé-lo brevemente.
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PROTOCOLO DA REVISAO SCOPING

Objetivo: Descrever e Mapear as tendéncias atuais na reabilitagdo da marcha para

pessoas apos AVC.

Questdo de investigacao: Quais sdo as tendéncias atuais na reabilitagdo da marcha para

pessoas apos AVC?
Populacgdo: Pessoas apos AVC.
Conceito: Promocao da marcha.

Contexto: Intervencdes de reabilitacao.

Metodologia de pesquisa:

As pesquisas foram realizadas na plataforma EBSCOhost via Ordem dos Enfermeiros, nas
bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection.

Descritores: Stroke; Rehabilitation; Gait.

Critérios de Inclusdao e Exclusao:

ambientes de reabilitacao.

Parametros Critérios de Inclusao Critérios de Exclusdao

Populacao Pessoas apdés AVC; Adultos | Outras condicbes de saude
>18 anos. além do AVC; Participantes <

18 anos.

Conceito Estudos que exploram as | Estudos que ndo exploram
tendéncias atuais para | intervengbes para promogao da
promocao da marcha. marcha.

Contexto Estudos realizados em | Estudos realizados em

ambientes sem reabilitagao.

Desenho de Estudo

Ensaios clinicos randomizados
com foco em intervencoes
que promovem a marcha em

pessoas com AVC.

Outro tipo de estudos.




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

APENDICE 3: REFERENCIAL DE ENFERMAGEM DE
REABILITAGAO
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Unidade de Cuidados Continuados Integrados

REFERENCIAL DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

SISTEMA INFORMATICO SISBIT

Estudantes de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao:

Enf.(as) Joana Teodoro; Julia Saraiva; Marlene Cavaco.

Professores Orientadores: Dina Pecas; Gongalo Rosa; Julio

Fernandes.

Orientadores Enf.(s) Especialistas em Enfermagem de

Reabilitacao:

Novembro, 2023
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NOTA INTRODUTORIA

Preambulo:

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) n© 392/2019 “a reabilitacdo enquanto especialidade
multidisciplinar, compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que
permite ajudar as pessoas com doencas agudas, crénicas ou com as suas sequelas a
maximizar o seu potencial funcional e independéncia (...), implementa e monitoriza planos
de enfermagem de reabilitagdao diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais
das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe
tomar decisoes relativas a promocdo da saude, prevengao de complicagdes secundarias,

tratamento e reabilitacdo, maximizando o potencial da pessoa”.

O EEER desempenha um papel fundamental na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), contribuindo diariamente para a recuperacdo,
manutencdo funcional dos utentes, a sua reintegracao social, conforto e qualidade de vida,
além de colaborar nos ensinos ao prestador de cuidados na preparacgao para a alta (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2009).

Como garantia na qualidade dos cuidados de enfermagem, foi desenvolvido o
Referencial do Enfermeiro, que visa a tomada de decisdo dos enfermeiros, no dominio da
responsabilidade profissional na RNCCI. Clarifica as intervengdes de enfermagem na
RNCCI, estabelece o acompanhamento a pessoa dependente e sua familia, permite a
uniformizacdo da linguagem pelos enfermeiros nos diferentes contextos da RNCCI, bem
como a promocao de um padrao documental que evidencie a qualidade dos cuidados de
enfermagem (OE, 2009).

Desta forma, pretende-se como objetivo a criacao do Referencial de Enfermagem de
Reabilitagdo de acordo com os diagnosticos de enfermagem do sistema em vigor na
Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) , 0 sistema informatico
Sisbit.

O referencial permite elucidar os EEER para os focos de enfermagem de alta
sensibilidade a ter em conta no processo de cuidados dos utentes, apds a avaliagao inicial
prévia, com vista a atingir determinados objetivos, a nivel motor, respiratoério, cognitivo

e/ou funcional, com o intuito de promover a maxima funcionalidade e bem-estar do utente
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e familia. Ainda evidencia intervencbes de enfermagem que podem ser delegadas ao
enfermeiro de cuidados gerais, sensibilizando-o para a importancia da sua atuagao que em
conjunto com o EEER, contribui para a implementacdo de cuidados diferenciados e
ajustados as necessidades de cada utente. Para o seu desenvolvimento foram utilizados
como recursos conceituais, a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), o Padrao Documental do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

e como motor de pesquisa, os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/ MeSH).

Nao obstando o papel do EEER em todos os focos existentes no sisbit, pretende-se
gue este referencial apoie a tomada de decisao dos EEER, no dominio da responsabilidade

profissional na implementacdao dos cuidados aos utentes da UCCI
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DESCRICAO DE FOCOS DE ENFERMAGEM DE

REABILITAGAO- SISTEMA INFORMATICO SISBIT

EO2 - Dispneia
Compromisso no sistema respiratério: movimento ativo da entrada e saida de ar dos
pulmdes com esforco crescente, associado a insuficiéncia de oxigénio na circulagao

sanguinea, sensacdo de desconforto e ansiedade (Conselho Internacional de Enfermeiros
[CIPE], 2019).

001 - Auscultar térax;

Auscultar: Ouvir os sons do interior do corpo (CIPE, 2019).
Térax: Regido corporal (CIPE, 2019).

005 - Executar técnica de relaxamento;

Executar: Agcdo, desempenho de tarefa técnica (CIPE, 2019).

Técnica de relaxamento: Técnica que promove a contragdo e relaxamento muscular,

por exemplo a respiracao diafragmatica (Willhelm et al., 2015).
006 - Gerir medicacao;

Gerir: Acdo, encargo de, e organizacao para alguém ou de alguma coisa (CIPE,
2019).

Medicacdo: Farmaco (CIPE, 2019).

007 - Gerir oxigenoterapia através de dispositivo respiratorio (ex: mascara

de oxigénio);

Gerir: Acdo, encargo de, e organizacdo para alguém ou de alguma coisa (CIPE,
2019).

Oxigenoterapia: Terapia de administracdo de oxigénio acima da concentragao normal
com o objetivo de manter a oxigenagdo adequada das células do corpo, evitando ou

corrigindo a hipoxia (Varao, et al., 2022).
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Dispositivo respiratorio: Instrumento simples utilizado para melhorar a expanséao
pulmonar, promover ou fortalecer a higiene brénquica e obter fortalecimento dos musculos

ventilatérios (Badaré, 2017).
008 - Incentivar para técnica respiratoria;

Incentivar: Promocdo de algo. Estimular o interesse de alguém por uma atividade
(CIPE, 2019).

Técnica respiratoria: Técnica respiratoria ou da tosse (CIPE, 2019).
009 - Incentivar sobre técnica de relaxamento;

Incentivar: Promocdo de algo. Estimular o interesse de alguém por uma atividade
(CIPE, 2019).

Técnica de relaxamento: Técnica que promove a contracdo e relaxamento muscular,

por exemplo a respiragao diafragmatica (Willhelm et al., 2015).
010 - Instruir sobre técnica de inalacao;

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica de inalagdo: Técnica de utilizacdo simples e correta de inaladores (Aguiar et
al., 2017).

011 - Instruir sobre como administrar de oxigenoterapia;

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Administrar: Distribuir, aplicar algo (CIPE, 2019).

Oxigenoterapia: Terapia de administracdo de oxigénio acima da concentragao normal
com o objetivo de manter a oxigenagdo adequada das células do corpo, evitando ou

corrigindo a hipoxemia (Varao, et al., 2022).
012 - Instruir sobre inaloterapia;

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Inaloterapia: Terapia de administragdo, por via inalatéria, de farmacos na forma de

aerossol com a finalidade terapéutica (Aguiar et al., 2017).
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013 - Instruir sobre técnica de relaxamento;

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica de relaxamento: Técnica que promove a contracdo e relaxamento muscular,

por exemplo a respiragao diafragmatica (Willhelm et al., 2015).
014 - Instruir sobre técnica respiratoéria;

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica respiratéria: Técnica respiratdria ou da tosse (CIPE, 2019).
015 - Monitorizar perfusdo dos tecidos (saturacao periférica de 02);

Monitorizar: Determinar, contar em ocasides repetidas ou regulares, alguma coisa ou
alguém (CIPE, 2019).

Perfusdo dos tecidos: Processo vascular que envolve o movimento do sangue pelos
tecidos periféricos para fornecimento de oxigénio, liquidos e nutrientes nas células do
corpo, associado a temperatura e cor da pele, diminuicdo do pulso arterial, cicatrizagcdo

das feridas e crescimento dos pélos, alteracdo na pressao sanguinea arterial (CIPE, 2019).
018 - Posicionar cliente (estrutura corporal/posicao);
Posicionar: Executar, colocar algo ou alguém em determinada posicédo (CIPE, 2019).
Cliente: Individuo (CIPE,2019).
020 - Supervisionar técnica respiratoria;

Supervisionar: Monitorizar, acompanhar o progresso de algo ou alguém (CIPE,
2019).

Técnica respiratéria: Técnica respiratdria ou da tosse (CIPE, 2019).
021 - Treinar o administrar de oxigenoterapia;

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Administrar: Distribuir, aplicar algo (CIPE, 2019).
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Oxigenoterapia: Terapia de administracdo de oxigénio acima da concentragdo normal
com o objetivo de manter a oxigenagdo adequada das células do corpo, evitando ou

corrigindo a hipoxemia (Varao, et al., 2022).
022 - Treinar técnica de relaxamento;

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Técnica de relaxamento: Técnica que promove a contragdo e relaxamento muscular,

por exemplo a respiracao diafragmatica (Willhelm et al., 2015).
023 - Treinar técnicas respiratorias;

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Técnica respiratéria: Técnica respiratdria ou da tosse (CIPE, 2019).

E15 - Limpeza das Vias Aéreas

Processo do sistema respiratério: capacidade para limpar secrecdes ou obstrucdes,

mantendo livre a passagem de ar desde a boca até aos pulmdes (CIPE, 2019).
002 - Aspirar mecanicamente substancia secretada pela cavidade nasal;
Aspirar mecanicamente: Succionar com equipamento mecanico (CIPE, 2019).
Substancia secretada: Substancia corporal (CIPE, 2019).

Cavidade nasal: Formada por duas cavidades paralelas que se estendem das narinas

até a faringe, separadas por uma parede cartilaginosa (Meirelles, 2008).
003 - Aspirar mecanicamente substancia secretada pela cavidade oral;
Aspirar mecanicamente: Succionar com equipamento mecanico (CIPE, 2019).
Substancia secretada: Substancia corporal (CIPE, 2019).

Cavidade oral: Corresponde a porcdo inicial do sistema digestorio. Localizada no terco
inferior da face e comunica-se com o exterior através da abertura oral, e com a parte oral
da faringe (orofaringe) através de uma abertura ampla denominada istmo da garganta
(Madeira et al., 2016).
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004 - Aspirar mecanicamente substancia secretada pela traqueostomia;

Aspirar mecanicamente: Succionar com equipamento mecéanico (CIPE, 2019).

Substancia secretada: Substancia corporal (CIPE, 2019).

Traqueostomia: Estoma (CIPE, 2019).

006 - Assistir no aspirar substancia secretada (secrecoes);

Assistir: Atender, colaborar com ou para alguém (CIPE, 2019).

Aspirar: Succionar ou retirar uma substancia (CIPE, 2019).

Substancia secretada: Substancia corporal (CIPE, 2019).

007 - Auscultar térax (Intervencdo existe no Foco: E02 Dispneia - 001);

Auscultar: ouvir os sons do interior do corpo (CIPE, 2019).

Térax: Regido corporal (CIPE, 2019).

008 - Avaliar aprendizagem cognitiva;

Avaliar: Estimar a dimenséo, exceléncia ou significado de alguma coisa (CIPE, 2019).

Aprendizagem cognitiva: Adquirir conhecimento por meio do pensamento consciente
e da inteligéncia (CIPE, 2019).

009 - Avaliar aprendizagem de capacidades;
Avaliar: Estimar a dimensdo, exceléncia ou significado de alguma coisa (CIPE, 2019).

Aprendizagem de capacidades: Desenvolver competéncias praticas por meio de

treino, pratica e exercicio (CIPE, 2019).
010 - Avaliar capacidade para expetorar;
Avaliar: Estimar a dimensao, qualidade ou significado de alguma coisa (CIPE, 2019).

Capacidade (Aptidao): Aquisicao de diversos tipos de conhecimentos ou habilidades
gerais ou especificas (DeCS/MeSH, 2017).

Expetorar: Limpeza da via aérea, expulsdo de muco, material mucopurulento ou

liguidos da traqueia, bronquios e pulmdées, tossindo ou cuspindo (CIPE, 2019).
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011 - Avaliar capacidade para tossir;

Avaliar: Estimar a dimensao, qualidade ou significado de alguma coisa (CIPE, 2019).

Capacidade (Aptidao): Aquisicao de diversos tipos de conhecimentos ou habilidades
gerais ou especificas (DeCS/MeSH, 2017).

Tosse: Processo de libertagdo subita de ar dos pulmdes, para limpeza da via aérea
(CIPE, 2019).

012 - Dar agua (liquidos);
Dar: Distribuir, transferir alguma coisa (CIPE, 2019).

Agua: Material, substancia composta por hidrogénio e oxigénio, incolor, fundamental
para a sobrevivéncia da maioria das plantas e animais, desempenhando um papel vital na

vida e desenvolvimento dos seres humanos (CIPE, 2019).

015 - Ensinar sobre como administrar oxigenoterapia através de

dispositivos respiratorios (ex: mascara de oxigénio);

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Administrar: Distribuir, providenciar ou aplicar algo (CIPE, 2019).

Oxigenoterapia: Terapia de administracdo de oxigénio acima da concentragao normal
com o objetivo de manter a oxigenacdo adequada das células do corpo, evitando ou

corrigindo a hipoxemia (Varao, et al., 2022).

Dispositivo respiratorio: Instrumento simples utilizado para melhorar a expansdo
pulmonar, promover ou fortalecer a higiene bronquica e obter fortalecimento dos musculos

ventilatorios (Badard, 2017).
016 - Ensinar sobre expetorar;

Ensinar: Informar, dar informagado sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Expetorar: Limpeza da via aérea, expulsdo de muco, material mucopurulento ou

liguidos da traqueia, bronquios e pulmdes, tossindo ou cuspindo (CIPE, 2019).
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017 - Ensinar sobre Inaloterapia;

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Inaloterapia: Terapia de administracdo, por via inalatéria, de farmacos na forma de

aerossol com a finalidade terapéutica (Aguiar et al., 2017).

018 - Ensinar sobre o aspirar mecanicamente substancia secretada

(secrecoes);

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Aspirar mecanicamente: Succionar com equipamento mecanico (CIPE, 2019).
Substancia secretada: Substancia corporal (CIPE, 2019).
020 - Ensinar sobre posicionar para refeicao;

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Posicionar: Executar, colocar alguém ou alguma coisa em determinada posicdo (CIPE,
2019).

Refeicdo: Quantidade de alimentos oferecida ao cliente (CIPE, 2019).
021 - Ensinar sobre técnica respiratoria;

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Técnica respiratéria: Técnica respiratoria ou da tosse (CIPE, 2019).
022 - Ensinar sobre tossir;

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Tosse: processo de libertacdo subita de ar dos pulmoes, para limpeza da via aérea
(CIPE, 2019).

023 - Estimular o tossir;

Estimular: Incitar ou despertar alguma coisa (CIPE, 2019).
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Tosse: processo de libertacdo subita de ar dos pulmdes, para limpeza da via aérea
(CIPE, 2019).

024 - Executar inaloterapia;
Executar: Agdo, desempenho de tarefa técnica (CIPE, 2019).

Inaloterapia: Terapia de administragdo, por via inalatéria, de farmacos na forma de

aerossol com a finalidade terapéutica (Aguiar et al., 2017).
025 - Executar técnica respiratoria;
Executar: Agcdo, desempenho de tarefa técnica (CIPE, 2019).
Técnica respiratéria: Técnica respiratdria ou da tosse (CIPE, 2019).

027 - Gerir oxigenoterapia através de dispositivo respiratorio (mascara de

oxigénio) (Intervencdo referenciada no Foco: E02 Dispneia - 007);

Gerir: Acdo, estar encarregue de, e organizar para alguém ou alguma coisa (CIPE,
2019).

Oxigenoterapia: Terapia de administracdo de oxigénio acima da concentracdo normal
com o objetivo de manter a oxigenacdo adequada das células do corpo, evitando ou

corrigindo a hipoxemia (Varao, et al., 2022).

Dispositivo respiratério: Instrumento simples utilizado para melhorar a expansao
pulmonar, promover ou fortalecer a higiene bronquica e obter fortalecimento dos musculos

ventilatorios (Badard, 2017).
028 - Incentivar ingestdo de liquidos;

Incentivar: Promover, levar alguém a agir de uma maneira especifica ou despertar o

interesse de alguém por uma atividade (CIPE, 2019).

Ingestdo de liquidos: Nutricdo, processo de fornecimento de nutrientes liquidos e
agua, essenciais para o crescimento, funcionamento adequado e manutengdo da vida
(CIPE, 2019).

029 - Instruir como administrar oxigenoterapia; (Intervengdo referenciada no
Foco: EO2 Dispneia - 011);

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).
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Administrar: Distribuir, providenciar ou aplicar algo (CIPE, 2019).

Oxigenoterapia: Terapia de administracao de oxigénio acima da concentragao normal
com o objetivo de manter a oxigenacdo adequada das células do corpo, evitando ou

corrigindo a hipoxemia (Varao, et al., 2022).
031 - Instruir sobre expetorar;

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Expetorar: Limpeza da via aérea, expulsdo de muco, material mucopurulento ou

liquidos da traqueia, bronquios e pulmdes, tossindo ou cuspindo (CIPE, 2019).

032 - Instruir sobre inaloterapia; (Intervengdo referenciada no Foco: E02 Dispneia
012);

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Inaloterapia: Terapia de administracdo, por via inalatéria, de farmacos na forma de

aerossol com a finalidade terapéutica (Aguiar et al., 2017).
033 - Instruir sobre técnica da tosse;

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacdo, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).

Tosse: processo de libertacdo subita de ar dos pulmoes, para limpeza da via aérea
(CIPE, 2019).

034 - Instruir sobre técnica respiratéria; (Intervencdo referenciada no Foco: E02
Dispneia - 014);

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica respiratéria: Técnica respiratoria ou da tosse (CIPE, 2019).
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036 - Planear ingestao de liquidos;

Planear: Coordenar, ponderar, ordenar e organizar previamente alguma coisa (CIPE,
2019).

Ingestao de liquidos: Nutricdo, processo de fornecimento de nutrientes liquidos e
agua, essenciais para o crescimento, funcionamento adequado e manutencdo da vida
(CIPE, 2019).

037 - Posicionar cliente (estrutura corporal/posicao); (Intervencio referenciada
no Foco: E02 Dispneia - 018);

Posicionar: Executar, colocar alguém ou alguma coisa em determinada posicdo (CIPE,
2019).

Cliente: Individuo (CIPE,2019).
039 - Supervisionar executar de inaloterapia;

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Executar: Agcdo, desempenho de tarefa técnica (CIPE, 2019).

Inaloterapia: Terapia de administracdo, por via inalatéria, de farmacos na forma de

aerossol com a finalidade terapéutica (Aguiar et al., 2017).
040 - Supervisionar o administrar de oxigenoterapia;

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Administrar: Distribuir, providenciar ou aplicar algo (CIPE, 2019).

Oxigenoterapia: Terapia de administracdo de oxigénio acima da concentragdo normal
com o objetivo de manter a oxigenagdo adequada das células do corpo, evitando ou

corrigindo a hipoxemia (Varao, et al., 2022).
041 - Supervisionar técnica da tosse;

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacdao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
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Tosse: Processo de libertacdo subita de ar dos pulmdes, para limpeza da via aérea
(CIPE, 2019).

043 - Supervisionar técnica respiratoria;

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica respiratoria: Técnica respiratoria ou da tosse (CIPE, 2019).
045 - Treinar inaloterapia;

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Inaloterapia: Terapia de administracdo, por via inalatéria, de farmacos na forma de

aerossol com a finalidade terapéutica (Aguiar et al., 2017).

046 - Treinar sobre o administrar de oxigenoterapia; (Intervencdo referenciada
no Foco: E02 Dispneia - 021);

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Administrar: Distribuir, providenciar ou aplicar algo (CIPE, 2019).

Oxigenoterapia: Terapia de administracdo de oxigénio acima da concentragdo normal
com o objetivo de manter a oxigenagdo adequada das células do corpo, evitando ou

corrigindo a hipoxemia (Varao, et al., 2022).
048 - Treinar técnica da tosse;

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).

Tosse: Processo de libertacdo subita de ar dos pulmdes, para limpeza da via aérea
(CIPE,2019).

049 - Treinar técnica respiratéria; (Intervencdo referenciada no Foco: EO02
Dispneia - 023);
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Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Técnica respiratéria: Técnica respiratdria ou da tosse (CIPE, 2019).
050 - Validar conhecimentos;

Validar: Observar, estabelecer a exatiddao, qualidade ou o estado de alguma coisa
(CIPE, 2019).

Conhecimento: Status, conteldo especifico de pensamento baseado na sabedoria
adquirida, na informacgdo aprendida ou competéncia; conhecimento e reconhecimento da
informacdo (CIPE, 2019).

051 - Vigiar expetoracao;

Vigiar: Monitorizar, averiguar minuciosamente de forma constante alguém ou alguma

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).
Expetoracdo: Substancia secretada (CIPE, 2019).
053 - Vigiar reflexo para tossir;

Vigiar: Monitorizar, averiguar minuciosamente de forma constante alguém ou alguma

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).
Reflexo: Resposta fisica (CIPE, 2019).

Tosse: Processo de libertacdo subita de ar dos pulmdées, para limpeza da via aérea
(CIPE, 2019).

054 - Vigiar ventilagao;

Vigiar: Monitorizar, averiguar minuciosamente de forma constante alguém ou alguma

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

Ventilacdo: Processo do sistema respiratério: entrada e saida de ar dos pulmdes, com

determinada frequéncia, ritmo, profundidade inspiratéria e forca expiratéria (CIPE, 2019).

E19- Ventilacao
Ventilagdo: Processo do sistema respiratorio, entrada e saida de ar dos pulmdes, com

determinada frequéncia, ritmo, profundidade inspiratdria e forca expiratéria (CIPE, 2019).
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001 - Administrar oxigenoterapia através de dispositivo respiratério (ex:

oculos nasais, sonda de oxigénio, mascara de oxigénio);
Administrar: Distribuir, providenciar ou aplicar algo (CIPE, 2019).

Oxigenoterapia: Terapia de administracao de oxigénio acima da concentracdao normal
com o objetivo de manter a oxigenacdo adequada das células do corpo, evitando ou

corrigindo a hipoxemia (Varao, et al., 2022).

Dispositivo respiratorio: Instrumento simples utilizado para melhorar a expansdo
pulmonar, promover ou fortalecer a higiene bronquica e obter fortalecimento dos musculos

ventilatorios (Badard, 2017).

002 - Auscultar térax; (Intervencdo referenciada no Foco: E02 Dispneia - 001 e
no Foco: E15 Limpeza das VA - 007);

Auscultar: ouvir os sons do interior do corpo (CIPE, 2019).
Térax: Regido corporal (CIPE, 2019).

003 - Ensinar sobre inaloterapia; (Intervencao referenciada no Foco: E15
Limpeza das VA - 017);

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Inaloterapia: Terapia de administracdo, por via inalatéria, de farmacos na forma de

aerossol com a finalidade terapéutica (Aguiar et al., 2017).
004 - Ensinar sobre técnica de relaxamento;

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Técnica de relaxamento: Técnica que promove a contragdo e relaxamento muscular,

por exemplo a respiracao diafragmatica (Willhelm et al., 2015).

005 - Ensinar sobre técnica respiratoria; (Intervencao referenciada no Foco: E15
Limpeza das VA - 021);

Ensinar: Informar, dar informagdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Técnica respiratéria: Técnica respiratdria ou da tosse (CIPE, 2019).
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006 - Executar inaloterapia;

Executar: Agdo, desempenho de tarefa técnica (CIPE, 2019).

Inaloterapia: Terapia de administracdo, por via inalatéria, de farmacos na forma de

aerossol com a finalidade terapéutica (Aguiar et al., 2017).
007 - Gerir medicacgao; (Intervencao referenciada no Foco: EQ2 Dispneia -006);

Gerir: Acdo, encargo de, e organizacdo para alguém ou de alguma coisa (CIPE,
2019).

Medicacdo: Farmaco (CIPE, 2019).

008 - Gerir oxigenoterapia através de dispositivo respiratério; (Intervencdo

referenciada no Foco: EQ2 Dispneia -007 e no Foco: E15 Limpeza das VA - 027);

Gerir: Acdo, encargo de, e organizacdo para alguém ou de alguma coisa (CIPE,
2019).

Oxigenoterapia: Terapia de administracdo de oxigénio acima da concentragdo normal
com o objetivo de manter a oxigenagdo adequada das células do corpo, evitando ou

corrigindo a hipoxemia (Varao, et al., 2022).

Dispositivo respiratério: Instrumento simples utilizado para melhorar a expansao
pulmonar, promover ou fortalecer a higiene bréonquica e obter fortalecimento dos musculos

ventilatorios (Badard, 2017).

009 - Incentivar para técnica de relaxamento; (Intervencdo referenciada no
Foco: E02 Dispneia - 009);

Incentivar: Promogdo de algo. Estimular o interesse de alguém por uma atividade
(CIPE, 2019).

Técnica de relaxamento: Técnica que promove a contragdo e relaxamento muscular,

por exemplo a respiracao diafragmatica (Willhelm et al., 2015).

010 - Incentivar para técnica respiratoria; (Intervengdo referenciada no Foco:
EO2 Dispneia - 008);

Incentivar: Promogao de algo. Estimular o interesse de alguém por uma atividade
(CIPE, 2019).

Técnica respiratéria: Técnica respiratdria ou da tosse (CIPE, 2019).
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011 - Instruir sobre técnica de relaxamento; (Intervengao referenciada no Foco:
EO2 Dispneia - 013);

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica de relaxamento: Técnica que promove a contracdo e relaxamento muscular,

por exemplo a respiragao diafragmatica (Willhelm et al., 2015).

012 - Instruir sobre técnica respiratoéria; (Intervengdo referenciada no Foco:
EO2 Dispneia - 014 e no Foco: EQ015 Limpeza VA - 034);

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica respiratéria: Técnica respiratdria ou da tosse (CIPE, 2019).

013 - Monitorizar perfusdao dos tecidos (saturacao periférica de o032);

(Intervencao referenciada no Foco: E02 Dispneia - 015);

Monitorizar: Determinar, contar em ocasides repetidas ou regulares, alguma coisa ou
alguém (CIPE, 2019).

Perfusdo dos tecidos: Processo vascular que envolve o movimento do sangue pelos
tecidos periféricos para fornecimento de oxigénio, liquidos e nutrientes nas células do
corpo, associado a temperatura e cor da pele, diminuicdo do pulso arterial, cicatrizagcdo

das feridas e crescimento dos pélos, alteracdo na pressao sanguinea arterial (CIPE, 2019).

016 - Treinar técnica de relaxamento; (Intervencdo referenciada no Foco: E02
Dispneia - 022);

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Técnica de relaxamento: Técnica que promove a contragdo e relaxamento muscular,

por exemplo a respiracao diafragmatica (Willhelm et al., 2015).

017 - Treinar técnica respiratoria; (Intervencdo referenciada no Foco: EQ2 Dispneia
023 e no Foco: E015 Limpeza das VA - 049);

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Técnica respiratdria: Técnica respiratoria ou da tosse (CIPE, 2019).
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018 - Validar conhecimentos; (Intervenc&o referenciada no Foco: E15 Limpeza das VA
- 050);

Validar: Observar, estabelecer a exatidao, qualidade ou o estado de alguma coisa
(CIPE, 2019).

Conhecimento: Status, conteldo especifico de pensamento baseado na sabedoria
adquirida, na informagao aprendida ou competéncia; conhecimento e reconhecimento da
informacdo (CIPE, 2019).

019 - Vigiar perfusao dos tecidos;

Vigiar: Monitorizar, averiguar minuciosamente de forma constante alguém ou alguma

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

Perfusdo dos tecidos: Processo vascular que envolve o movimento do sangue pelos
tecidos periféricos para fornecimento de oxigénio, liquidos e nutrientes nas células do
corpo, associado a temperatura e cor da pele, diminuicdo do pulso arterial, cicatrizacdao

das feridas e crescimento dos pélos, alteragcdao na pressdo sanguinea arterial (CIPE, 2019).
020 - Vigiar ventilagao; (Intervengdo referenciada no Foco: E15 Limpeza das VA - 054);

Vigiar: Monitorizar, averiguar minuciosamente de forma constante alguém ou alguma

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

Ventilacdo: Processo do sistema respiratério: entrada e saida de ar dos pulmodes, com

determinada frequéncia, ritmo, profundidade inspiratéria e forga expiratoéria (CIPE, 2019).

E23 - Alimentar-se (Alimentar)

Alimentar: Executar, dar comida ou bebida a alguém (CIPE, 2019).

001 - Adequar refeicao;

Adequar: Controlar, ajustar algo de forma a obter o efeito desejado (CIPE, 2019).
Refeicdo: Quantidade de alimentos oferecida ao cliente (CIPE, 2019).

005 - Alimentar cliente;

Alimentar: Executar, dar comida ou bebida a alguém (CIPE, 2019).

Cliente: Individuo (CIPE,2019).
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007 - Assistir no alimentar-se;

Assistir: Fazer parte da técnica, apoiar (CIPE,2019).

Alimentar-se: Alimentar (CIPE,2019).

008 - Assistir o uso de dispositivos de alimentagdao (ex: rebordo do prato,

engrossador de cabo, bolsa palmar);
Assistir: Fazer parte da técnica, apoiar (CIPE,2019).

Dispositivo (Equipamento e provisées): Equipamentos consumiveis e nao
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnosticos, cirdrgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Alimentacao (Dieta): Método regular de ingestdo de comida e bebida adotado por
uma pessoa (DeCS/MeSH, 2017).

009 - Avaliar aprendizagem cognitiva no alimentar-se;
Avaliar: Estimar a dimensdo, qualidade ou significado de alguma coisa (CIPE,2019).

Aprendizagem cognitiva: Adquirir conhecimento por meio do pensamento consciente
e da inteligéncia (CIPE,2019).

Alimentar-se: Alimentar (CIPE,2019).
010 - Avaliar a aprendizagem de capacidades no alimentar-se;
Avaliar: Estimar a dimensdo, qualidade ou significado de alguma coisa (CIPE,2019).

Aprendizagem de capacidades: Desenvolver competéncias praticas por meio de

treino, pratica e exercicio (CIPE,2019).
Alimentar-se: Alimentar (CIPE,2019).
013 - Ensinar como posicionar (estrutura/ posicao corporal);

Ensinar: Informar, dar informagdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE,2019).

Posicionar: Executar, colocar algo ou alguém em determinada posicao (CIPE,2019).

014 - Ensinar sobre dispositivos de alimentacao (ex: rebordo do prato,

engrossador de cabo, bolsa palmar);
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Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE,2019).

Dispositivo (Equipamento e provisées): Equipamentos consumiveis e nao
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnésticos, cirurgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Alimentacao (Dieta): Método regular de ingestdo de comida e bebida adotado por
uma pessoa (DeCS/MeSH, 2017).

018 - Ensinar sobre técnica de alimentacao;

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE,2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).

Alimentacao (Dieta): Método regular de ingestdo de comida e bebida adotado por
uma pessoa (DeCS/MeSH, 2017).

020 - Ensinar sobre técnica de alimentacdao com dispositivos de alimentagdo

(ex: rebordo do prato, engrossador de cabo, bolsa palmar);

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE,2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).

Dispositivo (Equipamento e provisGes): Equipamentos consumiveis e ndo
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnosticos, cirdrgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Alimentacdo (Dieta): Método regular de ingestdo de comida e bebida adotado por
uma pessoa (DeCS/MeSH, 2017).

021 - Ensinar recursos de adaptacao (ex: domicilio - localizacdo);

Ensinar: Informar, dar informagdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE,2019).

Recursos (Recursos em Saude): Equipamentos e materiais disponiveis para fornecer

0s servicos de salde necessarios (DeCS/MeSH, 2017).
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Adaptagao: Confronto com novas situacoes (CIPE, 2019)

022 - Incentivar a manter autonomia na ingestao de liquidos;

Incentivar: Promocdo de algo. Estimular o interesse de alguém por uma atividade
(CIPE,2019).

Autonomia: Direito do cliente, status de auto governacao e auto-orientacdo
(CIPE,2019).

Ingestdo de liquidos: Ingestdo de nutrientes liquidos ou agua para normal

funcionamento do corpo (CIPE, 2019).
023 - Incentivar a manter autonomia no alimentar-se;

Incentivar: Promocdo de algo. Estimular o interesse de alguém por uma atividade
(CIPE,2019).

Autonomia: Direito do cliente, status de auto governagcao e auto-orientacdo
(CIPE,2019).

Alimentar-se: Alimentar (CIPE,2019).
028 - Instruir como posicionar (estrutura/posicao corporal);

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE,2019).

Posicionar: Executar, colocar algo ou alguém em determinada posicdo (CIPE,2019).

029 - Instruir sobre dispositivos de alimentacdao (ex: rebordo do prato,

engrossador de cabo, bolsa palmar);

Instruir: Ensinar, sistematizar informacgdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE,2019).

Dispositivo (Equipamento e provisdes): Equipamentos consumiveis e nao
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnosticos, cirdrgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Alimentacdo (Dieta): Método regular de ingestdo de comida e bebida adotado por
uma pessoa (DeCS/MeSH, 2017).
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030 - Instruir sobre a ingestao de liquidos;

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Ingestao de liquidos: Ingestdo de nutrientes liquidos ou agua para o normal

funcionamento do corpo (CIPE, 2019).
033 - Instruir sobre técnica de alimentacao;

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).

Alimentacao (Dieta): Método regular de ingestdo de comida e bebida adotado por
uma pessoa (DeCS/MeSH, 2017).

035 - Promover autonomia a alimentar-se;
Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).

Autonomia: Direito do cliente, status de auto governacdo e auto-orientacdo (CIPE,
2019).

Alimentar-se: Alimentar (CIPE, 2019).
037 - Providenciar espessante;
Providenciar: Arranjar algo ou alguma coisa para alguém (CIPE, 2019).

Espessante (Espessantes): Substancia capaz de aumentar a viscosidade de solugodes,

emulsdes e suspensdes em alimentos (DeCS/MeSH, 2017).
040 - Supervisionar ingestao de alimentos;

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Ingestdao de alimentos: Ingestdo de nutrientes como proteinas, vitaminas, para o

normal funcionamento do corpo (CIPE, 2019).
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041 - Supervisionar ingestao de liquidos;

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Ingestao de liquidos: Ingestdo de nutrientes liquidos ou agua para o normal

funcionamento do corpo (CIPE, 2019).
043 - Supervisionar posicionar-se (estrutura/posicao corporal);

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Posicionar: Executar, colocar algo ou alguém em determinada posicdo (CIPE, 2019).
044 - Supervisionar técnica de alimentacao;

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacdo, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).

Alimentacao (Dieta): Método regular de ingestdo de comida e bebida adotado por
uma pessoa (DeCS/MeSH, 2017).

046 - Supervisionar técnica de alimentacao com dispositivos de alimentagao

(ex: rebordo do prato, engrossador de cabo, bolsa palmar);

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).

Dispositivo (Equipamento e provisGes): Equipamentos consumiveis e ndo
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnosticos, cirdrgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Alimentacao (Dieta): Método regular de ingestdao de comida e bebida adotado por
uma pessoa (DeCS/MeSH, 2017).
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048 - Treinar como posicionar (estrutura/posicao corporal);

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Posicionar: Executar, colocar algo ou alguém em determinada posicdo (CIPE, 2019).
049 - Treinar sobre ingestao de liquidos;

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Ingestao de liquidos: Ingestdo de nutrientes liquidos ou agua para o normal

funcionamento do corpo (CIPE, 2019).
050 - Treinar sobre técnica de alimentagao;

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacdo, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).

Alimentacao (Dieta): Método regular de ingestdo de comida e bebida adotado por
uma pessoa (DeCS/MeSH, 2017).

052 - Treinar sobre dispositivos de alimentaciao (ex: rebordo do prato,

engrossador de cabo, bolsa palmar);

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Dispositivo (Equipamento e provisdes): Equipamentos consumiveis e nao
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnosticos, cirdrgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Alimentacao (Dieta): Método regular de ingestao de comida e bebida adotado por
uma pessoa (DeCS/MeSH, 2017).

056 - Validar conhecimentos sobre a ingestdo de liquidos;
Validar: Adquirir com exatiddao alguma coisa (CIPE, 2019).

Conhecimento: Informagdao concreta do pensamento, baseada na sabedoria ou

competéncia adquirida; reconhecimento de contelddos (CIPE, 2019).
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Ingestdo de liquidos: Ingestdo de nutrientes liquidos ou agua para o normal
funcionamento do corpo (CIPE, 2019).

061 - Vigiar a ingestdao de alimentos;

Vigiar: Monitorizar, averiguar minuciosamente de forma constante alguém ou alguma

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

Ingestdo de alimentos: Ingestdo de nutrientes como proteinas, vitaminas, para o

normal funcionamento do corpo (CIPE, 2019).
062 - Vigiar a ingestao de liquidos;

Vigiar: Monitorizar, averiguar minuciosamente de forma constante alguém ou alguma

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

Ingestao de liquidos: Ingestdo de nutrientes liquidos ou agua para o normal

funcionamento do corpo (CIPE, 2019).

E28 - Mobilidade (Movimento corporal)

Processo do sistema musculoesquelético: movimentos voluntarios ou involuntarios

dos musculos e articulagbes do corpo (CIPE, 2019).
001 - Assistir técnica de exercicio muscular ou articular;
Assistir: Fazer parte da técnica, apoiar (CIPE, 2019).

Técnica de exercicio (Terapia de exercicio): Regime ou plano de atividades fisicas
concebido e prescrito para alcancar objetivos terapéuticos especificos, com o objetivo de
restaurar a fungdo musculoesquelética normal ou reduzir dores causadas por doencas ou
lesdes (DeCS/MeSH, 2017).

Muscular (Musculos): Tecidos contrateis que produzem movimentos no corpo
(DeCS/MeSH, 2017).

Articular (Articulacdes): Segmentos que ligam os ossos (DeCS/MeSH, 2017).
002 - Assistir no posicionar (ex. cama);
Assistir: Fazer parte da técnica, apoiar (CIPE, 2019).

Posicionar: Executar, colocar algo ou alguém em determinada posicdo (CIPE, 2019).



= EGAS MONIZ SCHOOL ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE EGAS MONIZ

003 - Assistir técnica de movimento articular ativo;

Assistir: Fazer parte da técnica, apoiar (CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).

Movimento articular ativo: Movimento realizado pelo proprio ou com assisténcia
(CIPE, 2019).

004 - Avaliar aprendizagem cognitiva;
Avaliar: Estimar a dimensdo, exceléncia ou significado de alguma coisa (CIPE, 2019).

Aprendizagem cognitiva: Adquirir conhecimento por meio do pensamento consciente
e da inteligéncia (CIPE, 2019).

005 - Avaliar aprendizagem de capacidades;
Avaliar: Estimar a dimensdo, exceléncia ou significado de alguma coisa (CIPE, 2019).

Aprendizagem de capacidades: Desenvolver competéncias praticas por meio de

treino, pratica e exercicio (CIPE, 2019).

006 - Ensinar sobre complicacao(6es) da mobilidade diminuida (mobilidade

comprometida);

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Mobilidade comprometida: Comprometimento da capacidade para se mobilizar (CIPE,
2019).

007 - Ensinar sobre coordenacao motora comprometida (ex. ataxia);

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Coordenacao Motora Comprometida (Ataxia): Dificuldade na capacidade de

desempenhar movimentos voluntarios coordenados (DeCS/MeSH, 2017).
008 - Ensinar sobre técnica de exercicio muscular ou articular;

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).
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Técnica de exercicio (Terapia de exercicio): Regime ou plano de atividades fisicas
concebido e prescrito para alcancar objetivos terapéuticos especificos, com o objetivo de
restaurar a fungdo musculoesquelética normal ou reduzir dores causadas por doengas ou
lesdes (DeCS/MeSH, 2017).

Muscular (Musculos): Tecidos contrateis que produzem movimentos no corpo
(DeCS/MeSH, 2017).

Articular (Articulagdes): Segmentos que ligam os ossos (DeCS/MeSH, 2017).
009 - Ensinar sobre técnica do posicionar (ex. cama);

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
Posicionar: Executar, colocar algo ou alguém em determinada posigao (CIPE, 2019).
010 - Ensinar sobre técnica do movimento articular ativo;

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Movimento articular ativo: Movimento realizado pelo proprio ou com assisténcia
(CIPE, 2019).

011 - Ensinar sobre técnica do movimento articular passivo;

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
Movimento articular passivo: Movimento realizado com assisténcia (CIPE, 2019).
012 - Executar técnica do movimento articular ativo;
Executar: Agdo, desempenho de tarefa técnica (CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacdao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
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Movimento articular ativo: Movimento realizado pelo proprio ou com assisténcia
(CIPE, 2019).

013 - Executar técnica do movimento articular passivo;
Executar: Agdo, desempenho de tarefa técnica (CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacdo, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
Movimento articular passivo: Movimento realizado com assisténcia (CIPE, 2019).
014 - Incentivar mobilidade (Movimento corporal);

Incentivar: Promocdo de algo. Estimular o interesse de alguém por uma atividade
(CIPE, 2019).

Movimento Corporal: Processo do sistema musculoesquelético- movimentos

voluntdrios ou involuntarios dos musculos e articulagdes do corpo (CIPE, 2019).
015 - Instruir sobre técnica de exercicio muscular ou articular;

Instruir: ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica de exercicio (Terapia de exercicio): Regime ou plano de atividades fisicas
concebido e prescrito para alcancar objetivos terapéuticos especificos, com o objetivo de
restaurar a funcdo musculoesquelética normal ou reduzir dores causadas por doencgas ou
lesdes (DeCS/MeSH, 2017).

Muscular (Musculos): Tecidos contrateis que produzem movimentos no corpo
(DeCS/MeSH, 2017).

Articular (Articulacdes): Segmentos que ligam os ossos (DeCS/MeSH, 2017).
016 - Instruir sobre técnica de movimento articular ativo;

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Movimento articular ativo: Movimento realizado pelo préprio ou com assisténcia
(CIPE, 2019).
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017 - Instruir sobre técnica de movimento articular passivo;

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Movimento articular passivo: Movimento realizado com assisténcia (CIPE, 2019).
018 - Instruir sobre coordenacao motora comprometida (ex. ataxia);

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Coordenacao Motora Comprometida (Ataxia): Dificuldade na capacidade de

desempenhar movimentos voluntarios coordenados (DeCS/MeSH, 2017).

019 - Monitorizar espasticidade (Escala - Ashworth modificada, presente na

Avaliagao Inicial);

Monitorizar: Determinar, contar em ocasides repetidas ou regulares, alguma coisa ou
alguém (CIPE, 2019).

Espasticidade: Compromisso do sistema musculoesquelético, com aumento do ténus
e rigidez muscular (CIPE, 2019).

020 - Monitorizar movimento dos musculos (Escala - Medical Research

Council presente na Avaliacao Inicial);

Monitorizar: Determinar, contar em ocasides repetidas ou regulares, alguma coisa ou
alguém (CIPE, 2019).

Movimento: Processo corporal (CIPE, 2019).

Musculo: Componente do sistema musculoesquelético (CIPE, 2019).

021- Posicionar cliente na cama;

Posicionar: Executar, colocar algo ou alguém em determinada posicao (CIPE, 2019).
Cliente: Individuo (CIPE, 2019).

Cama: Dispositivo de suporte (CIPE, 2019).

022 - Promover autonomia na mobilidade (movimento corporal);

Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).
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Autonomia: Direito do cliente, status de auto governagao e auto-orientacdo (CIPE,
2019).

Movimento Corporal: Processo do sistema musculoesquelético- movimentos

voluntarios ou involuntarios dos musculos e articulagées do corpo (CIPE, 2019).
023 - Providenciar dispositivos de mobilizacdao (ex tala pneumatica);
Providenciar: arranjar algo ou alguma coisa para alguém (CIPE, 2019).

Dispositivo (Equipamento e provisdes): Equipamentos consumiveis e nao
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnésticos, cirurgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Mobilizagdo (Movimento): Acdo, processo, que consiste em mudar de um lugar ou
posicao (DeCS/MeSH, 2017).

024- Referir para médico (Informar);

Referir (Referenciar): Encaminhar ou indicar uma pessoa a alguém ou a alguma coisa
(CIPE, 2019).

Médico: Prestador de cuidados (CIPE, 2019).

025 - Supervisionar dispositivo de imobilizacao (tala punho dedos,

pneumatica);

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Dispositivo (Equipamento e provisdes): Equipamentos consumiveis e nao
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnosticos, cirdrgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Imobilizagao (Limitagao da mobilidade): Dificuldade em mobilizar de um lado para o
outro (DeCS/MeSH, 2017).

026 - Supervisionar movimento articular ativo;

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Movimento articular ativo: movimento realizado pelo préprio ou com assisténcia
(CIPE, 2019).
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027 - Supervisionar movimento articular passivo;

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Movimento articular passivo: movimento realizado com assisténcia (CIPE, 2019).
028 - Supervisionar técnica do posicionar (ex cama);

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
Posicionar: Executar, colocar algo ou alguém em determinada posigao (CIPE, 2019).
029 - Treinar coordenagcao motora;

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Coordenacao motora: Capacidade de coordenar a ativacdo muscular na sequéncia de

movimentos que preservam a postura (Cech & Martin, 2012).
030 - Treinar técnica movimento articular ativo;

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).

Movimento articular ativo: Movimento realizado pelo préprio ou com assisténcia
(CIPE, 2019).

033 - Vigiar rigidez articular;

Vigiar: Monitorizar, averiguar minuciosamente de forma constante alguém ou alguma

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

Rigidez articular: compromisso do sistema musculoesquelético, associado a auséncia
de movimentos passivos ou ativos, com encurtamento das fibras musculares, levando a

limitacdo e incapacidade de movimento (CIPE, 2019).
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034 - Vigiar técnica de movimento articular ativo;

Vigiar: Monitorizar, averiguar minuciosamente de forma constante alguém ou alguma

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).

Movimento articular ativo: Movimento realizado pelo préprio ou com assisténcia
(CIPE, 2019).

E29- Transferir-se (Transferir)

Transferir: Posicionar, ato de mover alguém ou alguma coisa de um lado para o
outro (CIPE, 2019).

001 - Assistir no transferir-se (protocolo de transferéncia);
Assistir: Fazer parte da técnica, apoiar (CIPE, 2019).

Transferir: Ato de mover alguém ou alguma coisa de um lado para o outro (CIPE,
2019).

002 - Ensinar sobre uso de dispositivo de transferéncia (tabua de

transferéncia, disco de transferéncia, elevador de transferéncia);

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Dispositivo (Equipamento e provisdes): Equipamentos consumiveis e nd&o
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnosticos, cirdrgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Transferéncia: Padrdo de movimento pelo qual se move uma pessoa de uma

superficie para outra (OE, 2013).
003 - Ensinar sobre técnica de transferir-se;

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacdao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
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Transferir: ato de mover alguém ou alguma coisa de um lado para o outro (CIPE,
2019).

004 - Ensinar sobre uso de dispositivo de mobilizacdao (canadianas,

andarilho, tripé);

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Dispositivo (Equipamento e provisdes): Equipamentos consumiveis e nao
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnosticos, cirdrgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Mobilizacdo (Movimento): Acdo, processo, que consiste em mudar de um lugar ou
posicdo (DeCS/MeSH, 2017).

005 - Identificar recursos de adaptacdo (ex: domicilio-localizacdo);
Identificar: Estabelecer identidade a algo ou alguém (CIPE, 2019).
Adaptacao: Coping, gerir novas situacdes (CIPE, 2019).

006 - Incentivar a transferir-se;

Incentivar: Promocdo de algo. Estimular o interesse de alguém por uma atividade
(CIPE, 2019).

Transferir: Ato de mover alguém ou alguma coisa de um lado para o outro (CIPE,
2019).

007 - Instruir sobre técnica de transferéncia;

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacdao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).

Transferéncia: Padrdo de movimento pelo qual se move uma pessoa de uma

superficie para outra (OE, 2013).

008 - Instruir sobre uso de dispositivo de transferéncia (tabua de

transferéncia, disco de transferéncia, elevador de transferéncia);
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Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Dispositivo (Equipamento e provisGes): Equipamentos consumiveis e nao
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnésticos, cirurgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Transferéncia: Padrdo de movimento pelo qual se move uma pessoa de uma

superficie para outra (OE, 2013).

009 - Instruir sobre uso de dispositivo de mobilizagcdao (ex. canadianas,

andarilho, tripé);

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Dispositivo: (Equipamento e provisdoes): Equipamentos consumiveis e ndo
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnésticos, cirurgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Mobilizagdo (Movimento): Acdo, processo, que consiste em mudar de um lugar ou
posicao (DeCS/MeSH, 2017).

010 - Providenciar dispositivo para transferir-se (tabua de transferéncia,

disco de transferéncia, elevador de transferéncia);
Providenciar: Arranjar algo ou alguma coisa para alguém (CIPE, 2019).

Dispositivo (Equipamento e provisées): Equipamentos consumiveis e nao
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnosticos, cirdrgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Transferir: Ato de mover alguém ou alguma coisa de um lado para o outro (CIPE,
2019).

011- Supervisionar-se transferir-se;

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Transferir: Ato de mover alguém ou alguma coisa de um lado para o outro (CIPE,
2019).
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012 - Supervisionar técnica de transferéncia;

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).

Transferéncia: Padrdo de movimento pelo qual se move uma pessoa de uma

superficie para outra (OE, 2013)

013 - Transferir cliente (tabua de transferéncia, disco de transferéncia,

elevador de transferéncia);

Transferir: Ato de mover alguém ou alguma coisa de um lado para o outro (CIPE,
2019).

Cliente: Individuo (CIPE, 2019).
014 - Treinar técnica de transferéncia;

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).

Transferéncia: Padrdo de movimento pelo qual se move uma pessoa de uma

superficie para outra (OE, 2013)

015 - Treinar uso de dispositivo de transferéncia (tabua de transferéncia,

disco de transferéncia, elevador de transferéncia);

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Dispositivo (Equipamento e provisdes): Equipamentos consumiveis e ndo
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnosticos, cirdrgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Transferéncia: Padrdo de movimento pelo qual se move uma pessoa de uma

superficie para outra (OE, 2013).
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016 - Treinar uso de dispositivo de mobilizagdo (canadianas, andarilho,
tripé);

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Dispositivo (Equipamento e provisGes): Equipamentos consumiveis e nao
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnosticos, cirargicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Mobilizacdo (Movimento): Acdo, processo, que consiste em mudar de um lugar ou
posicao (DeCS/MeSH, 2017).

E31 - Erguer-se

Elevar: mover o corpo, modificando a posicao para a vertical (CIPE, 2019).

001 - Aprontar dispositivo(s) de suporte (ex: cama, CR verticalizacao,
Standing Frame);

Aprontar: Colocar de forma de ser utilizado (CIPE, 2019).

Dispositivo (Equipamento e provisdes): Equipamentos consumiveis e nao
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnosticos, cirdrgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Suporte (Suporte de carga): objeto projetado para suportar uma carga aplicada, dar
apoio, sustento (DeCS/MeSH, 2017).

003 - Assistir no erguer-se;

Assistir: Fazer parte da técnica, apoiar (CIPE, 2019).

Elevar: Mover o corpo, modificando a posicao para a vertical (CIPE, 2019).
004 - Ensinar sobre técnica de erguer-se;

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacdao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
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Elevar: Mover o corpo, modificando a posicao para a vertical (CIPE, 2019).

005 - Identificar recursos de adaptacao (Plano Inclinado/ Standing Frame

em casa ou instituicao);
Identificar: Estabelecer identidade a algo ou alguém (CIPE, 2019).

Recursos (Recursos em Saude): Equipamentos e materiais disponiveis para fornecer

os servicos de salde necessarios (DeCS/MeSH, 2017).
Adaptacao: Coping, gerir novas situacdes (CIPE, 2019).
006 - Incentivar a erguer-se;

Incentivar: Promover, levar alguém a agir de uma maneira especifica ou despertar

o interesse de alguém por uma atividade (CIPE, 2019).
Elevar: Mover o corpo, modificando a posicao para a vertical (CIPE, 2019).
008 - Instruir sobre técnica de erguer-se;

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa

(CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacdo, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
Elevar: Mover o corpo, modificando a posicao para a vertical (CIPE, 2019).
010 - Promover autonomia de erguer-se;
Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).

Autonomia: Direito do cliente, status de auto governacao e auto-orientagao (CIPE,
2019).

Elevar: Mover o corpo, modificando a posicdo para a vertical (CIPE, 2019).
012 - Supervisionar técnica de erguer-se;

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).



= EGAS MONIZ SCHOOL ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE EGAS MONIZ

Elevar: Mover o corpo, modificando a posicao para a vertical (CIPE, 2019).

013 - Treinar técnica de erguer-se;

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacdo, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
Elevar: Mover o corpo, modificando a posicao para a vertical (CIPE, 2019).
014 - Treinar uso de dispositivos de suporte (CR verticalizagdao, SF);

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Dispositivo (Equipamento e provisdes): Equipamentos consumiveis e nao
consumiveis, suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

diagnésticos, cirurgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).

Suporte (Suporte de carga): objeto projetado para suportar uma carga aplicada, dar
apoio, sustento (DeCS/MeSH, 2017).

015 - Elevar cliente;

Elevar: Mover o corpo, modificando a posicdo para a vertical (CIPE, 2019).
Cliente: Individuo (CIPE, 2019).

017 - Vigiar equilibrio;

Vigiar: Monitorizar, averiguar minuciosamente de forma constante alguém ou alguma

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

Equilibrio: Seguranca do corpo e coordenacdo muscular, 6ssea e articular para a

movimentagao do corpo (CIPE, 2019).

E32 - Mobilidade de cadeira de rodas (Escala de Berg

presente na Avaliacao Inicial)

Mobilidade na cadeira de rodas: Capacidade para mobilizar o corpo (CIPE, 2019).
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001 - Assistir atividades terapéuticas (treino de equilibrio, inclinacdo lateral

do tronco, aviao, push-up, flexao de tronco);
Assistir: Fazer parte da técnica, apoiar (CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: Acdes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacao e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

002 - Executar atividades terapéuticas (treino de equilibrio, inclinagdao

lateral do tronco, aviao, push-up, flexao de tronco);
Executar: Acdo, desempenho de tarefa técnica (CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: Agoes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacao e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

003 - Ensinar atividades terapéuticas (treino de equilibrio, inclinacao lateral

do tronco, aviao, push-up, flexao de tronco);

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: Ag¢des individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacdo e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

004 - Instruir atividades terapéuticas (treino de equilibrio, inclinagdao

lateral do tronco, aviao, push-up, flexao de tronco);

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: Agdes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacao e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

005 - Providenciar espelho quadriculado; (Intervencdo referenciada no Foco: E33
Mobilidade na cama - 005);

Providenciar: Arranjar algo ou alguma coisa para alguém (CIPE, 2019).

006 - Supervisionar atividades terapéuticas (treino de equilibrio, inclinagdo

lateral do tronco, aviao, push-up, flexao de tronco);

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).
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Atividades terapéuticas: Ac¢des individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacdo e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

007 - Treinar atividades terapéuticas (treino de equilibrio, inclinacao lateral

do tronco, aviao, push-up, flexao de tronco);

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: Acgdes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacdo e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).
008 - Treinar coordenacao motora;

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Coordenacao motora: Capacidade de coordenar a ativagdo muscular na sequéncia de

movimentos que preservam a postura (Cech & Martin, 2012).

E33 - Mobilidade na cama

Capacidade para mobilizar o corpo na cama (CIPE, 2019).

001 - Assistir atividades terapéuticas (técnica da ponte, rolar, treino de

equilibrio);
Assistir: fazer parte da técnica, apoiar (CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: Ac¢des individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacdo e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

002 - Executar atividades terapéuticas (técnica da ponte, rolar, treino de

equilibrio);
Executar: acdo, desempenho de tarefa técnica (CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: Agdes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacdo e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

003 - Ensinar atividades terapéuticas (técnica da ponte, rolar, treino de

equilibrio);
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Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: Agdes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacao e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

004 - Instruir atividades terapéuticas (técnica da ponte, rolar, treino de

equilibrio);

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: Acgdes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacdo e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

005 - Providenciar espelho quadriculado;( Intervencdo referenciada no Foco: E33

Mobilidade na cama - 005 e no Foco: E32 Mobilidade na cadeira de rodas - 005);
Providenciar: Arranjar algo ou alguma coisa para alguém (CIPE, 2019).

Espelho quadriculado: Espelho que permite a reeducacao postural, onde existe um
feedback visual oferecido pelas linhas da quadricula (Branco et al., 2012; Cordeiro
& Menoita, 2012).

006 - Supervisionar atividades terapéuticas (técnica da ponte, rolar, treino

de equilibrio);

Supervisionar: Monitorizar, inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa
(CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: Ag¢ses individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacao e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

007 - Treinar atividades terapéuticas (técnica da ponte, rolar, treino de

equilibrio);

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: Ac¢des individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacdo e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).
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Atividades terapéuticas: Ac¢des individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacdo e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

008 - Treinar coordenacao motora; (Intervencdo referenciada no Foco: E32
Mobilidade cadeira de rodas - 008);

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Coordenacao motora: Capacidade de coordenar a ativagdo muscular na sequéncia de

movimentos que preservam a postura (Cech & Martin, 2012).

E36 - Conhecimento

Status: Informacdo concreta do pensamento, baseada na sabedoria ou competéncia

adquirida; reconhecimento de conteudos (CIPE, 2019).
003 - Avaliar conhecimento;
Avaliar: Estimar a dimensdo, exceléncia ou significado de alguma coisa (CIPE, 2019).

Conhecimento: Informacdao concreta do pensamento, baseada na sabedoria ou

competéncia adquirida; reconhecimento de contelddos (CIPE, 2019).
005 - Elogiar forgca de vontade;
Elogiar: Demonstrar admiragdao por alguém ou alguma coisa (CIPE, 2019).

Forca de vontade: Desejo para manter ou abandonar acdes, controlar impulsos
(CIPE, 2019).

006 - Elogiar progressao na resposta psicolégica;

Elogiar: Demonstrar admiracdao por alguém ou alguma coisa (CIPE, 2019).
Progressdo: Estado (CIPE, 2019).

Resposta psicoldgica: Processo psicologico (CIPE, 2019).

007 - Ensinar (cliente, familia);

Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados
com a saude (CIPE, 2019).
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008 - Envolver (cliente, familia);

Envolver: Demonstrar interesse, disponibilidade para ajudar o outro (CIPE, 2019).

014 - Instruir (cliente, familia);

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

015 - Promover adesao no processo de aprendizagem;
Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).
016 - Treinar (cliente, familia);

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

E37 - Comunicacao

Comportamento interativo: Fornecer e receber informagdes com uso de linguagem

verbal e ndo verbal, pessoalmente ou através de meios tecnolégicos (CIPE, 2019).
001 - Avaliar capacidade para a comunicagao;
Avaliar: Estimar a dimensdo, exceléncia ou significado de alguma coisa (CIPE, 2019).

Capacidade (Aptidao): Aquisicao de diversos tipos de conhecimentos ou habilidades
gerais ou especificas (DeCS/MeSH, 2017).

Comunicacao: Fornecer e receber informagdes com uso de linguagem verbal e nao

verbal, pessoalmente ou através de meios tecnoldgicos (CIPE, 2019).
002 - Avaliar comunicagao;
Avaliar: Estimar a dimenséo, exceléncia ou significado de alguma coisa (CIPE, 2019).

Comunicacao: Fornecer e receber informagdes com uso de linguagem verbal e nao

verbal, pessoalmente ou através de meios tecnoldgicos (CIPE, 2019).
006 - Escutar cliente;
Escutar: Ouvir atentamente o outro (CIPE, 2019).

Cliente: Individuo (CIPE, 2019).
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007 - Ensinar sobre dispositivo de comunicagao;

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Dispositivo de comunicacdo: Aparelho projetado para fornecer e receber informagdes
com uso de linguagem verbal e ndo verbal pessoalmente ou através de meios tecnoldgicos
(CIPE, 2019).

010 - Identificar barreiras a comunicacao;
Identificar: Estabelecer identidade a algo ou alguém (CIPE, 2019).

Barreiras a comunicacdo: Rutura de pensamentos, mensagens ou informacodes (CIPE,
2019).

011 - Incentivar a comunicacao;

Incentivar: Promover, levar alguém a agir de uma maneira especifica ou despertar

o interesse de alguém por uma atividade (CIPE, 2019).

Comunicacdo: Fornecer e receber informacdes com uso de linguagem verbal e nao

verbal pessoalmente ou através de meios tecnoldgicos (CIPE, 2019).
013 - Incentivar socializacao;

Incentivar: Promover, levar alguém a agir de uma maneira especifica ou despertar

o interesse de alguém por uma atividade (CIPE, 2019).

Socializagdo: Comportamento que envolve interagdo, intercambio social mutuo,
participar em atividades sociais (CIPE, 2019).
014 - Instruir sobre dispositivo de comunicacgao;

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).

Dispositivo de comunicacao: Aparelho projetado para fornecer e receber informacoes
com uso de linguagem verbal e ndo verbal pessoalmente ou através de meios tecnoldgicos
(CIPE, 2019).

016 - Promover adaptacao;

Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).
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Adaptacdo (Adaptacao fisioldgica) : Mudanca biolégica de um organismo em resposta
a exigéncias do meio (DeCS/MeSH, 2017).

017 - Promover aprendizagem de capacidades;
Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).

Aprendizagem de capacidades: Desenvolvimento de habilidades através do treino,
pratica e exercicio (CIPE, 2019).

018 - Promover comunicacao através de técnica de treino da fala;
Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).

Comunicacdo: Fornecer e receber informagdes com uso de linguagem verbal e nao

verbal pessoalmente ou através de meios tecnolégicos (CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacdo, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
Treino da Fala: Técnica (CIPE, 2019).
019 - Promover comunicacao através de técnica de treino de memoria;
Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).

Comunicacdo: Fornecer e receber informacdes com uso de linguagem verbal e nao

verbal pessoalmente ou através de meios tecnoldgicos (CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Memoria: Processo psicoldgico de captura e retengdo de pensamentos, sensacles e
experiéncias do passado na mente, permitindo que sejam lembrados e recuperados quando
necessario (CIPE, 2019).

020- Promover comunicacao entre membro(s) da familia;
Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).

Comunicacdo: Fornecer e receber informagdes com uso de linguagem verbal e nao

verbal pessoalmente ou através de meios tecnoldgicos (CIPE, 2019).
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Membro(s) da familia: Individuo(s) (CIPE, 2019).

021- Providenciar dispositivo de comunicacao (Tabela de comunicagao,

simbolos, imagens);
Providenciar: Arranjar algo ou alguma coisa para alguém (CIPE, 2019).

Dispositivo de comunicacao: Aparelho projetado para fornecer e receber informagdes
com uso de linguagem verbal e ndo verbal pessoalmente ou através de meios tecnolégicos
(CIPE, 2019).

022 - Referir para servico de saide (Terapia da Fala);

Referir (Referenciar): Encaminhar ou indicar uma pessoa a alguém ou a alguma coisa
(CIPE, 2019)

Servico de saude: Instituicdo responsavel por prevenir e tratar da doenca, promover
a saude (CIPE, 2019).

025 - Treinar sobre dispositivo de comunicacao;

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Dispositivo de comunicacdo: Aparelho projetado para fornecer e receber informacgdes
com uso de linguagem verbal e ndo verbal pessoalmente ou através de meios tecnoldgicos
(CIPE, 2019).

E38 - Confusao

Pensamento distorcido por compromisso da memadria, com desorientacdo em relagao

a pessoa, local ou tempo (CIPE, 2019).
004 - Escutar cliente; (Intervencdo referenciada no Foco: E37 Comunicacdo - 006);
Escutar: ouvir atentamente o outro (CIPE, 2019).
Cliente: Individuo (CIPE, 2019).
005 - Estabelecer ligacao com o cliente;
Estabelecer: Comunicacao (CIPE, 2019).

Ligagdo: Vinculo (CIPE, 2019).
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Cliente: Individuo (CIPE, 2019).

006 - Executar técnica de treino de memoria;

Executar: Agdo, desempenho de tarefa técnica (CIPE, 2019).

Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

realizar uma investigacdo, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Memoria: Processo psicoldgico de captura e retencdao de pensamentos, sensacoes e
experiéncias do passado na mente, permitindo que sejam lembrados e recuperados quando
necessario (CIPE, 2019).

007 - Facilitar relacionamento com a familia;
Facilitar: Tornar algo mais facil (CIPE, 2019).
Relacionamento: Estrutura psicossocial (CIPE, 2019).

Familia: Grupo de pessoas ligadas por lacos de consanguinidade e afinidade (CIPE,
2019).

008 - Gerir contato (visitas);

Gerir: Estar incumbido de realizar algo (CIPE, 2019).
Contato: Evento (CIPE, 2019).

017 - Monitorizar consciéncia (Escala de Glasgow);

Monitorizar: Determinar, contar em ocasides repetidas ou regulares, alguma coisa ou
alguém (CIPE, 2019).

Consciéncia: Resposta mental a estimulos que resultam de uma combinagdo de
sentidos (CIPE, 2019).

020 - Promover orientagao;
Promover: colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).

Orientacdo: Demonstrar certeza da propria identidade e relacdo com o ambiente
(ano, dia, més, local) (CIPE, 2019).
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023 - Vigiar orientacao;

Vigiar: Monitorizar, averiguar minuciosamente de forma constante alguém ou alguma

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

Orientacdo: Demonstrar certeza da propria identidade e relacdo com o ambiente
(ano, dia, més, local) (CIPE, 2019).
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CONCLUSOES

O EEER tem um papel fundamental na melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados aos utentes da UCCI

Os focos e intervengdes de enfermagem presentes no sistema informatico Sisbit, ndo
refletem todas as competéncias do EEER necessarias a pratica clinica, o que se traduziu na
necessidade de dar inicio ao desenvolvimento de um Resumo Minimo de Dados para a

enfermagem de reabilitagdo.

O desenvolvimento deste referencial fornece suporte de alta sensibilidade para a
pratica do EEER e destaca a responsabilidade intrinseca em liderar programas de Melhoria
Continua da Qualidade (Regulamento n.° 140/2019), permitindo a implementacdo de
programas de reabilitacdo adequados as necessidades reais dos utentes, com vista a

maximizacao da capacidade funcional, bem-estar e qualidade de vida

Embora o presente referencial ndo seja abrangente a todas as intervencgoes do EEER,
€ competéncia destes profissionais direcionar a sua pratica no sentido do cuidado centrado
na Pessoa, de acordo com as suas necessidades e tendo por base os principios holisticos,
assentando numa pratica de cuidados diferenciados, aprofundando competéncias para o
desempenho das fungdes, potenciando conhecimentos, capacidades e habilidades préprias

aplicadas nos cuidados aos utentes.

Enquanto estudantes de EEER, consideramos que a elaboracao deste referencial
contribui para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER,
enriquecendo os conhecimentos tedrico/praticos associados a pratica clinica baseada em
evidéncia cientifica. Permite uma evolugdo concetual do pensamento acerca das
intervengbes que o EEER deve ter em conta no planeamento de cuidados, mediante a
tomada de decisdo mais assertiva, recorrendo se necessario a consulta do referencial de

enfermagem de reabilitagao.
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APENDICE 4: SESSAO DE FORMACAO - PREVENCAO DAS
LESOES MUSCULOESQUELETICAS NOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE
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Lesoes MIISGIIII]ES[IIIBIéliGﬂS relacionados com o trabalho- LMERT
0 que sdo ?

% Consideradas um dos principais problemas vivenciados pelos profissionais de saude (Serranheira et al.,
2012).

% Durante o exercicio da profissao, séo frequentemente sujeitos a riscos ergondmicos provocados por mas
posturas gue adotam, o que exige tempo de recuperagio e repouso que nao sio suficientes nem
adequados (Mota et al., 2020; Serranheira et al., 2012).

b Principal causa de auséncia por doencga, perda de produtividade & reforma por invalidez precoce
na Europa e Estados Unidos (Duarte & Lima, 2020).

Durante o trabalho o meu corpo ressente-se?

Queixa-se?

Implora por descanso?
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Como se manilestam as LMERT?

& Através da alteragdo de estruturas corporais (musculos, articulagdes, tenddes, ligamentos,
nervos e ossos), causadas ou agravadas principalmente pelo trabalho e pelos efeitos do ambiente
em que o trabalho & realizado.

} Surgem habitualmente ao final do dia de trabalho ou durante os picos de maior trabalho.

} Afetam sobretudo: /'\
« regido cervical; u

+ ombros; Dor, parestesia, sensacéo de
= membros superiores; peso, fadiga e falta de forga
« membros inferiores; {Diregio Soral dn Saude 2000%

« regido lombar.

IAgfincia Eurcpeia para 3 Saguranga @ Satida no Trabatho, 2020}

Quais sdo os fatores de risco das LMERT?

Movimentagéo de cargas Historial médico; Longas horas de trabalho ou turnos;
(torgao/flexao):
Capacidade fisica; Insatisfagéo do profissional;
Movimentos repetidos ou com
esforco; Estilo de vida e Auséncia de pausas ou de oportunidades
habitos. para mudar de postura de trabalho;

Postura incorreta e estatica;
Elevadas exigéncias de trabalho.

Ambiente com ma iluminacio.
(Kok et al,, 2019)
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Que medidas adotar para prevenir as LMERT?

As LMERT em profissionais de saude podem ser evitadas (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Devemn-se aplicar os principios da Meeénica Corporal e adotando comportamentos preventivos (Cardoso, 2019; Serranheira
et al,, 2012, Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Cuidar de ndés como
cuidamos dos outros

Que medidas adotar para prevenir as LMERT?

A Mecanica Corporal define-se pela coordenagio de esforgos dos sistemas musculoesquelético e
nervoso, para a utilizagio mails eficaz da energia muscular (Potter & Perry, 2006; Lemos, Teixeira, & Mota,
2009).

» Postura com minimo de sobrecarga fisica;
+ Alinhamento Corporal respeitando a anatomia e fisiclogia;

* Equilibrio corporal. Linha de gravidade

Base de sustentacéo
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Que medidas adotar para prevenir as LMERT?

Roupa confortavel e larga, calcado fechado;

Espaco fisico suficlente- 2,5m livres desde o centro da cama;

Piso com condigoes de seguranca - nao escorregadio, desnivelado, com
obstaculos;

Evitar levantar mais de 35% do seu peso corporal;

Planear e repartir os movimentos, coordenar esforgos com colegas;
Sempre que disponivel, utilizar transfer, elevadores, resguardos de
transferéncia;

Evitar movimentos de rotacado e flex8c da coluna, manter alinhamento
corporal, pés na diregao do movimento;

Puxar, empurrar, deslizar ou girar em vez de elevar;

Usar o préprio peso para facilitar o movimento;

Ao levantar a pessoa ou objetos, coloca-los o mals proéximo possivel do
corpo, membros superiores junto ao tronco;

Nao colocar objetos a alturas que impliquem estiramento para os
alcancar.

(Grdem dos Enfermeires, 203)

Alongamentos?

Fago?
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Programa de Ginastica Laboral

Consiste num programa de exercicios gue pretendem preparar e compensar as estruturas musculares mais
utilizadas no trabalho, com o foco na prevencio e promocgao da satude, melhoria da postura, percecao
corporal e diminuicéo das tensées musculares (Lima, 20I8; Kallas & Lima, 2019; Associagao Brasileira de
Ginastica Laboral, 20IT; Lima, 2019).

Vantagens: ‘.
f.
» Reducio de Lesdes Musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT);
» Diminuicéo de tensdes musculares;
» Reducio dos niveis de stress dos profissionais de saude;

» Corregio de posturas adotadas no local de trabalho;
» Reducdo dos niveis de ansiedade e a depressio;
» Fortalecimento da relacio e unido entre equipas de trabalho;

» Promocao de bem-estar fisico e mental dos profissionais de sadde (Lima, 2018; Duarte & Lima, 2020; Farias
et al.,, 2019).

$ao horas da Ginastica Laboral

= Intensidade conforme tolerancia;
» Duracio entre 5-15 min;
= Realizadas antes, durante ou apos

o trabalho;
0 q ue pr‘leciso de ‘Q ..ﬁ}“ * Recurso a musica (opcional);
o + Sequéncia dos exercicios;
Pete P? fﬂ i » Coordenados com a respiracio;
| 4

+ Séries de 5 repetices cada
exercicio;

* Ajustar & capacidade fisica,
presenca de dor;

Lima, 2018; Kakas & Lima, 208 Assoclagio Brasilelrs de Gingstica Laboral, 2007; Lima, 2019}



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

1.9 Aquecimento

Adapraca da Rieira at &L, (2021); Rocha at ai, {206E]

Como fortalecer a regiao cervical ?

Adaptaco da Ribeire et al, [2021); Rocha at &L, (206
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Como fortalecer ombros e membros superiores?

Ataptads da Ribeirg et al, (2021); Racha ot al, {206

Como fortalecer ombros e membros superiores?

Adaptads da Ribeirg ot al, [2021); Rocha ot al, (206
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Como fortalecer membros interiores?

Adaptado da Ribeira t al, [2021); Racha at al, [208)

Como fortalecer membros inferiores?

Adaptads ta Ribeirg ot al, [2021); Rocha et &l, (206}
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Como fortalecer regiao dorsal/lombar?

Adagtado de Ribeio el al., (2020 Rocha e al. (2015)

Adaptade da Ribeirg et al, (2021; Rocha at al, (206}
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Obrigada pela vossa atencgao!

Cuidar de nés como
cuidamos dos outros
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APENDICE 5: FOLHETO INFORMATIVO - PREVENCAO DE
LESOES MUSCULOESQUELETICAS NOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE
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3.°- FORTALECIMENTO DOS 4.°- FORTALECIMENTO DOS
OMBROS E MEMBROS MEMBROS INFERIORES
SUPERIORES " &
PREVENCAOQO DE LESOES
MUSCULOESQUELETICAS NOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Boas Praticas de Enfermagem
de Reabilitacio

Afastarfjuntar os Rodar as punkos
bragos na horizontal PP
direita/esquerda

Abeirffechar Inclinar as maos
as maos para a
direitafesquerda

4.°- FORTALECIMENTO DOS
MEMBROS INFERIORES

Dobrar as Dobrar as Afastarfjuntar as
pErnE para a perna para parna
frente tras

Apolar-se
sobre A ponta
dos dedos dos

pas e depaois
sobre os
calcanhares

E-;tlcar.prmr' Inglinar pé para &
direita/esquenda

5.”- FORTALECIMENTO DA

Cuidar de nds como

REGIAO DDHEAULDMBAFI cuidamos das outros
Dobrar o Incunara tronco .

tronco par'a a
l:llr'ertﬂfaaquarda

6.°- ALONGAMENTOS

Destinatarios: Asslstentes Operaclonals da

Enferyrmira Joana Teodoro
Extuciarbs e Magtraco sm e Aembid kachn, Emcnin
Sapariir o Saude Egas Woniz IESSEM)

Flet.ur-a Eﬂﬂﬂﬁf' '15 Esticar uma
e e
par'aa clma eatlcar- dobrar a autra
Frents UMma Perna e
dobrar a cutra Enfermeiro Jiio Fernandes
Frofesscr Orerdader de Estago o UG Paimeia, ESSER. EIER
Aalerdes ian
iMebogrifizay

e PP Qutiihis, 2021
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O QUE SAO AS LESOES
MUSCULOESQUELETICAS
RELACIONADAS COM O
TRABALHO (LMERT)?

580 consideradas um dos principais problemas
vivenciados pelos profissionals de sadde, a principal
causa de ausEncia por doenga, perda de
produtividade & reforma por invalidez precoce na
Europa @ Estados Unidos (Duarts & Lima, 2020;
Serranheira et al., 2012).

PROGRAMA DE GINASTICA
LABORAL

Consiste num  programa de exercicios gue
pretendam preparar @ compensar as estruturas
musculares mals utlizadas no trabalho, com o
foce na prevenciio e promogiio da sadde,
estimulo & rotina mais  ativa, melhoria da
postura & percegio corporal @ diminuicio das
tensbes musculares [Lima, 2018; Kallas & Lima,
2019; Assoclacho Brasileira de Ginastica Laboral,
2017; Lima, 2019}

Importante a reter: f;’

Intensidade confarme tolerancha; n
Duragio entre 5-15 min; '
Realizadas antas, durante ou apds o trabalho;
Recurso a musica {opcional);

Sequéncia dos exerciclos;

Coordenados com a respiracic;

Sdrias de 5 repetictes cada exercicio;

Ajustar 4 capacidade fisica, presenca de dor
[Lima, 2018; Kallas & Lima, 2009, Associagio
Brasileira de Gindstica Laboral, 2017, Lima,
2019}

EGAS MONIZ

.- AQUECIMENTO DO CORPO

P

!
Rodar o combar

8
IS

Rodar a cinbuers

Rodar a cabega

>

Rexdayr 0 cotovela

bk 4

Fodar o5 joelhos Bodar o5 tornozelo

Esticar o Lronoceo Dalbsrsar o oo

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

2.°- FORTALECIMENTO DA
REGIAO CERVICAL

R
0

Rodar a cabeca Inclinar a cabega
para o lado para o lado
direitofesguerdo direltofesguerda

>

»

!] &
M
Dobrar 5 cabaga

para a frentefteas

3.°- FORTALECIMENTO DOS
OMBROS E MEMBROS

SUPERIORES
p - b &J’.
Elenvar & Dobeareesticar  Dobrarfesticar
bmixar os o hragos para a o eotovelo

amibros frente
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APENDICE 6: POSTER - PREVENCAO DE LESOES
MUSCULOSQUELETICAS NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Prevencao de Lesoes Musculoesqueléticas

nos Profissionais de Saude
Boas Praticas de Enfermagem de Reabilitagdo

Jaar Tesdoro

sl ik L b ik ry Erfevruagonn o Hisitoag e, £ o Ssorio- e e Eggins Mirse IEF5ER

Catia Goncades

Profmscr Dvienindor do Detagic i U0 Paimets. D550 CEER
0 gue sao0 as lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT)?

Mo dmbito da Sadde Ocupacional sio consideradas um dos principals problomas vivenciados polos
profissonals de s, parteukarments des ecfarmaig, o dasss profiasiemal maig afelads pelas Beien
masou ks ueeleticas therranheira et al, 2002 Moura, Martine & Ribsro, 20090

Como se manifestam as LMERT?

Segunda n Aghneis Flrvpsn par o Segurangs & Saoce na Trabalhe (FL-CSHA, 20501 manifsstam-an strgads de
dor, parestesias. sensagio de peso, fadiga e diminuigio da forga nas estruturas corporals (miscuios,
articulaghes, terdes, TEAmMontos, Mens @ OLsce) cousados ou agravados pelio trabalbo o pelos efeitos do
armbants en gua o Labalhe & realigsde. Surgern habituabments se Foal oo dia ce teabai oo
trabafho, Afstam sobretuda:

= regiih

= ragiio lombar;

» g

= PEOE SR

= mzrnbros inferiores

il cok pridvn da

carcal

Quais sfio os fatores de risco das LMERT?

Mowimantag fio e cargan Historial medice Longar hornace trahalho s turmao,
Jbergin el
Coapnc kincdes Snkcx Inasticiacio o profssioeal
Mowimanton rapotidos oo mm
Pt Extin deeiin a Auglineia cis paanas i e oporun kinziss
hatibon pAra MR- e powir e trataino

Prosturn inconrets watitics
Elrancian sxlghrcin ds trata b
Ambisrts com ma fumnscio
ko L, 700

Como se pode capacitar os profissionals de saide?

A lnndes Musciloesgusidticag, sm profisicoss de aagle poden e svitadis (Orchanm dos Enfecmsirag, 2013},
E Munclamsstal Lrangmitie conbeeimante scbrg LMERT para & prosenGiio o oorrala gestia da saoda
ISerranbeiva. Sousa-Uva B Lete, 2012),

O Erifaramaing s pecialista am Enfarmagem de Resbi e deve intarin rna prevendio, menimniz{Eo de inpacto

tee riscos blomecinicos e psicossooiaks, apicando os prinoipios da Mecanica Corporal & adotanco
comportamentoa praventivas {Cardesn, 2N, Serranbsiea ot al, 2012, Ordkm tas Enlarmeiros, 200 A

&% '

L F

Principios da Mecanica Corporal

A Machnica Corporal dafine-se peli cosrdanaclo de asforges dos sistamas mussu ks ualition & naraso para
poesibiltar o desempenho das sheersas atividades diaris promoend a utlizagio mas eficaz da energia
mrisslar (Potier & Parry, 2008; Lemoa, Teixaka, & Mata, 2009)

Paira lssa & Fundamantal axistie:

- -
» Posturs; * :)'

= Alinhamaenta Cormparal I
= Equilibric.

,

B s S Ve L ML Ralardnoias Brageam e
Foothd ateeriismo Bibliogrificnes  Ginfakica Laborsl
Auaenta b Sen3e0ka 00 bem -astar fsco

ot s 3l i RO e p i 0 Craa ey
Auaonta 0 CONPSCIMGNGD S00re. Ml orpon
AATEnLE B Moo o 0es00n Lragho am squlba

i, Sk Dot & Lea. 3080 Faues an 8L, B50T)
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APENDICE 7: POSTER - PROGRAMA DE GINASTICA
LABORAL
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Prevencao de Lesdes Musculoesqueléticas

nos Profissionais de Saude
Programa de Ginastica Laboral - "Reabilitar Quem Cuida”

RSB 0 LSS YR AN 1R AR T LA 8 B A P, T AT S R R B LR TR 11 IR L S L
Essubail Santoes

Drmiaaionn i FALAga r LT Paiaka, FTRR

il Farmances

Pl (v ik o Filinde, SRR, FEER

Ginastica Laboral (GL) Beneficios da GL
3 —

—
—_—
Corslste num programa de exerclclos gue pretendem Oregarar & COMpansar as A GL percmits adguieic ganhes aim aacda [Lims, SHE; Thaerts B Lima,
esbrulurag muscubres sk @ilissdes ra rabathe, som o feeo e prevencio e 2020; Farias et al. 2018, 0 que se traduz em

promogio da sadde. astimulo & roting mals ativa mehoria da postusna o garcegfio
carparal @ dminuicio das tensbes rmselaces Limna, 2068; Kallas & Uma, 206 Fieduciio de Lenfies Munculossguekstioas relaclonadas oom o
Aszociagio Brasileirs de Gnastioa Loboral, 20T Lima, 2080 trbalha (LMERTY

Hminuigio de tersbes musculares;

RadiuGilo dos nivels de strass dos profEsionas de salch
Corregan de posturas adotadns no local de trabalba:
Redugilo dos niwis da ansiedick & & degressiog
Fortalegimento da relagio e unific entre squepas de trabalbo
Promocin do benv-estan fskoo @ mantal oos profissionais da
Ealcks

Ax angsle deyem apresentae

o Dnbaridica ko,

= [urpgio erdee 515 min;

+ Peabradys antes. durante ou apos o trabalbo
* Recurso o neska

 Saculncla g aeercisicg

= Coordenados com a respragio

* Seres de B repetigoess coda exeroicia

Programa “Reabilitar Quem Cuida”

Ereorwingar oa dacona reskcar &
Srcundscho 43 punha.

AATAT W AT 28a Fkas
& vt pan A dirilae

i

Falizar axbern b o rrasis [ ———— [ ——
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APENDICE 8: JOGO QUANTOS QUERES
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APENDICE 9: FOLHETOS INFORMATIVOS - O PESO DAS
MOCHILAS E EDUCAGAO POSTURAL DAS CRIANGAS



EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ADEQUAR

MOCHILA

A MINHA O MEU
MOCHILA PESA: PESO:

Durante o seu desenvolvimento, a crianga passa por
varias fases de crescimento e desenvolve:

EQUILIBRIO COORDENAGAO POSTURA

A sobrecarga da mochila e o transporte incorreto podem causar alteragdes nos
musculos, 05505 e no crescimento normal da coluna vertebral.

0 PESO DA MOCHILA
NAD DEVE ULTRAPASSAR

1 o %
A
1 5*
DO PESO CORPORAL
DA CRIANGA

o

MOCHILAS PESADAS

Aumentam a inclinagéo da cabega.
Aumentam a mé postura das costas.

Aumentam o desconforto.

Os pais d um papel ial na prevencdo de lesbes
musculoesqueléticas. Na escolha de mochila recomendamos que
tenha em atengéo:

&

Peso

Tamanho Tipo de Algas Suporte de Gintura

EVITAR:

¢ ¢

[aTa

CHE
CKLIST DE PREPA CAopa MocH,
LA:
o PESOA10% 00 pesp py CRIANGA,

° POSICAO £LEvapa DA

MOCHILA AC A by ONTugA
usa
DAMOCHILA £y AMEOS oS omBRgg

ALGAs Euncﬁmncmcnmms

(]
o -
o MIZACAO DE Caciros U ARMAR O

f\f‘/\/\r\,—\h
L T AP .

Coloca
AMATERIAL pES A D JUNTO As CosTag,

PARA MAIS INFORMAGOES CONSULTE: BIT.LY/UCC

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

am <

SENTAR d‘ “

CORRETAMENTE

ASSENTO PROFUNDO PARA SUPORTAR AS COXAS

TORNOZELOS, JOELHOS E COXA A 909
PES APOIADOS NO CHAO

FAZER PAUSAS A CADA 30 MINUTOS
DISTANCIA ADEQUADA ENTRE CADEIRA E A MESA

ALTURA CORRETA DE MESA

POSTURA IDEAL AO —

COMPUTADOR

QUANTO MAIS TEMPO
EM FRENTE AO COMPUTADOR

MAIOR RISCO
DE PROBLEMAS MUSCULARES

AMBIENTE
ILUMINADO

MONITOR AO NIVEL DOS OLHOS
DISTANCIA DO MONITOR 50-70 CM

ALTURA DA CADEIRA

TECLADO E RATO
ADEQUADOS
ALTURA DA MESA

PES APOIADOS NO CHAO

FAZER PAUSAS REGULARES 20-30MINUTOS E
EXERCICIOS DE ALONGAMENTOS A CADA 30 MIN

PARA MAIS INFORMAGOES CONSULTE: BIT.LY/UCC
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Ainclinagio frequente
para frente pode
alterar misculos e
ossos e causar DOR.

3

MANUSEAR O

TELEMOVEL

A saide escolar, em criangas e jovens, tem sido alvo de preocupagio por
parte da comunidade cientifica pele mundo, devido s alteragdes da
postura e dores no pescogo e costas.

.x?

EDUCAGAO POSTURAL

E importante mudar maus habitos para habitos saudéveis de modo a prevenir
dores nos misculos e nos ossos. E como podemos prevenir?

Evitar o usa excessivo e fazer pausas frequentes! Manter uma

& minutos por cada 20 minutes de utiizagho. fraguentament
Pasicionar o dispositiva de forma a reduzir as Posicionar o dispositivo de forma a reduzir s
tensio no pescogo e nos ombros. tensdo no pescogo e nos ombros.

Evitar movimentas repetitives, como escravar no Evitar segurar dispositivos grandes ou pesados
tetamével ou deslizamants prolongade. com uma das macs por longas periodas.

ostura e altarnar da posiio
entado @ de pé,

As criangas mexem nos telemdveis, com
a cabeca inclinada para frente para ler,

jogar e enviar mensagens mais de 5
A

A utilizacdo precoce e

inadequada de telemdveis,

tablets, ou outros dispositivas

portateis, pode provocar SINDROME
“TEXT NECK". A

EXERCICIOS
PESCOGO E OMBROS

’\é\r\ - -
F %

Tocar coma arelna no ombro. Rodar a cabeca para esquerda e para a direita {'
|
VK G J
360°
~—
0 v ' )] 607 = 27KG
\ ! 1
QUANTO dAgnaarg
Rodar a cabega 3605 Levantar e baixar os bragos. ot = 6KG
MAIOR MAIOR
A INELINAGAG DO PESCOCO PESO DA EABEGA SOBRE AS COSTAS

£31 PARA MAIS INFORMACOES CONSULTE: BIT.LY/UCC
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APENDICE 10: FUNDAMENTAGCAO TEORICA DO PROJETO DE
REABILITACAO EM ORTOPEDIA
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SERVICO DE ORTOPEDIA B

FUNDAMENTACAO TEORICA-

A NECESSIDADE DE GINASIO NO
SERVICO DE ORTOPEDIA

Estudantes de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao:

Enfa2 Joana Teodoro e Enf2 Julia Saraiva.
Professores Orientadores: Gongalo Rosa; Julio Fernandes.

Orientadores Enf.(s) Especialistas em Enfermagem de

Reabilitacao:

Janeiro, 2023
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A Fratura proximal do fémur é considerada uma das principais razoes de
incapacidade temporaria ou permanente, para os adultos em alguma fase da sua vida
(Riester et al., 2023).

A artroplastia total da anca surge como solucdo viavel quando ndo existem
melhorias de sintomas com a abordagem conservadora. Este procedimento cirdrgico é
amplamente utilizado com grande sucesso no tratamento de doencgas articulares, sejam
elas degenerativas, inflamatdrias ou traumaticas, promovendo a redugdo substancial da
dor, recuperacao da funcdo dos membros, diminuicdo da incapacidade e melhoria da

qualidade de vida (Enge Junior et al., 2020).

A promocdo da salde e a eficacia na gestao hospitalar sdo elementos cruciais para
garantir uma abordagem eficaz dos cuidados de saude. A capacidade de marcha emerge
como um indicador vital, sendo considerado o sexto sinal vital funcional. Esta perspetiva
destaca a importancia ndo apenas de tratar as condigdes médicas, mas também de
monitorizar a funcionalidade dos utentes. Os programas de reabilitacdo personalizados
assumem um papel significativo como estratégia promotora do aumento da mobilidade
durante o periodo de hospitalizagdo, contribuindo ndo apenas para a recuperagao clinica,

mas também para a qualidade de vida dos utentes (Sousa et al., 2023).

O periodo de internamento exerce influéncia significativa na gestao hospitalar
devido aos custos substanciais associados a cada episédio em varias especialidades. Além
disso, é uma preocupacdo devido a ocorréncia de eventos adversos, que colocam em risco
a seguranca dos utentes, incluindo reagdes adversas como infegdes, quedas e outros

problemas ndo vinculados ao diagndstico principal (Nunes & Matos, 2018).

O tempo médio dos internamentos hospitalares é frequentemente empregue como
um indicador de eficacia, uma vez que, em condigles equivalentes e mantendo-se todas
as variaveis constantes, uma permanéncia mais breve resultara numa reducao dos custos
por alta. Isso viabiliza a manutengdo da continuidade dos cuidados ao utilizar configuragdes
pés-agudas menos dispendiosas (Organisation for Economic Co-operation and

Development, 2022).

Um estudo realizado na Irlanda, em 2020, constatou que os utentes submetidos a
artroplastia total da anca de segunda a quarta-feira, tinham um tempo médio de
internamento de 3,02 dias enquanto que, se a cirurgia fosse realizada a uma quinta ou
sexta-feira, o tempo médio de internamento aumentava para 3,86 dias para a cirurgia de
quinta-feira e 3,94 dias para a cirurgia de sexta-feira. Com base nestes dados, conclui-se

gue o tempo de internamento é afetado pelo dia da semana em que a cirurgia é realizada,
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estando a cirurgia no final da semana associada a um tempo de internameto mais longo,
aumentando os custos para a instituicdo. Desta forma, o estudo sugere cuidados de
reabilitagdo 7 dias por semana em vez do modelo existente de 6 dias por semana (Staunton
et al., 2023).

No que toca a realidade existente no servigo de ortopedia do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca (HFF), os utentes sdao operados de 2.2 a 6.2 feira e
excecionalmente ao sabado. Por norma, entre a 2.2 e 5.2 feira iniciam programa de
reabilitacdo no dia seguinte a intervencdo, e quando sdo intervencionados a 6.2 feira e ao
sabado, so6 iniciam o programa de reabilitagdo na 2.2 feira. Isto significa que existe um
atraso no processo de recuperagao fisica, na capacitagdo funcional, bem como no treino de
autocuidados que influenciam negativamente a previsdo de alta em tempo reduzido, que
consequentemente traduz-se num aumento de custos para a instituicdo. Faz todo o sentido
assegurar os cuidados de reabilitagdo, 7 dias por semana no servico de ortopedia do HFF,
uma vez que se contribui para a recuperagdo fisica precoce e preparacdo da alta para

domicilio, assegurando a redugao do risco de readmissao hospitalar.

Em 2018, foi realizado um estudo na Hungria que envolveu 57 utentes submetidos
a colocagdo de prétese total da anca, no qual 27 utentes realizaram reabilitagdo pré e pds-
operatoéria (grupo de intervengdo) e 30 utentes ndo realizaram qualquer tipo de reabilitagdo
(grupo de controlo). A permanéncia hospitalar pds-operatoria foi significativamente menor
no grupo de intervengdo do que no grupo de controlo. No grupo de intervengdo, o nimero
de dias de internamento apds a cirurgia diminuiu, resultando numa redugao de custos pos-
operatérios de aproximadamente 26%. Os utentes que foram submetidos a um programa
de reabilitacdo pré-operatodria, conseguiram sair do hospital 7,5 dias antes, em média, no
processo de reabilitacdo pds-operatdria, em comparacdo aos utentes do grupo de controlo
(Szilagyiné Lakatos et al., 2022).

No servico de ortopedia do HFF também se poderdo verificar ganhos em salde
evidentes, implementado programas de reabilitacdo no pré e pos-operatorio e planeando
cuidados mediante as necessidades individuais de cada utente, isto porque o aumento dos
cuidados de reabilitagdo no pré e pés-operatorio, estdo diretamente associados a melhores
resultados centrados no utente, incluindo a redugao do risco de readmissdes hospitalares
(Rogers et al., 2017).

A elevada proporgdao de readmissoes hospitalares pode ser atribuida a qualidade e
quantidade dos cuidados hospitalares, incluindo os servigos de reabilitacdo (Kumar et al.,
2023).
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O estudo realizado nos Estados Unidos entre julho de 2016 e setembro de 2017,
envolvendo 131.127 beneficiarios adultos do Medicare, com fratura proximal do fémur
(idade >66 anos), investigou a relacdo entre os servicos de reabilitacdo durante o
internamento hospitalar e as readmissdes hospitalares em 7 e 30 dias. Os resultados
revelaram que mais de 99% dos pacientes receberam reabilitacdo no hospital, com apenas
1% (979 utentes) ndo tendo acesso a esse servico. A média de idade foi de 82,9 anos,
sendo 75,3% mulheres. Os utentes permaneceram, em média, 5,0 dias no hospital, com
a maioria (85,5%) recebendo alta para instituicbes que asseguravam cuidados de
reabilitacdo. A média de tempo de reabilitacdo diaria foi de 30,0 minutos, variando de 8 a
mais de 98,6 minutos. As taxas médias de readmissdao em 7 e 30 dias foram de 3,1% e
9,5%, respetivamente, diminuindo gradualmente com mais tempo de reabilitacdo (dados
ndo disponibilizados). A andlise indicou uma relagdo monotdnica, associando o aumento
da reabilitacdo a menor proporcao de readmissées em 7 e 30 dias. Apds ajustes, os utentes
com quantidade média e baixa de reabilitacdo tiveram aumento de 11% na probabilidade
de readmissdo aos 30 dias, e aqueles com quantidade baixa de reabilitacdo apresentaram
um aumento de 20% em 7 dias. A reabilitacdo intensiva foi associada a menores taxas de

readmissao (Kumar et al., 2023).

Os resultados do estudo destacam a importdncia de melhorar os cuidados de
reabilitacdo para prevenir readmissdes hospitalares em idosos com fraturas proximais do
fémur. Ressalta-se a necessidade de priorizar os cuidados de reabilitagdo em ambiente
hospitalar para otimizar os resultados centrados no utente, reduzindo os custos
institucionais, uma vez que tém implicacdes cruciais para a pratica clinica e sublinham a
importancia da reabilitagcdo para melhorar o estado funcional e reduzir o risco de

readmissdes em utentes idosos com fratura proximal do fémur (Kumar et al., 2023).

A enfermagem de reabilitacdo desempenha um papel fundamental na recuperacao
geral da saude fisica, psicolégica, social e mental dos utentes internados, contribui de

forma benéfica no pré e pds-operatério dos utentes (Valente et al., 2021).

A reabilitacdo fisica precoce e intensa é fundamental a recuperacdo da
funcionalidade e reducdo da morbilidade apds fratura proximal do fémur, desempenha um
papel muito importante na promocdo das atividades diarias, na diminuicdo da dor, melhoria
da amplitude de movimento (Coulter et al., 2013). O inicio do programa de reabilitagdo é
recomendado no dia seguinte a cirurgia, através de uma abordagem multidisciplinar que
permite reduzir os custos em saulde, envolve exercicios de resisténcia progressivos e treino

de equilibrio que permita o treino de marcha precoce, exercicios de sustentacdo de peso,
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treino de atividades de vida diaria, prevencdao de complicagbes e o suporte nutricional
(National Institute for Health and Care Excellence, 2011; Min et al., 2021).



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Coulter, C. L., Scarvell, J. M., Neeman, T. M., & Smith, P. N. (2013). Physiotherapist-
directed rehabilitation exercises in the outpatient or home setting improve strength, gait
speed and cadence after elective total hip replacement: a systematic review. Journal of
physiotherapy, 59(4), 219-226. https://doi.org/10.1016/51836-9553(13)70198-X

Enge Junior, D. J., Castro, A. D. A. E., Fonseca, E. K. U. N., Baptista, E., Padial, M. B., &
Rosemberg, L. A. (2020). Main complications of hip arthroplasty: pictorial essay. Radiologia
brasileira, 53(1), 56-62. https://doi.org/10.1590/0100-3984.2018.0075

Kumar, A., Roy, I., Falvey, 1., Rudolph, J. L., Rivera-Hernandez, M., Shaibi, S., Sood, P.,
Childers, C., & Karmarkar, A. (2023). Effect of Variation in Early Rehabilitation on Hospital
Readmission After Hip Fracture. Physical Therapy & Rehabilitation Journal, 103(3): 1-10.
https://doi.org/10.1093/ptj/pzacl170

Lightfoot, C. J., Coole, C., Sehat, K., Brewin, C., & Drummond, A. (2022). Clinicians'
experiences of discontinuing routine hip precautions following total hip replacement
surgery: a qualitative analysis. Disability and rehabilitation, 44(16), 4227-4232.
https://doi.org/10.1080/09638288.2021.1884759

Min, K., Beom, J., Kim, B. R., Lee, S. Y., Lee, G. J., Lee, J. H,, Lee, S. Y., Won, S. J., Ahn,
S., Bang, H. 1., Cha, Y., Chang, M. C,, Choi, 1. Y., Do, J. G,, Do, K. H., Han, 1. Y, Jang, 1.
Y., Jin, Y., Kim, D. H., Kim, D. H., ... Lim, J. Y. (2021). Clinical Practice Guideline for
Postoperative Rehabilitation in Older Patients With Hip Fractures. Annals of rehabilitation
medicine, 45(3), 225-259. https://doi.org/10.5535/arm.21110

National Institute for Health and Care Excellence. (2011). Hip fracture: management
(CG124). Clinical Guideline. https://www.nice.org.uk/guidance/cg124/resources/hip-
fracture-management-pdf-35109449902789

Nunes, A., & Matos, A. (2018). Internamentos hospitalares no SNS - tendéncias recentes.
Revista Ciéncias em Saude, 23, 12-17.

Organisation for Economic Co-operation and Development. (2022). Length of hospital
stay (indicator). https://data.oecd.org/healthcare/length-of-hospital-stay.htm

Riester, M. R., Beaudoin, F. L., Joshi, R., Hayes, K. N., Cupp, M. A., Berry, S. D., & Zullo,
A. R. (2023). Evaluation of post-acute care and one-year outcomes among Medicare
beneficiaries with hip fractures: a retrospective cohort study. BMC medicine, 21(1), 232.
https://doi.org/10.1186/s12916-023-02958-9

Rogers, A. T., Bai, G., Lavin, R. A., & Anderson, G. F. (2017). Higher Hospital Spending on
Occupational Therapy Is Associated With Lower Readmission Rates. Medical care research
and review : MCRR, 74(6), 668-686. https://doi.org/10.1177/1077558716666981

Sousa, S., Valente, S., Lopes, M., Ribeiro, S., Abreu, N., & Alves, E. (2023). O impacto de
programas de reabilitagdo da marcha no tempo de internamento hospitalar - Scoping
Review. Revista Portuguesa De Enfermagem De Reabilitacdo, 6(1), e313.
https://doi.org/10.33194/rper.2023.313

Staunton, P. F,, Grant-Freemantle, M. C., Pomeroy, E., & Cashman, J. (2023). The Role of
a Seven-Day Physiotherapy Service in Reducing Length of Stay and Improving Cost-
Effectiveness in Arthroplasty Surgery. Cureus, 15(1), e33951.
https://doi.org/10.7759/cureus.33951



https://doi.org/10.1016/S1836-9553(13)70198-X
https://doi.org/10.1590/0100-3984.2018.0075
https://doi.org/10.1093/ptj/pzac170
https://doi.org/10.1080/09638288.2021.1884759
https://doi.org/10.5535/arm.21110
https://www.nice.org.uk/guidance/cg124/resources/hip-fracture-management-pdf-35109449902789
https://www.nice.org.uk/guidance/cg124/resources/hip-fracture-management-pdf-35109449902789
https://data.oecd.org/healthcare/length-of-hospital-stay.htm
https://doi.org/10.1186/s12916-023-02958-9
https://doi.org/10.1177/1077558716666981
https://doi.org/10.33194/rper.2023.313
https://doi.org/10.7759/cureus.33951

= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Szilagyiné Lakatos, T., Lukacs, B., & Veres-Balajti, I. (2022). Cost-Effective Healthcare in
Rehabilitation: Physiotherapy for Total Endoprosthesis Surgeries from Prehabilitation to
Function Restoration. International journal of environmental research and public health,
19(22), 15067. https://doi.org/10.3390/ijerph192215067

Valente, G., Taddei, F., Leardini, A., & Benedetti, M. G. (2021). Effects of hip abductor
strengthening on musculoskeletal loading in hip dysplasia patients after total hip
replacement. Applied Sciences 11(5), 1-11. https://doi.org/10.3390/app11052123



https://doi.org/10.3390/ijerph192215067
https://doi.org/10.3390/app11052123

= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

APENDICE 11: NORMA DE PROCEDIMENTO HOSPITALAR -
CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA
COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDO
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CONCEITOS

1. Equilibrio Corporal

O equillbrio corporal permite manter a postura sem grandes oscilagtes ou durante a execu-
cao de uma atividade motora, que @ consequida através da interagdo do sistema sensorial, misculo.
esquelético e sistema nervoso central (Leme et al., 2017). Representa um processo complexo que
& coordenado pelas informacoes visuais, vestibulares e somalossensoriais para o sislema nemnvoso
central (Alashram et al., 2020).

Os sistemas sensoriais (visuais, propriocetivas e vestibulares) conduzem informagoes es-
pecificas por via alerente ao sistema nervoso central, ao gual & acionado para organizar as infor-
magdes e controlar a postura corporal lanto estatica como dindmica (Prusch &1 al., 20217).

O cérebro uliliza o sistema vestibular como referéncia primordial onde esta a ocorrer o
movimento, Representa o Unico senido que esta referenciado de forma inrinseca, sendo que 8
informacaon visual & somatossensorial sao referenciadas ao ambiente externo, necessitando de uma
interpretacac adequada sobre o individuo ou ambiente & sua volla (Huber et al,, 2009),

O equilibrio corporal subdivide-se em equilibrio estatico e dinamico, sendo o equilibrio es-
tatico defindo pela capacidade de manter uma posicao confortavel em repouso e o equilibrio di-
namico a capacidade de realizar a transicao ou deslocacao entre posigdes, alraves de movimentos
uriformes (Huber et al., 2008).

2. Equilibrio Corporal segundo a CIPE {versio 2015)

“Seguranga do conpo @ coordenacio dos musculos, ossos e articulagbes para movimentar-
se, phr-se de pé, sentar-se ou deitar-se” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2016).

3. Equilibrio Corporal Comprometido

No caso de existir incapacidade de processamento e ransmissao de informacao das vias
eferentes do sistema nervoso central, por lesao ou disfuncio, ocorre alleracao na resposta neuro-
muscular, levando ao compromisso do equilibrio corporal (Leme et al., 2017). Assim, a capacidade
de processar ifformagdes provenientes dos sentidos e de ransformar as informacdes em resposta
matara & um processo fundamental no controlo do equilibrio corporal (Gera et al., 2018).
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A perda parcial ou total do equilibrio estdlico e dindmico apos lesio neurplogica vascular ou
traumatica ¢ uma disfungao importante na neurorreabilitacao. A recuperacao do equillbrio ortosta-
tico e da capacidade de marcha, sdo os elementos mais imporantes da reabilitacio apds lesao
nedroldgica (Gacsal et al,, .2018).

4. Avaliacao do Equilibrio Corporal

Para a avaliagao do equilibrio corporal, tém-se desenvolvido diversos instrumentos com
base em lestes e escalas devidamente validados. O Colégio de Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacao recomenda 5 escalas, conludo muitas delas foram desenvolvidas com o abjetivo de
prevenir a gqueda, sendo requentemente lestadas com a pessoa idosa.

Sendo o nosso objetivo a reabilitacao de pessoas com disturbios neurologicos agudas com
vista a obtencao de ganhos no equilibio corporal comprometido, consideramos que a escala que
methor se enquadrava no pretendido @ a Escala de Berg. Nao deixdmos de recorrer também & es-
cala de avaliacao inroduzida em SClinico que mais ndc @ do que a Escala de Berg modificada,
uma vez que ¢ atraves deste sislema que lemos de elaborar regislos ¢ poderemos vir @ obter indi-
cadores capazes de onentar a pralica de cuidados.

O que prediz o uso de uma ou oulra esla na individualidade biologica do paciente, na espe-
cificidade do diagndstico apresentado e nos criténos lerapéuticos (Farinatlti el al., 2005).

5. Programa de Reabilitagao

Estabelecimento de um cronograma suporado por um plano de imtervengoes de enferma-
gem de reabilitagao, que lem por base uma avaliacao prévia que deve ser realizada por peritos,
com vista a atingir determinadeos objetivos, a nivel motores, cognitivos efou funcienal,

O EEER desempenha um papel de primordial no restabelecimento do equilibrio corporal,
através da implementacao de programas que visem melhorar o equilibrio corporal & minimizar as
alleracoes decorrentes do mesmo. no sentido de maximizar as capacidades funcionais, na promo-
cao do awocuidado, qualidade de vida e participacao social (Rocha et al., 2020).
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DESCRICAO

1. Avaliacao do Equilibrio Corporal Estatico e Dindmico

Considerando o foco equillbrio corporal, a identificacao da necessidade de inlervengdes de
enfermagem de reabilitagao deve ser feita numa primeira abordagem, mediante a presenca ou au-
séncia dos sequintes crilérios:

= Equilibrio estatico sentado (sentado na cama com as maos apoiadas na cama e os
pis apoiados no chao);

+ Equilibrio dinamicoe sentado (induzir ligeiro balango nos ombros da pessoa de forma
que esta compense o movimento);

* Equilibrio estdtico em posicdo ortostdtica (de pé com membros superiores em
extensao, de pé com membros superiores em flexdo, de pé com os olhos fechados);

» Equilibrio dinamico em posicio ortostitica (exercicios realizados ao fundo da camal
barra lateral do corredor com 0 enfermeiro: allernancia de carga nos membwos inferiores,
Nexao do joelho, llexao/extensao coxplemoral, elevacso lateral da perna (em abducao),
agachamenlos com comegao postural, levantar/sentar sem apoio de maos. (Rocha el
al., 2020)).

2. Avaliacdo do Equilibrio Corporal - “Escala de Equilibrio de Berg"
(Anexo 1)

Avalia o equilibrio corporal luncional, estdtico e dinamico e o risco de queda em pessoas adul-
1as. E constituida por um conjunto de 14 tarefas de coordenagao (Berg, 1992).

Cada 1arefa ¢ avaliada com uma pontuagio de 0 a 4, em que:
= "0 Zero - representa incapacidade para realizar a tarefa
* 4" Qualro- representa a capacidade para realizar a tarefa de forma independente.

Quanto maior a pontuagao, maior a capacidade para manler o equilibrio, correspondendo a
uma malor independéncia para a larefa e menor o risco de queda (OE, 2018).
A pontuacao obtida ¢ interpretada com base da seguinte forma:
= 0 a 20 diminuigao do equilibrio;
= 21 a 40 equilibrio aceitavel;
* 41 a 56 bom equilitvio (OE, 2016).
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Legenda;
0 - Incapaz de exocwtar; 4 - capaz de oxocutar de lorma indepondente); Scoro total de 56 pontos.

Reaulados: #1-50 = DML0 NS00 0F QUeHS | BGUIBDND Bom,
2140 = risco de queds médial equilbeie medio;
0 - 20 = elevado risco de queda [ equilibrio diminuido.

3. Construcao do Programa de Enfermagem de Reabilitagao para a Pes-

soa com danos neurologicos com Equilibrio Corporal Comprometido

A construgao do programa de Enfermagem de Reabilitacao 4 pessoa com equilibrio compro-
metido, deve partir da ulilizacao das escalas capazes, as quais orientam o perilo para uma selecio
de exercicios com base na individualidade biologica da pessoa, no diagnaostico 2 nos criténios tera.
péuticas,

Recomenda-se a intradugao de alguns exercicios nas Atividades de Vida Didna, potenciando
o resultado do programa e orientado para a funcionalidade,
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4. Intervengoes de Enfermagem de Reabilitacao a Pessoa com Equili-
brio Corporal Comprometido

DAGNOSTICO INTERVENCOES NO SCLINICD

Equilibrio comprometido | Avaliar equilibrio Carporal

1. Equilibrio estation sentado (SEmMao)
Grau; 2. Equilibnio dinamico senado (Sim/hisa)
Reduzido 3, Equilibnio onostaboo estatic (SimiNdo
Moderado 4, Eqpeillng onostabeo dindmecs (SemiNao)
Elevado 5, Deformidades da coluna (SimMNao)

6. Dismetria dodo nariz (Sim/Mao)
7. Dismetria calcanhar joelho (Simiao)

8. Adota posiges viciosas (SimNAo)

Planear treing de equillbrio corporal

Incentvar 4 treinar o equdiboo corporal

ASSISr 3 pESSOSs 3 IOMoVer O equilibno sEves de tecncas de posici
GO

Executar (ecneca de posicionamento para promover equstibng corpoal

Potencial para mefhorar o | Avaliar conhecimento sobre equilibrio corporal
conhecimento sobre equill-

brio corporal Técnica de equilibrio corporal (Nio Demonstrado/Demansirada)
Ensingt sobee condicho do doenbe
CABDMDHS: O, EMPTRBARGER D READELITACAG & PSSO COM COUILIMSS) CORPORAL COMPROM TID0 Veuso 1 Pag ldelm
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Providenciar malerial de iefura

Instruir sobre equilibio conporal

Potencial para melhorar a | Avaliar & capacidade para o equilibrio corporal
capacidade
técnica do equilibrio. corpo- | Exetutar Weemea de equilibon corparsl

Instruir sobae equilibin coiporal

Instruir sobie Whenicas para sumentar o equilitrio conporal

Trednar o equilibno corporal

4.1. Exercicios no Leito

1.  Anteroversac-retroversso da bacia:
Floxdo coxo-femural o dos joedhos. Pés o
mdos do utents apoiados No leibo.
Anbisroversho-retroversio seleinig da bacia
) EEER posiciona-se a0 lado do ulente,
apolando & bacia & o3 oeihos

Z. Rotagdo superior do tronco: Apoiar o
ronco 8 o5 pés do utente no ko, colocar os
Joethos hetidos, braces feldos sobre o s,
() EEER estabiliza a bacia do wenle & 8548
roda do lado alfetado para o lado nao atetado
@ WICE-verss, Para aumentar o grau de
dificubdade, aplicar uma resisténcia o
ombra
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3. Elevagho pelvica: O utente kevamia a bacia
o leito, mantendo um atinhamento lombar ¢
petvico. Para aumentar o grau de dificuldads,

aplicar uma resisténcia sobre 3 bacia

4. Elevagio palvica com movimento lateral:
O fonbe levanta o boacu do bedo @ nchna-se
para o lado diredo e esquerdo. O EEER deve
apoiarc o poeihos ¢ o5 pes do Weme,

&)

b}

5. Elevagio pélvica pré-unilateral:

Colocar uma perns b Inente da
oura aproximadamente a 20
centimetros de distancia
{membro lesado a ente do ndo
lesadn g vice versa) o levantar g
bacia

A parmna lesaia o Wente 851
apoiada na bola suiga o o
wente levanta a bacia com a
pema nivo afetads ¢ vice-versa,
fazendo a flexdo do jeetho &
Coxo-bemoral

6. Elevacao pelvica unilateral: Levanlar a perna
ndo afetada do besto, mantendo a posigio de
elevacho pihica, o EEER apoia a parna afetada

CUMDARGS RF EMF ERMAGER D REAMLUIFACAD & PESS0A COM DL B0 COHPORAL OMPRTME 100 arsaa
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7. Elevatao pélvica unilateral com bola suiga:
A peina ndo aletads ficy sobre 3 boks suica e o
wente levanta & backs e a pema alelada com
apoin do EEER

8. Rotacéo da parte inferior do tronco: As
PErnEs G0 wWeme S0 apokadas na bods suiCa. com
frexao dos peelhos o coxobemoral, rodando a parte
indencr & tronco. O EEER segura o torax oo
Hente & #pois & perna alctada.

%, Floxio da parte inferior do tronco: As pemas
o wente 80 apoiadas numa bola suica, com
flexao dos porihes & coxolemoral sobde o paio.

(Cabanas-Valdés ot al.. 2021; Ahmed, of al., 2021;
Jumior, et al., 2014)

4.2. Exercicios em Posicao sentado

1. Flexdo-exntensdo do tronco: O utente senta-se
mo lesin'caders e 0 EEER move o ideax do ulente
fazendo Mexdo & exiensdo da parte mfensod do
ronco [anteroversio-retroversin seletiva da
Dicin),
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2. Rotagao da parte suparsor do tronco: O
uternite sema-se No leto/caders @ roda b pane
superion do ronco com os bragos cruzados sobre
olgran, o EEER estabiiza a batia do vieme

3. Inclinacio do ronco: O utente senta-se no
leitoicadeirg, nching o Ponco & tOCca com o
cotovelo ndo afetado no leito ou sobee wma
almofada e vice-versa

4. Elevagao da bacia: O utento senta-se no
leitofcadeira, Bvanta & bacia do lado almado e
VIG5,

5. Rotagao da parte inferior do trenco: O utents
senka-sa no lefiodcadeira, move o membro infenor
naw aletado para a frente ¢ para tras e o EEER
apasa a bacw. Em segundo kegar, o utento move o
miemibro inferior afetado,

6. Flexio/Extensdo e abducac/adecio do
membro supenior: O EEER 3poka no movimenio,
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7. Anteroversso-retroversao seletiva da bacia:
Crutente estd sentado na bola suica. O EEER
move O Wrax 8o uieme. de forma a fazer Rexao.
extensdo da parte mferior do tronco.

8. Rotagdo da parte superior do tronco: O
utente toda & parte SUPEHor o renco, movemeta
cada ombro para a lrente @ para Iras com os
bragos cruzados sobre o Weax, o o EEER
estabiliza a bacia do ente.

9. Inclinacao lateral do tronco: O wente inclina o
sid ranco lateralmente. Primeiro com o lado ndo
aletado & depois com o lado aletado,

10. Exercicio estitico de controlo do tronco: O
utenie maniém posiure SUsientsds com o sem
resisténcia,

11, Alcangar um objeto: Com um g ambos os L —
MEMmbros supenones para a lrene (lexio do
oimbio} ou pare os lados (abdugdo do ombro) e
dpois i chia,
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12 Comecao postural sentado em frente
30 espelho quadriculado: O utente mantém.se
em frente a0 espeiho. comgndo a sua poshura
corpofal,

(Cabanas-Valdés ¢ al. 2021: Ahmed, et al . 2021;
Junior. et 5., 2074)

4.3. Exercicios em Posicao Ortostatica

1. Levante para a posigdo ortostitica:
Inictabmenle com apok dos membros superires,
POSIENOIMGALE SCM apoio, COm &5 Maos sobre oS
meembeos inferiones.
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2. Corfiecho postural em ortostatisma, om frente
a0 espelho quadriculado e: ulenie mamém-se
em Mente 80 cspelho, CORMgNGg 8 Sud pasiura
corporal

3. Flexao do tormozelo: e apoisdo nNums
bawra de apol. com o5 pes alastados ao nivel dos

ombros, reakza a fexdo do wmozele (ponta dos
pés), voRando postenodmente i posicao miceal,

4. Dorsiflexdo do tornozebo: ulente spoada numa
barra de apolo, com os pés alastados a0 nivel dos
ombros. realiza a dorsflexdo do tormozelo (ponta
dos  calcanhares), voltanda  posterioomente &
pOSCAD Inicial

&, AdugiolAbducio da coxofemaral: O utente de
pé 80 lado da cama, 8p0ia-Se COM M3 mao na
barra.  Reshza aducho e abducdo da pemna
contréria (abrir e fechar 2 perma), maniendn apoio
umipodal (de uma 5o pema) som fetr 3 mesma
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6. Flaxdo do joelho unilateral O wonte de p.
apoia-se na bamra da cama, realiza o treno de
ecruililnio sobee Uma pema duranie 10 segundos,

rocando posteriements para a oura pema;

7. Alinhamento dos pes em linha reta: Em
porsicAo de pé. o utente apow-se na barra da cama,
oliha para 8 lrenle; cofoca um pé & lrente do ouiro e
mamém @ posigho por 10 segundos.
Posterorments, rocar o pé de as para-a frente,
maendo a posicao por 10s.

8. Caminhar em linha reta: Utente apoia-se mana
suporficis com um dos mombos  Suponones
enquanio caminha em finha reta, reloma o tredno no
sontido comririo

9. Agachamento com bola suiga: O wlents apoia.
se posteriormente na bola suiga, encostado a
pasede, o EEER apoia lateraimente durante o

agachamento,

(Cabanys-Vakdés of ol , 2027; Ahmed, o ol 2021,
Junior, et al, 2014)
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4.4. Exercicios de Reabilitagao Vestibular

1. Movimentos oculares:

a) Cdhar para cima ¢ pasa baixo, mantendo a
cabeca movel

b} Odhar pasa o lado deeto o bk esquerdo.
mantendo & cabega imdvel.

2. Flex&olextensao da cabeca: com os olhos aberlos
¢ depois fechados. Devagar ¢ deposs rapido, focando
nasm ponito fo.

1. Inclinacio da cabeca: Para o lado direto & lado
esquindo. Devagar e depots rapido

4. Ebevacao e movimentos circulares do ombro:
(Mhar cenirado num ponto fixo na perede e realizar o
mowitmento de elevagbo e croulagho do ombro,
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5. Levantar um objeto acima da cabega: Coloca-se o
abjets no chag. O weme olhando-o Mamente. &panha-
o8 levants-o scima da cabeca, depais coloca-o no
chio novamente,

6. Inclinar-se para a frente o passar um objeto por
irds e pela frente dos joethos: olhar sempre para a
obijeto,

1. Aproximar e afastar o dedo indicador da face:
ofhanda famentc para o dedo ¢ realizar o movimento,

8. Sentar e ficar de pé: repetindo 0 Mesmo
rovimento com o5 olivs Ios num ponto sobroe o e
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9. Senlar ¢ ficar di pé: 1epetinds o esmo
movimenio com o5 ofhos fechados e membros
superiores ao longo do corpo,

10. Movimento circular de 360° para a direita ¢
depois para a esquerda: o utente reloma & possao
wnicial

11. Lancar a bola de uma mao para a outra: Fixar o
olnar sobre 8 Dola QUANGD §558 502 MOVEMEMa em
direcio a cada wna das mdos. acima do nived dos
OIMDIOs,
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12. Andar e lancar a bola de uma mao para & outra:
o utente fixa o olhar na bola.

13, Andar numa linha reta, batendo a bola no chio:
o utente fixa & olhar num ponto fxo na paede.

14. Equilibrar-sa num dnico membro inferior:
wlere com 05 cihos abenos ¢ (oS Sobee LM Ponis
fixo na parede

15, Anda sobre um "oito” desenhado no chio: o
wenin foca-se nos Passos Normais
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16. Andar sobre uma linha reta desenhada no chdo,
em ritmo de marcha: o ulente focase mo ojelo. Se
COMSEQUIr apanha o obielo B relroceds com paysos
jpara tras abé posicao inkcial

17. Tentar acertar com a bola no ponto fixo
desenhado na parede: o ulente foca.se no ponio lixo.

[Cabanas-Valdds et al., 2027; Almed, ot ol . 2027,
Jundor, et al., 2014)
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INDICADORES

1. Indicadores de Estrutura

Fazem parte dos instrumentos. recursos disponiveis e ambiente fisico em meio crganizaci-
onal:

+  Espelho quadriculado;

+ Bola Suica;

+ Bola de ténis;

* Fita;

+ Horas de enfermagem de reabilitacao/doente/dia;

*  Morma de Procedimento que oriente para a construgao do Programa de Reabilitagao
da pessoa com danos neuroldgicos e com equilibrio corporal comprometidao:

« N de doentes com equilibrio corporal comprometido num periodo de tempo.

Definicéo: consista no numero de horas de cuidados de enfermagem que efetivamente foram
prestados em cada dia. Excluem-se as horas prestadas pelo enfermeiro-chefe e o tempo regula.
mentar para almogo, jantar, amameantacao / aleitacao, formagao em servico e outras situagoes le-
galmente estipuladas.

2. Indicadores de Processo

Referem-se ao modo como os cuidados sao prestados, em tempo dtil de forma a prevenic o
risco de desenvolver determinado diagnostico,
3. Indicadores de Resultado

Indicam os objetivos dos cuidados que levam a mudanga do estado de sadde corrente ou

futwro dos utilizadores, laxa de eficacia na prevengao de complicagtes, alteragtes positivas nas
escalas ordinais do status com laxa de ganhos, na prevengao, resolucao ou melhoria de status.

Modificagbes positivas no estado dos diagndsticos de enfermagem (reais)
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*  N.*de doentes com equilibrio corporal comprometido em grau elevado gue resolve-
ram ¢ diagndstico, e tiveram, pelo menos, uma intervengao documentada, num dado
periodo/ N.” de doentes com equilibrio comprometido em grau elevado no mesmao
periodo X 100;

« N de doentes com equilibrio corporal comprometido em grau elevado que transita-
ram pafa  grau ligeiro, e liveram, pelo menos, uma intervengao documentada,
num dado pericdo [ N." de doentes com equilibrio compremetido em grau elevado
no mesmo perfodo X 100;

Taxa de incidéncia:

« W% de novos casos de equilibrio comprometido, documentados durante um dado
mamento / periodo Populagao existente nesse momento / perfodo X 100;

Taxa de prevaléncia:

*  N° de casos com equilibrio comprometido, documentados durante um dado mo-
mento ! periodo Fopulacao existene nesse momento / periodo;

Taxa de frequéncia relativa:

N.* de casos com equillbrio comprometido, documentados nem dado periodo (Total
de casos (internamentos / utentes) existentes no mesma perloda X 100 (OE, 2015).
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ANEXO 1

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Posigao sentada para posicéo em pé,
() 4 capaz de levanmarse sem uiiizar a5 maos e estabilizar-se independentements.
() 3 capaz de kvantar-se independentements o estabilizarse independentements.
[ } 2 eapaz de levantar-se utilizands a5 maos apds diversas enlativas.

()1 nocessia de ajudn minima para levantar-se ou estabdizar-se,

() 0 necessia de ajuds moderada oU MAXMA pars fevantar.se.

2. PErmanscer om peé sem apoio
() 4 capaz de pErManecer O pd COM SEGuUEBNCA Por 2 Minuos,
{} 3 capaz de permanecer em pd por 2 MinUEos COm SUPaTVisao,
() 2 capaz de pemmanacer em pe por 30 sequndos Sem spoio.
{11 nocessaa de wiras tentativas para permaneoes em pé por 30 segundas Sem aposo,
{ } 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundas sem apoio
Se 0 paciente for capaz de pirmanccer em pé por 2 minutos sem apalo, o o numero total de
ponios para o fem 3. Continue com o item 4.

3. Permanccer sentado SBM apoio Nas COSUAS, MAas COM 05 pés apoiados no chio ou num
banquinho,
() 4 capaz de pemanecer Semado com seguianca @ com fiimeza por 2 manulos.
{13 capaz de permanscer SeMado pof 2 minutos com Superisio
[} 2 copaz do permanecer senado pod 30 segundos
() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos.
() 0 incapaz de permanecor Sentiydo Sem apo por 10 sequndos.

4. Posigho em pé para posicho sentado.
{ )} 4 senia-se com SEQUIANGA, COM uso minimeo das maos.
{ } 3 conirols & descida wilzando as maos
{} 2 utiliza a pane poslenor das permnas Conira a cadeira para controlar a descida.
() 1 senta-se ndependentemente, mas tom descida sem contolo
{ ) O nocessita de ajuda para sontar-se,

5. Transleréncias.,
(] 4 capaz de ranslerir-se com SEQUIANGCE COM wSo Mineme das maos,
{ } 3 capaz do translenr-se com SequUranGa com o uso das maos
(1 2 capaz de ransierir-se sequindo onentagdes verbals elou supervisio.
()1 necessia de uma pessoa para sudar
(} O necessita de duas pessoas para ajudar OU SUpervisionar a tansla com sequianca
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B. Permanccer &m pé Sem apoio com o35 olhos lechados.
() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundds Com Sequranca,
{ ) 3 capaz de permanecer om pe por 10 seguidos com supenisio,
() 2 capaz de permaneces em pé por 3 Sequndos.
() 1 incapaz de permanecer com os oihos fechados duranie 3 sequndos, Mas manléen .o em
pit.
{ ) 0 necessita de ajuda para ndo cair.

7. Permanecer em pé sem apoio com o5 pés juntos.
() 4 capai de posICONar 0% PEs oS, NSEPendentemente, & PEFMAancCer pof 1 MnUto com
SEGUIANGA.
() 3 capaz de posicionar o5 pis unios, ndependenicmente, ¢ Permanecer por 1 minko com
SUpETISA,
{ } 2 capaz de posicionar os pes junos, moependentemente, 8 parmanecer por 30 segundos
{} 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas & copaz e permanecer Com o5 pés oS
durante 15 segundas
{ ) O necessita de ajuda para posiclonar-se ¢ ¢ incapad de Pormandcer Nesss posicAo por 15
segundos,

8. Alcancar a frente com o brago estendido. permanecendo em pa.
{ ) 4 pode avancar & frenie mals que Z5Cm Com Seguranca,
{ } 3 pode avancar & frenté mais qui 12,5cm com seguranga.
{) 2 podie avancar & frente mats qui SCm com Seguranca.,
{ ) 1 pode avancar & frente, mas necossita de supervisio,
{1 0 prde o equilibrio na tentsliva, ou necessita de Apolo Bxlemmo,

9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posicao em pe.
{ ) 4 capaz de pegar o chinely com lacildade ¢ SEguanca,
{1 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessila de supervisao.
{ ) 2 incapas de pigd-lo mas e estica. aie ficar 8 2-5cm oo chinelo, & mantém o cqulibno
independentements.
()1 incapar de pegd-k, necessitand db SUpervisso encuantt et lentanto.
() O incopaz de tentar, ou necessits de ajuda para ndo pender o equilfbro ou csir

10.Virar-se e olhar para tris por cima dos ombros direito e esquerdo enguanto permanece &m pé.
{} 4 oiha para trds de ambos os lades com boa distibuicio do peso,
{ ) 2 olha para tras soments de um lads; o lado contranio domorstta menos dstribuicao do peso.
{ ) 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio
() 1 necessita di SUPETVISA0 Par virar
( } 0 necessita de ajuda para ndo perder o equilibres ou cair.

11.Girar 360"
() 4 capaz de girar 3607 Com SCQUIBNGCE BM 4 SEqUndos OU MENDS,
{ )3 capaz de girar 360 com segurancs somente para um ado em 4 segundos ou menos.
(| 2 capaz de girar 360" com Seguranca, mas lentamente,
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{17 necessis de Supesvisas proxima ou SHeaces veras.
{ } 0 necessita de ajida enquanto gira.

12 Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé
Sem apoio.
{ } 4 capaz do permanecor em pé Hoependentements; & COM SSQUFANGA, cormphdanto &
mivimentos 6m 20 sequndos.
1} 3 capaz do permanecor em pé independentements ¢ completar B movimenios om mats de
20 sequndos.
[ ) 2 capaz de compbilar § moVImenlos Sem ajuds
()7 capaz de compielar mais g8 2 movimenios com o minimo de ajuda.
[} O incapar de leriar ou necessita de ajuda para Ndo cair.

13, Permanccer ¢m pé sem apolo com um pé & frente.
{ } 4 capaz de cofocar um pe imediatamente i fremie dooutro, independentements, e
PEIMANGCET P07 30 Sequindos.
( } 3 capaz de colocar Lm pe um pouco mars & frene do outro o levemente para o lado,
independememente, & pEMBRECer por 30 segundos.
(} 2 capaz de dar um pequend passa, independentéments, ¢ permanecer por 30 seguedos,
{} 7 necessita die ajuda para dar 0 passo, POrém permanece por 15 sequndos.
[} 0 perde o equilibrio so tentar dar wm passo ou ficar em pd.

14 Permanecer em pé sobre uma perma.
[} 4 capaz de levantar uma pema, independeniemente, & permanscer por mais de 10
segundos
() 3 capaz de levantar uma pema, independeniemente, & permanscer por 5-10 segungos.
{12 capaz do levantar uma pena, indepondentemente, & permaneces por 3 oud sequintos
{17 tenta levantar sma pema, mas @ incapaz de permanecer pos 3 sequndos, émbora
permancca om po independoniements,
[} 0 incapaz de tenlar, ou necessta de ajula para nio caer
TOTAL:
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APENDICE 12: SESSAO DE FORMACAO DA NORMA DE
PROCEDIMENTO HOSPITALAR - CUIDADOS DE ENFERMAGEM
DE REABILITACAO A PESSOA COM EQUILIBRIO CORPORAL
COMPROMETIDO



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

S MO SC1H00L
E“ ol HEALIH & SCIENCE

-\

~ GUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A PESSOA COM
EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDO

NORMA DE PROCEDIMENTO

SERVIGO NEUROCIRURGIA |

Estudantes de Mestrado em Reabilitagao: Enf.(as) Joana
Teodoro; Julia Saraiva; Marlene Cavaco.

Professores Orientadores: Dina Pegas; Gongalo Rosa;
Jalio Fernandes.

Orientadores Enf.(s) Especialistas Reabilitagao

CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A PESSOA COM EQUILIBRID CORPORAL COMPROMETIDD E“ R

01 02

CONCEITOS DESCRICAO

+ EQUILIBRIO CORPORAL; * AVALIAGAO DO EQUILIBRIO

« EQUILIBRIO CORPORAL CORPORAL ESTATICO E DIINAMICO;
(CIPE); * AVALIAGAO DO EQUILIBRIO

+ EQUILIBRIO CORPORAL CORPORAL- ESCALA DE BERG;
COMPROMETIDO; » CONSTRUGAO DO PROGRAMA DE

* AVALIAGAO EQUILIBRIO REABILITACAO;
CORPORAL- ESCALA DE » INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
BERG DE REABILITACAO:

* PROGRAMA DE o EXERCICIOS NO LEITO;
REABILITAGAO. e POSICAO SENTADO;

o POSICAO ORTOSTATICA;
o REABILITACAC VESTIBULAR.

03 04

CASOS CLiNICOS INDICADORES
+ CASO CLINICOT; + INDICADORES DE ESTRUTURA;
+ CASO CLINICO 2 + INDICADORES DE PROCESSO,

* INDICADORES DE RESULTADOS.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A PESSOR COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDD E“

CONCEITOS

EQUILIBRIO CORPORAL- CIPE

“Seguranca do corpo e coordenagdo dos
musculos, ossos e articulagdes para
movimentar-se,por-se de pé, sentar-se ou

deitar-se”.

(OE, 2016)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGHO A PESSOA COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDD E“

CONCEITOS

EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDO

Existindo incapacidade de processamento

e transmissao de informacgao das vias

eferentes do sistema nervoso central,

por lesao ou disfungdo, ocorre altera¢do na A perda parcial de equilibrio estatico e
resposta neuro-muscular, levando ao dinamico apos lesio neurologica vascular/
compromisso do equilibrio corporal traumatica é uma disfuncao importante na

(Leme et al., 2017) neurorreabilitagcao.
A recuperacdo do equilibrio ortostatico ¢ da
capacidade de marcha, sao essenciais apos
lesdo neuroldgica

(Gacsal et al., 2018)
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CUIDADGS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGHO A PESSOA COM EQUILIBAIO CORPORAL COMPROMENIDO E“

0 CONCEITOS

AVALIAGAO EQUILIBRIO CORPORAL- ESCALA DE BERG

O Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo recomenda 5 escalas, contudo muitas delas
foram desenvolvidas com o objetivo de prevenir a queda, sendo frequentemente testadas com a pessoa
idosa.

Sendo o nosso objetivo a reabilitacdo de pessoas com disturbios neurolégicos agudos com vista a
obtencdo de ganhos no equilibrio corporal comprometido, considerdmos que a escala que melhor se
enguadrava no pretendido é a Escala de Berg.

GUIDADOS DE ENFEAMAGEM DE REABILITAGHO A PESSOA GOM EQUILIBRI0 CORPORAL COMPROMETIDO E“

0 CONCEITOS

PROGRAMA DE REABILITAGAO

Estabelecimento de um
cronograma suportado por um
plano de intervengées de
enfermagem de reabilitacao, que
tem por base uma avaliagao prévia
que deve ser realizada por peritos,

O EEER desempenha um papel de
primordial no restabelecimento do
equilibrio corporal, através da
implementagao de programas que
visem melhorar o equilibrio corporal e
minimizar as alteragdes decorrentes do
mesmo, No sentido de maximizar as
capacidades funcionais, na promogao
do autocuidado, qualidade de vida e
participagao social (Rocha et al,, 2020).

com vista a atingir determinados
objetivos, a nivel motores,
cognitivos e/ou funcional.
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et
CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A PESSOR COM EQUILIBAIO CORPORAL COMPROMETIDO E“

0 DESCRIGCAO

AVALIAGAO DO EQUILIBRIO CORPORAL ESTATICO

Equilibrio dinamico sentado
(induzir ligeiro balanco nos
ombros da pessoa de forma
que esta compense o
movimento);

Equilibrio estatico sentado

(sentado na cama com as

. maos apoiadas na cama e o0s
pés apoiados no chag;

H
ix

i
CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A PESSOR COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETID0 E“

0 DESCRICAO

AVALIAGAO DO EQUILIBRIO CORPORAL DIINAMICO

Equilibrio dinamico em posicédo
ortostitica (exercicios realizados ao
fundo da cama/ barra lateral do corredor
com o enfermeiro: alternancia de carga

Equilibrio  estatico em
posicdo ortostdtica (de pé
com membros superiores em
extensao, de pé com

() membros  superiores  em nos membros inferiores, flexao do joelho,
flexdo, de pé com os olhos flexdo/extensdo coxo-femoral, elevagio
fechados); lateral da perna (em abducdo),

agachamentos com correcao postural,
levantar/sentar sem apoio de maos.
(Rocha et al,, 2020)).
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CUIDADDS DE EAFERMAGEM DE Illlllllﬁl! 1 PESSOA COM ERUILIBAID CORPORAL COMPROMETIDG E“ i

IDescrigao dos itens ~Pontuagas (0.4)

02 DESCRICAO T
ESCALA DE EQUll.iBRlO DE BERG 2) Permanecer em pé sem apoio (ponto 3, equilibrio ortostatico estatico)

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chao ou num|
banquinho (ponts 1, equilibric sentado estatico)

4) POSICA0 6M pé pars posico sentada

5) Transteréncias

) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

7) Perman&cer em pé sem apoio com 0§ pes junios

8) Alcangar a frente com o braco estendido permanecendo em pé

9) Apanhar um objeto do chéo @ partir da posiclo em pé.

10) Virar-se & olhar para tras por cima dos ombros direito & esquerdo enquanto permanece]
em pé (ponto 4, equilibric ortostitico dinamico)

T1) Girar 360 graus (ponto 4, eqUIbrc ortostatico dinAmico)

12) Posicionar 0s pés allemadaments ho degrau ou banco enquanto paimanace e pé sem apoi]

13) Permanocer om pé s6m apoio com um pé & fronte

13) Petmanecer em pé sobre uma perna

TOTAY

Cegenda:
0 - Incapaz He executar, 4 - capaz de executar de forma independente}; Score total de 56 pontos.

Resultados: 41-56 = baixo risco de queda | equilibra bom;
2140 = risco de queda médiol equilibrio médio;
0- 20 = elevado risco de queda | squilibrio diminuido.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOA COM EQUILISRIO CORPORAL COMPROMETIDD E“ '

02 DESCRIGCAO

CONSTRUGCAO DO PROGRAMA DE REAEILITAGAO

Deve partir da utilizagdo das escalas capazes, as quais orientam o
perito para uma selecdo de exercicios com base na individualidade
biolégica da pessoa, no diagnostico e nos critérios terapéuticos.

Recomenda-se a introducae de alguns exercicios nas Atividades de
Vida Diaria, potenciando o resultado do programa e orientado para
a funcionalidade.
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GUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRIO CORPORAL COMPROMETIDO E“

DESCRIGAO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

para o | Avaliar hecil sobre equilibrio corporal
sobre equili-
Avallar i brio corporal Técnica de equilibrio corporal (Nao Demonstrado/Demonstrado)
1. Equilbrio estaico séntado (SinVNBo)
Grau: 2 Equilibrio dindmico sentado (Sim/Naa) Ensinar sobre condigao do doente
Reduzido 3 Equilbrio ortostiico estatico (Sim/Nao
Moderado 4. Equilibrio ortostalico dindmico (SinvNBo) ) )
Providenciar material de leitura
Elevado . Deformidades da coluna (Sm/NBo)

6. Dismetria dedo nariz (Sim/Naio)

Instruir sobre equilibrio corporal
7. Dismetria calcanhar joelho (SemNSo)

8 Adota posigies viciosas (Sim/Nso)

tencial para a | Avaliar a i para o io corporal
capacidade para executar
Plancar treino de equilibrio corporal “Iﬂ“lu do equilibrio corpo- | Executar técnica de equilibrio corporal
ral
Incentivar a trenar o equilibrio corporal Instruir sobre equilibrio corporal
GBI & o pICORIV© drcri Nl d Mcsces U posit Instruir sobre técnicas para aumentar o equilibrio corporal
onamento
Executar 18cnica de posicionamento para promover equilibiio corporal Treinar o equilibrio corporal
koo
Ll
CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A PESSOR COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDD E“

0 DESCRICAO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

EXERCICIOS DEITADO

ANTEROVERSAO- ROTAGAO SUPERIOR DO | ELEVAGAO PELVICACOM | ELEVACAO PELVICA ELEVAGAQ PELVICA vi = ROTACAQ DA PARTE FLEXAO DA PARTE
RETROVERSAD DABACIA TRONCO ALINHAMENTO LONBARE|  COM MOVIMENTO ki APOIO DE BOLA o : INFERIOR DO TRONCO | |NEERIOR DO TRONCO.

LATERAL i £1400 COM BOLA SUICA
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GEIRITS IE ENFEEMEGEN DE SE4BUITS; 0 A FESS02 CHM ERTLER SHIPUISL GIMPRONEND m R

02 DESCRICAO

INTEH"-I'ENQ&E‘S DE ENFERMACEM DE REAEIILI'I'AQ;;.D

EXERCICIOS SENTADO

CHIRRES BE ENFERMAEEM BE REAELMAGHE § PESSOR COM ERUILIENN CORPOREL CONFRMETN E“

02 DESCRICAO

IHTEWENQE)ES DE ENFERMAGEM DE REABILITAJ;:EIO

EXERCICIOS EM ORTOSTATISM
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AT SR

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A PESSOA COM ENUILIBRID CORPORAL COMPROMETID)

02 DESCRIGCAO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

EXERCICIOS DE REABILITAGAO VESTIBULAR

s
CUIBADS DF EXFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOA COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDD m

DATA DE NASCIMENTO: 11/08/1956 IDADE: 66 Anos
GENERO: Masculino ETNIA: Negra
RESIDENCIA: Cova da Piedade NATURALIDADE: Cabo Verde

0 CASOS CLINICOS  Utente recorre a0 . no dia 22/3/2023 por
CAST CLINIECHT incapacidade na deambulagdo por diminui¢do da for¢a dos membros inferiores e

desequilibrio, com agravamento nas 2 tltimas semanas com varias quedas. Refere ter iniciado
no mesmo dia um quadro de dor toracica ao esforgo, com irradiagio para ambos os membros

superiores, pescogo e costas com resolugdo ao fim de 5 minutos em repouso.

DIAGNOSTICO: Lesio osteolitica D3 com compressio medular; - Provavel plasmocitoma

solitario por lesdo D5 a condicionar paraparésia;
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CUIBADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGHO A PESSOA COM EQUILIBMO CORPORAL COMPROMETID E“ :

(03 CAsOs CLiNICOs Descricio dos ifens Poatuaste (0)
Epsar Ao, 1) Posigiio sentada para posigio em pé 1 2
2) Permanecer em pé sem apoio 0 0
3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no | 3 4
chdo ou num banquinho

4) Posig¢do em pé para posigdo sentada 1 2
5) Transferéncias 1 2
_6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados 0 0
7) Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos 0 0
8) Alcangar a frente com o brago estendido permanecendo em pé. 0 0
9) Apanhar um objeto do chio a partir da posi¢do em pé. 0 0
10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo 0 0

enquanto permanece em pé.
11) Girar 360 graus 0 0
12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto 0 0

permanece em pé sem apoio
13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente 0 1]
0 - 20 = elevado risco de queda / 14) Permanecer em pé sobre uma perna 0 0
equilibrio diminuido. TOTAL 6 10
CEKHS B INFERMGEN I IEAFLTUCE)  FESIRE COM EVUERE CHOPOLAL CONPRNETH E“

()3 cAsos cLiNicos "N

CASD CLINICO1
DEITADO

/ﬁ% SENTADOC

ORTOSTATISMO

Noe A




= EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

GUIBADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOA COM EQUILIBRID GORPORAL COMPROMENIDD

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

AT &

NOME: JC DATA DE NASCIMENTO: 01/08/1998 IDADE: 27 Anos
GENERO: Masculino ETNIA: Caucasiana
0 3 CASOS CLINICOS [ RESIDENCIA: Almada NATURALIDADE: Braga
CASO CLINICO 2
Segundo JC, em janeiro terdio do a surgir as cefaleias r eo 1.° episodio de Isdo. Recorre aoi

por cefaleia de novo, onde terd sido transferido para ol:l ¢ internado no

servigo de Neurocirurgia. A observagdo: Vigil, orientado ¢ colaborante, sem défices motores, quadrantanopsia superior direita.

DIAGNOSTICO Lesdio ext 1al do seio

n CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 2

41-56 = baixo risco de queda /
equilibro bom;

21-40 = risco de queda médio/
equilibrio médio;

0 - 20 = elevado risco de queda /
equilibrio diminuido

do, suspeita de Sct do V par com
hemorragia intralesional e rotura do ventriculo lateral esquerdo.

DE ENFERMAGEM DE Ill-lllﬂll PESSOA COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDD m
Descri¢io dos itens 22/05 25/05 31/05 02/06
1) Posigdo sentada para posi¢ao em pé 2 3 4 4
2) Permanecer em pé sem apoio 1 2 4 4
3) Permanecer sentado sem apoio nas 4 4 4 4
costas, mas com os pés apoiados no chiao
ou num banquinho
4) Posi¢o em pé para posi¢io sentad 2 3 4 4
5)Tr éncias 1 2 4 4
6) Permanecer em pé sem apoio com os 1 2 4 4
olhos fechados
7) Permanecer em pé sem apoio com os pés 1 2 4 4
8) Alcangar a frente com o brago estendido 0 2 4 4
pern do em pé.

9) Apanhar um objeto do chio a partir da 0 1 3 4
posi¢do em pé.

10) Virar-se e olhar para trds por cima dos 0 2 4 4
ombros direito e esquerdo enquanto

permanece em pe.

L1) Girar 360 graus 0 1 3 4
12) Posicionar os pés alternadamente no 0 1 3 4
degrau ou banquinho enquanto permanece

em pé sem apoio

13) Permanecer em pé sem apoio com um 0 1 3 4
pé a frente

14) Permanecer em pé sobre uma perna 0 1 3 4
TOTAL 12 27 51 56
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CUEADIS BE ENFERMICEN BE REARLITAGED  PESSEA COM EYULIERID CORPIEAL CINFEAMETDD I“ T

n CASOS CLINICOS

CASQ CLINICO 2

/f SENTADO

ORTOSTATISMO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOA COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDD E“ '

0 INDICADORES

INDICADORES DE ESTRUTURA

Instrumentos, recursos disponiveis e ambiente fisico em meio organizacional:

@Espelho quadriculado;

¢ Bola Suiga;

(72Bola de ténis;

@iFita;

@Horas de enfermagem de reabilitacdo/doente/dia;

@Norma de Procedimento que oriente para a construgao do Programa de Reabilitagao da pessoa
com danos neurolégicos e com equilibrio corporal comprometido;

@N" de doentes com equilibrio corporal comprometido num periodo de tempo.

Definigdo: consiste no nimero de horas de cuidados de enfermagem que
efetivamente foram prestados em cada dia. Excluem-se as horas prestadas pelo
enfermeiro chefe e o tempo regulamentar para almoco, jantar, amamentacéo /

aleitacao, formacdo em servico e outras situacdes legalmente estipuladas.
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LENEAITI A S
GUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRIO CORPORAL COMPROMETIDO E“

0 INDICADORES

INDICADORES DE PROCESSO

Referem-se ao modo como os cuidados sdo prestados, em tempo Util de forma a prevenir
o risco de desenvolver determinado diagndstico.

n INDICADORES

INDICADORES DE RESULTADO

Indicam os objetivos dos cuidados que levam a mudanga do estado de salde corrente ou
futuro dos utilizadores, taxa de eficacia na prevencdo de complicagdes, alteracoes
positivas nas escalas ordinais do status com taxa de ganhos, na prevencao, resolugao ou
melhoria de status.

Modificagdes positivas no estado dos diagnésticos de enfermagem (reais)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGHO A PESSOA COM EQUILIBNIO CORPORAL COMPROMETID E“

0 INDICADORES

INDICADORES DE RESULTADO

Modificagdes positivas no estado dos diagnésticos de enfermagem (reais)

-N.° de doentes com equilibrio corporal comprometido em grau elevado que resolveram o
diagnéstico, e tiveram, pelo menos, uma intervencao documentada, num dado periodo / N.° de
doentes com equilibrio comprometido em grau elevado no mesmo periodo X 100;

-N.° de doentes com equilibrio corporal comprometido em grau elevado que transitaram para
grau ligeiro, e tiveram, pelo menos, uma intervencdo documentada, num dado periodo / N.° de
doentes com equilfbrio comprometido em grau elevado no mesmo periodo X 100;
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AL & R
CUIBADGS DE ENFEAMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOA COM EQUILIBAIO CORPORAL COMPROMETIDO E“

(04 INDICADORES A nlln

INDICADORES DE RESULTADO

Taxa de incidéncia:
-N.° de novos casos de equilibrio comprometido, documentados durante um dado momento /
periodo Populagao existente nesse momento / periodo X 100;

Taxa de prevaléncia:

-N°. de casos com equilibrio comprometido, documentados durante um dado momento / periodo
Populacéo existente nesse momento / periodo;

Taxa de frequéncia relativa:

-N.° de casos com equilibrio comprometido, documentados num dado periodo /Total de casos
(internamentos / utentes) existentes no mesmo periodo X 100 (OE, 2015)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGHD A PESSOA COM EQUILIBRID CORPORAL COMPROMETIDD E“ A

CONCLUSRO

O compromisso no equilibrio corporal € um fator limitador no
desempenho das atividades de vida diaria.

E fundamental a implementacio de programas de

o reeducacao do equilibrio corporal adequados as necessidades
individuais de cada pessoa, permitindo o ganho de
capacidade funcional e a melhoria na qualidade de vida.

O EEER tem um papel preponderante na capacitacao da
pessoa com compromisso no equilibrio corporal, na
maximizacao da funcionalidade e ganho de independéncia.
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s “ G E ST ﬁ E s CUDADGS DF ENFERMAGEM DF REABILITAGRD A PESSOR COM EQUILIBRIO GORPORAL COMPROMETIDD E“ e

FUTURAS

. TESTAR A NORMA
. REVER A NORMA
/+ FAZER FORMAGAO

+ ELABORAR UMA CHECK LIST

ulle
Iy - 1Y) - 1Y) - 0y - ucS)

X7 AVALIAGAO CONTINUA
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APENDICE 13: POSTER - EXERCICIOS DE REEDUCACAO DO
EQUILIBRIO CORPORAL
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EXERCICIOS DEITADO
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APENDICE 14: ESTUDO DE CASO - PESSOA COM ALTERACAO
CEREBRAL EM BUSCA DA RECUPERAGCAO DA MARCHA
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Bpm- batimentos por minuto

CIPE- Classificacao Internacional para a Pratica da Enfermagem
Cpm- ciclos por minuto

ECG- Eletrocardiograma

EEB- Escala de Equilibrio de Berg

EEER- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
EQM- Escala de Quedas de Morse

MIF- Escala de Medida de Independéncia Funcional

MmHg- milimetros de mercurio

MRC- Medical Research Council

RM CE- Ressonancia Magnética Cranio-encefalica

Sp02- Saturacges Periféricas de oxigénio

TAC CE- Tomografia computorizada Cranio-encefalica
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INTRODUCAO

Este estudo de caso sera elaborado no ambito do 1.9 Ensino Clinico, no 2.9 Semestre
do 1.9 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de

Saude Egas Moniz.

A Enfermagem de Reabilitacgdo compreende um conjunto de conhecimentos
diferenciados e procedimentos especificos que permitem ganhos em saude em todos os
contextos da sua pratica, possibilita a prevencdo de incapacidades e a recuperagao das
aptidGes pessoais, contribuindo para a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) destaca-se
profissionalmente através do elevado nivel de conhecimentos e experiéncia acrescida que
Ihe permitem tomar decisdes relativas a promocao da saude, prevencdo de complicacdes
secundarias, tratamento e reabilitacdo, melhorando o potencial da pessoa que cuida
(Regulamento n.© 392/2019).

O estudo de caso aborda o tema da “Pessoa com alteracao cerebral em busca da
recuperagdao da marcha”, nome atribuido apds conhecer o caso clinico em particular. O
exemplo do senhor JC evidencia que é fundamental a recuperacdo de um ato rotineiro e
automatico no dia a dia, que foi perdido apds uma alteragdo cerebral repentina e
inesperada. Um dos seus principais objetivos desde o inicio do internamento foi puder

voltar a andar pela rua e praticar o seu desporto preferido.

Deste modo e apds nomear o tema escolhido, o principal objetivo deste estudo de
caso é aplicar os conhecimentos cientificos e tedrico-praticos adquiridos ao longo do curso,
através da avaliacdo de necessidades do senhor JC e do desenvolvimento do plano de
cuidados de reabilitagdo baseado na Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem. O plano
de cuidados de reabilitacdo é elaborado mediante a Classificacdo Internacional para a
Pratica da Enfermagem (CIPE) e o Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem da

Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao.

Durante o processo de colheita de informagodes clinicas foram aplicados os principios
éticos e legais da profissdo, garantindo a privacidade do senhor JC. Foi realizado um
acompanhamento diario dos cuidados de enfermagem e consultado o processo clinico de
modo a permitir o desenvolvimento do plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdao

baseado nas necessidades reais do senhor ]C.
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1. COLHEITA DE DADOS

Identificagdao

JC, 27 anos, sexo masculino, caucasiano. Natural de Braga.

Histéria de Vida

atual

Profissional de Ciberseguranca, estudou Licenciatura em Lisboa, onde vive ha 10 anos.
Solteiro, vive com a namorada.
Bons habitos alimentares, Totalmente

praticante de Cross Training regularmente.

independente nas atividades de vida diaria.

Historia de Doenca

Segundo JC, em janeiro terdo comegado a surgir as cefaleias recorrentes e o 1.0 episddio de

atual convulsdo. Recorre ao Centro Hospitalar de Lisboa Central por cefaleia de novo, onde tera
(05/05/2023) sido transferido para o Hospital Garcia de Orta e internado no servico de Neurocirurgia. A
observacgdo: Vigil, orientado e colaborante, sem défices motores, quadrantanopsia superior

direita.
Exames Tomografia Computorizada Cranio-encefdlica - TAC CE (06/05/2023): Lesdo expansiva

centrada na cisterna do ganglio de Gasser a esquerda, com extensdo superior a regido dos
ganglios da base. Conteldo hemorragico no interior do ventriculo lateral esquerdo, sem
hidrocefalia.

TAC CE e AngioTAC cerebral (07/05/2023): Desvio de 12mm das estruturas medianas para
a direita.

Deformacdo da artéria cardtida interna esquerda cavernosa, desviada
medialmente, e desvio anterior e superior da bifurcacdo carotidea e da artéria cerebral média
esquerda a qual apresenta fluxo preservado. N&o sdo visualizadas aneurismas ou
malformacgdo vascular arteriovenosa.

Angiografia diagnéstica (08/05/2023): Sem formagdes aneurismaticas ou malformacdes

vasculares de novo.

Eletrocardiograma- ECG (08/05/2023): Ritmo sinusal, normocardico com 57 batimentos por

minuto.
Radiografia do Térax (08/05/2023): Sem alteragGes.
Ressondncia Magnética Cranio-encefdlica- RM CE (11/05/2023): Sinais de abordagem

cirirgica a lesdo expansiva do seio cavernoso esquerdo conhecida. Dificil avaliacgdo de
eventual lesdo residual no seio de lesdo hemorragica lenticular esquerda, no pé do lobo
temporal esquerdo e mesiotemporal esquerda conhecida, associada a moderado edema
vasogénico. Persistem sinais de hemorragia intraventricular no atrio e corno occipital do
ventriculo lateral esquerdo sem hidrocefalia. Existe lesdo vascular isquémica recente

protuberancial anterior parassagital esquerda.

Diagnaéstico clinico

Lesdo extra-axial do seio cavernoso esquerdo, suspeita de Schwannoma do V par craniano,

com hemorragia intralesional e rotura do ventriculo lateral esquerdo.

Cirurgia
(09/05/2023)

Craniotomia pterional com extensdo temporal e orbitotomia. Aspirada lesdo hemorragica. A
componente intracavernoso e intradsseo menos hemorragico, removido por aspiragdo. Néo
foi possivel visualizar o III nervo esquerdo até se verificar a sua avulsdo, a componente do
nervo aparentemente dismdrfico, mistura-se com o tumor. Remocdo subtotal da lesdo, com

componente posterior e intradsseo mantido. Colocado dreno subgaleal.

Resumo da
evolugdo do

internamento

A evolucdo do internamento foi favoravel. Manteve-se calmo e colaborante, sempre motivado

a recuperar e a participar nos cuidados.
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A dia 11/05 foi avaliado pela Fisiatria, iniciou programa de reabilitagdo a 12/06. Sem
intercorréncias ao longo do internamento. Foi referenciado para integracdo no Centro de
Reabilitagdo em Alcoitdo. No dia 25/05 teve alta clinica. A 02/06 teve alta para domicilio a
aguardar a integragdo em Alcoitdo.

Antecedentes de Saude

Antecedentes

Pessoais

Fimose na infancia, operada; Lesdo extra-axial do seio cavernoso esquerdo, suspeita de
Schwannoma do V par craniano, seguido em Consulta de Neurocirurgia em Braga desde
janeiro de 2023.

Terapéutica
habitual

Levetiracetam 1gr, 2 vezes por dia, desde janeiro de 2023 até a data.

Habitos aditivos

Nega habitos aditivos.

Alergias

Sem alergias conhecidas.

2. EXAME FISICO

Dados Antropométricos Peso: +- 70kg; Altura: 1,83 cm.

Exame fisico sumario (22/05/2023) Consciente e orientado no tempo, espacgo e pessoa.

Eupneico em ar ambiente, com Frequéncia Respiratéria de 12
ciclos por minuto (cpm) e SaturagOes Periféricas de oxigénio
(Sp02) de 99%. Padrdo respiratorio misto, simétrico e regular
de média amplitude.

Tensdo arterial: 118/64 milimetros de mercurio (mmHg);
Frequéncia cardiaca: 61 batimentos por minuto (bpm);
Apirético com temperatura axilar de 36,1°C. Apresenta pele e
mucosas descoradas e hidratadas. Sem lesdes. Na cabeca
apresenta sutura cirdrgica cicatrizada e exposta, pescogo sem
alteragBes. Sem massas ou tumefagdes palpaveis.

Tronco e membros de caracteristicas normais.

Apresenta cateter venoso periférico obturado no membro
superior esquerdo.

Urina no urinol/WC e evacua no WC diariamente.
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3. AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA

No sentido de avaliar a funcdo respiratdria do senhor JC, foi aplicada a Escala de

Borg modificada'® que avalia o grau de dispneia existente (Borg, 1982).

Funcgdo Respiratdria (22/05/2023)
Inspecdo E_uppei_co, respiracdo de média amplitude, padrdo misto, ritmo regular,
simetrico.
Palpacao Hemitorax esquerdo e direito sem alteracdes.
Percussao Presenca de som claro pulmonar.
Auscultacao Murmurio vesicular mantido, sem ruidos adventicios.
Tosse Presenca de tosse eficaz, sem secrecdes.
Escala de Dispneia de Borg Nenhuma dispneia (0).
modificada

4. AVALIACAO NEUROLOGICA

4.1. ESTADO MENTAL

Com o propdsito de avaliar o estado mental do senhor JC, foi aplicada a Escala de

Coma de Glasgow!* (Teasdale & Jennett, 1974).

Estado mental (22/05/2023)

Estado de Consciéncia

Vigil, score de 15 na Escala de Coma de Glasgow (Abertura ocular espontanea
(4), resposta verbal (5), cumpre ordens (6)).

Orientagao Orientado, auto e alo psiquicamente.
~ A capacidade de vigilancia, tenacidade e concentracdo encontram-se
Atencao h
mantidas.
- A memodria sensorial, imediata, recente e remota, ndo apresentam
Memoéria

alteracoes.

Linguagem

Discurso espontdneo, compreensdo, nomeacgao, repeticdo, leitura, linguagem
elaborada e escrita sem alteracdes.

Capacidades praxicas

Mantém a capacidade de efetuar gestos simbdlicos (ex: sinal da cruz), ou
icdnicos transitivos (ex: beber agua pela garrafa) e iconicos intransitivos (ex:
assobiar).

Negligéncia hemiespacial
unilateral

Auséncia de neglet.

13 Anexo 1
4 Anexo 2
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Pares Cranianos (22/05/2023)

Nervo

Fungao

Componente

Teste

Avaliagao

Olfativo

Olfato

Sensitivo

Pessoa com olhos
fechados. Avaliado
bilateralmente.
Coloquei objetos com
cheiro facilmente
identificavel junto da
narina- café e

perfume.

Sem alteragdes.

II

Otico

Visao

Sensitivo

Olho fechado
alternadamente.
Avaliado
bilateralmente.
Acuidade visual: Pedi
a contagem de dedos
junto do olho, a3 e 6
metros de distancia.
Campo de visdo: Pedi
que acompanhasse o
meu dedo indicador
enquanto o deslocava
da periferia para o
centro visual, solicitei
que indicasse quando

o deixava de ver.

Detetei a presenca de
guadrantanopsia

superior direita.

III

Oculomotor

Miose,
elevacao da
palpebra
superior,
elevagao,
abaixamento e
aducdo do

olho

v

Patético

Motricidade do
musculo
obliquo

superior do
bulbo do olho
- rotagdo do

olho

Motor

Foram avaliados em
conjunto o III, IV e
VI pares cranianos.
Avaliacdo efetuada
com ambiente
escurecido. Incidi a
luz da lanterna, do
canto externo para o
interno de cada olho.
Detetei a reacao,
tamanho e forma das
pupilas. Fiz
movimentos simples
em forma de H e pedi

a pessoa que

Presenca de midriase
(7mm) no olho
esquerdo, didmetro
normal (4mm) da
pupila no olho direito.
Ambas as pupilas com
forma redonda.
Anisocoria a esquerda
(reacdo lenta a luz)
com ptose palpebral.

Excluido estrabismo.
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VI

Motor ocular

externo

Motricidade do
musculo reto
lateral do
bulbo do olho
- abdugao do

olho

seguisse 0 percurso
do dedo.

Trigémeo

Controlo dos
movimentos
da mastigagao
(ramo motor)
Percegbes
sensoriais da
face, seios da
face e dentes
(ramo

sensorial)

Sensitivo e

motor

Pediu-se a pessoa
para fechar os olhos.
Foi testada a
sensibilidade tatil,
térmica e dolorosa na
divisdo oftalmica,
maxilar e mandibular,
bilateralmente.
Foi testado o reflexo
corneo-palpebral com
algodao.
Avaliada a
capacidade para
encerrar e mover a
mandibula
bilateralmente e a
simetria dos
movimentos de

mastigacao.

Sensibilidade tatil,
térmica e dolorosa
mantida nas trés
divisGes do nervo.
Reflexo cérneo-
palpebral mantido no
olho direito e esquerdo
(existe lacrimejo e
pestanejo).
Capacidade para
encerrar e mover a
mandibula mantido no
lado esquerdo e direito.
Movimentos de
mastigagdo mantidos

simetricamente.

VII

Facial

Controlo dos
musculos
faciais -

mimica facial

(ramo motor)
Percecdo

gustativa no

tergo anterior
da lingua
(ramo

sensorial)

Sensitivo e

motor

Avaliada a simetria
facial e apagamento
do sulco
nasogeniano.
Avaliada a dificuldade
em manter saliva ou
alimentos na
cavidade oral.
Avaliada a presenca
dos movimentos e
expressao facial
(sorrir, franzir o
sobrolho com
encerramento firme
das palpebras).
Avaliada a
capacidade de

reconhecer sabores

como doce, salgado e

Presencga de paralisia
facial central direita
com ligeiro
apagamento do sulco
nasogeniano.
Sem dificuldade em
manter saliva ou
alimentos na cavidade
oral.

Quando sorriu
verificou-se uma ligeira
assimetria a direita.
Conseguiu franzir o
sobrolho e encerrar
ambas as palpebras.
Reconheceu todos os
sabores sem
dificuldades.
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amargo nos dois

tergos anteriores da

lingua.
VIII Estato- Vestibular: Sensitivo Divisdo coclear: Sem alteragdes na
acustico orientagao e Avaliado divisdo coclear.
movimento. bilateralmente. Verificado equilibrio
Coclear: Utilizei um reldgio estatico e dinamico
audigao. com som dos sentado, desequilibrio
ponteiros e pedi que | estatico e dinamico em
identificasse o som a pé.
varias distancias Incapacidade de
(0,5m e 4m). realizar teste de Rinner
Divisdo vestibular: e de Weber.
Testado o equilibrio
dindmico e estatico
sentado e em
ortostatismo.
IX Glossofaringeo Percegdo Sensitivo e Avaliada a Sem alteragoes.
gustativa no motor capacidade de
terco posterior reconhecer sabores
da lingua, como doce ou
percecoes salgado no tergo
sensoriais da posterior da lingua.
faringe,
laringe e
palato.
X Vago Percecgoes Sensitivo e Avaliada a presenca Sem alteragdes.
sensoriais da motor do reflexo de vémito.
orelha, Verificado se
faringe, apresentava
laringe, torax alteragd@o no tom de
e visceras. voz, fadiga vocal,
Inervacdo das tosse ineficaz ou
visceras odinofagia.
tordcicas e
abdominais
XI Espinhal Controlo Motor Avaliada a Apresenta controlo
motor da capacidade de motor da musculatura
faringe, elevagao dos ombros cervical.
laringe, e lateralizar a cabega Apresenta forga de
palato, dos bilateralmente, grau 0 (Escala de Forga
musculos

esternocleido

mastdideo e

contra a resisténcia

das minhas maos.

Muscular Medical

Research Council-

MRC) no membro
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trapézio - superior direito e grau
rotagdo e 5 no membro superior
inclinagdo da esquerdo.
cabega.
XII Grande Motricidade Motor Avaliados os Sem alteragdes.
hipoglosso dos musculos movimentos da

lingua com e sem
resisténcia da
espatula.

5. AVALIACAO DA MOTRICIDADE

5.1. FORCA MUSCULAR

No sentido de avaliar a forga muscular do senhor JC, foi aplicada a Escala de Forga
Muscular MRC?!> (Medical Research Council, 1976).

Segmentos Movimentos Forga Muscular Forga Muscular Forga Muscular Forga Muscular
22/05 25/05 31/05 02/06
Lado Lado Lado Lado Lado Lado Lado Lado
esquerdo direito esquerdo direito esquerdo direito esquerdo direito
Cabega e Flexdo
pescoco Extensdo
Inclinagdo > > > >
direita
Inclinagdo
esquerda
Rotagao
Escapulo- Flexao 5 0 5 0 5 1 5 2
umeral Extensdo 5 0 5 0 5 1 5 2
Adugéo 5 0 5 0 5 1 5 2
Abdugdo 5 0 5 0 5 1 5 2
Rotagdo 5 0 5 0 5 1 5 2
interna
Rotagdo 5 0 5 0 5 1 5 2
externa
Cotovelo Flexao 5 0 5 0 5 1 5 2
Extensdo 5 5 5 1 5
Antebrago Pronagdo 5 5 5 1 5

15 Anexo 3
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Supinagao 5 0 5 0 5 1 5 2
Punho Flexdo 5 0 5 0 5 1 5 2
Extensdo 5 0 5 0 5 1 5 2
Desvio cubital 5 0 5 0 5 1 5 2
Desvio radial 5 0 5 0 5 1 5 2
Dedos da Flexdo 5 0 5 0 5 1 5 2
mao Extensdo 5 0 5 0 5 1 5 2
Adugao 5 0 5 0 5 1 5 2
Abdugdo 5 0 5 0 5 1 5 2
Oponéncia 5 0 5 0 5 1 5 2
Coxo- Flexdo 5 3 5 3 5 4 5 5
femoral Extensdo 5 3 5 3 5 4 5 5
Adugao 5 3 5 3 5 4 5 5
Abdugdo 5 3 5 3 5 4 5 5
Rotagdo 5 3 5 3 5 4 5 5

interna
Rotagdo 5 3 5 3 5 4 5 5

externa
Joelho Flexdo 5 3 5 3 5 4 5 5
Extensdo 5 3 5 3 5 4 5 5
Tibiotarsica Flexdo 5 3 5 3 5 4 5 5
Extensdo 5 3 5 3 5 4 5 5
Inverséo 5 3 5 3 5 4 5 5
Eversao 5 3 5 3 5 4 5 5
Dedos dos Flexdo 5 3 5 3 5 4 5 5
pés Extens&o 5 3 5 3 5 4 5 5
Adugdo 5 3 5 3 5 4 5 5
Abdugdo 5 3 5 3 5 4 5 5

5.2. TONUS MUSCULAR

No sentido de avaliar o téonus muscular do senhor JC, foi aplicada a Escala
Modificada de Ashworth'® (Bohannon & Smith, 1987).

Segmentos Movimentos Toénus Muscular Tonus Muscular
22/05 e 25/05 31/05e02/06
Lado esquerdo | Lado direito Lado Lado
esquerdo direito
Cabeca e Flexdo
pescogo Extensdo
Inclinagdo direita 0 0

Inclinagdo
esquerda

6 Anexo 4
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Rotagao

Escapulo-umeral Flexdo hipotonia 0
Extensao hipotonia 0
Adugao hipotonia 0
Abdugao hipotonia 0
Rotagdo interna hipotonia 0
Rotagdo externa hipotonia 0
Cotovelo Flexdo hipotonia 0
Extensao hipotonia 0
Antebrago Pronagao hipotonia 0
Supinagao hipotonia 0
Punho Flexdo hipotonia 0
Extensao hipotonia 0
Desvio cubital hipotonia 0
Desvio radial hipotonia 0
Dedos da mao Flexdo hipotonia 0
Extensao hipotonia 0
Aducao hipotonia 0

Abducgao hipotonia
Oponéncia hipotonia 0
Coxo- femoral Flexao 0 0
Extensao 0 0
Aducdo 0 0
Abducgao 0 0
Rotagdo interna 0 0
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Rotagdo externa 0 0

Joelho Flexdo 0 0
Extensao 0 0

Tibiotarsica Flexao 0 0
Extensao 0 0

Inversdo 0 0

Eversdo 0 0

Dedos dos pés Flexdo 0 0
Extensdo 0 0

Aducao 0 0

Abdugao 0 0

5.3. COORDENACAO MOTORA

Como forma de avaliar a coordenagao motora do senhor JC, foi aplicada a prova

Index-nariz e prova Calcanhar-joelho (Menoita et al., 2012).

Coordenacgao motora
22/05 e 25/05 Provas realizadas de olhos abertos e fechados.

Através da prova Index-nariz verificou-se gue a pessoa apresenta

uma hipometria no membro superior direito, enquanto no membro
superior esquerdo ndo apresenta alteracao.
Na prova Calcanhar-joelho, apresenta dismetria no membro

inferior direito, sem dificuldades no membro inferior esquerdo.

31/05e02/06 Mantém a avaliagdo da prova Index-nariz.

Na prova Calcanhar-joelho ndo apresenta dificuldades.

5.4. SENSIBILIDADE

No dia 22/05/2023 foi avaliada a sensibilidade corporal do senhor JC (Menoita et
al., 2012).

Face Tronco Membros Membros
Sensibilidade Superiores Inferiores
22/5a 02/06 Lado Lado Lado Lado Lado Lado
direito | esquerdo direito | esquerdo | direito | esquerdo
Superficial Tatil P P P P P P P
Térmica | P P P P P P P
Dolorosa | P P P P P P P
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Profunda

Presente. Barestesia, batiestesia e esteriognosia sem alteragdes. Nao foi possivel avaliar

a palestesia.

Legenda: P (presente); D (diminuido).

5.5. EQUILIBRIO CORPORAL ASSOCIADO AO RISCO DE QUEDA

No sentido de avaliar o equilibrio corporal do JC, foi aplicada a Escala de Equilibrio
de Berg- EEB” (Berg et al., 1992) que avalia o equilibrio funcional, estatico e dindmico e

permite prever o risco de queda associado, avaliado através da Escala de Quedas de Morse-

EQM?*® (Norma n.° 008/2019, pp 1-17).

22/05 25/05 31/05 e 02/06
Sentado Ortostatismo | Sentado | Ortostatismo | Sentado | Ortostatismo
Ausente Presente Presente Presente equilibrio estatico
equilibrio equilibrio equilibrio e dinamico
estatico e estatico e | estatico e
Equilibrio | Presente dindmico. dindmico. | ausente
funcional | equilibrio Incapaz de dinamico.
estatico e realizar teste
dinamico. de Romberg
Barré e o teste
de apoio
monopodal.
Escala de Equilibrio de Berg
Descrigao dos itens 22/05 25/05 31/05 02/06
1) Posicdo sentada para posigdo em pé 2 3 4 4
2) Permanecer em pé sem apoio 1 2 4 4
3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas 4 4 4 4
com os pés apoiados no chdo ou num banquinho
4) Posicdo em pé para posicao sentada 2 3
5) Transferéncias 1 2
6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos 1 2
fechados
7) Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos 1 2
8) Alcancar a frente com o brago estendido 0 2
permanecendo em pé.
9) Apanhar um objeto do chdo a partir da posicdo 0 1 3 4
em pé.
17 Anexo 5

8 Anexo 6
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10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros 0 2 4 4

direito e esquerdo enquanto permanece em pé.

11) Girar 360 graus 1

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou 1 3

banquinho enquanto permanece em pé sem apoio

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a 0 1 3 4

frente

14) Permanecer em pé sobre uma perna 0 1 3 4

TOTAL 12/56 27/56 51/56 56/56

CONCLUSAO Equilibrio | Equilibrio | Equilibrio | Equilibrio

diminuido; médio; bom; bom;

Elevado Médio Baixo Baixo
risco de risco de risco de risco de
queda. queda. queda. queda

Legenda: 0 - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma independente) obtendo

um score total de 56 pontos.

Escala de Quedas de Morse

Item 22/05 25/05 | 31/05 | 02/06

1. Histéria de Quedas, no internamento ou nos ultimos 3

meses.

Nao 0 0 0 0

Sim

2. Diagndsticos secundarios

Ndo

Sim 15 15 15 15

3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0 0 0 0

Muletas/canadianas/bengala/andarilho

Apoia-se no mobilidrio para andar

4. Terapia intravenosa

Ndo 0 0

Sim 20 20

5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imével 0 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20

6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0 0 0 0

Esquece-se das suas limitagdes

TOTAL 55 45 15 15

CONCLUSAO Alto Baixo Sem Sem
risco de | risco de | risco de | risco de
queda gueda queda gueda
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5.6. AVALIACAO DA MARCHA

Para a avaliagdo da marcha do senhor JC, utilizou-se como auxilio o método das
Categorias Funcionais de Marcha (Holden et al., 1986) que permitem a categorizagdo

detalhada do suporte fisico necessario as pessoas que executam a marcha'®.

Categorias Funcionais de Marcha
Definigcdo Categoria | 22/05 | 25/05 | 31/05 | 02/06

O individuo ndo pode andar ou requer suporte de 0 X

duas ou mais pessoas

O individuo precisa de suporte continuo de uma 1
pessoa que ajude com o seu peso e equilibrio

O individuo é dependente com suportes
continuos ou intermitentes com uma pessoa 2 X

auxiliando no equilibrio ou coordenacgao

O individuo precisa de apenas supervisdo verbal 3

O suporte é requerido para escadas e superficies 4 X
irregulares

O individuo pode andar independentemente em 5 X

qualquer lugar

6. AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA NO
AUTOCUIDADO

No sentido de avaliar o grau de dependéncia no autocuidado, recorreu-se a
utilizacdo do Indice de Barthel?® (Mahoney & Barthel, 1965) e a Escala de Medida de

Independéncia Funcional-MIF?! (Granger et al., 1986).

indice de Barthel 22/05 | 25/05 | 31/05 | 02/06
Alimentagao 0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar

manteiga, etc. 5 10 10 10

10 = Independente (a comida é
providenciada)

Transferéncias 0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao
sentar-se
1% Anexo 7
20 Anexo 8

21 Anexo 9
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5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas)
fisica, consegue sentar-se

10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo necessita
qualquer ajuda, mesmo que utilize
cadeira de rodas.

10

15

15

Higiene Pessoal

0 = Necessita de ajuda com o cuidado
pessoal

5 = Independente no barbear, dentes,
rosto e cabelo (utensilios fornecidos)

Utilizagcdo de Casa
de banho

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda mas consegue
fazer algumas coisas sozinho

10 = Independente (senta-se, levanta-se,
limpa-se e veste-se sem ajuda)

10

10

Tomar banho

0 = Dependente

5= Independente (lava-se no chuveiro/
banho de emersdo/ usa a esponja por
todo o corpo sem ajuda)

Mobilidade

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas
incluindo cantos, etc.

10 = Anda com ajuda de uma pessoa
(verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode usar
qualquer auxiliar, ex.: bengala)

10

15

Subir e descer
escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica,
transporte dos auxiliares de marcha) ou
supervisao

10 = Independente (subir / descer
escadas, com apoio do corrimao ou
dispositivos ex.: muletas ou bengala

10

Vestir

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de
metade sem ajuda

10 = Independente (incluindo botd&es,
fechos e atacadores)

10

10

Controlo Intestinal

0 = Incontinente (ou necessita que |Ihe
sejam aplicados clisteres)

5 = Episddios ocasionais de incontinéncia
(uma vez por semana)

10 = Continente (ndo apresenta episddios
de incontinéncia)

10

10

10

10

Controlo Vesical

0 = Incontinente ou algaliado

5 = Episddios ocasionais de incontinéncia
(maximo uma vez em 24 horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

10

10

10

10

Interpretacdo
do Resultado

100 pontos - totalmente independente
99 a 76 pontos - dependéncia leve

75 a 51 pontos - dependéncia moderada
50 a 26 pontos — dependéncia severa
25 e menos pontos - dependéncia total

40

60

90

100
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Escala de MIF
Autocuidado 22/05 25/05 31/05 02/06
A - Alimentagao 6 7 7 7
B - Higiene pessoal 3 4 5 6
C - Banho 2 4 5 6
D - Vestir metade superior 2 4 6 7
E - Vestir metade inferior 3 4 6 7
F — Utilizagdo da sanita 2 4 6 6
Controlo de Esfincteres
G - Vesical 7 7 7 7
H - Intestinal 7 7 7 7
Transferéncia
I - Cama, cadeira, cadeira de rodas 2 4 5
J - Sanitario
K - Banheira, duche 2 4 6
Locomogao
L - Marcha, cadeira de rodas 2 4
M - Escadas N/A N/A 4
Comunicagao
N - Compreensdo 7 7 7 7
O - Expressao
Cognigdo Social
P - Interagdo social 7 7 7 7
Q - Resolugdo de problemas
R - Memoria 7 7 7 7
TOTAL 75 92 109 121

7. PLANO DE CUIDADOS

7.1. ANALISE DE ACORDO COM A TEORIA DOS SISTEMAS DE
ENFERMAGEM DE OREM

Orem (2001) descreve o autocuidado como sendo a realizagdo de agdes necessarias
para proteger, manter e promover o bem-estar pessoal. O autocuidado é praticado quando
a pessoa aprende, adapta-se e desenvolve estratégias de acdo que a permitem cuidar de
si propria, neste contexto designa-se como agente de autocuidado.

Quando a pessoa nao tem a capacidade de autocuidado e necessita que esse
autocuidado seja realizado por pessoas com responsabilidades sociais que aceitam e

assumem esses cuidados, designa-se como agente dependente de cuidados. Quando esses
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cuidados resultam da acdo profissional dos enfermeiros, esses sdo denominados de
agentes terapéuticos de autocuidado (Orem, 2001).

Na teoria dos sistemas de enfermagem, Orem (2001) defende que a enfermagem
€ acdao humana, isto é, os sistemas de enfermagem sdo sistemas de acdo criados por
enfermeiros através da sua pratica profissional para pessoas com limitagdes ou
dependéncia no autocuidado, derivadas ou associadas a salde. O enfermeiro apresenta
autonomia para diagnosticar, prescrever e regular sistemas inerentes a pessoa que cuida.

Orem em 1995, completa a sua teoria através do desenvolvimento de trés sistemas
basicos de enfermagem:

e Sistema de enfermagem totalmente compensatério- a acdo é exclusivamente do
enfermeiro para concretizar o autocuidado terapéutico da pessoa, compensar a
incapacidade desta em realizar o autocuidado e apoiar, protegendo-a;

e Sistema de enfermagem parcialmente compensatério- a acdo do enfermeiro
centra-se na execucgdo de algumas medidas de autocuidado da pessoa, compensa
as suas limitacOes e assiste-a sempre que necessita, regulando as atividades de
autocuidado praticadas, existe acdo da pessoa para execucdao de algumas medidas
de autocuidado, regular as suas atividades e aceitar a colaboragao do enfermeiro;

e Sistema de enfermagem apoio-educacdo- a agao do enfermeiro é somente regular
0 exercicio e as atividades que a pessoa pratica, enquanto que a pessoa executa-

as e regula as suas tarefas de forma mais autéonoma.

Tendo por base a avaliagdo previamente realizada sobre o senhor JC, pode-se

nomear os seguintes objetivos para o plano de cuidados de reabilitacdo:

e Promover a estimulagdo neuro sensorial em cada sessdo diaria;

¢ Desenvolver a pratica de reeducagdo funcional respiratdria e motora adequada
ao senhor JC;

e Aumentar o ganho de forga muscular no hemicorpo direito e potenciar a forga
do hemicorpo esquerdo através de exercicios passivos, ativos assistidos e ativos
resistidos;

¢ Desenvolver o equilibrio estatico e dinamico sentado e em posigao ortostatica;

e Realizar exercicios que aumentem a coordenacdo motora;

e Iniciar a marcha, treinar e instruir o senhor para a marcha mais adequada;

e Promover o ganho gradual de independéncia nos autocuidados e programa de
reabilitagao;

e Reduzir o risco de queda existente.
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7.2. PLANO DE CUIDADOS DO SENHOR 1C
DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENGCOES DO EEER AVALIACAO
22/05/2023 22/05/2023
Movimento Movimento Avaliar e monitorizar a forga muscular ao Avaliada a forca muscular do senhor JC, através da Escala MRC.
Muscular muscular longo do programa de reabilitagdo, utilizando | Apresenta forga de grau 0 no membro superior direito, forca de grau
comprometido: aumentado: a Escala de Forga Muscular MRC; 3 no membro inferior direito e forga de grau 5 no hemicorpo
esquerdo, apresentou ptose palpebral a esquerda;
Potencial para Melhorar o Avaliar o conhecimento sobre exercicios

melhorar
conhecimento
sobre técnicas
de exercicio
muscular e

articular;

Potencial para

melhorar

capacidade para

executar
técnicas de

exercicio

conhecimento
sobre técnicas
de exercicio
muscular e

articular;

Melhorar a
capacidade de
executar
técnicas de
exercicio
muscular e

articular;

musculares e articulares;

Avaliar a capacidade para executar exercicios

musculares e articulares;

Executar técnica de exercicio muscular e
articular passivo, ativo-assistido, ativo
resistido de todos os segmentos do
hemicorpo direito (mais afetado) e exercicio
muscular e articular ativo resistido do

hemicorpo esquerdo;

O senhor encontrava-se motivado para aprender, executar e treinar

o maximo possivel para recuperar forga muscular;

Sem conhecimento sobre exercicios musculares e articulares,
contudo, foi-lhe explicado os exercicios que pode fazer (auto
mobilizacdo, flexao/extensdo e outros) e mostrou-se recetivo a

executa-los;

Executados exercicios musculares e articulares passivos no membro
superior direito, exercicios musculares e articulares ativos assistidos
e resistidos (forca aplicada pelo estudante) no membro inferior

direito, exercicios musculares e articulares ativos resistidos no
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muscular e

articular;

Sistema de

enfermagem

parcialmente
compensatorio

Ensinar, instruir e treinar a pessoa para a
execucdo autdonoma de exercicios musculares
e articulares (auto mobilizacdo com apoio do
hemicorpo menos afetado, abdugao/aducao,
rotacdo e oponéncia dos dedos,
flexdo/extensdo do cotovelo e ombro,
flexao/extensao do joelho e da coxa,
dorsiflexdao/flexdo plantar, exercicio de
agachamento, fortalecimento muscular e de

motricidade fina);

Utilizar equipamentos/materiais comuns
(garrafa de agua, soro de 1) para o ganho de

forco e resisténcia muscular e articular;

Colaborar e auxiliar o EEER (especialista na
aplicagdo de bandas neuromusculares) no
tratamento com aplicacao de bandas
neuromusculares no membro superior direito
(25/5 e 31/5);

hemicorpo esquerdo e exercicios ativos assistidos na regido

periorbital;

25/05/2023

Forga muscular de grau 0 no membro superior direito, forca de grau
3 no membro inferior direito e forga de grau 5 no hemicorpo

esquerdo, apresentou ptose palpebral a esquerda;

Conseguiu autonomamente executar auto mobilizacao no leito e
sentado, executar a maioria dos exercicios com resisténcia (forca
aplicado pelo estudante e garrafa de dgua) no hemicorpo esquerdo,
consegue executar exercicios ativos assistidos com o membro

inferior direito e exercicios ativos assistidos na regido periorbital;

Incentivado a praticar os exercicios ao longo do dia, além das

sessdes de reabilitacao;

Foram aplicadas as bandas neuromusculares no membro superior

esquerdo, que nao interferem no programa de reabilitagao aplicado;

31/05/2023
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Forca muscular de grau 1 no membro superior direito, forca de grau
4 no membro inferior direito e forca de grau 5 no hemicorpo

esquerdo, apresentou ptose palpebral a esquerda;

Conseguiu autonomamente executar exercicios musculares e
articulares ativos resistidos (forca aplicada pelo estudante, soro de 1
litro) com o hemicorpo esquerdo, alguns exercicios ativos assistidos

e resistidos com o membro inferior direito.

Realizados exercicios de cadeia cinética aberta e fechada no corrimao

no corredor do servigo (agachamento) com apoio unilateral;

Treino de subir e descer escadas (1 lango de escadas) com apoio no

corrimdo e apoio unilateral do estudante, com toleréncia;

Foram substituidas as bandas neuromusculares no membro superior

esquerdo;

02/06/2023

Forca muscular de grau 2 no membro superior direito, forca de grau
5 no membro inferior direito e forga de grau 5 no hemicorpo
esquerdo, apresentou ptose palpebral a esquerda ligeiramente

melhorada em comparacao ao inicio do programa de reabilitacado;
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Conseguiu autonomamente executar exercicios musculares e
articulares ativos resistidos no hemicorpo esquerdo e membro
inferior direito, exercicios ativos assistidos no membro superior

direito, realizou exercicios ativos assistidos na regido periorbital;

Realizados exercicios de cadeia cinética aberta e fechada no corrimao
no corredor do servico (agachamento) com supervisao do estudante,

auténomo;

Treino de subir e descer escadas (2 lancos de escadas) com apoio no

corrimdo, com supervisdo do estudante, com tolerancia;

22/05/2023

Parésia presente
na face, lado

direito:

Potencial para
melhorar

conhecimento
sobre técnicas

de exercicio

Parésia presente
na face, lado

direito:

Melhorar o
conhecimento
sobre técnicas

de exercicio

Vigiar parésia facial do lado direito,
observando se existe apagamento do sulco
nasogeniano, desvio da comissura labial,
diminuigdo do movimento muscular da face e

movimento dos labios;

Avaliar o conhecimento sobre exercicios

musculares e articulares;

22/05/2023

Apresentou ligeira parésia facial do lado direito, com ligeiro
apagamento do sulco nasogeniano, ligeiro desvio da comissura labial

e diminuicdo do movimento muscular da face e dos labios;

O senhor mostrou-se motivado para aprender, executar e treinar o
maximo possivel para recuperar o movimento muscular da face lado

direito;
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muscular e

articular;

Potencial para
melhorar
capacidade para
executar
técnicas de
exercicio
muscular e

articular;

Sistema de

enfermagem
parcialmente
compensatorio

muscular e

articular;

Melhorar a
capacidade de
executar
técnicas de
exercicio
muscular e

articular;

Avaliar a capacidade para executar exercicios

musculares e articulares;

Executar exercicio muscular e articular
passivo e técnica de massagem terapéutica
na face;

Aplicar gelo na face por periodos, como

estimulante neuromuscular;

Supervisionar o ato de mastigar durante a

refeicdo;

Ensinar, instruir e treinar a pessoa para a
execucgao autdbnoma de exercicios musculares
e articulares (auto mobilizagdo com apoio do
hemicorpo menos afetado, abdugdo/aducao,
rotagdo e oponéncia dos dedos,
flexao/extensao do cotovelo e ombro,
flexdo/extensdo do joelho e da coxa,
dorsiflexao/flexao plantar, exercicio de
agachamento, fortalecimento muscular e de

motricidade fina);

Sem conhecimento sobre exercicios musculares e articulares, foi
exemplificado os exercicios passivos que poderia fazer em frente ao

espelho;

Foi aplicado gelo local na face do lado direito, por um periodo para

estimulacao neuromuscular;

25/05/2023

Apresentou ligeira parésia facial do lado direito, com ligeiro
apagamento do sulco nasogeniano, mas sem desvio da comissura

labial e com movimento muscular da face e Iabios mantidos;

O senhor conseguiu autonomamente realizar todos os exercicios

ensinados, utilizando espelho pessoal;

31/05/2023

Verifica-se auséncia de parésia facial.

02/06/2023

Verifica-se auséncia de parésia facial.
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Utilizar um espelho portatil ou o espelho
existente no quarto, para que a pessoa possa

olhar e exercitar-se olhando para a face;

22/05/2023

Equilibrio
corporal

comprometido:

Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre técnica de
equilibrio

corporal;

Potencial para
melhorar
capacidade para
usar técnica de
equilibrio

corporal;

Equilibrio
corporal

comprometido:

Melhorar o
conhecimento
sobre técnica de
equilibrio

corporal;

Melhorar a
capacidade para
usar técnica de
equilibrio

corporal;

Avaliar e monitorizar o equilibrio corporal,
através da Escala de Berg (equilibrio estatico
sentado e ortostatico, equilibrio dindmico
sentado e ortostatico, se apresenta posicées
viciosas, deformidades da coluna, dismetria
dedo/nariz, dismetria calcanhar/joelho, se
suporta a peso corporal em diferentes

posicdes);

Avaliar o conhecimento da pessoa sobre
técnica de equilibrio corporal;

Avaliar a capacidade para executar técnica de

equilibrio corporal;

Executar técnica de treino de equilibrio
corporal (alternancia de carga nos membros

superiores e inferiores, apoio unipodal,

22/05/2023

Apresentou equilibrio estatico e dindmico sentado, mas nao
apresentou equilibrio estatico e dinamico em posigdo ortostatica,

tinha uma diminuicdo do equilibrio (score 12/56 na Escala de Berg);

Apresentou descoordenacao motora, com hipometria na avaliacdo

dedo/nariz do lado direito, dismetria calcanhar/joelho do lado direito;

Executados exercicios de facilitacdo cruzada no leito;

Conseguiu realizar marcha com apoio bilateral numa pequena
distancia (2 m), contudo adota a posicao viciosa de elevar ombro

esquerdo para tentar compensar o lado direito;

Ndo demonstrou conhecimento sobre técnicas de equilibrio corporal,
mas demonstra interesse e motivagao para aprender, executar e

melhorar o equilibrio corporal, dispée de roupa e calgado adequado;
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Sistema de
enfermagem

parcialmente
compensatoério

contorno de obstaculos, exercicios de

coordenacdo motora e facilitagdo cruzada);

Estimular o equilibrio corporal através da

correcao postural diariamente;

Ensinar, instruir e treinar a pessoa para a
execucdo autéonoma da técnica de treino de
equilibrio corporal, em seguranga, utilizando

roupa e calgado adequado;

25/05/2023

Apresentou equilibrio estatico e dinamico sentado, apresentou
equilibrio estatico, mas ndo apresentou dindmico em posicdo

ortostatica, com médio equilibrio (score 33/56 na Escala de Berg);

Apresentou descoordenacao motora, com hipometria na avaliagao
dedo/nariz do lado direito, mas ja ndo apresentou dismetria

calcanhar/joelho do lado direito;

Conseguiu realizar marcha com apoio unilateral do lado direito (5m),

foi incentivado a correcdo postural;

Executados exercicios de coordenacdo motora com alternancia de
carga nos membros inferiores, apoio com membros superiores no
corrimdo no corredor do servigo;

31/05/2023

Apresentou equilibrio estatico e dinamico sentado e em posicdo

ortostatica, com um bom equilibrio (score 54/56 na Escala de Berg);

Manteve a descoordenagao do membro superior direito por

hipometria, mas sem outras alteragoes;
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Conseguiu executar exercicios de cadeia cinética aberta e fechada no
corrimdo do corredor do servigo, apoio unipodal e contornar

obstaculos como carro de terapéutica, monitores de sinais vitais;

Realizou treino de marcha com supervisdo do estudante, mantendo a

correcao postural;

02/06/2023

Apresentou equilibrio estatico e dindmico sentado e em posicdo

ortostatica, com um bom equilibrio (score 55/56 na Escala de Berg);

Manteve a descoordenagao do membro superior direito por

hipometria, mas sem outras alteragdes;

Conseguiu executar os exercicios ensinados e treinados de forma
auténoma. Realizou treino de marcha e subiu/desceu escadas com

apoio no corrimao e supervisao do estudante;

22/05/2023

Visao

comprometida;

Promover a

adaptacao as

Avaliar as alteragdes do campo visual;

22/05/2023

Apresentou quadrantanopsia superior direita. Mostrou-se motivado

para aprender os exercicios que o permitissem melhorar;
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Sistema de
enfermagem

limitacdes do

campo visual;

Providenciar
apoio na
readaptacgdo a

imagem pessoal;

Ensinar, instruir e treinar a pessoa para a
execucdo de exercicios de facilitacdo cruzada
e técnica de varrimento para aumentar o

campo visual;

Desenvolver a percecdo sensorial, através do
olhar em frente ao espelho, a disposicao
estratégica de mobiliario ou objetos pessoais

Demonstrou capacidade para executar exercicios de facilitacdo

cruzada;
25/05/2023
Demonstrou capacidade para realizar exercicios de facilitacdo

cruzada e técnica do varrimento para aumentar o campo visual, a

abordagem dos objetos pessoais fez através do lado afetado;

apoio- e a abordagem pelo lado afetado;
educacao 31/05/2023
Mostrou-se independente na realizacdo dos exercicios conhecidos.
Referiu melhoria na readaptacao do campo visual atual durante os
autocuidados;
02/06/2023
A avaliacdo mostrou-se sobreponivel a anteriormente realizada;
22/05/2023 22/05/2023
Andar Andar Avaliar a forga muscular, utilizando a Escala Avaliada a forca muscular, através da Escala de Forga Muscular MRC.

comprometido:

comprometido:

de Forga Muscular MRC;

Apresenta forga de grau 0 no membro superior direito, forga de grau
3 no membro inferior direito e forga de grau 5 no hemicorpo

esquerdo;
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Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre técnica de
adaptacao para

andar;

Potencial para
melhor
capacidade para

andar;

Sistema de

enfermagem
parcialmente
compensatorio

Melhorar o
conhecimento
sobre a técnica

para andar;

Melhorar a
capacidade para

andar;

Promover a
capacidade para
andar

autonomamente;

Avaliar o tonus muscular, através da Escala
Modificada de Ashworth;

Avaliar a capacidade para a andar, através da
Escala das Categorias Funcionais de Marcha;

Avaliar o conhecimento sobre a técnica de

adaptacao para andar;

Ensinar, instruir e treinar a técnica de andar;

Ensinar, instruir e treinar o subir e descer

escadas com apoio no corrimao;

Ensinar, instruir e treinar o contorno de

obstaculos durante o andar;

Instruir sobre técnicas de posicionamento que

promovem a correcdo postural;

Incentivar e assistir no andar;

Apresentou ténus muscular sem alteragdo (0) nos membros
inferiores e membro superior esquerdo, apresentou hipotonia no

membro superior direito;

Conseguiu andar uma curta distancia de aproximadamente 2m com
apoio bilateral, mostrou-se cansado, mas otimista para recuperar o
andar auténomo, foi-lhe ensinada a técnica de dissociagdo dos
tempos respiratorios que ajudou a reduzir a ansiedade e a recuperar

do esforgo;

25/05/2023

Forga muscular de grau 0 no membro superior direito, forga de grau
3 no membro inferior direito e forga de grau 5 no hemicorpo

esquerdo;

Ténus muscular sem alteracdo nos membros inferiores e membro

superior esquerdo, apresentou hipotonia no membro superior direito;

Conseguiu andar uma curta distancia de aproximadamente 5m com
apoio unilateral, conseguiu utilizar a técnica de respiragdo adequada

de forma a controlar o cansaco. Mostrou-se sempre motivado e
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Ensinar sobre a técnica respiratoria
(dissociacdo dos tempos respiratérios,

respiracao abdémen- diafragmatica);

Definir estratégias adaptativas ao esforco
(determinar a distancia a percorrer, definir

momentos para repouso e recuperagio);

Treinar a tolerancia ao esforco em pequenas
(até 5m), médias (até 30m) e grandes
distancias (superior a 30m) e a subir e desces

escadas;

Ensinar sobre a importancia de utilizar
vestuario e calgado adequado (roupa
ajustada ao corpo e pratica, sapatos fechados

e antiderrapantes);

recetivo a indicacGes do estudante, como manter a corregao postural

com o tronco alinhado, olhar sempre em frente;

Utilizou ténis praticos, antiderrapantes e fato de treino adequado;

31/05/2023

Forga muscular de grau 1 no membro superior direito, forca de grau
4 no membro inferior direito e forga de grau 5 no hemicorpo

esquerdo;

Ténus muscular sem alteracao;

Andou pelo corredor do servigo, evidenciando passadas eficazes a
um ritmo controlado, numa distancia superior a 30m, com apoio
unilateral. Repousou por periodos curtos. Conseguiu subir e descer
um lango de escadas com apoio no corrimao e apoio do estudante,

tolerou muito bem e mostrou-se feliz pela evolugao;
02/06/2023
Forga muscular de grau 2 no membro superior direito, forca de grau

5 no membro inferior direito e forga de grau 5 no hemicorpo

esquerdo;
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Ténus muscular sem alteracao;

Mostrou uma grande evolugao desde o primeiro dia. Andou
eficazmente pelo corredor do servigo, 30m+ 30m com tolerancia.
Realizou treino de subir e descer escadas (2 lancos de escadas) com
apoio no corrimdo, com supervisdo do estudante, com tolerancia.
Conseguiu contornar obstaculos existentes no servigo, carros de

alimentagdo, monitores de sinais vitais, carros de terapéutica;

Auténomo no controlo postural, marcha controlada e eficiente.
Adequou os periodos de descanso as necessidades fisicas durante o

treino de marcha;

22/05/2023

Transferir-se

comprometido:

Potencial para
melhorar
conhecimento

sobre técnica de

Transferir-se

comprometido:

Melhorar
conhecimento
sobre a técnica

de adaptacgao

Avaliar a capacidade de transferéncia da
cama para cadeirao/cadeira de rodas/cadeira

sanitaria ou vice-versa;

Avaliar conhecimento sobre técnica de

adaptacao para transferir-se;

22/05/2023

Ndo conseguiu transferir-se sozinho da cama para cadeira sanitaria,
bem como da cadeira sanitaria para o cadeirdo, precisou de ajuda

bilateral no ato da transferéncia;
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adaptacao para

transferir-se;

Sistema de
enfermagem
parcialmente
compensatério

para transferir-

se;

Promover a
transferéncia
auténoma e em

seguranca;

Ensinar, instruir e treinar a técnica de

transferéncia autonoma e em seguranca;

25/05/2023

Necessitou de ajuda unilateral para a transferéncia da cama para o

cadeirdo, cadeira sanitaria e vice-versa;

31/05/2023

Conseguiu transferir-se autonomamente para a cadeira sanitaria,

cadeira de rodas e cama, foi supervisionado;

02/06/2023
Conseguiu transferir-se autonomamente e em seguranca para a

cadeira de rodas, cama, sem necessidade de supervisao;

22/05/2023

Autocuidado
dependente, em
grau elevado -

Higiene:

Potencial para
melhorar

capacidade para

Autocuidado
dependente, em
grau elevado -

Higiene:

Avaliar a
capacidade para

usar dispositivo

22/05/2023

Avaliar o autocuidado da pessoa, através da

utilizacdo do Indice de Barthel e da Escala de

MIF;

Avaliar a necessidade de
equipamentos/materiais de apoio durante o

autocuidado higiene;

22/05/2023

Indice de Barthel- 40; Escala de MIF- 75.

Foram-lhe prestados os cuidados de higiene na casa de banho, em
cadeira sanitaria, com apoio total do auxiliar da acdo médica. Sem
produtos de higiene pessoais. Incentivado a adquirir os produtos

pessoais para utilizar;

25/05/2023
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usar dispositivo
auxiliar para o
autocuidado

higiene;

25/05/2023

Autocuidado
dependente, em
grau moderado
- Higiene:

auxiliar para o
autocuidado da

higiene;

Promover a
autonomia no
autocuidado
higiene;

Promover o
conforto e bem-

estar da pessoa;

Contribuir para a
estimulagao

neuro-sensorial;

Ensinar, instruir e treinar para a autonomia

no autocuidado higiene;
Ensinar, instruir e treinar a utilizacao de
materiais de apoio (barras de apoio, cadeira

sanitaria) no autocuidado higiene;

Incentivar a facilitagdo cruzada durante o

autocuidado higiene;

Apoiar a utilizacdo de produtos de higiene

pessoais;

25/05/2023

Incentivar o autocuidado higiene;

Incentivar a facilitagdo cruzada durante o

autocuidado higiene;

Indice de Barthel- 60; Escala de MIF- 92.
Levado em cadeira sanitaria a casa de banho, consegue lavar a
maioria do corpo, sé ndo consegue lavar o membro superior

esquerdo; Foram utilizados os seus produtos de higiene;
31/05/2023

Indice de Barthel- 90; Escala de MIF- 109.

Conseguiu autocuidar-se na casa de banho autonomamente, com
uma supervisdo do auxiliar de acdo médica. Utilizou os suportes de
apoio para se apoiar a lavar os membros inferiores;

02/06/2023

Indice de Barthel- 100; Escala de MIF- 121.

Conseguiu autocuidar-se na casa de banho, em seguranga e com

confianca de que conseguia fazé-lo bem, sem ajudas;
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Potencial para Incentivar a utilizagdo de materiais de apoio
melhorar no autocuidado higiene;

capacidade para
usar dispositivo
auxiliar para o

autocuidado

higiene;

31/05/2023 31/05/2023

Autocuidado Incentivar a autonomia no autocuidado
dependente, em higiene;

grau reduzido-

Higiene

Sistema de
enfermagem
parcialmente
compensatorio
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22/05/2023
Risco de Queda,

em grau

elevado;

25/05/2023

Diminuir o risco

de queda;

Promover o
ambiente segura
para a pratica
dos cuidados de

reabilitacdo;

Avaliar o risco de queda, utilizando a EQM, a

EEB e a Escala de Forga Muscular MRC;

Identificar os fatores de risco que levam a
ocorréncia de quedas: alteracdo do campo
visual; alteracdo do equilibrio corporal;
dificuldades no autocuidado higiene em
seguranca; alteracao do padrdo normal da

marcha.

Otimizar o ambiente fisico da pessoa,
colocando a campainha e objetos pessoais
facilmente acessiveis a esta, chdo limpo e

seco;

Manter o plano da cama baixo ao minimo,
cama travada e cadeirdo/cadeira de rosas
travados de forma a reduzir o risco de queda;

Desobstruir os locais de passagem da pessoa;

Auxiliar a pessoa no levante, transferéncia e

no andar;

22/05/2023

EQM- 55; EEB- 12/56; Escala de Forca Muscular MRC- 0/5 no

membro superior direito, 3/5 no membro inferior direito.

Identificaram-se os fatores de risco que levam as quedas: presenga
de quadrantanopsia superior direita e ptose palpebral do olho
esquerdo; diminuicdo do equilibrio; dificuldade no autocuidado

higiene em segurancga; alteragao do padrao da marcha;

Foi estabelecido o plano de cuidados de reabilitacdo mediante as

necessidades pessoais, de forma simples e seguro;

O espago da pessoa manteve-se organizado e arrumado, limpo, chao

seco;

Auxiliou-se a pessoa na transferéncia e levante em seguranga, com

utilizacdo de calgado e roupa adequada;

25/05/2023

EQM- 45; EEB- 27/56; Escala de Forga Muscular MRC- 0/5 no

membro superior direito, 3/5 no membro inferior direito.
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Risco de Queda,
em grau

reduzido;

31/05/2023 e
02/06/2023

Sem Risco de
Queda;

Sistema de

enfermagem
parcialmente
compensatorio

Incentivar a pessoa ao levante, transferéncia

e andar auténomos, em seguranca;

Incentivar a utilizacdo de calgado pratico,
fechado e antiderrapante, bem como roupa
ajustada ao corpo que permita movimentar-

se livremente;

Incentivar a utilizacdo de
equipamentos/materiais de apoio para o
autocuidado (barras de apoio, cadeira de

rodas);

Foram disponiveis equipamentos de apoio para o autocuidado

(cadeira sanitaria, cadeira de rodas, barras de apoio no duche);

Auxiliado no levante e transferéncia em seguranga, com roupa e

calcado adequado;

31/05/2023 e 02/06/2023

EQM- 15/15; EEB- 51/56; Escala de Forca Muscular MRC- 1/5 e 2/5
no membro superior direito, 4/5 e 5/5 no membro inferior direito.

Conseguiu levantar-se, transferir-se e andar sozinho, em segurancga;

Executou o autocuidado utilizando equipamentos/materiais de apoio

como barras de apoio;
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CONCLUSAO

O investimento em programas de reabilitacao individualizados e intensos do ponto
de vista de plano de treino, permite a recuperacao e o ganho de independéncia funcional
gue as pessoas precisam para o bem-estar fisico, mental e social.

Desenvolver este estudo de caso sobre o senhor JC foi uma decisdao bastante
enriquecedora e motivadora, isto porque consegui pela primeira vez, colaborar num
programa de cuidados de reabilitacdo onde se verificou uma evolugdo gradualmente
favoravel.

O senhor que deu entrada no servigo, previamente independente, que apresentava
sequelas motoras para reabilitar, conseguiu sair do servico pelo préprio pé, com uma
marcha auténoma e motivado para continuar o processo de reabilitagdo no domicilio.

Para mim, enquanto estudante da especialidade de enfermagem de reabilitagcdo, é
formidavel obter resultados visiveis e reconhecidos pela pessoa que reabilitamos.

Durante a avaliagdo foram identificadas varias necessidades, nomeadamente o
ganho de forca muscular, o que confesso que foi o mais dificil de recuperar no senhor JC.
Através de muita forga de vontade e empenho diario, o senhor JC conseguiu ganhar forca
muscular que o permitiu obter uma marcha auténoma, um dos seus principais objetivos.
Por impossibilidade da continuidade de cuidados de reabitacdo, derivada a alta clinica, ndo
foi possivel evidenciar o aumento da forca muscular do membro superior direito. Contudo,
é expectavel que apds integracdo no centro de reabilitacdo de Alcoitdo, possa evoluir de

forma positiva.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Angio TAC- Angiografia por TAC

AVC- Acidente Vascular Cerebral

BAV- Bloqueio Auriculoventricular

Bpm- Batimentos por minuto

CPAP- Pressao Positiva Continua na via aérea
CPM- Ciclos por minuto

ECCI- Equipa de Cuidados Continuados Integrados
ECG- Eletrocardiograma

ECO TT- Ecocardiograma Transtoracico

INEM- Instituto Nacional de Emergéncia Médica
Mg- miligramas

Mg/dl- Miligramas por decilitro

MmHg- Milimetros de mercurio

MMSE- Mini-Mental State Examination

Sp02- SaturacgGes periféricas de oxigénio

TAC CE- Tomografia axilar computorizada cranio-encefalico
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INTRODUCAO

Este estudo de caso serda elaborado no ambito da Unidade Curricular de
Estdgio, no 1.9 Semestre do 2.2 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de

Reabilitagdo da Escola Superior de Saude Egas Moniz.

A Enfermagem de Reabilitagdo compreende um conjunto de conhecimentos
diferenciados e procedimentos especificos que permitem ganhos em saude em todos
os contextos da sua pratica, possibilita a prevencao de incapacidades e a recuperacdo
das aptidGes pessoais, contribuindo para a independéncia e a maxima satisfagdo da
pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) destaca-se
profissionalmente através do elevado nivel de conhecimentos e experiéncia acrescida
gue lhe permite tomar decisdes relativas a promocdao da salude, prevencdo de
complicacdes secundarias, tratamento e reabilitacdo, melhorando o potencial da
pessoa que cuida (Regulamento n.° 392/2019).

O estudo de caso aborda o tema da “Marcha auténoma e segura na pessoa
apo6s Acidente Vascular Cerebral (AVC)”, nome atribuido apds conhecer o caso clinico
em particular. O exemplo do senhor DM evidencia que é fundamental a reeducacgao
funcional motora e respiratéria, bem como a estimulagdo cognitiva, trabalhadas em
conjunto, com o propédsito de manter a integridade mental e fisica, promovendo a
autonomia e seguranca da marcha, bem como a independéncia funcional.

Deste modo e apds nomear o tema escolhido, o principal objetivo deste estudo
de caso é aplicar os conhecimentos cientificos e tedrico-praticos adquiridos ao longo
do curso, baseados na avaliacdo de necessidades e do senhor DM e do
desenvolvimento do plano de cuidados de reabilitacdo baseado na Teoria do Défice
de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem. O plano de cuidados de
reabilitacdo é elaborado mediante a Classificacdo Internacional para a Pratica da
Enfermagem (CIPE) e o Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem da

Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao.

Durante o processo de colheita de informagdes clinicas foram aplicados os
principios éticos e legais da profissdo, garantindo a privacidade do senhor DM. Foi
realizado um programa de cuidados de enfermagem de reabilitacdo direcionado as
necessidades do senhor DM, implementado ao longo das sessdes realizadas no
domicilio do proprio e diariamente adaptado as dificuldades e evolugdo do senhor
DM.
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1. Colheita de Dados

Identificacao

DM, 82 anos, sexo masculino, caucasiano. Natural de Evora.

Historia de Vida

atual

Reformado, trabalhava como motorista de transportes pesados entre
Portugal e estrangeiro. Frequentou a escola até ao 4.° ano de escolaridade.
Autdnomo nas atividades de vida didria, apesar das comorbilidades. Reside
no domicilio com a esposa. Apresenta bons habitos alimentares, pratica
atividade fisica diariamente, acompanhado pela esposa. Ndo conduz
veiculos ha cerca de 10 anos, por diminuicdo da acuidade visual e auditiva
(dispbe de protese ocular interna bilateralmente ha 10 anos e prétese

auditiva).

Historia de
Doencga atual
(05/09/2023)

05/09: O senhor foi visto no seu estado habitual as 11:30 pela esposa,
tendo sido encontrado caido cerca das 13:50, com alteracdo do estado de
consciéncia, sem movimentos involuntarios, sem mordedura de lingua ou
incontinéncia. Observou-se melhoria do estado de vigilia, mantendo
disartria e diminuigdo da forca a direita, tendo sido contactado o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) que ndo ativou a Via Verde AVC.
A observacdo no servico de urgéncia geral: Hipertenso (168/61 milimetros
de mercurio (mmHg)), normocardico (55 batimentos por minuto (bpm)),
normoglicémico (116 miligramas por decilitro (mg/dl)).

Sonolento, facilmente despertavel, disartria moderada, orientado na idade
e no tempo, sem afasia, hemiparesia direita com forga de grau 4 no
membro superior, forca de grau 4 no membro inferior. Sem défices
sensitivos.

06/09: Mantém os défices neuroldgicos. Apirético e hemodinamicamente
estavel, eupneico em ar ambiente. A auscultacdo cardiaca, mantém tons
ritmicos, sem sopros audiveis. A auscultacdo pulmonar, murmurio vesicular
mantido e simétrico, sem ruidos adventicios. Membros inferiores sem

edemas ou sinais de trombose venosa periférica.

Exames

Tomografia axilar computorizada cranio-encefalico (TAC CE) e Angiografia
por TAC [Angio TAC] (05/09/2023): Sem sinais de lesdes endocranianas

expansivas ou hemorragias intra ou extra-axiais, sem alteragdes evidentes

da densidade do parénquima, com ou sem apagamento de sulcos, que
sugiram lesdo isquémica aguda constituida. Sem hiperdensidades
espontaneas de estruturas arteriais, sobretudo principais troncos, que
sugiram trombose endoluminal. Pequenas sequelas vasculares em ambos
os hemisférios cerebelosos. Algumas hipodensidades ténuas e mal

definidas peri/ paraventriculares bilateralmente de tipo vascular crénico
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microangiopatico. Sem desvios da linha média e sem conflito no foramen
occipital. Sistema ventriculo-sulco-cisternal ndo desajustado a idade. Apds
bélus endovenoso de contraste iodado ndo sdo evidentes defeitos de
preenchimento com o contraste que traduzam trombose endoluminal, nem
irregularidades ou estenoses clinicamente valorizaveis nos principais

troncos arteriais cervicais e encefalicos.

TAC CE (06/09/2023): Discreta leucoaraiosis periventricular e subcortical
bi-hemisférica de distribuicdo simétrica. Hipodensidade lacunar taldamica
esquerda de carateristicas isquémicas, a valorizar no atual contexto. Sem
sinais de hemorragia. Sem critérios de hidrocefalia. Ndo ha conflito de
espago no foramen magno.

TAC CE (14/09/2023): Sem evolugdo de lesdes agudos intra-cranianas.

Mantém as carateristicas densitométricas dos diferentes parénquimas
cerebrais, cerebelosos e do tronco cerebral em relacéo ao estudo prévio de
06/09/2023- vias de liquido cefalorraquidiano permeaveis.

Holter 24h recente (sem data): Bloqueio Auriculoventricular (BAV) de 1-

2.9 grau Mobitz ja descrito.

Eletrocardiograma [ECG] (05/09/2023): Ritmo sinusal.

Ecocardiograma Transtoracico [ECO TT] (12/09/2023): Ritmo sinusal.
Ventriculo esquerdo com hipertrofia concéntrica, funcdo sistélica global

conservada, com débito diminuido. Ventriculo direito com fungdo sistdlica
razoavel. Valvula mitral com alteracdo degenerativa ligeira. Valvula adrtica
com alteracdo degenerativa moderada e estenose ligeira. Sem outras

alteragdes.

Diagnéstico

clinico

AVC Isquémico hemisférico esquerdo minor.

Resumo da
evolucao do

internamento

Manteve-se calmo e colaborante. Como intercorréncias no internamento,
descreve-se agravamento dos défices desta vez a esquerda (forca de grau
4 no membro superior esquerdo, forca de grau 3 no segmento distal
(tibiotarsica e dedos do pé) e forca de grau 4 no segmento proximal do
membro inferior esquerdo) e descoordenagdo da marcha. Cumpriu sessoes
de fisioterapia com recuperagdo dos défices no hemicorpo direito. Foi
referenciado pela Equipa de Gestdo de Altas para apoio da Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) aquando da alta. Teve alta no dia

19/09/2023, a aguardar o apoio da ECCI para reabilitagdo funcional.

Antecedentes de Saude

Antecedentes
Pessoais

BAV de 2.9 grau Mobitz I, Sindrome Vertiginoso Periférico, Cardiopatia
Isquémica submetido a bypass coronario ha 30 anos, Hiperuricemia, Litiase

Vesicular, Artrite Reumatoide, Hiperplasia Benigna da Préstata, Sindrome
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de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) com utilizacdo de ventilador noturno,
sob Pressdo Positiva Continua na via aérea (CPAP), Dislipidemia,
Hipotiroidismo, Hipertensdo arterial, Défice cognitivo mnésico, Doencga
Inflamatdria intestinal?, Hipoacusia bilateral (utiliza protese auditiva),
Ambliopia (utiliza 6culos graduados), Miopia bilateral, dispde de prétese

ocular interna bilateral por presenca de cataratas desde 2013.

Terapéutica
habitual

Jejum: 1 comprimido de Pantoprazol 40mg, Levotiroxina 0,1 mg.
Pequeno-almocgo: 1 comprimido de Memantina 20 miligramas (mg),
Escitalopram 20 mg, Clopidogrel 75 mg (até 26/9), Sulfassalazina 500mg,
1/2 comprimido de Alopurinol 300 mg.
Almoco: 1 comprimido de Dapaglifozina 10 mg, Espironolactona 25 mg,
Acido acetilsalicilico 100mg.
Jantar: 1 comprimido de Galantamina 8 mg, Rosuvastatina/Ezetimiba
20/10mg, Quetiapina 50mg, Tansulosina + solifenacina 0,4/6mg.
SOS: Ebastina 10mg.

Habitos aditivos

Nega habitos aditivos.

Alergias

Sem alergias conhecidas.

2. EXAME FISICO

Dados Antropométricos Peso: +- 70kg; Altura: 1,60 cm.

Exame fisico sumario (20/09/2023) | Consciente e orientado no tempo, espaco e

pessoa, mas com lacunas de membria.
Colaborante nas suas possibilidades.

Eupneico em ar ambiente, com Frequéncia
Respiratéria de 14 ciclos por minuto (cpm) e
SaturagOes Periféricas de oxigénio (Sp02) de
97%. Padrao respiratorio misto, simétrico e
regular de média amplitude.

Tensdo arterial:137/56 mmHg; Frequéncia
cardiaca: 69 bpm; Apirético com temperatura
axilar de 36,49C. Apresenta pele e mucosas
integras e hidratadas. Sem lesdes na pele. Sem
massas ou tumefagdes palpaveis. Sem queixas
algicas.

Deambula sem apoio, apresenta uma marcha
hemiparética com assimetria do tronco e

inclinacdo a esquerda. Necessita de apoio da
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esposa nos autocuidados. Alimenta-se via oral
com auxilio de protese dentdria. Hipoacusia
presente, utiliza aparelho auditivo. Acuidade
visual diminuida bilateralmente, utiliza 6culos

graduados. Continente intestinal e vesical.

3. AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA

No sentido de avaliar a funcdo respiratéria do senhor DM, foi aplicada a Escala

de Borg modificada?? que avalia o grau de dispneia existente (Borg, 1982).

Fungdo Respiratoria (20/09/2023)

Eupneico, respiracdo de média amplitude, padrdo misto,

Inspecgao . .

ritmo regular, simétrico.
Palpagao Hemitorax esquerdo e direito sem alteracoes.
Percussao Presenga de som claro pulmonar.

. Murmurio vesicular mantido em todos os segmentos
Auscultacao , o
pulmonares, sem ruidos adventicios.

Tosse Presencga de tosse eficaz, sem secregoes.

Escala de Dispneia de Borg Nenhuma dispneia (0).

modificada

4. AVALIACAO NEUROLOGICA

4.1. ESTADO MENTAL

Com o propdsito de avaliar o estado mental do senhor DM, foi aplicada a
Escala de Coma de Glasgow??® (Teasdale & Jennett, 1974). No sentido de avaliar a
memodria, foi utilizado o Mini-exame do Estado Mental [Mini-Mental State
Examination-MMSE] (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) com interpretagao do

score, tendo por base as Ultimas deadlines em Portugal (Morgado et al., 2009).

22 Anexo 1
23 Anexo 2
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Estado mental (20/09/2023)

Estado de Consciéncia

Vigil, score de 15 na Escala de Coma de Glasgow (Abertura

ocular espontanea (4), resposta verbal (5), cumpre ordens

(6)).

Orientacao

Orientado, auto e alo psiquicamente.

Atencao

A capacidade de vigilancia, tenacidade e concentracdo

encontram-se mantidas.

Memoria

As memorias sensoriais, imediatas e remotas néo
apresentam alteragbes. A memoria recente encontra-se
alterada, nao consegue nomear o que comeu nas refeigOes
do dia anterior, esquece-se dos nomes das enfermeiras.
Realizado teste de memdria utilizando o MMSE?4, que segue

preenchido no quadro abaixo.

Linguagem

Discurso espontdneo, compreensdao, nomeagao, repeticdo,
leitura, linguagem elaborada e escrita sem alteragdes
(ajustado a idade do senhor, com utilizacdo de protese

auditiva e éculos graduados).

Capacidades praxicas

Mantém a capacidade de efetuar gestos simbdlicos (ex: sinal
da cruz), ou icdnicos transitivos (ex: beber agua pela

garrafa) e iconicos intransitivos (ex: assobiar).

Negligéncia hemiespacial

unilateral

Auséncia de neglet.

Mini-Exame do Estado Mental MMSE (20/09/2023)

Orientacgao (1 ponto por cada resposta correta) | Pontuagdo Maxima: 10 | Total de pontos: 10

Em que ano esta? 1
Em que més esta? 1

Em que dia do més esta? 1
Em que dia da semana esta? 1
Em que estagdo do ano esta? 1

Em que pais esta? 1
Em que distrito vive? 1
Em que terra vive? 1
Em que casa esta? 1
Em que andar estd? 1

Retencao (1 ponto por
corretamente repetida)

cada palavra

Pontuagdao Maxima: 3 Total de pontos: 3

Dizer trés palavras, pedir que as repita, mas s6 depois de as dizer todas, pedir para tentar decora-las.

Maga 1
Cao 1
Bola 1

Atencgdo e Calculo (1 ponto por cada resposta
correta. Se errar 1 vez, mas depois continuar a | Pontuagao Maxima: 5 | Total de pontos: 4
subtrair bem, consideram-se as seguintes como
corretas. Parar ao fim de 5 respostas)
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Pedir para dizer quantos sdo 40 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a tirar 3 e repete assim
até dar 5 respostas.
37 0 34 1 31 1 28 1 25 1

Evocacao (1 ponto por cada resposta correta) I Pontuagdao Maxima: 3 ‘ Total de pontos: 0
Pedir para dizer as palavras que ja se tinha pedido para decorar.
Maga_ 0
Céo_ 0
Bola__0

Linguagem (1 ponto por cada resposta correta) I Pontuagdao Maxima: 9 ‘ Total de pontos: 6

a) Mostrar 2 objetos e perguntar como se chamam.
Relogio__1
Oculos__1

b) Pedir para repetir a frase “O rato roeu a rolha” __1

c) Pedir para quando lhe der uma folha de papel, pegue nela com a mao esquerda, dobre-a ao
meio e ponha-a sobre a mesa, utilizando as duas maos.

Pega com a mdo esquerda__1

Dobra a folha ao meio__1

Coloca-a sobre a mesa, utilizando as 2 méos__ 1

d) Mostrar numa folha de papel a seguinte frase “Fechar os olhos”, e pedir que faca o que Ié. Se
for analfabeto, 1é-se a frase.
Fechou os olhos__0

e) Pedir para escrever uma frase com sentido, numa folha de papel. Deve ter sujeito e verbo e
fazer sentido, os erros gramaticais ndo prejudicam a pontuagao.
Frase _bomdia 0

f) Pedir para desenhar numa folha de papel, dois pentagonos que se cruzam, cada lado com
cerca de 2,5cm, e pedir que o copie exatamente como esta na folha. Cada um deve ficar com 5 lados,
dois dos quais intersetados. Nao se valoriza o tremor ou rotagdo.

0

Total do Mini-exame: 23 pontos - Literacia de 3 a 6 anos. Corresponde a realidade do senhor DM,
uma vez que frequentou a 4.2 classe segundo o proprio.

Mini-Exame do Estado Mental MMSE (10/10/2023)

Pontuagdo Maxima:
10

Orientagao (1 ponto por cada resposta correta) Total de pontos: 10

Em que ano esta? 1

Em que més esta? 1

Em que dia do més esta? 1

Em que dia da semana esta? 1
Em que estagdo do ano esta? 1

Em que pais esta? 1
Em que distrito vive? 1
Em que terra vive? 1
Em que casa esta? 1
Em que andar estd? 1

Retencao (1 ponto por cada palavra corretamente | Pontuagao Maxima: Total de pontos: 3

repetida) 3

Dizer trés palavras, pedir que as repita, mas s6 depois de as dizer todas, pedir para tentar decora-las.
Péra 1
Gato 1

Garrafa 1
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Atencgdo e Calculo (1 ponto por cada resposta
correta. Se errar 1 vez, mas depois continuar a
subtrair bem, consideram-se as seguintes como

Pontuagdo Maxima:
5

Total de pontos: 5

corretas. Parar ao fim de 5 respostas)

Pedir para dizer quantos sdo 50 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a tirar 3 e repete assim
até dar 5 respostas.
47 1 44 1 41 1 38 1 35 1

Evocacao (1 ponto por cada resposta correta) Pontuacdo Maxima: | Total de pontos: 2

3

Pedir para dizer as palavras que ja se tinha pedido para decorar.

Péra__1

Gato__ 1

Garrafa__ 0

Linguagem (1 ponto por cada resposta correta) Pontuacdo Maxima: | Total de pontos: 6

9

a) Mostrar 2 objetos e perguntar como se chamam.

Banana__1

Colher__1

b) Pedir para repetir a frase “Trés tristes tigres” __1

c) Pedir para quando lhe der uma folha de papel, pegue nela com a mao esquerda, dobre-a ao
meio e ponha-a sobre a mesa, utilizando as duas maos.

Pega com a mdo esquerda__1

Dobra a folha ao meio__1

Coloca-a sobre a mesa, utilizando as 2 mados__1

d) Mostrar numa folha de papel a seguinte frase “Colocar a lingua de fora”, e pedir que faga o
que |é. Se for analfabeto, |é-se a frase.
Colocou a lingua de fora__0

e) Pedir para escrever uma frase com sentido, numa folha de papel. Deve ter sujeito e verbo e
fazer sentido, os erros gramaticais ndao prejudicam a pontuacgao.
Frase _obrigado 0

f) Pedir para desenhar numa folha de papel, dois pentagonos que se cruzam, cada lado com
cerca de 2,5cm, e pedir que o copie exatamente como esta na folha. Cada um deve ficar com 5 lados,
dois dos quais intersetados. Nao se valoriza o tremor ou rotagdo.

Total do Mini-exame: 26 pontos - Literacia de 3 a 6 anos. Corresponde a realidade do senhor DM,
uma vez que frequentou a 4.2 classe segundo o proprio.

4.2. PARES CRANIANOS

Pares Cranianos (20/09/2023)

N.c Nervo Fungdo Component Teste Avaliagao
e
I Olfativo Olfato Sensitivo Pessoa com olhos Sem alteragoes.

fechados. Avaliado
bilateralmente.
Coloquei objetos

com cheiro




EGAS MONIZ SCHOOL.

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Oof HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ
facilmente
identificavel junto
da narina- café e
vinagre.
II Otico Visao Sensitivo Olho fechado Detetei a presenca
alternadamente. de Ambliopia
Avaliado bilateral (sem 6culos
bilateralmente. graduados).
Acuidade visual: Segundo o DM,
Pedi a contagem apresenta miopia
de dedos junto do bilateral, cataratas
olho,a3eb6 bilateralmente, com
metros de protese ocular
distéancia. Campo interna.
de visdo: Pedi que
acompanhasse o
meu dedo
indicador enquanto
o deslocava da
periferia para o
centro visual,
solicitei que
indicasse quando o
deixava de ver.
III Oculomotor Miose, Foram Avaliado diametro
elevagao da avaliados em de pupilas que é
palpebra conjunto o III, IV e normal (4mm) no
superior, VI pares cranianos. olho esquerdo e
elevagao, Avaliagao efetuada direito.
abaixamento com ambiente Ambas as pupilas
e adugdo do escurecido. Incidi a | com forma redonda,
olho. luz da lanterna, do reativas a luz e
v Patético Motricidade Motor canto externo para isocoricas.
do musculo o interno de cada Excluido estrabismo,
obliquo olho. Detetei a nistagmo ou ptose
superior do reacdo, tamanho e palpebral.
bulbo do forma das pupilas.
olho - Fiz movimentos
rotacdo do simples em forma
olho. de H e pedi a
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VI Motor ocular | Motricidade pessoa que
externo do musculo seguisse 0
reto lateral percurso do dedo.
do bulbo do
olho -
abducdo do
olho.
Vv Trigémeo Controlo dos Sensitivo e Pediu-se a pessoa Sensibilidade tatil,
movimentos motor para fechar os térmica e dolorosa
da olhos. Foi testada a mantida nas trés
mastigacao sensibilidade tatil, divisdes do nervo.
(ramo térmica e dolorosa Reflexo corneo-
motor) na divisao palpebral mantido
Percecoes oftdlmica, maxilar no olho direito e
sensoriais da e mandibular, esquerdo (existe
face, seios bilateralmente. lacrimejo e
da face e Foi testado o pestanejo).
dentes reflexo cérneo- Capacidade para
(ramo palpebral com encerrar e mover a
sensorial). algodao. mandibula mantido
Avaliada a no lado esquerdo e
capacidade para direito.
encerrar e mover a Movimentos de
mandibula mastigacao
bilateralmente e a mantidos
simetria dos simetricamente.
movimentos de
mastigacao.
VII Facial Controlo dos Sensitivo e Avaliada a simetria | Auséncia de paralisia
musculos motor facial e facial e de
faciais - apagamento do apagamento do

mimica facial
(ramo
motor)
Percecao
gustativa no
terco
anterior da
lingua (ramo

sensorial).

sulco nasogeniano.
Avaliada a
dificuldade em
manter saliva ou
alimentos na
cavidade oral.
Avaliada a
presenca dos

movimentos e

sulco nasogeniano.
Sem dificuldade em
manter saliva ou
alimentos na
cavidade oral.
Quando sorriu,
verificou-se simetria
facial. Conseguiu

franzir o sobrolho e
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expressao facial
(sorrir, franzir o
sobrolho com
encerramento
firme das
palpebras).
Avaliada a
capacidade de
reconhecer sabores
como doce,
salgado e amargo
nos dois tergos
anteriores da

lingua.

Reconheceu todos os

encerrar ambas as

palpebras.

sabores sem
dificuldades.

VII

Estato-

acustico

Vestibular:

orientagao e

movimento.
Coclear:

audigao.

Sensitivo

Divisdao coclear:

Avaliado
bilateralmente.
Utilizei um relégio
com som dos
ponteiros e pedi
que identificasse o
som a varias
distancias (0,5m e
4m).
Divisdo vestibular:

Testado o equilibrio
dindmico e estatico
sentado e em

ortostatismo.

Sem a protese
auditiva, apresenta
hipoacusia bilateral
a distancia de 0,5m,

procura
compreender
através da leitura
labial, com sucesso.
Utilizando proétese
auditiva
adequadamente,

consegue ouvir e

compreender sem

dificuldades até a

distancia de 4m.
Verificado equilibrio

estatico e dindmico
sentado e equilibrio
estatico em pé,
desequilibrio
dinamico em pé.

Incapacidade de

realizar teste de

Rinner e de Weber.

IX

Glossofaring

Percecao

(S[0)

gustativa no

Sensitivo e

motor

Avaliada a

capacidade de

Sem alteragoes.
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terco reconhecer sabores
posterior da como doce ou
lingua, salgado no tergo
percegoes posterior da lingua.
sensoriais da
faringe,
laringe e
palato.
Vago Percecgoes Sensitivo e Avaliada a Sem alteragodes.
sensoriais da motor presenga do
orelha, reflexo de vomito.
faringe, Verificado se
laringe, apresentava
torax e alteragdo no tom
visceras. de voz, fadiga
Inervagao vocal, tosse
das visceras ineficaz ou
toracicas e odinofagia.
abdominais.

XI Espinhal Controlo Motor Avaliada a Apresenta controlo
motor da capacidade de motor da
faringe, elevagao dos musculatura
laringe, ombros e cervical.

palato, dos lateralizar a cabega | Apresenta forga de
musculos bilateralmente, grau 5 (Escala de
esternocleido contra a Forga Muscular
mastdideo e resisténcia das Medical Research
trapézio - minhas maos. Council- MRC) no
rotagao e membro superior
inclinagdo da direito e grau 4 no
cabecga. membro superior
esquerdo.
XII Grande Motricidade Motor Avaliados os Sem alteragoes.
hipoglosso dos movimentos da
musculos da lingua com e sem
lingua resisténcia da
(mastigacao, espatula.
degluticéo e
articulacao
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das

palavra

S.

5. AVALIACAO DA MOTRICIDADE

5.1. FORCA MUSCULAR

No sentido de avaliar a forga muscular do senhor DM, foi aplicada a Escala de
Forca Muscular MRC?> (Medical Research Council, 1976).

w 2 Forga Muscular Forga Muscular Forga Muscular Forga Muscular
g "q:'; 20/09 25/09 04/10 10/10
E, § Lado Lado Lado Lado Lado Lado Lado Lado
‘% zo esquerdo direito esquerdo direito esquerdo direito esquerdo direito
Cabega e Flexao
pescoco Extensdo
5 5 5
Inclinagdo
direita
Inclinagdo
esquerda
Rotagdo
Escapulo- Flexao 4 5 4 5 5 5 5 5
umeral Extensdo 4 5 4 5 5 5 5 5
Adugdo 4 5 4 5 5 5 5 5
Abdugdo 4 5 4 5 5 5 5 5
Rotagdo 4 5 4 5 5 5 5 5
interna
Rotagdo 4 5 4 5 5 5 5 5
externa
Cotovelo Flexdo 4 5 4 5 5 5 5 5
Extensdo 4 5 4 5 5 5 5 5
Antebrago Pronacdo 4 5 4 5 5 5 5 5
Supinagdo 4 5 4 5 5 5 5 5
Punho Flexdo 4 5 4 5 4 5 5 5
Extensdo 4 5 4 5 4 5 5 5
Desvio 4 5 4 5 4 5 5 5
cubital
Desvio 4 5 4 5 4 5 5 5
radial
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Dedos da Flexdo 4 5 4 5 4 5 5 5
mao Extens&o 4 5 4 5 4 5 5 5
Adugdo 4 5 4 5 4 5 5 5
Abdugdo 4 5 4 5 4 5 5 5
Oponéncia 4 5 4 5 4 5 5 5
Coxo- Flexdo 4 5 4 5 4 5 5 5
femoral Extens&o 4 5 4 5 4 5 5 5
Adugdo 4 5 4 5 4 5 5 5
Abdugdo 4 5 4 5 4 5 5 5
Rotagdo 4 5 4 5 4 5 5 5

interna
Rotacgdo 4 5 4 5 4 5 5 5

externa
Joelho Flexdo 4 5 4 5 4 5 5 5
Extensdo 4 5 4 5 4 5 5 5
Tibiotarsic Flexdo 3 5 4 5 4 5 5 5
a Extenséo 3 5 4 5 4 5 5 5
Inversao 3 5 4 5 4 5 5 5
Eversdo 3 5 4 5 4 5 5 5
Dedos dos Flexdo 3 5 3 5 4 5 5 5
peés Extenséo 3 5 3 5 4 5 5 5
Adugdo 3 5 3 5 4 5 5 5
Abdugdo 3 5 3 5 4 5 5 5

5.2. TONUS MUSCULAR

No sentido de avaliar o ténus muscular do senhor DM, foi aplicada a Escala
Modificada de Ashworth?® (Bohannon & Smith, 1987).

Segmentos Movimentos Tonus Muscular
20/09 a 10/10

Lado esquerdo Lado direito

Cabega e pescogo Flexdo

Extensao

Inclinacgao direita

Inclinagdo esquerda

Rotagdo

Escapulo-umeral Flexdo 0

Extensao 0
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Adugao 0

Abdugdo

Rotagdo interna

Rotagdo externa

Cotovelo Flexdo
Extensao
Antebrago Pronagao
Supinagao

Punho Flexao
Extensdo

Desvio cubital

Desvio radial

Dedos da mao Flexdo

Extensao

Aducdo
Abdugdo

Oponéncia

Coxo- femoral Flexao

Extensdo

Aducgdo
Abducdo

Rotagdo interna

Rotacdo externa

Joelho Flexao

Extensdo

Tibiotarsica Flexdo

Extensdo

Inversao

Eversao

Dedos dos pés Flexdo

Extensao

Aducgao
Abducao

O| O O] O] O] O] ©ofl O] O] ©Of| O] O| Ol O] O| ©O| O] O| ©O| O] O| ©| O] O| ©o| O] O| ©| O] ©o| ©o| ©

5.3. COORDENACAO MOTORA

Como forma de avaliar a coordenagcao motora do senhor DM, foi aplicada a

prova Index-nariz e prova Calcanhar-joelho (Menoita et al., 2012).
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Coordenagao motora
20/09 a 25/09 Provas realizadas de olhos abertos e fechados.

Através da prova Index-nariz verificou-se que o senhor DM

apresenta uma dismetria no membro superior esquerdo.
Sem alteragdes no membro superior direito.

Na prova Calcanhar-joelho, apresenta dismetria no membro
inferior esquerdo. Sem alteragdes no membro inferior

direito.

04/10a 10/10 Sem alteragdes na prova Index-nariz.

Sem alteragdes na prova Calcanhar-joelho.

5.4. SENSIBILIDADE

No dia 20/09/203 foi avaliada a sensibilidade corporal do senhor DM (Menoita
et al., 2012).

Face Tronco Membros Membros
Sensibilidade Superiores Inferiores
Lado Lado Lado Lado Lado Lado
direito | esquerdo direito | esquerdo | direito | esquerdo
Superficial Tatil P P P P P P P
Térmica | P P P P P P P
Dolorosa | P P P P P P P

Profunda | Presente. Barestesia, batiestesia e esteriognosia sem alteragGes. Nao foi possivel avaliar a

palestesia.

Legenda: P (presente); D (diminuido).

5.5. EQUILIBRIO CORPORAL ASSOCIADO AO RISCO DE
QUEDA

No sentido de avaliar o equilibrio corporal do senhor DM, foi aplicada a Escala

de Equilibrio de Berg- EEB?’ (Berg et al., 1992) que avalia o equilibrio funcional,
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estatico e dindmico e permite prever o risco de queda associado, avaliado através da
Escala de Quedas de Morse-EQM?8 (Norma n.° 008/2019, pp 1-17).

20/09 a 25/09 04/10a 10/10
Sentado Ortostatismo Sentado Ortostatismo
Presente o equilibrio Presente Presente equilibrio
L estatico, ausente o equilibrio estatico e dinamico.
Equilibrio | Presente i . .
equilibrio dinamico. estatico e

Corporal | equilibrio . A
Incapaz de realizar o | dinamico.

estatico e
L teste de Romberg
dinamico. ]
Barré e o teste de
apoio monopodal.
Escala de Equilibrio de Berg
Descricao dos itens 20/09 25/10 04/10 10/10
1) Posicdo sentada para posicdo em pé 3 4 4 4
2) Permanecer em pé sem apoio 3 4 4 4
3) Permanecer sentado sem apoio nas 4 4 4 4

costas, mas com os pés apoiados no chdo

ou num banquinho

4) Posicdo em pé para posicdo sentada 3
5) Transferéncias 3
6) Permanecer em pé sem apoio com o0s 2

olhos fechados

7) Permanecer em pé sem apoio com os 2 4 4 4
pés juntos
8) Alcangar a frente com o brago estendido 3 4 4 4

permanecendo em pé

9) Apanhar um objeto do chao a partir da 1 2 3 4

posicao em pé

10) Virar-se e olhar para tras por cima dos 1 2 3 4
ombros direito e esquerdo enquanto

permanece em pé

11) Girar 360 graus 1 2 3

12) Posicionar os pés alternadamente no 1 2 3
degrau ou banquinho enquanto permanece

em pé sem apoio
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13) Permanecer em pé sem apoio com um 2 3 4 4

pé a frente

14) Permanecer em pé sobre uma perna 0 1 3 4

TOTAL 28/56 43/56 51/56 56/56

CONCLUSAO Equilibrio | Equilibrio | Equilibrio | Equilibrio
médio; bom; bom; bom;
Médio Baixo Baixo Baixo
risco de risco de risco de risco de
queda. queda. queda. queda.

Legenda: O - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma independente)

obtendo um score total de 56 pontos.

Escala de Quedas de Morse

Item

20/09

25/09

04/10

10/10

1. Histéria de Quedas, no internamento ou nos
ultimos 3 meses.
Nao

Sim

2. Diagnésticos secundarios
Nao

Sim

15

15

15

15

3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de
rodas

Muletas/canadianas/bengala/andarilho

Apoia-se no mobilidrio para andar

30

4. Terapia intravenosa
Ndo

Sim

5. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imoével
Debilitado

Dependente de ajuda

20

10

6. Estado mental
Consciente das suas capacidades

Esquece-se das suas limitages

TOTAL

55

25

15

15

CONCLUSAO

Alto

risco

Baixo

risco

Sem

risco

Sem

risco
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de de de de

queda | queda | queda queda

5.6. AVALIACAO DA MARCHA

Para a avaliacdo da marcha do senhor DM, utilizou-se como auxilio o método
das Categorias Funcionais de Marcha (Holden et al., 1986) que permitem a

categorizacdao detalhada do suporte fisico necessario as pessoas que executam a

marcha??,
Categorias Funcionais de Marcha
Definigcao Categoria | 20/09 | 25/09 | 04/10 | 10/10
O individuo ndo pode andar ou requer 0

suporte de duas ou mais pessoas

O individuo precisa de suporte continuo 1
de uma pessoa que ajude com o0 seu

peso e equilibrio

O individuo é dependente com suportes
continuos ou intermitentes com uma 2 X

pessoa auxiliando no equilibrio ou

coordenacgao

O individuo precisa de apenas supervisao 3 X

verbal

O suporte é requerido para escadas e 4 X

superficies irregulares

O individuo pode andar 5 X

independentemente em qualquer lugar

6. AVALIACGAO DO GRAU DE DEPENDENCIA NO
AUTOCUIDADO

2% Anexo 8
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No sentido de avaliar o grau de dependéncia no autocuidado, recorreu-se a
utilizacdo do Indice de Barthel3® (Mahoney & Barthel, 1965) e & Escala de Medida de

Independéncia Funcional-MIF3! (Granger et al., 1986).

Indice de Barthel 20/09 | 25/09 | 04/10 | 10/10
Alimentagao 0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para
cortar, barrar manteiga, etc. 5 10 10 10

10 = Independente (a comida é
providenciada)

Transferéncias 0 = Incapaz - ndo tem equilibrio
ao sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas
pessoas) fisica, consegue sentar- 10 10 15 15
se

10 = Pequena ajuda (verbal ou
fisica)

15 = Independente (ndo
necessita qualquer ajuda, mesmo
que utilize cadeira de rodas.

Higiene Pessoal 0 = Necessita de ajuda com o
cuidado pessoal 0 5 5 5
5 = Independente no barbear,
dentes, rosto e cabelo (utensilios
fornecidos)

Utilizagao de 0 = Dependente

Casa de banho 5 = Necessita de ajuda mas
consegue fazer algumas coisas 5 5 10 10
sozinho

10 = Independente (senta-se,
levanta-se, limpa-se e veste-se

sem ajuda)
Tomar banho 0 = Dependente
5= Independente (lava-se no 0 0 5 5

chuveiro/ banho de emersdo/ usa
a esponja por todo o corpo sem
ajuda)

Mobilidade 0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de
rodas incluindo cantos, etc.

10 = Anda com ajuda de uma 10 10 15 15
pessoa (verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode
usar qualquer auxiliar, ex.:
bengala)

30 Anexo 9
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Subir e descer 0 = Incapaz
escadas 5 = Necessita de ajuda (verbal,
fisica, transporte dos auxiliares de 0 5 10 10
marcha) ou supervisao
10 = Independente (subir /
descer escadas, com apoio do
corrimdo ou dispositivos ex.:
muletas ou bengala
Vestir 0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda, mas faz
cerca de metade sem ajuda 5 5 5 10
10 = Independente (incluindo
botdes, fechos e atacadores)
Controlo 0 = Incontinente (ou necessita
Intestinal que Ihe sejam aplicados clisteres)
5 = Episodios ocasionais de
incontinéncia (uma vez por 10 10 10 10
semana)
10 = Continente (ndo apresenta
episodios de incontinéncia)
Controlo Vesical | 0 = Incontinente ou algaliado
5 = Episodios ocasionais de
incontinéncia (maximo uma vez 10 10 10 10
em 24 horas)
10 = Continente (por mais de 7
dias)
Interpretacao 100 pontos - totalmente
do Resultado independente
99 a 76 pontos - dependéncia 55 70 95 100
leve
75 a 51 pontos - dependéncia
moderada
50 a 26 pontos — dependéncia
severa
25 e menos pontos - dependéncia
total
Escala de MIF
Autocuidado 20/09 25/09 04/10 10/10
A - Alimentacgao 5 6 7 7
B - Higiene pessoal 5 5 6 7
C - Banho 4 5 6 7
D - Vestir metade superior 4 5 6 7
E - Vestir metade inferior 4 5 6 7
F - Utilizacdo da sanita 4 5 6 7
Controlo de Esfincteres
G - Vesical 7 7 7 7
H - Intestinal 7 7 7 7
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Transferéncia

I - Cama, cadeira, cadeira de rodas 5 7
J - Sanitario 6

K - Banheira, duche 4 7
Locomogao

L - Marcha, cadeira de rodas 4 5 6 7
M - Escadas N/A N/A

Comunicacao

N - Compreensao 7 7 7

O - Expressao 7 7 7 7
Cognigao Social

P - Interagao social 5 5 7 7
Q - Resolugdo de problemas 5 5

R - Meméria 5 5 6 6
TOTAL 87 92 109 121

7. PLANO DE CUIDADOS

7.1. ANALISE DE ACORDO COM A TEORIA DOS SISTEMAS
DE ENFERMAGEM DE OREM

Orem (2001) descreve o autocuidado como sendo a realizacdo de acoes
necessarias para proteger, manter e promover o bem-estar pessoal. O autocuidado
€ praticado quando a pessoa aprende, adapta-se e desenvolve estratégias de acdo
que a permitem cuidar de si prdpria, neste contexto designa-se como agente de
autocuidado.

Quando a pessoa nao tem a capacidade de autocuidado e necessita que esse
autocuidado seja realizado por pessoas com responsabilidades sociais que aceitam e
assumem esses cuidados, designa-se como agente dependente de cuidados. Quando
esses cuidados resultam da acao profissional dos enfermeiros, esses sao
denominados de agentes terapéuticos de autocuidado (Orem, 2001).

Na teoria dos sistemas de enfermagem, Orem (2001) defende que a
enfermagem é agao humana, isto é, os sistemas de enfermagem sdo sistemas de
acao criados por enfermeiros através da sua pratica profissional para pessoas com

limitagdes ou dependéncia no autocuidado, derivadas ou associadas a saude. O
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enfermeiro apresenta autonomia para diagnosticar, prescrever e regular sistemas

inerentes a pessoa que cuida.

Orem em 1995, completa a sua teoria através do desenvolvimento de trés

sistemas basicos de enfermagem:

Sistema de enfermagem totalmente compensatorio- a acdo é exclusivamente
do enfermeiro para concretizar o autocuidado terapéutico da pessoa,
compensar a incapacidade desta em realizar o autocuidado e apoiar,
protegendo-a;

Sistema de enfermagem parcialmente compensatério- a acdo do enfermeiro
centra-se na execucao de algumas medidas de autocuidado da pessoa,
compensa as suas limitacdes e assiste-a sempre que necessita, regulando as
atividades de autocuidado praticadas, existe acao da pessoa para execugao
de algumas medidas de autocuidado, regular as suas atividades e aceitar a
colaboracdo do enfermeiro;

Sistema de enfermagem apoio-educacdo- a acdo do enfermeiro é somente
regular o exercicio e as atividades que a pessoa pratica, enquanto que a

pessoa executa-as e regula as suas tarefas de forma mais auténoma.

Tendo por base a avaliacao previamente realizada sobre o senhor DM pode-

se nomear os seguintes objetivos para o plano de cuidados de reabilitacao:

e Desenvolver um plano de cuidados de reabilitacdo ajustado as capacidades
e necessidades do senhor DM;

e Promover a estimulagcdo neuro sensorial e cognitiva do senhor DM, em
cada sessdo de reabilitacao;

e Desenvolver a pratica de reeducacdao funcional respiratéria e motora
adequada as necessidades do senhor DM;

e Aumentar os ganhos de forga muscular no hemicorpo esquerdo e potenciar
a forca do hemicorpo direito, através de mobilizagbes ativas assistidas e
ativas resistidas;

e« Promover o bom equilibrio estatico e dinamico sentado e em posigao
ortostatica;

e Melhorar a coordenagao motora em cada sessao de reabilitagao;

e Ensinar, instruir e treinar a marcha em ambiente rural e estimular a sua
pratica diaria partilhada com a esposa, melhorando a interacdo social e a

relagdo interpessoal e intrapessoal;
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Promover o ganho gradual de independéncia nos autocuidados
diariamente praticados;

Desenvolver intervencdes estratégicas de adaptacdo no domicilio as
necessidades do senhor DM, minimizando o risco de queda existente;
Capacitacao do senhor DM para a autonomia nas atividades de vida diaria
e autocuidados, através do incentivo positivo a cada sessdao de
reabilitacdo, promovendo a confianga e seguranca do préprio;
Capacitacdo do prestador de cuidados (esposa do senhor DM),
envolvendo-o0 nas sessbes de reabilitacdo e desenvolvendo uma parceria
de cuidados que permitem contribuir de forma positiva e segura para o

processo de recuperacdo e autonomia do senhor DM.
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7.2. PLANO DE CUIDADOS DO SENHOR DM

DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENGOES DO EEER AVALIACAO
20/09/2023 20/09/2023
Movimento Movimento Avaliar e monitorizar a forca muscular ao Avaliada a forga muscular do senhor DM, através da Escala MRC.
Muscular muscular longo do programa de reabilitagao, Apresenta forga de grau 4 no membro superior esquerdo, forga de grau
comprometido: | aumentado: utilizando a Escala de Forga Muscular 4 no segmento proximal e forga de grau 3 no segmento distal do

MRC. membro inferior esquerdo (tibiotarsica), e forca de grau 5 no hemicorpo
Potencial para Melhorar o direito.

melhorar
conhecimento
sobre técnicas
de exercicio
muscular e

articular;

Potencial para
melhorar
capacidade para
executar

técnicas de

conhecimento
sobre técnicas
de exercicio
muscular e

articular;

Melhorar a
capacidade de
executar
técnicas de

exercicio

Avaliar o conhecimento sobre exercicios

musculares e articulares.

Avaliar a capacidade para executar

exercicios musculares e articulares.

Instruir sobre técnicas de posicionamento

gue promovem a correcdo postural.

Ensinar sobre a técnica respiratdria
(dissociacdo dos tempos respiratorios,

respiragdo abdomen- diafragmatica).

Apesar da idade e comorbilidades associadas, o senhor mostrou-se

motivado para aprender, executar e treinar o maximo possivel para

recuperar forga muscular.

Sem conhecimento sobre exercicios musculares e articulares, contudo,

mostrou-se recetivo a executa-los.

Foi lhe explicado que antes da pratica de exercicio fisico é importante
realizar um pequeno treino de aquecimento de articulagdes do corpo,

promovendo a mobilizagdo das articulagdes, evitando lesdes

musculares.
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exercicio
muscular e

articular;

Sistema de

enfermagem

parcialmente
compensatorio

muscular e

articular;

Definir estratégias adaptativas ao esforgo

(momentos para repouso e recuperagéo).

Incentivar a realizacdo de exercicio
muscular e articular ativo-assistido e ativo
resistido de todos os segmentos do
hemicorpo esquerdo (mais afetado) e
exercicio muscular e articular ativo

resistido do hemicorpo direito.

Ensinar, instruir e treinar a pessoa para a
execucao auténoma de exercicios
musculares e articulares
(abducao/aducdo, rotagdo e oponéncia
dos dedos, flexao/extensao do cotovelo e
ombro, flexdo/extensdo do joelho e da
coxofemoral, dorsiflexao/flexao plantar,
exercicio de agachamento, fortalecimento
muscular e de motricidade fina), bem
como de exercicios para aguecimento

articular e alongamento muscular.

Utilizou ténis praticos, antiderrapantes e fato de treino adequado;

Ensinado e instruido a respirar calmamente, com respiragdo abdémen-
diafragmatica, utilizando a dissociacdo dos tempos respiratérios.

Incentivado a periodos de repouso sempre que considerasse necessario.

Tendo em conta que o senhor ja dispunha de pedaleira e peso de 0,5kg
no domicilio, foi utilizado durante a sessdo de reabilitacdo, reforgando a

necessidade de treinar o controlo da respiracdo durante os exercicios.

Sentado na cadeira, fez pedaleira com as pernas durante 3 minutos,
para a frente e depois para tras, sem carga. Depois fez pedaleira com
os bracos, 3 min para a frente e para tras, sem carga (mobilizacdes

ativas assistidos e resistidos).

Realizou treino de motricidade fina com mola da roupa nos dedos da
mao esquerda e depois nos dedos da mao direita (2 séries, 5
repeticoes). Realizou flexdao/extensao do cotovelo, flexdao/extensao e
abducdo/aducdo do ombro com auxilio de haltere de 0,5kg (2 séries, 5
repeticoes). Utilizou o cabo da vassoura para realizar flexao/extensao
do ombro, em simultdneo com dissociagdo dos tempos respiratérios

(mobilizagBes ativas assistidas e resistidas) (2 séries, 5 repetigoes)).
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Promover a utilizacao de
equipamentos/materiais existentes no
domicilio (1 litro de leite, uma garrafa de
0,5l com areia, um haltere de 1kg, banda
elastica, mola de treino de forca para
maos, mola da roupa, pedaleira, bicicleta
estatica, cabo de vassoura) para o ganho

de forca e resisténcia muscular e articular.

Incentivar a utilizacdo de calgado e roupa
adequados a pratica de exercicio fisico

com comodidade e em segurancga.

Promover e incentivar a execugao de
exercicios musculares e articulares em

parceria com a esposa.

Planear, nomear e reajustar exercicios
musculares e articulares a realizar
autonomamente fora do contexto das

sessOes de enfermagem de reabilitagao.

O senhor iniciou a marcha com apoio unilateral da estudante até ao
exterior (aproximadamente 30 metros). Foi ensinado e instruido a
realizacdo da flexdo/extensdo do joelho e coxofemoral (2 séries, 5
repeticbes) e a abdugdo/aducdo da coxofemoral (2 séries, 5

repetigdes), com apoio no muro.

Ja no domicilio, realizou alongamentos da cabega e pescoco, membros

superiores, inferiores e tronco (5 repetigdes).

Ficou combinado com o senhor DM que iria todos os dias andar de
bicicleta estatica (10 min) e fazer pedaleira com os bragos (10min) por
dia.

25/09/2023

Forga muscular de grau 4 no membro superior esquerdo, forga de grau
4 no segmento proximal e forca de grau 3 no segmento distal
(tibiotarsica) do membro inferior esquerdo, e forca de grau 5 no

hemicorpo direito.
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Treino de marcha de aproximadamente 100 metros ao ar livre
(aproximadamente 10 minutos), com calgado e roupa adequados, com

tolerancia (partilhada com estudante e esposa).

Realizou, com apoio no muro, a transferéncia de peso unipodal
alternado, associado aos movimentos de flexdo coxofemoral (até 90°) e
flexdo de joelho (até 90°) mantendo extensdo da coxofemoral, flexdo
do joelho com flexdo em simultaneo da coxofemoral (2 séries, 10
repeticGes), apoio de calcanhares/dedos dos pés com dorsiflexao/flexao
plantar (2 séries, 10 repeticdes). Realizou treino de subir e descer
degrau do passeio (2 séries, 10 repeticdes) com apoio unilateral

(mobilizagdes ativas resistidas).

Na sala, realizou pedaleira com os bragos (5 min e com carga ligeira)
para a frente e para tras. Flexdo/extensdo do cotovelo,
abducdo/aducao, flexdo/extensdo do ombro com auxilio de embalagem
de leite (1kg) e flexdo/extensdo dos dedos das maos com auxilio da
mola de treino de forca (2 séries, 10 repeticdes) (mobilizagdes ativas
resistidas)).

No patio do domicilio, realizou abducao/aducdo coxofemoral com auxilio

de banda elastica nos dois membros (2 séries, 10 repeticées). Contra a

parede, realizou o movimento de flexdo/extensao de ombro/cotovelo (2
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séries, 10 repeticGes). Subiu e desceu degrau da cozinha (sem apoio,
mas com supervisdo da estudante) com tolerdncia (2 séries, 10

repeticdes) (mobilizacOes ativas resistidas)).

Reforcados os exercicios que devia fazer sozinho até a proxima sesséo
de enfermagem de reabilitagdo. Incentivado a realizacdo de caminhada

diaria com a esposa.

04/10/2023

Forga muscular de grau 4 no hemicorpo esquerdo e forga de grau 5 no

hemicorpo direito.

Treino de marcha de aproximadamente 200 metros ao ar livre
(aproximadamente 10 minutos), com calgado e roupa adequados, com

tolerancia (partilhada com estudante e esposa).

Realizou agachamento apoiado no muro (2 séries, 10 repeticdes), apoio
de calcanhares/dedos dos pés com dorsiflexdao/flexdao plantar (2 séries,
10 repeticdes). Realizou treino de subir e descer degrau do passeio (2

séries, 10 repeticdes) com supervisao (mobilizacbes ativas resistidas).
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Realizou flexdo/extensdo dos dedos das m&os com auxilio da mola de
treino (3 séries, 10 repeticdes), flexdo/extensdo do cotovelo,
abducdo/aducdo, abducdo/aducao horizontal, flexdo/extensdao do ombro
com auxilio de embalagem de 1kg (2 séries, 10 repeticdes)

(mobilizagdes ativas resistidas)).

Treino de subir e descer escadas (10 degraus) com apoio no corrimao e
apoio unilateral da estudante, com tolerancia (1 repeticdo)

(mobilizagdes ativas resistidas)).

10/10/2023

Forga muscular de grau 5 no hemicorpo esquerdo e direito.

Treino de marcha de aproximadamente 300 metros ao ar livre
(aproximadamente 10 minutos), com calgado e roupa adequados, com

tolerancia (partilhada com estudante e esposa).

Realizou exercicio de levantar/sentar da cadeira, mantendo o
alinhamento corporal (3 séries, 10 repeticbes). Agachamento realizado
ao lado da cadeira, sem apoio, mas com supervisao (3 séries, 10

repetigdes).
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No patio, realizou flexdo/extensdao do ombro/cotovelo contra a parede,
com toleréncia e com supervisdo (3 séries, 10 repeticoes).
Flexao/extensdao do cotovelo com embalagem de 1kg, abducdo/aducao,
flexdo/extensdo do ombro com auxilio de bandas elasticas (3 séries, 10

repeticoes) (mobilizagdes ativas resistidas)).

Treino de subir e descer escadas (20 degraus) com apoio no corrimao,
com supervisdo da estudante, com tolerancia (2 repeticGes).

20/09/2023

Equilibrio
corporal

comprometido:

Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre técnica de
equilibrio

corporal;

Equilibrio
corporal

comprometido:

Melhorar o
conhecimento
sobre técnica de
equilibrio

corporal;

Melhorar a
capacidade para

Avaliar e monitorizar o equilibrio corporal,
através da Escala de Berg (equilibrio
estatico sentado e ortostatico, equilibrio
dindmico sentado e ortostatico, se
apresenta posicoes viciosas, deformidades
da coluna, dismetria dedo/nariz, dismetria
calcanhar/joelho, se suporta o peso

corporal em diferentes posigdes).

Avaliar o conhecimento da pessoa sobre

técnica de equilibrio corporal.

20/09/2023

Presenca de equilibrio estatico e dinamico na posigdo sentado, equilibrio
estatico em posicdo ortostatica, sem equilibrio dinamico em posicao
ortostatica, médio equilibrio (score de 28/56 na Escala de Berg, score

de 55 na Escala de Morse).

Apresentou descoordenagcao motora, com dismetria na avaliagao
dedo/nariz do lado esquerdo e dismetria calcanhar/joelho do lado

esquerdo. Sem dismetria no hemicorpo direito.

Nao demonstrou conhecimento sobre técnicas de equilibrio corporal,
mas demonstrou interesse e motivagdo para aprender, executar e

melhorar o equilibrio corporal, dispée de roupa e calgado adequado;
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Potencial para
melhorar
capacidade para
usar técnica de
equilibrio

corporal;

Sistema de

enfermagem

parcialmente
compensatorio

usar técnica de
equilibrio

corporal;

Avaliar a capacidade para executar técnica

de equilibrio corporal.

Executar técnica de treino de equilibrio
corporal (alternancia de carga nos
membros superiores e inferiores, apoio
unipodal, contorno de obstaculos,
exercicios de coordenagdo motora e

facilitagdo cruzada).

Estimular o equilibrio corporal e
coordenacdo de movimentos, através do
alinhamento e corregdao postural

diariamente.

Ensinar/ instruir/ treinar a corregao

postural em frente ao espelho.

Ensinar, instruir e treinar a pessoa para a
execucdo auténoma da técnica de treino
de equilibrio corporal, em seguranga,

utilizando roupa e calgado adequados.

Ensinado e instruido para postura correta e alinhamento do corpo em

posicao sentado e em ortostatismo.

Realizado ensino, instrugdo e treino da corregao postural em frente ao

espelho.

Executou exercicios de facilitacdo cruzada sentado na cadeira com

auxilio de comando de televisdo (1 série, 10 repeticoes).

Realizou marcha com apoio unilateral até o exterior, verificada presenca
de posigdo viciosa (ligeira elevacao do ombro direito para tentar

compensar o lado esquerdo).

25/09/2023

Presenca de equilibrio estatico e dinamico na posigdo sentado e
equilibrio estatico em ortostatismo, ausente equilibrio dindmico
ortostatico, apesar do score de 43/56 na Escala de Berg representar um

bom equilibrio (score de 25 na Escala de Morse).
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Manteve ligeira descoordenacao motora, ligeira dismetria na avaliagdo
dedo/nariz do lado esquerdo e ligeira dismetria calcanhar/joelho do lado
esquerdo.

Realizado treino de corregao postural em frente ao espelho.

Realizou marcha sem apoio (100 metros), somente com supervisao da

estudante, mantendo o alinhamento corporal.

Executou exercicios de facilitagdo cruzada sentado na cadeira com

auxilio de haltere de 0,5kg (2 séries, 10 repeticoes).

Executou exercicios de coordenacao motora com alternancia de carga

nos membros inferiores, apoio na cadeira (2 séries, 10 repeticoes).

Contorno de obstaculos (vassoura, esfregona, vasos) no patio, com

tolerancia (1 série, 5 repeticoes).

04/10/2023

Presenca de equilibrio estatico e dindmico na posicao sentado, equilibrio

estatico e dindmico em posicdo ortostatica, com bom equilibrio (score

de 51/56 na Escala de Berg, score de 15 na Escala de Morse).
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Apresentou coordenacao motora, sem alteragdes na avaliacao

dedo/nariz e calcanhar/joelho do lado esquerdo.

Realizou marcha sem apoio (200 metros), somente com supervisao da

estudante, mantendo o alinhamento e corregao postural.

Executados exercicios de coordenagcdo motora com alternancia de carga
nos membros inferiores, exercicios de cadeia cinética aberta e fechada,
apoio unipodal, com suporte no muro (3 séries, 10 repeticées).
Contorno de obstaculos (vassoura, esfregona, vasos, tijolos) no patio,

com toleréncia (2 séries, 5 repetigdes).

Treino de subir e descer escadas (10 degraus) com apoio no corrimdo e
apoio unilateral da estudante, mantendo alinhamento do corpo e

equilibrio corporal (1 repeticdo).
10/10/2023
Presenca de equilibrio estatico e dinamico na posicdo sentado, equilibrio

estatico e dinamico em posicdo ortostatica, com bom equilibrio (score

de 56/56 na Escala de Berg, score de 15 na Escala de Morse).
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Apresentou coordenagdo motora, sem alteracdes na avaliagéo

dedo/nariz e calcanhar/joelho do lado esquerdo.

Realizou marcha sem apoio (300 metros), somente com supervisao da

estudante, mantendo o alinhamento e correcdo postural.

Executados exercicios de coordenagdo motora com alternancia de carga
nos membros inferiores, exercicios de cadeia cinética aberta e fechada

com apoio unipodal, suporte no muro (3 séries, 10 repeticbes).

Contorno de obstaculos (vassoura, esfregona, vasos, tijolos) no patio,

com toleréncia (3 séries, 5 repetigdes).

Treino de subir e descer escadas (20 degraus) com apoio no corrimao,
com supervisdo da estudante, mantendo alinhamento do corpo e

equilibrio corporal (2 repeticdes).

20/09/2023 20/09/2023
Andar Andar Avaliar a forga muscular, utilizando a Avaliada a forga muscular, através da Escala de Forga Muscular MRC.
comprometido: | comprometido: Escala de Forca Muscular MRC. Apresenta forga de grau 4 no membro superior esquerdo, forca de grau

4 no segmento proximal e forga de grau 3 no segmento distal do
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Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre adaptacgao
do domicilio para

andar;

Potencial para
melhorar
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
adaptacao do
domicilio para

andar;

Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre técnica de
adaptacgao para

andar;

Melhorar
conhecimento
sobre adaptacao
do domicilio para

andar;

Melhorar
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
adaptacao do
domicilio para

andar;

Melhorar o
conhecimento
sobre a técnica

para andar;

Melhorar a
capacidade para

andar;

Avaliar o ténus muscular, através da
Escala Modificada de Ashworth.

Avaliar a capacidade para andar, através
Categorias Funcionais de Marcha.

Avaliar conhecimento sobre adaptagao do
domicilio para andar.

Avaliar o conhecimento sobre a técnica de

adaptacao para andar.

Identificar e gerir barreiras arquiteténicas

presentes no domicilio.

Avaliar conhecimento do prestador de
cuidados sobre adaptagdo do domicilio

para andar.

Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para

andar.

membro inferior esquerdo (tibiotarsica), e forca de grau 5 no hemicorpo

direito.

Apresentou tonus muscular sem alteragdo, (0), no hemicorpo esquerdo

e direito.

Apresentou-se dependente do auxilio de pessoa/ mobilidrio para
conseguir manter equilibrio ou coordenagdo (categoria 2, segundo

Categorias Funcionais de Marcha).

O senhor DM nao tinha conhecimento sobre como o domicilio deveria
estar adaptado, de forma a evitar quedas desnecessarias. Reconheceu
que tinha dificuldades a andar e que estava dependente da ajuda da

esposa.

Foram identificados varios tapetes escorregadios, distribuidos pelo
domicilio, que eram potenciadores para o aumento do risco de queda,
tal como alguns objetivos simbdlicos dispersos pelo corredor que
obrigavam ao senhor DM a desapoiar-se do mobilidrio ou parede para

se desviar deles.

A esposa foi envolvida nesta identificagdo de barreiras arquitetonicas,

da qual ndo se tinha apercebido ainda, mas reconheceu que tinha de
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Potencial para
melhor
capacidade para

andar;

Sistema de

enfermagem
parcialmente
compensatorio

Promover a
capacidade para
andar

autonomamente;

Ensinar prestador de cuidados sobre

adaptacdo do domicilio para andar.

Ensinar, instruir e treinar a técnica de

andar.

Ensinar, instruir e treinar o subir e descer

escadas com apoio no corrim&o.

Ensinar, instruir e treinar o contorno de

obstaculos durante o andar.

Instruir sobre técnicas de posicionamento

que promovem a correcdo postural.
Incentivar e assistir no andar.
Ensinar sobre a técnica respiratdria

(dissociacdo dos tempos respiratorios,

respiracdo abdémen- diafragmatica).

reajustar alguns locais, promovendo a passagem em seguranga do

€sposo.

Foi ensinado ao senhor DM e a esposa, que o domicilio sem tapetes
escorregadios, sem objetos na passagem, promove o0 andar em
seguranca. Ensinada a importancia de utilizar calgado pratico,

antiderrapante e roupa ajustada, nem larga nem demasiado apertada.

Sem conhecimento dos posicionamentos a adotar para a promocao da
correcgdo postural e sobre a técnica correta de andar, porque

exemplificou o andar completamente desalinhado e descoordenado.

Ensino e instrugdo da postura correta e alinhamento do corpo em

ortostatismo.

Realizado ensino e instrucdo sobre a técnica de andar corretamente,
mantendo alinhamento e corregdo postural, pés alinhados e
direcionados para a frente, passos nem muito curtos, nem demasiado

longos e movimentar os bragos durante a marcha.

Iniciou treino de marcha com apoio unilateral da estudante até ao
exterior do domicilio (aproximadamente 30 metros), com calgado e

roupa adequados as suas necessidades, com tolerancia. Mostrou-se
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Definir estratégias adaptativas ao esforco
(determinar a distancia a percorrer, definir

momentos para repouso e recuperacgao).

Treinar a tolerancia ao esforgo em
pequenas (até 5m), médias (até 30m) e
grandes distancias (superior a 30m) e a

subir e desces escadas.

Ensinar sobre a importéncia de utilizar
vestuario e calcado adequado (roupa
ajustada ao corpo e pratica, sapatos

fechados e antiderrapantes).

cansado no percurso, também porque ficou ansioso por querer praticar
muitos exercicios em pouco tempo, contudo muito otimista para
recuperar a marcha auténoma, foi incentivado a realizar a técnica de
dissociacdo dos tempos respiratdrios, utilizando uma respiragdo
abdomen-diafragmatica, que ajudou a reduzir a ansiedade e a

recuperar do esforgo;

Incentivado a periodos de repouso sempre que considerasse necessario.
Sem capacidade atual para subir e descer escadas em seguranga.
25/09/2023

Forga muscular de grau 4 no membro superior esquerdo, forga de grau
4 no segmento proximal e forga de grau 3 no segmento distal
(tibiotarsica) do membro inferior esquerdo, e forca de grau 5 no

hemicorpo direito.

Apresentou ténus muscular sem alteracao, (0), no hemicorpo esquerdo

e direito.
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O senhor DM precisou apenas de supervisao verbal para andar
eficazmente, com equilibrio e mantendo a coordenacdo (categoria 3,

segundo Categorias Funcionais de Marcha).

Tendo em conta que as barreiras arquitetdnicas foram eliminadas e o
espaco ficou mais ajustado, o senhor DM conseguiu andar eficazmente

pelas varias divisdes do domicilio, com supervisdo da estudante.

Utilizou ténis praticos, antiderrapantes e fato de treino adequado.

Treino de marcha de aproximadamente 100 metros ao ar livre
(aproximadamente 10 minutos), com tolerancia (partilhada com

estudante e esposa).

Contorno de obstaculos (vassoura, esfregona, vasos) no patio, com

tolerancia (5 repeticdes, 1 sequéncia).

Utilizou eficazmente a técnica respiratéria, com dissociacdo dos tempos
respiratérios. Mostrou-se sempre motivado e recetivo a indicacdes da
estudante, como manter a corregao postural com o tronco alinhado,

olhar sempre em frente;
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04/10/2023

Forca muscular de grau 4 no hemicorpo esquerdo e forca de grau 5 no

hemicorpo direito.

Apresentou ténus muscular sem alteragdo, (0), no hemicorpo esquerdo

e direito.

O senhor DM precisou de apoio unilateral para subir e descer escadas

(categoria 4, segundo Categorias Funcionais de Marcha).

Treino de marcha de aproximadamente 200 metros ao ar livre
(aproximadamente 10 minutos), com calgado e roupa adequados,
partilhada com estudante e esposa. Foi evidente uma marcha mais
eficaz, com passadas e ritmo mais controlados. Repousou por periodos

curtos.

Contorno de obstaculos (vassoura, esfregona, vasos, tijolos) no patio,
com tolerancia (2 séries, 5 repeticoes).

Treino de subir e descer escadas (10 degraus) com apoio no corrimao e
apoio unilateral da estudante, com tolerancia (1 repetigdo)

(mobilizagdes ativas resistidas)).
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A felicidade foi bastante evidente ao aperceber-se que voltou a visitar o
so6tdo que contruiu. A evolucdo foi notdria tanta para a estudante, como

para o senhor DM.

10/10/2023

Forga muscular de grau 5 no hemicorpo esquerdo e direito.

Apresentou tonus muscular sem alteragdo, (0), no hemicorpo esquerdo

e direito.

O senhor DM ficou auténomo na marcha em qualquer lugar (categoria

5, segundo Categorias Funcionais de Marcha).

Treino de marcha de aproximadamente 300 metros ao ar livre
(aproximadamente 10 minutos), com calgado e roupa adequados, com

bastante tolerancia (partilhada com estudante e esposa).

Contorno de obstaculos (vassoura, esfregona, vasos, tijolos) no patio,

com tolerancia (3 séries, 5 repeticoes).
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Treino de subir e descer escadas (20 degraus) com apoio no corrimao,

com supervisdo da estudante, com tolerancia (2 repetigGes).

Auténomo no alinhamento e corregdo postural, marcha controlada e
eficiente. Adequou os periodos de descanso as necessidades fisicas

durante o treino de marcha;

Mostrou-se muito agradecido para com as enfermeiras que o ajudaram
e motivaram a ndo desistir de andar, recuperando a sua independéncia

tao desejada.

20/09/2023 a
10/10/2023

Memoria

Comprometida;

Promover a
estimulagao da
memoria

comprometida.

Fortalecer a
funcao cognitiva

e mental.

Avaliar a memoéria comprometida,
utilizando como recurso o Mini-Exame do
Estado Mental.

Avaliar a memdéria comprometida.

Ensinar, instruir e treinar técnicas de

treino da memoria.

20/09/2023 a 10/10/2023

Avaliado estado de consciéncia de acordo com a Escola de Coma de
Glasgow (score 15). Encontrou-se sempre orientado na pessoa, espago
e pessoa, com abertura ocular espontanea e cumpriu ordens simples e

complexas.

No dia 20/09/23 foi realizada a avaliagdo da memodria do senhor DM,
ndo apresentou alteracGes na memdria sensorial, imediata e remota.
Contudo, verificou-se alteragdo na memoria recente. Nao conseguiu

nomear o que comeu nas refeigdes do dia anterior, esquece-se dos

nomes das enfermeiras, antes de terminar a sessao de reabilitacao.




= EGAS MONIZ SCHOOL.

of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Sistema de
enfermagem
apoio-
educacéo

Contribuir para a
interacédo

familiar e social.

Promover o uso de técnica auxiliar de

memboria.

Providenciar dispositivo de memodria.

Desenvolver atividades fisicas no

ambiente rural/exterior ao domicilio.

Estimular a interagdo social com familia,

amigos e conhecidos.

Promover o bem-estar fisico e mental.

Realizado teste de memaria no dia 20/09/23, utilizando o MMSE com
resultado de 23 pontos - Literacia de 3 a 6 anos. Corresponde a
realidade do senhor DM, uma vez que frequentou a 4.2 classe segundo
o proprio. Realizou-se novamente o teste de memdria no dia 10/10/23,
notou-se uma pequena diferenca de pontos, 26 pontos - Literacia de 3

a 6 anos.

Realizou-se em todas as sessoes de reabilitacdo, treino de memoria
visual, utilizando algumas fotos existentes na sala, objetos ou
equipamentos disponiveis no domicilio ou exterior, conseguiu identificar
e nomear todos eles, mas com necessidade de se concentrar e de

responder no seu tempo.

No que toca a gestdo do regime terapéutico, no dia 20/09/23 mostrou-
se frustrado quando foi a gaveta da terapéutica de ambulatério para
nomear toda a medicagdo que fazia e percebeu que ndao conseguia
identificar todos sem a ajuda da esposa, que impaciente, desmotiva o
senhor DM. Verificou-se que ambos com a ajuda da filha, organizaram a
terapéutica por areas, area do jejum, pequeno-almogo, almogo e jantar.
Apds transmitir confianca, relaxamento e seguranga, o senhor DM

conseguiu nomear toda a medicagao que faz, inclusive dizer quantos

comprimidos tomava a cada refeigao.
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Durante o treino de marcha em ambiente rural, foi estimulada a
cognicdo através de perguntas de orientagdo no tempo, espaco e
pessoa. Notou-se que no dia 25/09/23 suspendia a marcha para pensar
e responder, mas no dia 04/10/23 e 10/10/23 ja conseguiu responder a
guestdes sem interromper a marcha. Notou-se uma evolugdo na
confianga e seguranga em responder ao mesmo tempo que cumpria

uma atividade complexa.

Estimulou-se o contacto e interagdo com os vizinhos e familiares em

cada treino de marcha.

No dia 25/09/23, sentado a mesa, foi solicitado que se concentrasse
num jogo composto por imagens com objetos (bola, pato, vassoura,
telemével, garrafa, limdo, sapato, banana, camisola). Conseguiu

identificad-las com necessidade de algum tempo.

No dia 04/10/23 e 10/10/23 evidenciou uma boa evolugdo no treino de
membdria, conseguiu gradualmente identificar através de jogo de frases,
provérbios tradicionais e fez a ligacdo das frases sozinho, com algum
tempo para pensar, juntar e reler os provérbios. Ficou bastante feliz por
se ter lembrado de associar os provérbios escritos aos que conhecia ha

muitos anos.
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Foi estimulado a adaptar num calendario, o registo de datas
importantes, auxiliado pela esposa, de forma a ndo se esquecer de
acontecimentos importantes (aniversarios), datas de consultas.
Escreveu algumas datas importantes, promovendo a sua autonomia na
tarefa e nao sobrecarregando a esposa com o encargo de saber as
datas todas. Ficou motivado por continuar a acrescentar datas a sua

nova agenda diaria.

A estimulagdo cognitiva realizada ao longo das sessdes de reabilitagao
ajudou o senhor DM a adaptar-se a uma dificuldade diaria que interfere
no seu bem-estar fisico e mental. Contribuiu para treinar a memoria,
exercitando o cérebro.

Conseguiu ganhar mais confianga nas suas capacidades funcionais,

enquanto homem e esposo. Notou-se mais animado.

20/09/2023 a 20/09/2023 a 25/09/2023 20/09/2023 a 25/09/2023

25/09/2023

Autocuidado Avaliar a Monitorizar o autocuidado segundo o Apresentou dependéncia em grau moderado (indice de Barthel- 55/70;
dependente, necessidade de Indice de Barthel e Escala de MIF. Escala de MIF- 87/92).

em grau cuidados nos

moderado autocuidados. O senhor DM ndo conseguia tomar banho sozinho, conseguia ficar de pé

durante o banho, mas apoiava-se na parede enquanto a esposa lhe
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Desenvolver
estratégias
adaptativas para
a realizagdo dos
autocuidados.

Promover o
maximo de
autonomia nos

autocuidados.

Contribuir para o
bem-estar fisico

e mental.

Avaliar a necessidade de
equipamentos/materiais de apoio durante

os autocuidados.

Ensinar, instruir e treinar para a

autonomia no autocuidado.

Ensinar, instruir e treinar a utilizacdo de
materiais de apoio (barras de apoio, banco
de apoio, esponja com cabo largo e
flexivel, tapete antiderrapante) no

autocuidado.

Estimular a autonomia e a maxima
independéncia no autocuidado através da
realizacdo de exercicios de forga,
equilibrio, coordenacdo, motricidade fina e

preensao fina.

dava banho. Foram incentivados a adquirir um suporte de apoio fixo
para a parede, um banco com suporte aderente no piso molhado para
se sentar e tomar banho, sem cair ou escorregar. Foi sugerido ainda
gue adquirissem uma esponja de largo e flexivel para que o senhor DM
conseguisse lavar todas as partes do corpo, sem necessidade de ajuda

da esposa.

O senhor conseguia alimentar-se sozinho, mas precisava de ajuda para
cortar os alimentos preparados. Foi ensinado a realizar exercicios de
motricidade fina, utilizando mola da roupa para flexdo/extensao dos
dedos das maos, dando énfase a mdo esquerda (2 séries de 5

repeticoes).

Conseguia lavar os dentes, pentear-se, mas ndo conseguia fazer a
barba eficazmente. Apresentava dificuldade em vestir e despir a roupa,
manter-se de pé enquanto vestia a roupa. Foi incentivado a realizar os
exercicios de forca e de equilibrio de forma a conseguir ganhar
autonomia nas tarefas que lhe eram muito importantes realizar
eficazmente. Foi estimulado a vestir camisas que exigissem

abotoar/desabotoar os botdes, para trabalhar a preensao fina.

A transferéncia o senhor conseguia fazé-la com apoio da esposa, mas
com desequilibrio e descoordenacao, foi incentivado a realizagdo de
todos os exercicios de forga, equilibrio e coordenacdo (mencionados
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acima no plano de cuidados), de forma a capacita-lo para a

transferéncia auténoma e segura.

O senhor DM e a esposa foram estimulados para a aquisicao do
material/equipamentos de apoio que contribuissem para a autonomia
do senhor DM e para a diminuicdo do risco de queda. Ficaram

empenhados na aquisicao de material que facilitasse os autocuidados.

04/10/2023
04/10/2023
Autocuidado
dependente, Apresentou dependéncia em grau reduzido (Indice de Barthel- 95;
em grau Escala de MIF- 109).

reduzido
Adquiriram e utilizaram tapete antiderrapante, um banco de apoio no
duche durante os primeiros dias, aplicaram um suporte fixe na parede
para o senhor DM se apoiar durante o banho e ainda compraram uma

esponja de cabo longo e flexivel.

Conseguiu autocuidar-se na casa de banho, necessitando supervisao da
esposa e de apoio unilateral a sair do duche com o piso molhado.
Utilizou o suporte de apoio para se apoiar a lavar os membros

inferiores.
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Auténomo a alimentar-se e a cortar alimentos preparados.

Conseguiu transferir-se autonomamente sem apoio.

A vestir e despir a roupa, necessita somente de apoio para vestir/despir

as meias porque ja se conseguiu calgar ténis praticos, sem atacadores.

Encontrou-se feliz e motivado para continuar o plano de treino

10/10/2023 direcionado as suas necessidades.

Autocuidado 10/10/2023

totalmente

independente Apresentou-se totalmente independente (indice de Barthel- 100; Escala
de MIF- 121).

Conseguiu participar nas atividades de vida didria, como cozinhar,
arrumar a casa.

Sistema de

enfermagem Totalmente auténomo nos autocuidados vestir, higiene pessoal,
parcialmente transferir-se, alimentar-se.
compensatério

20/09/2023 20/09/2023
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Risco de
Queda, em

grau elevado;

Diminuir o risco

de queda.

Promover o
ambiente seguro
para a pratica
dos cuidados de

reabilitacdo.

Envolver o
prestador de
cuidados na
promogao do
espago seguro e

organizado.

Avaliar o risco de queda, utilizando a EQM,

a EEB e a Escala de Forca Muscular MRC.

Identificar os fatores de risco que levam a
ocorréncia de quedas: Diminuicdo da
acuidade visual (sem Oculos graduados);
alteragdo do equilibrio corporal; alteracédo

do padrdo normal da marcha.

Otimizar o espaco fisico no domicilio,
eliminando barreiras arquitetdnicas,
promovendo o chao limpo e seco, sem

tapetes escorregadios.

Desobstruir os locais de passagem da

pessoa.

Auxiliar a pessoa na marcha auténoma e

em seguranga.

Incentivar a pessoa na marcha auténoma

e em seguranga.

EQM- 55; EEB- 28/56; Escala de Forga Muscular MRC- 4/5 no membro
superior esquerdo e segmento proximal do membro inferior esquerdo,
3/5 no segmento distal (tibiotarsica e dedos do pé) a esquerda, 5/5 no

hemicorpo direito.

Identificaram-se como fatores de risco que aumentam o risco de queda:
diminuicdo da acuidade visual (sem 6culos graduados); diminuicdo do

equilibrio; alteracdo do padrao da marcha;

Foi estabelecido o plano de cuidados de reabilitacdo mediante as

necessidades pessoais do senhor DM, de forma simples e seguro;

O espaco fisico encontrava-se com alguns tapetes escorregadios,
objetos e materiais decorativos a obstruir a passagem livre e em
seguranca, nesse sentido, procedeu-se ao ensino e instrucao do senhor
DM e esposa, sobre a necessidade de manter corredores livres, sem

tapetes escorregadios, sem objetos que aumentem o risco de queda.

Foi dado apoio unilateral ao senhor DM durante o percurso realizado até

ao exterior do domicilio, com utilizagdo de calcado e roupa adequados.
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25/05/2023

Risco de
Queda, em

grau reduzido;

Incentivar a utilizacdo de calgado pratico,
fechado e antiderrapante, bem como
roupa ajustada ao corpo que permita

movimentar-se livremente.

Ensinar e instruir para a pratica de
medidas preventivas de quedas no

domicilio.

Ensinar e instruir o prestador de cuidados
a adotar medidas preventivas de quedas

no domicilio.

Incentivado a marcha controlada, em seguranca, mantendo o
alinhamento e correcao postural, sem distracdes, mantendo o olhar em

frente, evitando tropecar e escorregar.

25/05/2023

EQM- 25; EEB- 43/56; Escala de Forga Muscular MRC- 4/5 no membro
superior esquerdo e segmento proximal do membro inferior esquerdo,
3/5 no segmento mais distal (dedos do pé) a esquerda, 5/5 no

hemicorpo direito.

O senhor DM precisou apenas de supervisao verbal para andar

eficazmente, com equilibrio e mantendo a coordenacao.
Tendo em conta que as barreiras arquitetdnicas foram eliminadas e o
espaco ficou mais ajustado, o senhor DM conseguiu andar eficazmente

pelas varias divisdes do domicilio, com supervisdo da estudante.

Reforcada a necessidade do senhor DM utilizar os éculos graduados

para conseguir ver bem.

Utilizou ténis praticos, antiderrapantes e fato de treino adequados.
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04/10/2023

Sem Risco de
Queda;

Treino de marcha de aproximadamente 100 metros ao ar livre com

tolerancia, sem tropecar ou escorregar.

04/10/2023

EQM- 15/15; EEB- 51/56; Escala de Forca Muscular MRC- 4/5 no
hemicorpo esquerdo, 5/5 no hemicorpo direito.

Treino de marcha de aproximadamente 200 metros ao ar livre, com
calgado e roupa adequados, partilhada com estudante e esposa. Foi
evidente uma marcha mais eficaz, com passadas e ritmo mais

controlados.

Contorno de obstaculos mantendo o equilibrio e coordenagdo de
movimentos, levantando e apoiando os pés corretamente sem tropegar

nos objetos.

Treino de subir e descer escadas (10 degraus) com apoio no corrimao e

apoio unilateral da estudante, com tolerancia.
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10/10/2023 10/10/2023
Sem Risco de EQM- 15/15; EEB- 56/56; Escala de Forca Muscular MRC- 5/5 no
Queda; hemicorpo esquerdo e direito.

Treino de marcha de aproximadamente 300 metros ao ar livre, com

calcado e roupa adequados, com bastante tolerancia (partilhada com
Sistema de estudante e esposa).

enfermagem
parcialmente Contorno de obstaculos sem dificuldades, mantendo controlo postural,

compensatoério equilibrio e coordenacdo de movimentos.

Treino de subir e descer escadas (20 degraus) com apoio no corrimao,

com supervisdo da estudante, com tolerancia.

Auténomo no alinhamento e correcdo postural, marcha controlada e

eficiente.
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CONCLUSAO

O investimento em programas de reabilitacao individualizados e intensos do ponto
de vista do plano de treino, permite a recuperacao e o ganho de independéncia funcional
gue as pessoas precisam para o bem-estar fisico, mental e social.

Desenvolver este estudo de caso sobre o senhor DM foi uma decisao bastante
enriquecedora e motivadora, isto porque consegui desenvolver um plano de cuidados de
reabilitacdo assente nas necessidades especificas do senhor DM que sofreu um AVC
isquémico, deixando-o debilitado e dependente da esposa.

Aguando do AVC, ja no domicilio, deparei-me com um senhor desmotivado, triste,
com sequelas motoras por reabilitar e com necessidades de estimulagdo neurosensorial e
cognitiva. Implementei o plano de cuidados de reabilitacdo que me foi possivel desenvolver
em contexto de domicilio, pois o facto de as visitas domiciliarias serem num curto espaco
de tempo durante a manha, nao me permitiu intervir diretamente no autocuidado higiene,
alimentar-se, vestir-se, porque nao existia tempo suficiente. Na impossibilidade, foi
essencial o apoio e parceria de cuidados com a esposa que se dedicou todos os dias. Apesar
desta situagdo, consegui deixar no seu domicilio, um senhor feliz, agradecido, motivado
para viver, com ganhos funcionais motores e cognitivos e essencialmente independente
nos autocuidados e apto para a realizacdo das atividades de vida didria. Verificou-se uma
evolucdo gradualmente favoravel no senhor DM.

Para mim, enquanto estudante da especialidade de enfermagem de reabilitacdo, é
formidavel obter resultados visiveis e reconhecidos pela pessoa que reabilitamos.

Durante a avaliacdo inicialmente realizada foram identificadas varias necessidades
de cuidados no senhor DM, destacando o ganho de forca muscular, equilibrio corporal e
coordenacgao motora, necessidades fundamentais para a capacidade de marcha auténoma.
Através de muita forga de vontade, motivagdo e empenho diario, o senhor DM conseguiu
obter resultados muito positivos e reconhecedores do seu trabalho. Conseguiu realizar uma
marcha auténoma e segura, um dos seus principais objetivos apds a ocorréncia do AVC.
Ficou totalmente auténomo e capacitado de ferramentas que irdo contribuir para os seus
ganhos funcionais motores e cognitivos, enriquecendo a sua qualidade de vida e bem-estar

fisico, mental e social.



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Berg, K. O., Wood-Dauphinee, S. L., Williams, J. I., & Maki, B. (1992). Measuring balance
in the elderly: validation of an instrument. Canadian journal of public health = Revue
canadienne de sante publique, 83 Suppl 2, S7-S11.
https://www.researchgate.net/publication/21687774 Measuring balance in the eldery

Validation of an instrument

Bohannon, R. W., & Smith, M. B. (1987). Interrater reliability of a modified Ashworth scale
of muscle spasticity. Physical Therapy, 67(2), 206-207.
https://doi.org/10.1093/ptj/67.2.206

Borg, G. A. (1982). Psychophysical bases of perceived exertion. Medicine and Science in

Sports and  Exercise, 14 (5), 377-381. https://journals.lww.com/acsm-

msse/Abstract/1982/05000/Psychophysical bases of perceived exertion.12.aspx
Folstein, M., Folstein, S., & McHugh, P. (1975). “Mini-Mental State” a Practical Method for

Grading the Cognitive State of Patients for the Clinician. Journal of Psychiatric Research,

12: 189-198. https://turkpsikiyatri.org/arsiv/mmse folstein _mchugh.pdf

Granger, C. V., Hamilton, B. B., Keith, R. A., Zielezny, M. & Sherwin, F. S. (1986).
Advances in functional assessment for medical rehabilitation. Topics in Geriatric
Rehabilitation, 1(3): 59-74.
http://journals.lww.com/topicsingeriatricrehabilitation/Abstract/1986/04000/Advances in

functional assessmen t for medical.7.aspx

Holden, M. K., Gill, K. M., & Magliozzi, M. R. (1986). Gait assessment for neurologically
impaired patients. Standards for outcome assessment. Physical therapy, 66(10), 1530-
1539. https://doi.org/10.1093/ptj/66.10.1530

Mahoney, FI. & Barthel, D. (1965). “Functional evaluation: the Barthel Index.” Maryland
State Med Journal, 14, 56-61. https://www.kcl.ac.uk/nmpc/assets/rehab/tools-bi-

functional-evaluation-the-barthel-index.pdf

Medical Research Council. (1976). Aids to the examination of the peripheral nervous
system (War Memorandum No. 7). London: Her Majesty’s Stationery Office.
https://www.ukri.org/wp-content/uploads/2021/12/MRC-011221-
AidsToTheExaminationOfThePeripheralNervousSystem.pdf

Menoita, E., Sousa, L., Alvo, I. & Vieira, C. (2012). Reabilitar a Pessoa Idosa com AVC:

Contributos para um Envelhecer Resiliente (1.2 Edicdo). Lusociéncia.



https://www.researchgate.net/publication/21687774_Measuring_balance_in_the_eldery_Validation_of_an_instrument
https://www.researchgate.net/publication/21687774_Measuring_balance_in_the_eldery_Validation_of_an_instrument
https://doi.org/10.1093/ptj/67.2.206
https://journals.lww.com/acsm-msse/Abstract/1982/05000/Psychophysical_bases_of_perceived_exertion.12.aspx
https://journals.lww.com/acsm-msse/Abstract/1982/05000/Psychophysical_bases_of_perceived_exertion.12.aspx
https://turkpsikiyatri.org/arsiv/mmse_folstein_mchugh.pdf
http://journals.lww.com/topicsingeriatricrehabilitation/Abstract/1986/04000/Advances_in_functional_assessmen%20t_for_medical.7.aspx
http://journals.lww.com/topicsingeriatricrehabilitation/Abstract/1986/04000/Advances_in_functional_assessmen%20t_for_medical.7.aspx
https://doi.org/10.1093/ptj/66.10.1530
https://www.kcl.ac.uk/nmpc/assets/rehab/tools-bi-functional-evaluation-the-barthel-index.pdf
https://www.kcl.ac.uk/nmpc/assets/rehab/tools-bi-functional-evaluation-the-barthel-index.pdf
https://www.ukri.org/wp-content/uploads/2021/12/MRC-011221-AidsToTheExaminationOfThePeripheralNervousSystem.pdf
https://www.ukri.org/wp-content/uploads/2021/12/MRC-011221-AidsToTheExaminationOfThePeripheralNervousSystem.pdf

= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Morgado, J., Rocha, C. S., Maruta, C., Guerreiro, M., & Martins, I. P. (2009). Novos valores
normativos do Mini-Mental State Examination. Sinapse, 9(2),10-16.
https://www.spneurologia.com/edition download.php?id=55

Norma n.° 008/2019 de 9 de dezembro. Decreto Regulamentar n® 14/2012- n.° 2, artigo
2 (2012). Lisboa: Direcdo-Geral da Salde. https://www.dgs.pt/directrizes-da-

dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0082019-de-09122019-pdf.aspx

Ordem dos Enfermeiros (2018). Padrdoes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem de reabilitacdo. Assembleia do Colégio de Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacao. Lisboa. Consultado

em:https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8141/ponto-4 regulamento-dos-

padr%C3%B5es-qualidade-ceer.pdf

Orem, D.E. (2001). Nursing:Conceptsof practise, 6th edition; St. Louis, MO: Mosby
Regulamento n.2 392/2019 de 3 de maio. Didrio da Republica n.© 85/2019 - II Série.
(2019). Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. Consultado em:
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/392-2019-122216893

Teasdale, G., & Jennett, B. (1974). Assessment of coma and impaired consciousness. A
practical scale. The Lancet (London, England), 2(7872), 81-84.
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(74)91639-0



https://www.spneurologia.com/edition_download.php?id=55
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0082019-de-09122019-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0082019-de-09122019-pdf.aspx
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8141/ponto-4_regulamento-dos-padr%C3%B5es-qualidade-ceer.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8141/ponto-4_regulamento-dos-padr%C3%B5es-qualidade-ceer.pdf
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/392-2019-122216893
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(74)91639-0

= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

ANEXOS



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

ANEXO 1: ESCALA DE BORG MODIFICADA

Escala de Borg modificada
o Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouco intensa
5 Intensa
6
7 Muito intensa
8
9 Muito, muito
intensa
10 Méxima
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ANEXO 2: ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Variaveis Score
Espontédnea 4
Abertura A voz 3
ocular A dor 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Resposta ) PaIavr-as 3
verbal inapropriadas
Palavras
incompreensiveis 2
Nenhuma 1
Obedece a
comandos 6
Localiza a dor 5
Resposta Movimento de 4
motora retirada
Flexdo anormal 3
Extensdo anormal 2

Nenhuma 1
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ANEXO 3: MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL MMSE

Mini-Exame do Estado Mental MMSE (Adaptacdo a caso pratico)

Orientacado (1 ponto por cada resposta Pontuacgao
L. Total de pontos:
correta) maxima:

Em que ano esta?____

Em que més esta?_

Em que dia do més esta?____
Em que dia da semana esta?____

Em que estacdo do ano esta?

Em que pais esta?____
Em que distrito vive?____
Em que terra vive?____
Em que casa esta?____

Em que andar esta?

Retencao (1 ponto por cada palavra Pontuacgdo
Total de pontos:

corretamente repetida) maxima:

Dizer trés palavras, pedir que as repita, mas sé depois de as dizer todas, pedir para tentar
decora-las.

Maga_

Céo__

Bola___

Atencao e Calculo (1 ponto por cada

resposta correta. Se errar 1 vez, mas ~ Total de pontos:
Pontuacgao
depois continuar a subtrair bem, ;
maxima:
consideram-se as seguintes como corretas.

Parar ao fim de 5 respostas)

Pedir para dizer quantos sdo 40 menos 3 e depois ao numero encontrado volta a tirar 3 e
repete assim até dar 5 respostas.
37__34_ 31_ 28 25

Evocacgao (1 ponto por cada resposta Pontuacgao Total de pontos:

correta) maxima:

Pedir para dizer as palavras que ja se tinha pedido para decorar.
Maga_
Céo__

Bola___
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Linguagem (1 ponto por cada resposta Pontuacgao Total de pontos:

correta) maxima:

a) Mostrar 2 objetos e perguntar como se chamam.
Reldégio___
Oculos__

b) Pedir para repetir a frase “O rato roeu a rolha” __

c) Pedir para quando lhe der uma folha de papel, pegue nela com a mao esquerda, dobre-
a ao meio e ponha-a sobre a mesa, utilizando as duas maos.

Pega com a mao esquerda___

Dobra a folha ao meio___

Coloca-a sobre a mesa___

d) Mostrar numa folha de papel a seguinte frase “Fechar os olhos”, e pedir que faga o que
|&. Se for analfabeto, |é-se a frase.

Fechou os olhos___

e) Pedir para escrever uma frase com sentido, numa folha de papel. Deve ter sujeito e
verbo e fazer sentido, os erros gramaticais ndo prejudicam a pontuagao.

Frase

f) Pedir para desenhar numa folha de papel, dois pentagonos que se cruzam, cada lado
com cerca de 2,5cm, e pedir que o copie exatamente como esta na folha. Cada um deve

ficar com 5 lados, dois dos quais intersetados. Nao se valoriza o tremor ou rotagao.

Legenda: Até 22 pontos - Literacia de 0 a 2 anos; 23 a 26 pontos- Literacia de 3 a 6
anos; 27 a 30 pontos - Literacia igual ou > a 7 anos.
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ANEXO 4: ESCALA DE FORCA MUSCULAR MRC

Escala de Forga Muscular MRC

0 Sem contragdo muscular palpavel ou visivel

Contragdo palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro

2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da

amplitude articular

3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da

amplitude articular, mas ndo vence resisténcia

4 Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude

articular, que vence a gravidade

5 Forga normal
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ANEXO 5: ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH

Escala Modificada de Ashworth

0 Ténus normal

1 Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia no final do movimento)

1+ Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia durante todo o movimento)
2 Hipertonia ligeira durante a maior parte do movimento

3 Hipertonia moderada (o movimento passivo é dificil)

4

Hipertonia grave (o movimento passivo é impossivel)
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ANEXO 6: ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Escala de Equilibrio de Berg

Descricao dos itens

Pontuacao (0-4)

1) Posicdo sentada para posicdo em pé

2) Permanecer em pé sem apoio

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados

no chdo ou num banquinho

4) Posicdo em pé para posicdo sentada

5) Transferéncias

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

7) Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

8) Alcangar a frente com o braco estendido permanecendo em pé.

9) Apanhar um objeto do chdo a partir da posicdo em pé.

10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo

enquanto permanece em pé.

11) Girar 360 graus

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho

enquanto permanece em pé sem apoio

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

14) Permanecer em pé sobre uma perna

TOTAL

Legenda: 0 - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma independente)

obtendo um score total de 56 pontos.

Legenda: 41-56 = baixo risco de queda / equilibro bom; 21-40 = médio risco de

queda / equilibrio médio; 0 - 20 = elevado risco de queda / equilibrio diminuido.
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ANEXO 7: ESCALA DE QUEDAS DE MORSE

Escala de Quedas de Morse

Item Pontuacgao
1. Histdria de Quedas, no internamento ou nos Ultimos 3 meses.

Ndo 0
Sim 25
2. Diagnésticos secundarios

Nao 0
Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
4. Terapia intravenosa

Nao 0
Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imovel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitacdes 15

Legenda: Sem risco (0 e < 24 pontos); Baixo risco (= 25 e < 50 pontos); Alto

risco (2 51 pontos).
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ANEXO 8: CATEGORIAS FUNCIONAIS DE MARCHA

Categorias Funcionais de Marcha

Categoria Definicao
0 O individuo ndo pode andar ou requer suporte de duas ou mais pessoas
1 O individuo precisa de suporte continuo de uma pessoa que ajude com o

seu peso e equilibrio

2 O individuo é dependente com suportes continuos ou intermitentes com

uma pessoa auxiliando no equilibrio ou coordenagao

3 O individuo precisa de apenas supervisdo verbal

4 O suporte é requerido para escadas e superficies irregulares

5 O individuo pode andar independentemente em qualquer lugar
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ANEXO 9: INDICE DE BARTHEL

Indice de Barthel

Alimentacao

0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.
10 = Independente (a comida é providenciada)

Transferéncias

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue
sentar-se

10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que
utilize cadeira de rodas.

Higiene Pessoal

0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios
fornecidos)

Utilizagao de Casa de
banho

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas
sozinho

10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se
sem ajuda)

Tomar banho

0 = Dependente
5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emersao/ usa
a esponja por todo o corpo sem ajuda)

Mobilidade

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.
10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.:
bengala)

Subir e descer escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares
de marcha) ou supervisao

10 = Independente (subir / descer escadas, com apoio do
corrimdo ou dispositivos ex.: muletas ou bengala

Vestir

0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda
10 = Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)

Controlo Intestinal

0 = Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados
clisteres)

5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (uma vez por
semana)

10 = Continente (ndo apresenta episdédios de incontinéncia)

Controlo Vesical

0 = Incontinente ou algaliado

5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (maximo uma vez em
24 horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

Interpretacao do
Resultado

100 pontos - totalmente dependente independente
99 a 76 pontos - dependéncia leve




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

75 a 51 pontos - dependéncia moderada
50 a 26 pontos - dependéncia severa
25 e menos pontos - dependéncia total
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ANEXO 10: ESCALA DE MIF

Escala de MIF

Autocuidado

Data de avaliacao

A - Alimentacgéo

B - Higiene pessoal

C - Banho

D - Vestir metade superior

E - Vestir metade inferior

F - Utilizacao da sanita

Controlo de Esfincteres

G - Vesical

H - Intestinal

Transferéncia

I - Cama, cadeira, cadeira de rodas

J - Sanitario

K - Banheira, duche

Locomogao

L - Marcha, cadeira de rodas

M - Escadas

Comunicagao

N - Compreensao

O - Expressao

Cognigao Social

P - Interacao social

Q - Resolucdo de problemas

R - Memoria

TOTAL

Nivel | apoio)

Legenda
7 - Independéncia completa (seguranga, em tempo Sem ajuda
normal).
6 - Independéncia modificada (utilizagdo de produto de
Dependéncia modifica (o individuo realiza pelo Ajuda

menos 50% do esforgo)
5 — Supervisao
4 - Ajuda minima (individuo = 75%)
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3 - Ajuda moderada (individuo = 50%) Dependéncia
completa (o individuo realiza menos de 50% do esforgo)
2 — Ajuda maxima (individuo = 25%)

1 - Ajuda total (individuo < 25 %)
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APENDICE 16: POSTER DE REVISAO SCOPING -
INTERVENCOES DO EEER QUE PROMOVEM A MARCHA NA
PESSOA APOS AVC
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Intervencoes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio que promovem a
marcha na pessoa apos Acidente Vascular Cerebral

Revisiio Scoping

Joana Teodore!? & Julio Fernandes!
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INTRODUCAO

Az Wit EBSCOIp (5 1ol =857)

0 AVC & um dos principais problemas de satde de elevada magmitude, quer em AR, Complts 1~
MEDLDE Cumphie

Neaing e Al [ Colection: Copeebensive (s = 41)

OENTIFICACAD

termos de registo de mortalidade, quer em registo de doenga e incapacidade. A

prevengio de complicagdes ou agudizagdo da doenca ¢ essencial através da l
elaboragio de programas de reabilitagao apds AVC (Direcao Geral da Satde, 2022).
Argnt spis ramacaa or uplisacas (= <o) — Artaos remesidos in = 2671

Tanto na fase aguda como na fase cronica, a recuperagiio da capacidade de marcha l
& um dos principais objetivos da reabilitagio (Poli et al., 2013; Selves et al., 2020). §

) A sl pec T (= 163 — At s por Tido em 173
Deste modo, toma-se essencial identificar as intervengdes do  Enfermeiro 2 l
Especialista em Enfermagem de Reabilitagio (EEER) que promovem a marcha na P S e Ty
pessoa com AVC. l

Palavras-chave: AYC: Reabilitagfio: Enfermagem: isioterapia; Marcha g e Tos G Arsios e g (715 | ARG S o T TR ¢ A 4 EVSR a0
)

L

ELEGIBILIDAIE

OBJETIVO

g e Texto Tiegral Tocdoain Rslfio Sexping = 13

INCLLDOS

Identificar as Interven¢des do EEER que promovem a marcha na pessoa apds

g s PRESMN s st o i et

AVC,
RESULTADOS
METODOLOGIA
Questio de investigagio (PCC): Quais as intervengdes do Enfermeiro Cawgoﬁa I- Intervengbes de reabilitagio com auxilio teenolég
Tspecialista em Enfermagem de Reabilitagio (C) que promovem a marcha (C) . qundm € suporte de peso carporal em pas: {(Choi, 2022);
i * Exiensor de brago robdtico ¢ suporte de peso corporal em solofescadas (Aprile el al.,
na pessoa apos AVC (P)? 2017y o : b b
Método da revisdo de scoping: Joanna Briggs Institute [(JBI) Peters et al., 2015] + Ortese de pema robtica vestivel em varias velocidades §_I..i-ﬂ:"§,15_klﬂ:lj§$
+ Membro hibrido assistido no membro mftrior do lado afctade em andarilho movel
Base de dados: CINAHL Complete, MEDLINE complete e Nursing & Allied (Mizukami of al., 2017);
Health Collection: Comprehensive (EBSCO HOST via Ordem dos E iros) + Estim elétrica funcional no membro inferior (Sharif, et al, 2017);
Equacio Bol Stroke AND Rehabilitation AND Gait

Categoria 2- Intervencdes de reabilitagio com recurso a material/equipamento de

auxilio

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusio Estimulagéio auditiva ritmica com misica (Cha et al., 2014);

Intervencdes de reabilitacio na marcha em | Sem corelagao com o objeto de estudo Oniaundo e et fine onel0etR s 201),
possoas gom AVC + Imaginagiio metora guiada com auxilio de gravacdo {(Sawant, 2020%;

Limite temporal 2013.2023 Data anterior a 2013 *  Palmilha colocada no pé do lado ndo afetado (An et al,, 2020);
Idi — 1 | Taioms dispar 92 portamnt " *  Marcha ¢m passadeira, para (ris, com suporte de peso corporal (Kyung et al., 2017);
em cs € ct loma dis) Bl Ies € Ingles
e bl | bl W +  Marcha para tras em barras paralelas (Kale et al., 2019);
Texto integral Nio disponivel em texto integral

Fontes como revistas académicas, estudos | Fontes como dissertagdes ¢ teses de

qualitativos e quantitativos, mistos, revisdes | mestrado Categoria 3- Intervengdes de reabilitagdo desenvolvidas no solo
e Heatan Artigos repetidos nas diferentes bases de ' - - '
dados + Treino de marcha em eireuito (Malik & Amjad, 2018);
Gt e Jownsto b i o el e tigon i stificess i selec i * Treino de marcha para teds (DeMark eral. 2019).
CONCLUSOES REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

As intervengdes de reabilitagao analisadas estdo categorizadas de acordo com a abordagem dos exercicios, Em

comum, possibilitam a melhoria do padrio da marcha, forga s equilibrio ¢ ind dé funcional,

Fm geral, o5 estudos apantam para a importincia de multidiseip e . que potencializam os

resultados da reabilitagdo da marcha. Os de a0 na marcha devem ser iniciados precocemente, pois sao
is & read motata, ind déncia funcional ¢ melhoria da qualidade de vida da pessoa com AVC.
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cartifica para os devidos efaitos

gue Joana Rita de Assis Teodore concuiy, com 18 valores o Curso Avancade de
Massagem Terapéutica e Aplicacdo de Bandas Neuromusculares, ministrado nesta Escola
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CONTEUDO PROGRAMATICO:

& @ o® @

Os pringipios gerais

Componentes da massagem ¢ efeitos da massagem

Técnicas de massagem

Componente tedroo-pritica das técnicas de massagem

Bandas neuromusculares - caracteristicas, processo de aplicacdo em diversos contextos dinios e

apresertacso de casas dinicos com resultados documentadas

Componente pratica das técnicas de massagem

& 8 8 B 8 o8 8 8 & @

Pressies
Compressies
Amassamenta
Fricgfies

Drenagem Linfatica
Percussies
Vibraghes
Roulement & malaxagao
M.T.P,

Pincé-roulé
Cricterapia

Bandas Neuromusculares - técnicas de aplicacio

Lisboa, 20

Bod e 13 01

de novernbro de 2023,
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