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“Quando jd ndo podemos mudar uma situagdo, somos desafiados a mudar a nds proprios”.

Viktor E. Frankl
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RESUMO

Este percurso académico teve como objetivo o desenvolvimento de competéncias diferenciadas,
conducentes a obteng¢do do grau de Mestre e do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo. O processo culminou com a realizacdo de um estdgio profissional e a
elaboracdo do presente relatério, onde se descrevem e analisam as atividades desenvolvidas, bem
como as capacidades, conhecimentos e atitudes mobilizadas para o exercicio especializado da pratica
de enfermagem.

Foi inicialmente selecionada uma area de interesse a aprofundar, tendo sido definidos os objetivos e
delineadas as atividades a desenvolver durante o estdgio. A tematica escolhida centrou-se na
Intervenc¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo no treino de marcha da pessoa
sobrevivente de Acidente Vascular Cerebral. Esta patologia, cada vez mais prevalente, constitui uma
das principais causas de morte a nivel global, originando défices motores e sensoriais significativos que
comprometem a marcha, a autonomia nas atividades de vida didria e a participagdo social.

Neste contexto, os cuidados de enfermagem de reabilitagdo assumem um papel fundamental na
recuperacao da fungdo sensoriomotora, promovendo a independéncia funcional e o bem-estar global
da pessoa, assim como o apoio a familia e aos cuidadores, enquanto elementos essenciais no processo
de adaptacdo, continuidade dos cuidados e promoc¢do da qualidade de vida.

Este relatério pretende, assim, descrever e refletir sobre as intervencgdes realizadas no decorrer do
estagio, orientadas para responder as necessidades de cuidados de enfermagem de reabilitagao
identificadas, e que permitiram o desenvolvimento das competéncias previstas nos descritores de
Dublin para o segundo ciclo de ensino, bem como das competéncias definidas pela Ordem dos
Enfermeiros para a atribui¢do do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo.

A pratica de cuidados foi sustentada teoricamente pela Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea
Orem, tendo as intervengdes sido orientadas para o refor¢co das capacidades funcionais da pessoa,
com vista a promoc¢do da maxima independéncia nas atividades de vida didria, da qualidade de vida e

da capacitacdo dos cuidadores informais.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Marcha; Acidente Vascular Cerebral.
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ABSTRACT

This academic pathway aimed to develop advanced competencies to attain the Master’s degree and
the professional title of Rehabilitation Nurse Specialist. The process culminated in completing a
professional internship and elaborating this report, which describes and analyses the activities carried
out, as well as the knowledge, skills, and attitudes mobilized in the context of specialized nursing
practice.

An area of interest was initially selected for in-depth exploration, with specific objectives and
internship activities outlined accordingly. The chosen topic focused on the intervention of the
Rehabilitation Nurse Specialist in gait training for stroke survivors. This condition, increasingly
prevalent, is one of the leading causes of death worldwide and results in significant motor and sensory
impairments that affect gait, autonomy in activities of daily living, and social participation.

In this context, rehabilitation nursing care plays a fundamental role in the recovery of sensory and
motor functions, promoting functional independence and overall well-being of the person, as well as
providing support to family members and caregivers, who are key players in the adaptation process,
continuity of care, and promotion of quality of life.

This report aims to describe and reflect upon the interventions developed during the internship,
directed at addressing the identified rehabilitation nursing care needs, and which contributed to the
development of the competencies outlined in the Dublin descriptors for second-cycle education, as
well as those defined by the Portuguese Nursing Council for the award of the title of Specialist Nurse
in Rehabilitation Nursing.

The care practice was theoretically supported by Dorothea Orem’s Self-Care Deficit Theory, with the
interventions focused on enhancing the person’s functional abilities, promoting maximum

independence in daily living activities, quality of life, and the empowerment of informal caregivers.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Gait; Stroke.
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INTRODUCAO

O presente Relatdrio de Estagio intitulado Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) no treino de marcha do sobrevivente de Acidente Vascular Cerebral (AVC), foi
desenvolvido como requisito de avaliacdo da unidade curricular de Estagio e Relatério, no ambito do
22 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo (ER) da Escola Superior de Saude Egas Moniz.
A elaboracdo deste relatdrio tem como objetivo descrever e analisar o processo de aquisicao de
competéncias desenvolvidas durante o estdgio, relacionando-as com as competéncias comuns e
especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para a atribuicdo do titulo profissional de EEER,
em articulacdo com os descritores de Dublin para o 22 ciclo de ensino superior, necessdrios para a
obtencdo de grau de mestre (Bologna Working Group on Qualifications Frameworks, 2005).

Segundo Benner (2001), as competéncias desenvolvem-se através da conjugac¢do dos saberes tedricos
adquiridos com as experiéncias profissionais, sendo que a pericia se aperfeicoa em contexto pratico.
A aquisicdo de competéncias em estagio foi orientada com base na metodologia de projeto, tendo sido
elaborado um Plano de atividades e objetivos para o efeito (Apéndice ). Trata-se de uma abordagem
pedagdgica que incentiva a participacdo ativa do estudante através do estudo profundo sobre uma
tematica (Katz & Chard, 2009). A utilizacdo desta metodologia de trabalho estd associada a contextos
de aprendizagem, promovendo atividades favordveis a aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos e praticas do processo de ensino-aprendizagem (Oliveira & Moura, 2005). De forma a
desenvolver pericia profissional na area especializada de ER escolhemos como tematica de interesse a
Intervengdo do EEER no treino de marcha no sobrevivente de AVC, tendo em conta o interesse pessoal
nesta drea e a possibilidade de contribuir para o estudo de uma d4rea considerada como muito
prioritaria de investigagdo para a EEER (OE, 2015a) - as intervengdes auténomas do EEER na fun¢do
motora — promovendo a mitiga¢cdo do impacto significativo que o AVC tem na atividade motora da
pessoa.

O AVC é uma doenca neurolégica com elevado impacto socioecondmico, sendo a segunda causa de
morte a nivel mundial, e Portugal acompanha esta realidade (Dire¢do Geral da Saude [DGS], 20213;
Feigin et al., 2022). A World Stroke Organization estima que, globalmente, uma em cada quatro
pessoas com idade superior a 25 anos sofrera um AVC ao longo da vida (Feigin et al., 2022). Cerca de
50 a 85% dos sobreviventes de AVC apresentam altera¢des da fungdo motora tais como problemas de
equilibrio, dificuldades na transferéncia e na marcha, e reducdo da funcdo do membro superior
(Norrving et al., 2018), que condicionam limita¢Ges funcionais na realizacdo das atividades de vida
didrias (AVD) que dependem de deslocagdo e mobilidade. Estas limitagdes evidenciam a necessidade

de desenvolver intervenc¢bes especializadas que promovam a recuperacgao funcional e a adaptacdo a
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nova realidade. Neste contexto o EEER assume um papel fundamental, centrada a sua atuacdo na
“manutencgdo e promogdo do bem-estar e a qualidade de vida, restaurando a funcionalidade quando
possivel, promovendo o autocuidado, prevenindo complicagées e maximizando capacidades” (OE,
2015b, p.2).

Apds a escolha da tematica e com o intuito de orientar o processo de aquisicdo de competéncias na
area de ER, definimos como objetivos gerais do estagio: (1) Desenvolver competéncias comuns e
especificas da interven¢do do EEER nas areas motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da
alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade e, (2) Desenvolver competéncias especificas de
intervencao do EEER no treino de marcha do sobrevivente de AVC.

As atividades desenvolvidas em estagio fundamentaram-se na Teoria de Enfermagem do Défice do
Autocuidado (TEDA) de Dorothea Orem, que pressupde que a pessoa tem capacidade e
responsabilidade para cuidar de si mesma e que, quando tal ndo se verifica, esse défice de autocuidado
justifica a intervencdo de enfermagem, sempre numa perspetiva de capacitar para o autocuidado
(Orem, 2001). A escolha desta teoria justifica-se pela sua adequacdo ao processo de reabilitagdo que
tem como objetivo “melhorar o funcionamento e reduzir a deficiéncia originada da intera¢do entre
individuos com condig¢des de saude e o seu ambiente (...), maximiza a capacidade das pessoas viverem,
trabalharem e aprenderem até o mdximo de seu potencial” (Organizacdo Mundial de Saide [OMS],
2017.p.1).

O estagio decorreu ao longo de dois semestres (20 de maio a 26 julho de 2024 e 2 de Setembro de
2024 a 12 de Janeiro de 2025), em diferentes contextos da pratica clinica: Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) no distrito de Setubal; Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) no
distrito de Lisboa; Servigo de Neurologia e Servigo de Ortopedia, estes ultimos em contexto hospitalar
numa Unidade Local de Saude.

Este relatério inicia-se com a presente introdugdo, seguida do enquadramento conceptual, onde se
exploram os principais conceitos, a pertinéncia do tema e os resultados da investigacdo realizada
através de uma revisdao scoping. Além disso, apresenta-se a teoria de enfermagem selecionada, que
fundamenta as interveng¢des de ER desenvolvidas ao longo do estdgio. De seguida, procede-se a
descricdo, analise e reflexdo sobre as atividades desenvolvidas em estagio, de forma a dar resposta ao
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER. A conclusdo do relatério inclui uma
avaliacdo e reflexdo global sobre o percurso realizado. Por fim, sdo expostas as referéncias
bibliograficas, apéndices e anexos que sustentam o percurso efetuado.

Este trabalho foi elaborado de acordo com o novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, as
instrucdes para elaboracgdo de relatdrio de estagio dos mestrados em Enfermagem da Escola Superior

de Saude Egas Moniz, e segundo as normas da American Psychological Association (2020).

10
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo tem como objetivo apresentar o estado da arte sobre a problematica em questdo,
estabelecendo a base necessdria para uma intervencdo eficaz no ambito da ER. Apresentamos os
resultados de uma revisdo narrativa da literatura sobre o AVC, essencial para a compreensdo do tema,
assim como, os resultados da revisdo scoping, que permitiu identificar as estratégias de intervencao
do EEER no treino de marcha do sobrevivente de AVC e, por fim, o referencial tedrico de Dorothea

Orem que fundamentou as atividades desenvolvidas em estagio.

1.1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

1.1.1. Definigao, Fisiopatologia e Epidemiologia do AVC

A definicdo-padrdo de AVC adotada pela OMS é: comprometimento neurolégico focal (ou as vezes
global), de ocorréncia subita e duracao de mais de 24 horas (ou que causa morte) e provavel origem
vascular (Aho et al., 1980). O AVC ocorre quando existe uma interrupgao do fluxo sanguineo para uma
parte do cérebro, podendo ser causada por obstrucdo ou estenose de um vaso sanguineo, ou por
rutura do vaso e derrame de sangue no cérebro (National Institute of Neurological Disorders and
Stroke [NINDS], 2023). Este processo pode causar danos severos no cérebro, incapacidade permanente
e até morte, justificando a classificacdo do AVC como uma emergéncia médica, onde tempo é cérebro,
pois o tratamento precoce pode ajudar a salvar células, reduzir ou reverter o dano (NINDS, 2023). A
interrupgdo da irrigacdao sanguinea é provocada em 85% dos casos por evento isquémico devido a
obstrucdo da artéria - AVC isquémico - e em 15% dos casos por fendmeno hemorragico pela rutura de
artéria - AVC hemorragico (Sociedade Portuguesa do AVC [SPAVC], 2016).

A SPAVC afirma que “quanto maior o numero de fatores de risco identificados num individuo, maior
serd a probabilidade de ocorréncia de um AVC” (SPAVC, 2016, p.15). Dentro dos fatores de risco
modificaveis, podemos identificar hipertensdo arterial, fibrilhacdo auricular, hipercolesterolemia,
diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, tabagismo e o abuso de drogas (American Stroke
Association, 2014; NINDS, 2023; OMS, 2005; SPAVC, 2016; Stroke Association, 2021) enquanto que,
nos fatores de risco ndo-modificaveis, encontramos a idade, sexo, raca, histéria familiar e histdria
pessoal de AVC ou enfarte agudo do miocardio (Lambert, 2011; Lindsay et al., 2016; NINDS, 2023;
SPAVC, 2011; Stroke Association, 2021; Tsao et al., 2023).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica Portugués em 2021, o AVC foi a primeira causa de morte
por doenca do aparelho circulatério, representando 7,7% (9613 casos) da mortalidade total (Instituto
Nacional de Estatistica, 2023). O relatdrio The Burden of Stroke in Europe (Stevens et al., 2017) estima
que o AVC teve um custo de 159,7 milhGes de euros nos servigos de saude portugués em 2017. Este

11
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relatério estima que, em Portugal, entre 2015-2035 existam aumentos de 31% na incidéncia, 20% na
prevaléncia, 40% na mortalidade e 29% de anos de DALY (Disability-adjusted life year) perdidos. Um
DALY corresponde a um ano perdido de vida saudavel, engloba a morte prematura e anos vividos com
incapacidade, e em Portugal o AVC é a patologia que tem maior impacto neste indicador, sendo em

2019 responsavel por 6,8% dos DALY por 100.000 habitantes (DGS, 2022).

1.1.2. Consequéncias e tratamento do AVC

Dependendo da localizacao do AVC, da extensao das lesdes e do intervalo entre o aparecimento dos
primeiros sintomas e a intervencao terapéutica na fase aguda, podem resultar sequelas de gravidade
variavel, sempre com impacto na qualidade de vida (SPAVC, 2016). As sequelas podem ser temporarias
ou permanentes (NINDS, 2023), sendo que os sobreviventes frequentemente apresentam défices
sensoriomotores que comprometem a funcionalidade. Entre as principais alteracdes destacam-se a
falta de forca, a paralisia, a ataxia e as altera¢Ges do ténus muscular, que afetam diretamente o
equilibrio e a marcha (NINDS, 2023; SPAVC, 2016). A marcha é um preditor de independéncia nas AVD.
Alteracbes no padrdo de marcha, associadas a fraqueza muscular e as dificuldades no controlo
postural, ndo apenas limitam a mobilidade, como também aumentam o risco de quedas, outro facto
determinante para a independéncia da pessoa apds o AVC (Atalan et al., 2021; Hatem et al., 2016;
Tavares et al., 2022; Tsao et al., 2023). Além disso, o AVC pode ocasionar problemas cognitivos, de
pensamento e memdria, perturbacGes na fala e compreensdo, como afasia e disartria, bem como
alteracGes na dor e na sensibilidade, além de perturbagdes emocionais (NINDS, 2023; SPAVC, 2016;
Stroke Association, 2019).

O tratamento do AVC habitualmente engloba as seguintes abordagens terapéuticas: cuidados médicos
ou cirurgicos de emergéncia imediatamente apds o AVC, com o objetivo de minimizar a extensao da
lesdo; tratamento para prevenir a recorréncia de AVC; e reabilitacdo para melhorar os défices
resultantes (Kim, 2022; NINDS, 2023).

De acordo com a DGS, a reabilitagcdo pds- AVC é um processo orientado por objetivos, centrado na
pessoa, e tem como metas ajudar os sobreviventes a “melhorar a funcionalidade e alcan¢ar o maior
nivel de independéncia possivel, fisica e psicologicamente, mas, também, social e economicamente”
(DGS, 2011, p.6). A reabilitacdo ajuda a desenvolver novas conexdes no cérebro entre areas saudaveis
— neuroplasticidade — sendo possivel reaprender capacidades como o caso da marcha (Stroke
Association, 2019). De acordo com a World Stroke Organization, a reabilitacdo pds-AVC deve iniciar-se
guando a pessoa estiver estavel (Lindsay et al., 2016). Como referido anteriormente, as sequelas do
AVC podem ser fisicas, emocionais e/ou cognitivo-comportamentais, pelo que deve existir uma equipa

multidisciplinar composta por profissionais com experiéncia em AVC que apliquem estratégias e
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terapias, incluindo a terapia fisica (principal meio de reabilitagdo), terapia ocupacional, terapia da fala,
terapia vocacional e intervengdo psicoldgica ou psiquiatrica (NINDS, 2023; SPAVC, 2016; Steiner et al.,

2021).

1.1.3. Incapacidade funcional pds- AVC e défice de marcha

Estima-se que cerca de 40% dos sobreviventes de AVC apresentam algum grau de incapacidade
(SPAVC, 2016), sendo que 50% a 85% apresentam problemas sensoriomotores (Norrving et al., 2018),
afetando os movimentos do hemicorpo afetado e principalmente a marcha (SPAVC, 2016). Estas
alteracdes condicionam limitagdes funcionais na realizacdo das AVD que dependem de deslocacdo e
mobilidade. Harvey (2015) refere que apenas 30% a 50% dos sobreviventes de AVC sdo capazes de ter
marcha auténoma na comunidade, sendo que a capacidade para a marcha é um dos principais
objetivos dos sobreviventes (Harris & Eng, 2004).

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) define o termo andar como: “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 vdo de lenta a moderada ou rdpida; subir
ou descer escadas e rampas” (OE, 2016a, p. 39). Como ja referido anteriormente, uma percentagem
consideravel de sobreviventes de AVC, apresenta o diagndstico de enfermagem Andar comprometido,
sendo que Andar e Andar com auxiliares de marcha sdo focos de onde podem derivar varios

indicadores sensiveis aos cuidados de ER.

1.2. INTERVENCOES DO EEER NO TREINO DE MARCHA DO SOBREVIVENTE DE
AVC

De forma a identificar a intervenc¢do do EEER no treino de marcha no sobrevivente de AVC, foi realizada
uma revisao scoping (Apéndice Il). Os resultados evidenciaram 11 categorias principais de intervencoes

utilizadas na reabilitacdo da marcha pds-AVC.

1.2.1. Eletroestimulagao funcional

O estudo de Sharif et al. (2017) comparou o efeito da eletroestimulagdo funcional (EEF) e da
eletroestimulagdo convencional na reabilitagdo da marcha em sobreviventes de AVC. Todos os
participantes receberam terapia fisica convencional (TFC), técnicas de neurodesenvolvimento e
terapia ocupacional. No grupo experimental, os elétrodos foram colocados de forma a evocar a
dorsiflexdo e inversdo do pé durante a fase de balango da marcha. O grupo de controlo recebeu

eletroestimulagdo convencional. O estudo concluiu que a EEF foi mais eficaz que a eletroestimulagdo
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convencional, promovendo melhorias na mobilidade, equilibrio, desempenho na marcha e redugdo da
espasticidade no membro afetado em sobreviventes de AVC.

Zheng et al. (2018) também investigaram a eficacia da EEF na recupera¢cdo motora em sobreviventes
de AVC. Os participantes foram divididos em trés grupos: EEF placebo, EEF de 4 canais e EEF de 2
canais; todos realizaram um programa de TFC. O aparelho utilizado tinha sistemas de 2 e 4 canais, com
os elétrodos posicionados de forma especifica para estimular diferentes grupos musculares do
membro hemiplégico, em sequéncia com o ciclo de marcha. O grupo EEF placebo recebeu tratamento
sem aplicacdo de corrente elétrica. Os resultados indicaram que o grupo EEF de 4 canais obteve
resultados mais expressivos, sugerindo que esta abordagem pode ser mais eficaz na recuperacao
motora e promocao de plasticidade cerebral. Em ambos os grupos experimentais, os participantes
melhoraram a funcdo motora, equilibrio, capacidade de marcha e desempenho nas AVD.

Cho et al. (2022) investigaram os efeitos do treino de movimento biaxial passivo do tornozelo
sincronizado com EEF na recuperacdo funcional de sobreviventes de AVC. O estudo utilizou um
dispositivo que reproduzia o movimento real do tornozelo em dois eixos, aplicando eletroestimulagao
de forma sincronizada. O grupo experimental recebeu EEF associada ao treino de movimento do
tornozelo, enquanto o grupo de controlo realizou apenas eletroestimulacdo, sem movimento passivo.
Ambos os grupos participaram em TFC e terapia ocupacional. Os resultados indicaram que a EEF
sincronizada com treino de movimento do tornozelo melhorou significativamente a amplitude de
movimento passiva, a forca do tornozelo e capacidade funcional relacionadas com funcdo motora,
equilibrio e a marcha em comparagdo a eletroestimulacdo isolada.

Shim et al. (2020) investigaram os efeitos da EEF induzida por eletromiografia (EEF-EMG) em padrdes
de movimento do tronco durante a facilitagdo propriocetiva neuromuscular no controlo do tronco,
equilibrio e marcha de sobreviventes de AVC. No grupo de controlo, os movimentos-padrao de flexdao
e extensdo do tronco foram induzidos manualmente pelo terapeuta, aplicando resisténcia para
estimular a contragdo muscular no lado afetado. No grupo experimental foi utilizado o Walking Man®,
que permite a realizagdo da eletromiografia e a estimulagdo dos musculos-alvo. Os resultados
demonstraram que a intervencgao influenciou os padrdoes de movimento do tronco e a melhoria no
controlo do tronco, otimizando o equilibrio e a marcha dos participantes.

Kim e Jang (2021) investigaram a eficacia da EEF-EMG na melhoria do equilibrio e da capacidade de
marcha em sobreviventes de AVC. O estudo comparou trés grupos: (1) EEF-EMG com terapia de
espelho, (2) terapia de espelho isolada e (3) tratamento convencional. No grupo EEF-EMG com terapia
de espelho, a terapia foi conduzida utilizando um espelho para criar a ilusdo de movimento no membro
paralisado. Foram realizados exercicios de flexdo e extensdo do joelho e tornozelo enquanto a EEF-
EMG era aplicada com o aparelho Myomed® 134. O grupo de terapia de espelho realizou a mesma

intervencdo sem a EEF-EMG, enquanto o grupo de tratamento conservador recebeu facilitagdo
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neuromuscular propriocetiva e a abordagem Bobath. Os grupos experimentais foram sujeitos a TFC
durante 30 minutos por dia. Os resultados indicaram que a combinac¢do de EEF-EMG com terapia de
espelho foi significativamente mais eficaz na melhoria do equilibrio e da capacidade de marcha do que
0s outros grupos.

Hwang et al. (2015) investigaram a eficacia do treino de marcha em passadeira (TMP) com EEF
acionada por sensor de inclinagao no equilibrio, marcha e arquitetura muscular do tibial anterior em
sobreviventes de AVC. O grupo experimental utilizou o estimulador WalkAide®, que deteta o angulo
de flexdao do joelho e transmite estimulos elétricos para promover a dorsiflexdao do tornozelo e a
eversao do pé. O treino foi realizado na passadeira com ajustes progressivos de velocidade e uso de
barras paralelas, quando necessdrio. O grupo placebo seguiu o mesmo protocolo, mas com o
estimulador desligado. Ambos os grupos receberam TFC por 30 minutos. Os resultados indicaram
melhorias significativas no equilibrio e na capacidade de marcha em todos os participantes, além disso,
a arquitetura muscular do tibial anterior no membro parético melhorou significativamente no grupo

experimental.

1.2.2. Estimulagao auditiva

Park et al. (2015) avaliaram o efeito da estimulagdo auditiva ritmica em sobreviventes de AVC. Ambos
0s grupos receberam terapia de neurodesenvolvimento e treino de marcha com estimulacdo auditiva
ritmica utilizando um programa computorizado de metrénomo, ajustado a cadéncia individual dos
participantes. Os resultados revelaram que o grupo sujeito a estimulagdo auditiva ritmica associada a
TMP apresentou melhorias estatisticamente significativas na velocidade da marcha e no ciclo de
passada em comparagdo com o grupo que apenas realizou o treino de marcha no solo.

Choi et al. (2019) investigaram os efeitos do feedback auditivo induzido pela aplicagdo de peso no pé
afetado em sobreviventes de AVC. Os participantes realizaram sessdes de TFC seguidas de treino de
marcha com ou sem feedback auditivo induzido pela aplicagdo de peso. No grupo experimental o
aparelho (PedAlert®) emitia um sinal sonoro quando o pé afetado alcangava 50% do peso corporal
durante a fase de apoio da marcha. Os resultados demonstraram que a utilizacdo de estimulagdo por
feedback auditivo induzido pela aplicacdo de peso melhorou significativamente a capacidade de

marcha e equilibrio no grupo experimental.

1.2.3. Programa de exercicios de elevagao e descida de calcanhares

Lee et al. (2017) investigaram os efeitos do exercicio de elevacdo e descida dos calcanhares, em duas
variantes: no solo e sobre um bloco de 5 cm, em sobreviventes de AVC. O exercicio consistia em elevar

e descer ambos os calcanhares 100 vezes por sessdo. Os resultados mostraram que ambos os grupos
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apresentaram melhorias significativas na for¢ca dos flexores plantares, no equilibrio estdtico e
dindmico, e na velocidade de marcha. No entanto, o grupo que realizou o exercicio sobre o bloco
obteve melhores resultados na forca do membro parético, na velocidade de marcha, na cadéncia e no

comprimento do passo.

1.2.4. Programa de treino de equilibrio Rocker Board

Tirupatamma et al. (2019) investigaram a eficacia do programa de treino Rocker Board no equilibrio e
marcha de sobreviventes de AVC. O grupo de controlo, além da TFC, realizou exercicios de equilibrio
do tronco, enquanto o grupo experimental realizou exercicios de controlo do tronco na Rocker Board.
Os resultados mostraram uma melhoria estatisticamente significativa em ambos os grupos, sendo que

o grupo experimental apresentou melhorias mais significativas no equilibrio do tronco e na marcha.

1.2.5. Terapia Bobath com mobilizacao especifica adicional de tecidos

moles
Grozdek et al. (2022) compararam a eficacia da terapia Bobath com mobilizagdo especifica adicional

de tecidos moles com a intervencdo Bobath padrdo em sobreviventes de AVC. Ambos os grupos
realizaram terapia Bobath e o grupo experimental recebeu, adicionalmente, mobilizacdo de tecidos
moles focada em musculos e estruturas tendinosas especificas. Os resultados mostraram que ambos
os grupos melhoraram o equilibrio e mobilidade articular, mas o grupo experimental apresentou
melhorias mais significativas no equilibrio estatico e dinamico, bem como na amplitude de movimento

ativa do joelho e tornozelo.

1.2.6. Terapia vibratodria

Choi et al. (2017) investigaram os efeitos da aplicacdo de terapia de vibracdo na reabilitacdo da marcha
pds-AVC. O grupo experimental realizou seis tipos de exercicios em plataforma vibratéria, seguidos de
treino de passadeira. O grupo de controlo realizou os mesmos exercicios numa plataforma sem
vibragao, bem como o mesmo treino em passadeira. Os resultados mostraram que a terapia vibratdria
combinada com TMP foi mais eficaz, promovendo melhorias significativas na velocidade de marcha,
cadéncia, comprimento do passo e no apoio unilateral ou bilateral no grupo experimental, em

comparagdo com o grupo de controlo.

1.2.7. Treino de ciclismo

Pinheiro et al. (2021) exploraram os efeitos do treino de ciclismo na for¢ca muscular dos membros

inferiores, velocidade de marcha, equilibrio, mobilidade e funcionalidade em sobreviventes de AVC. O
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grupo experimental realizou sessOes diarias de TFC e treino de ciclismo utilizando um cicloergémetro
elétrico. O treino variou entre modos passivo, ativo e resistido, dependendo do estado da pessoa,
havendo monitorizacdo do desempenho e da frequéncia cardiaca. O grupo de controlo recebeu apenas
TFC. Os resultados mostraram que o grupo experimental apresentou melhores resultados em todos os

parametros avaliados, superando o grupo de controlo.

1.2.8. Treino de estabilidade

Kim e Jang (2022) investigaram o efeito de um programa de exercicios para a estabilidade do tronco
com e sem a utilizacdo de pesos. Além do grupo de controlo, foram constituidos dois grupos
experimentais: um submetido a um programa de exercicios para a estabilidade do tronco e outro a um
programa semelhante, mas com o uso de pesos. Todos os participantes realizaram TFC durante 30
minutos diarios ao longo da duracdo do estudo. O grupo que integrou carga realizou uma sessao
adicional de 30 minutos com pesos aplicados nos pulsos, tornozelos e zona pélvica. O grupo de
exercicios para a estabilidade do tronco seguiu o mesmo protocolo, mas sem o uso de pesos. Os
resultados indicam que o programa de exercicios para a estabilidade do tronco com pesos é eficaz na
melhoria do equilibrio e da capacidade de marcha em sobreviventes de AVC.

Jung et al. (2022) investigaram o efeito da aplicagdo de ligaduras neuromusculares para inclinagdo
pélvica na for¢ca muscular, no alinhamento pélvico e na funcdo de marcha. Foram formados trés
grupos: um grupo de controlo, um grupo experimental com ligadura neuromusculares para inclinagdo
pélvica posterior, e um grupo experimental com ligaduras neuromusculares para inclinagao pélvica
posterior e lateral. Todos os participantes realizaram exercicios de estabilidade pélvica que incluiam
movimentos em diferentes posi¢des. Os resultados mostraram que a interven¢gdo melhorou o
alinhamento pélvico, sendo a combinagdo de ligaduras neuromusculares inclinagao pélvica posterior
e lateral mais eficaz no fortalecimento dos musculos abdutores e no alinhamento pélvico no plano
frontal. Além disso, a velocidade de marcha nestes participantes melhorou significativamente.

Lee et al. (2020) investigaram a eficacia do treino de contragdo muscular do core na espessura dos
musculos abdominais, no equilibrio e na capacidade de marcha em sobreviventes de AVC. Foram
constituidos trés grupos: um grupo de controlo e dois grupos experimentais, que realizaram exercicios
de estabilidade do tronco com manobras de contragdo abdominal hipopressiva ou isométrica. Todos
os participantes seguiram o mesmo programa de TFC e os grupos experimentais foram,
adicionalmente, submetidos a exercicios de estabilidade do tronco. Os resultados mostraram
melhorias significativas no equilibrio e na marcha, com o grupo de contragdo hipopressiva
apresentando avancgos notaveis no teste Timed Up and Go (Podsiadlo & Richardon, 1991). Concluiu-se

que a contragcdo abdominal hipopressiva melhora a ativagdo do musculo abdominal transverso,
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enquanto a contracdo isométrica ativa melhor os musculos obliquos internos. O estudo sugere
beneficios do treino de estabilidade do tronco para a forca muscular, equilibrio e mobilidade em
sobreviventes de AVC.

Moon e Kim (2017) investigaram a eficacia de um sistema de estabilidade da coluna, o Spine Balance
Three-Dimensional® (SB-3D), na for¢ca da musculatura do tronco e na capacidade de marcha de
sobreviventes de AVC. Todos os participantes realizaram 30 minutos de TFC, sendo que o grupo
experimental realizou exercicios adicionais com o SB-3D. O SB-3D inclina o corpo dos participantes em
diferentes direcdes enquanto estes mantém uma posi¢cdo neutra, aplicando a gravidade ao tronco e
estabilizando a parte superior do corpo. Os resultados demonstraram que o SB-3D foi mais eficaz do
gue os exercicios convencionais na melhoria da forca muscular, da velocidade de marcha, do
comprimento do passo do membro ndo parético e da capacidade de marcha em sobreviventes de AVC.
Kim et al. (2023) investigaram os efeitos do feedback visual com ponteiro-laser em exercicios de
estabilidade do tronco. O grupo de controlo e experimental realizaram TFC e exercicios de estabilidade
do tronco. No grupo experimental, foi utilizado um ponteiro laser fixo a uma fita para a cabeca e os
participantes instruidos a atingir um alvo com o ponteiro e a desloca-lo para um local especificado,
enquanto contraiam os musculos relevantes com base no feedback visual. Os resultados
demonstraram que o feedback visual com ponteiro-laser melhora o equilibrio e a marcha em exercicios

de estabilidade do tronco.

1.2.9. Treino de marcha assistido por maquinas

Kwon et al. (2015) investigaram os efeitos do TMP orientado para a tarefa em sobreviventes de AVC.
Todos os participantes realizaram TFC, que incluiu exercicios de mobilidade articular, alongamentos e
fortalecimento muscular. O grupo experimental realizou o TMP com variagdes na velocidade, diregao,
gradiente de inclinagao e suporte de peso. Os resultados indicaram que o TMP orientado para a tarefa
melhorou as carateristicas da marcha e a reabilitagdo do membro afetado.

Druzbicki et al. (2015) investigaram a eficacia do TMP com e sem biofeedback visual, utilizando a
passadeira Gait Trainer® 2. O grupo controlo realizou o TMP sem biofeedback visual, enquanto o grupo
de intervencdo utilizou a funcionalidade de visualizagdo em tempo real do posicionamento do pé, da
area-alvo e do sinal acustico de confirmacdo. Antes do TMP, realizaram 30 minutos de exercicios
basicos autoadministrados. Os achados indicam que o TMP melhora significativamente os parametros
da marcha e a capacidade funcional. Além disso, a modalidade associada ao biofeedback visual
apresentou resultados superiores em relagdo ao comprimento do ciclo da passada, a duragéo das fases

da marcha e a velocidade nas fases de apoio e balancgo.
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Shin e Chung (2022) investigaram o efeito do TMP com feedback visual e estimulo auditivo ritmico na
simetria da marcha, pardmetros espaciotemporais e equilibrio. Os participantes do grupo
experimental receberam feedback visual e auditivo sincronizado via ReoAmbulator®, ajustando o
comprimento dos passos conforme o feedback. O grupo de controlo realizou TMP convencional. O
estudo concluiu que o TMP com feedback visual e auditivo melhorou significativamente a simetria da
marcha e o equilibrio em sobreviventes de AVC.

Kooncumchoo et al. (2022) avaliaram a eficacia do equipamento /-Walk® na fungdo dos membros
inferiores e no desempenho da marcha em sobreviventes de AVC. O I-Walk® foi desenvolvido como
uma ferramenta especifica para auxiliar a marcha, controlando padrdes como a subida de escadas, e
inclui um dispositivo de suporte de peso ajustado ao utilizador. No estudo, o grupo experimental
realizou treino de marcha com o I-Walk®, enquanto o grupo de controlo realizou treino TFC no solo.
Os resultados indicaram que o I-Walk® promoveu uma melhoria significativa na velocidade da marcha,
embora tenha resultado numa ligeira reducao da amplitude de movimento em compara¢do com o

grupo de controlo.

1.2.10. Treino de marcha assistido por robot

Bang e Shin (2016) avaliaram a eficacia do treino de marcha assistido por robot em parametros
espaciotemporais, equilibrio e nivel de confianca em sobreviventes de AVC. O grupo experimental
utilizou o Lokomat®, que consiste num exoesqueleto robotizado que permite o suporte da cintura
pélvica e membros inferiores, e um tapete rolante com arnés para suporte parcial de peso. O grupo de
controlo realizou TMP sem suporte de peso nem inclinagao. O estudo concluiu que o treino de marcha
assistido por robot foi mais eficaz, melhorando a velocidade de marcha, cadéncia, comprimento do
passo, equilibrio e nivel de confianga dos participantes.

Choi (2022) investigou os efeitos do treino de marcha assistido por robot com suporte de peso e
realidade virtual em sobreviventes de AVC. Foram formados trés grupos com diferentes niveis de
suporte de peso (30, 50 e 70%) através da aplicagdo de um arnés. O grupo de controlo realizou TMP
com barras paralelas. Para o treino de marcha assistido por robot, foi utilizado o Lokomat® PRO e
realidade virtual integrada com um avatar para estimular o movimento de marcha. Todos os grupos
receberam TFC. Os resultados indicaram que o treino de marcha assistido por robot com realidade
virtual e suporte de peso melhorou efetivamente a marcha dos sobreviventes de AVC.

O estudo de Park e Chung (2018) investigou o efeito do treino de marcha assistido por robot com
realidade virtual e estimulagdo auditiva no equilibrio e capacidades de marcha dos sobreviventes de
AVC. O grupo de controlo realizou TMP, enquanto os grupos experimentais realizaram treino de

marcha utilizando o Lokomat® PRO. Num grupo experimental foi aplicado treino de marcha no
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Lokomat® PRO com realidade virtual, onde o movimento do participante era representado por um
avatar, e a atividade envolvia capturar animais e evitar obstaculos numa floresta. O outro grupo
experimental realizou treino de marcha no Lokomat® PRO com um metrénomo, que produz sinal
auditivo de forma a ajustar a velocidade de marcha a um ritmo regular. Os resultados do estudo
mostraram que o treino de marcha assistido por robot com realidade virtual melhorou mais as
capacidades de marcha e equilibrio em comparagdo com os grupos que realizaram treino de marcha

no Lokomat® com estimulagdo auditiva ou apenas TFC.

1.2.11. Treino de transposicao de obstaculos

Jeong e Koo (2016) estudaram os efeitos do TMP com transposicdo de obstaculos na capacidade de
marcha de sobreviventes de AVC. Todos os participantes realizaram exercicios passivos e ativos, além
do TMP. O grupo experimental realizou o mesmo TMP, mas com transposicdo de obstaculos colocados
na superficie da passadeira. Os obstdculos consistiam em objetos de acrilico, com altura varidvel entre
1 e 8 cm, e os participantes foram instruidos a levantar a perna afetada o suficiente para os transpor.
O estudo concluiu que o treino de transposicao de obstdculos melhorou a endurance da caminhada e
o equilibrio dos participantes do grupo experimental.

Patra e Kunduru (2023) investigaram o efeito de um programa de reaprendizagem motora com
caminhada com transposicdo de obstaculos, na performance de marcha dindmica e mobilidade
funcional nos sobreviventes de AVC. Ambos os grupos receberam TFC, sendo que, no grupo de
controlo, o programa de reaprendizagem motora com caminhada ndo incluia transposicdao de
obstaculos. No grupo experimental, os participantes caminharam por um percurso de 10 metros,
transpondo os obstaculos. O estudo concluiu que o programa com transposi¢ao de obstaculos foi mais

eficaz na melhoria do desempenho em marcha dinamica e mobilidade funcional.

1.3. A TEORIA DE ENFERMAGEM DO DEFICE DO AUTOCUIDADO

O sobrevivente de AVC, pela presenca e gravidade das sequelas, pode apresentar incapacidade para o
autocuidado. O autocuidado é uma funcdo humana reguladora essencial que os individuos devem
realizar por si préprios ou, em determinados casos, é realizado por outra pessoa, com o propésito de
preservar a vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar (Orem, 2001). Este processo é aprendido
e executado de forma deliberada e continua, de acordo com as necessidades da pessoa, e esta
relacionado ao estagio de crescimento e desenvolvimento, ao estado geral de salde, as carateristicas
especificas de salde, a cultura e aos fatores ambientais (Orem, 2001).

Dorothea Orem desenvolveu a TEDA, que define conceitos e pressupostos que orientam a pratica de

enfermagem na promogao do autocuidado da pessoa ou, na assisténcia, quando esta ndo dispde de
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capacidades para a sua satisfacdo (Fawcett, 2005). A TEDA, engloba trés teorias inter-relacionadas:
Teoria do Autocuidado, Teoria do Défice do Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem
(Petronilho, 2012). A teoria de Orem fundamenta-se em cinco conceitos centrais relacionados: a acao
do autocuidado, a capacidade de autocuidado, a necessidade de autocuidado, o défice de autocuidado

e a intervencdo de enfermagem (Martins & Brito, 2021).

1.3.1. Teoria do autocuidado

Nesta teoria, assume-se que cada pessoa é responsavel pela promocao, preservacao e cuidados com
a sua prépria saude, desenvolvendo atividades destinadas a manutencdo da vida, salde e bem-estar
(Tomey & Alligood, 2004). Quando a pessoa tem a capacidade para o autocuidado, é denominada
agente de autocuidado; por outro lado, as pessoas que necessitam que o autocuidado seja realizado
por terceiros sdo designados por agente dependente de cuidado. Quando as a¢des de autocuidado sao
executadas por profissionais de enfermagem, estes sdo denominados agentes terapéuticos de
autocuidado (Petronilho, 2012).

Os requisitos para o autocuidado dividem-se em trés categorias: requisitos universais, comuns a todos
os seres humanos ao longo do ciclo de vida; requisitos de autocuidado de desenvolvimento, que sdo
expressoes especializadas de requisitos universais, particularizados por processos de desenvolvimento
e associados a determinados eventos; e requisitos de autocuidado no desvio da saude, que derivam
da doenca ou lesdo (Petronilho, 2012).

Segundo Orem (2001), existem oito requisitos universais de autocuidado, comuns a todas as pessoas:
1) manutengdo de uma quantidade suficiente de ar; 2) manuten¢do de uma ingestdo suficiente de
agua; 3) manutenc¢do de uma ingestdo suficiente de alimentos; 4) provisdo de cuidados relacionados
aos processos de eliminagdo; 5) manutencdo do equilibrio entre a atividade e o repouso; 6)
manutencao do equilibrio entre a soliddo e a interagdo social; 7) prevengdo de perigos a vida humana,
ao funcionamento e ao bem-estar do ser humano; e 8) promog¢do do funcionamento e
desenvolvimento do ser humano dentro de grupos sociais, conforme o potencial humano, as
limitacOes conhecidas e o desejo de ser normal (Orem, 2001).

Os requisitos de desenvolvimento promovem comportamentos que previnem ou mitigam efeitos
nocivos no desenvolvimento, tais como: a) privacdo da educacdo; b) problemas de adaptagdo social;
c) falhas de saude individuais; d) perdas de familiares e amigos; e) perda de haveres e de seguranga
ocupacional; f) mudanca subita de residéncia para um ambiente desconhecido; g) problemas
associados ao status; h) saude deficiente ou incapacidade; i) condicGes de vida opressivas; e j) doenga

terminal ou morte iminente (Orem, 2001).
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Os requisitos de autocuidado no desvio de salude referem-se a pessoas em situacao de doenca, lesdo
ou incapacidade e consistem em: 1) procurar e garantir assisténcia médica adequada; 2) ter
consciéncia de efeitos e resultados das condi¢cGes patoldgicas e atendé-los; 3) executar de forma eficaz
as medidas prescritas; 4) ter consciéncia dos efeitos desconfortdveis ou nocivos das intervencoes
realizadas ou prescritas e atendé-los; 5) modificar autoconceitos ao aceitar-se em um determinado
estado de salde com necessidades especificas de cuidados de saude; e, 6) aprender a viver com efeitos

de condigdes patoldgicas (Orem, 2001).

1.3.2. Teoria do défice de autocuidado

Nesta teoria surge a premissa de que quando as necessidades da pessoa sdo superiores a sua
capacidade de autocuidado, justifica-se a acdo de enfermagem (Petronilho, 2012). O défice de
autocuidado estabelece a relacdo entre as capacidades de acdo da pessoa e as suas necessidades de
cuidado, devendo o enfermeiro planear a intervengdo para minimizar os efeitos desse défice
(Petronilho, 2012). Neste sentido, sdo identificados cinco métodos usados pelos enfermeiros para
ajudar a pessoa: atuar por ou fazer por outrem; orientar e dirigir; fornecer apoio fisico e psicoldgico;
proporcionar e manter um ambiente que apoie o desenvolvimento pessoal; e ensinar (Foster &

Bennett, 2000).

1.3.3. Teoria dos sistemas de enfermagem

A teoria dos sistemas de enfermagem postula que os cuidados de enfermagem sdo necessarios quando
“existe um défice de autocuidado entre aquilo que o doente pode realizar e o que necessita de ser
realizado para manter o funcionamento desejado” (Petronilho, 2012, p. 26). Esta teoria determina de
que forma os enfermeiros, a pessoa ou ambos encontram solu¢Ges para as necessidades de
autocuidado (Petronilho, 2012). Orem identificou trés tipos de praticas de enfermagem que sdo: (1)
sistema totalmente compensatdrio, quando a enfermagem compensa totalmente a incapacidade da
pessoa para o autocuidado; (2) sistema parcialmente compensatério, quando a pessoa consegue
realizar algumas acGes de autocuidado e necessita de ajuda do enfermeiro para executar aquelas que
ndo é capaz de realizar; (3) sistema apoio-educa¢do, quando a pessoa consegue executar o
autocuidado, mas necessita de aprendizagem e supervisdo (Tomey & Alligood, 2004).

A teoria de Orem, para além de justificar o papel social da enfermagem, baseia-se no pressuposto de
que, quando o individuo apresenta um défice no autocuidado, requer a ajuda de outra pessoa (Martins
& Brito, 2021). A teoria adequa-se igualmente ao processo de reabilitacdo, ao destacar a redugéo da
necessidade de cuidados de enfermagem através da capacitacdo da pessoa e/ou familia (Petronilho,

2012).
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2. ANALISE E REFLEXAO DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo aborda o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas exigidas pela OE para
a atribuicdo do titulo de EEER, bem como os descritores de Dublin para o 22 ciclo de estudos
conducentes a obtengdo do grau de mestre. Com o intuito de adquirir, desenvolver e consolidar essas
competéncias, foi realizado um estagio em multiplos contextos da pratica clinica, sob orientacdo de
um EEER, estruturado com base nos objetivos gerais e especificos previamente definidos e alinhados
com o perfil de competéncias estipulado pela OE (Regulamento n.2 140/2019; Regulamento n.2
392/2019). O Plano de atividades e objetivos do Estagio que norteou esta pratica encontra-se

apresentado no Apéndice |.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns aos Enfermeiros Especialistas (EE), transversais as diversas areas de
especializacdo, aplicam-se em multiplos contextos de prestacdo de cuidados de saude e evidenciam
uma elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados, bem como de suporte a pratica
profissional através da formacdo, investigacdo e assessoria (Regulamento n.2 140/2019). Neste
contexto, serdo descritas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, visando a concretizacdo dos
objetivos especificos definidos nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da
melhoria continua da qualidade, da gestdao dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (Regulamento n.2 140/2019).

2.1.1. Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio, o EE deve exercer uma pratica clinica segura, profissional e ética, sustentada no
conhecimento ético-deontoldgico, na evidéncia cientifica e nas preferéncias da pessoa, respeitando os
direitos humanos e gerindo de forma critica situacGes potencialmente comprometedoras. Como
objetivo especifico para este dominio e respetivas competéncias?, definiu-se: desenvolver uma prdtica
profissional mediante processos de tomada de decisdo legal e ética, apoiada em principios, valores e
deontologia profissional.

Segundo Nunes e Amaral (2022, p.6), “o desenvolvimento de competéncias do Dominio da

Responsabilidade Profissional, Etica e Legal presume a apropriagdo de saberes que integrem conceitos,

! Competéncias do Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal: (A1) Desenvolve uma prética
profissional, ética e legal, na 4rea de especialidade, 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.
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principios, valores e deveres bem como a sua relagdo no quadro do exercicio profissional da
Enfermagem e sua regulamentac¢do”. Neste sentido, a consolidacdo destas competéncias implica ndo
apenas o dominio de referenciais normativos e legais, como também a capacidade de os aplicar de
forma critica e reflexiva na pratica clinica especializada. Durante o estagio, a intervencao clinica foi
guiada por uma atuacdo ética e legalmente responsavel, com decisGes sustentadas na andlise de cada
situacdo clinica, considerando a singularidade da pessoa, a evidéncia cientifica e os referenciais
orientadores da profissdo, nomeadamente o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(Decreto-Lei n.2 161/96, 1996), o CAdigo Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n.2 156/2015), e os
Regulamentos de Competéncias Comuns do EE (Regulamento n.2 140/2019) e Especificas do EEER
(Regulamento n.2 392/2019).

A integracdo na equipa de enfermagem e na equipa multidisciplinar nos diversos campos de estagio,
foi fundamental para a promocdo de uma pratica colaborativa, segura e centrada na pessoa. No Servico
de Neurologia, onde decorreu parte do estagio, o programa de reabilitacdo revelou-se claramente
interdisciplinar, envolvendo EEER, enfermeiros de cuidados gerais, médicos de diversas especialidades,
fisioterapeutas, terapeutas da fala, técnicos auxiliares de saude (TAS) e assistente social. Esta
articulagdo entre profissionais promoveu uma abordagem integrada e centrada na pessoa, permitindo
responder de forma eficaz as suas necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais. A definicdo
conjunta de objetivos e a comunicagdo aberta entre os profissionais revelaram-se essenciais para
assegurar a coeréncia e continuidade dos cuidados. Um exemplo desta abordagem foi o caso da Sr.2
B., sobrevivente de AVC com hemiparesia esquerda, inicialmente demonstrando baixa adesdo ao
treino de marcha. Através da escuta ativa e didlogo, identificou-se que a Sr.2 B. possuia uma forte fé
religiosa, e, sendo que existia no servico um pequeno altar com aimagem de Nossa Senhora de Fatima,
a equipa propds integra-lo no plano de reabilitagdo, incentivando-a a caminhar até esse local com
recurso ao auxiliar de marcha. Este espaco passou a representar um objetivo funcional, e
pessoalmente significativo, permitindo-lhe no final do percurso sentar-se e descansar enquanto
realizava as suas orag¢oes didrias. Tanto a equipa de EEER como a de fisioterapia, passaram a ajudar a
Sr.2 B. a atingir este objetivo didrio estabelecido em parceria. Esta intervengdo teve impacto na
motiva¢do da utente, promovendo a adesdo ao plano terapéutico, ao mesmo tempo que respeitava
os seus valores e demonstrava como o respeito pela individualidade, dignidade e espiritualidade pode
aumentar a eficacia da reabilitacdo.

A integracao da espiritualidade e da religidao no plano de reabilitacdao da Sr.2 B., evidenciou uma
abordagem holistica dos cuidados, alinhada com a evidéncia cientifica que reconhece o papel
significativo da espiritualidade na promocéao de resiliéncia da pessoa, uma capacidade essencial para

a autonomia e melhoria da qualidade de vida (Mello et al., 2023). A colaboragdo entre os profissionais
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e a participacdo da pessoa na tomada de decisdo reforgaram a construgdo de um plano de cuidados
partilhado, fundamentado na evidéncia e ajustado as suas necessidades especificas.

A pratica de Enfermagem fundamenta-se no respeito pelos direitos humanos, incluindo os direitos
culturais, o direito a vida, a escolha, a dignidade e ao respeito (CIE, 2021). A dignidade da pessoa
humana é um principio fundamental consagrado no artigo 12 da Constituicdo da Republica Portuguesa
(Constituicdo da Républica Portuguesa, 2005, art. 1) e é reconhecida universalmente pela Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, que afirma no seu artigo 12, que “todos os seres humanos nascem
livres e iguais em dignidade e direitos” (Organizacdo das Nag¢Ges Unidas, 1948, p.2). O Cddigo
Deontoldgico (Lei n.2 156/2015, p.8078) da OE reforca esta premissa no artigo 992 ao afirmar que “as
intervengoes de enfermagem sdo realizadas com a preocupagdo da defesa da liberdade e da dignidade
da pessoa humana e do enfermeiro”, assumindo a protecdo da dignidade como um dever ético e
profissional inaliendvel.

A promocdo da dignidade inicia-se pela construcdo da relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a
pessoa, fundamentada na confianca, confidencialidade e valorizacdo do outro, enquanto ser Unico e
singular. Esta relacdo é estabelecida por meio de uma comunica¢do empatica, escuta ativa e respeito
pela autonomia, reconhecendo a pessoa como um agente ativo no seu autocuidado durante o
processo de doenca e reabilitacdo, conforme proposto na TEDA (Orem, 2001). Um exemplo desta
pratica humanizadora ocorreu aquando da recusa do Sr. F., utente em contexto de UCCI, em participar
nas atividades de ER, num dia em que expressou ansiedade devido ao processo de alta. Esta decisdo
foi respeitada e acolhida com empatia, sem julgamento ou discriminacdo, transformando-a numa
oportunidade de escuta ativa e didlogo terapéutico, invés de representar um obstdculo a relagdo
terapéutica. A abordagem adotada privilegiou o respeito pela liberdade, autonomia e
autodeterminagdo da pessoa, reconhecendo os limites por esta definidos. Durante a interagao, foram
explorados os fatores que contribuiam para o seu estado emocional e estabelecido um espago de
aconselhamento, focado na orientagdo sobre recursos sociais de apoio a continuidade dos cuidados e
ao autocuidado no domicilio. Esta intervengao permitiu ndo sé responder as necessidades imediatas
do Sr. F., como também reforgar os principios éticos da pratica centrada na pessoa e o direito a
informacdo qualificada, promovendo a garantia e continuidade de cuidados.

O EE assume o compromisso de garantir cuidados personalizados a pessoa, familia e cuidador,
promovendo a sua autonomia e assegurando praticas informadas, seguras e adaptadas as
necessidades individuais nos varios contextos de prestacdo de cuidados, onde se inclui o domicilio
(Regulamento n.2 140/2019).

No contexto da UCC, foi identificada uma situacdo em que a Sr.2 D., aguardava a integracdo na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, apds cirurgia ortopédica. A Sr.2 era parcialmente

dependente, sendo a cuidadora informal a filha, a qual, apesar de apresentar limitagGes fisicas,
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demonstrou disponibilidade para colaborar no processo de reabilitacdo. A inclusdo deste familiar no
plano terapéutico exigiu uma atuacdo fundamentada no principio ético da beneficéncia, visando
maximizar os beneficios e minimizar o risco para ambas. Apesar da motivacdo, a filha apresentava
défices motores ligeiros decorrente de um AVC. Por esse motivo foi necessdrio adaptar o plano de
reabilitacdo as suas capacidades, assegurando a seguranca de todos os envolvidos, a continuidade dos
cuidados e a promogao da recuperagao num ambiente familiar favoravel.

Foi, assim, elaborado um plano de reabilitacdo adaptado ndo sé as necessidades da Sr.2 D., mas
também as capacidades da filha, promovendo um envolvimento realista, seguro e sustentavel da
mesma como agente de cuidados. A integracao da filha como cuidadora informal foi realizada de forma
consentida e partilhada, promovendo a literacia em salde e capacitando-a para a prestacdo de
cuidados com seguranca e confianca. Esta estratégia assegurou a continuidade dos cuidados, valorizou
o papel da familia como parceira e garantiu uma pratica ética e centrada na pessoa. Durante o
acompanhamento desta familia, o programa de reabilitacdo instituido promoveu ganhos significativos
na capacidade de autocuidado e na recuperacao fisica da Sr.2 D., conforme evidenciado no estudo de
caso efetuado (Apéndice lll). Adicionalmente, esta experiéncia permitir constatar a eficacia do
funcionamento em rede do Sistema Nacional de Saude, ao assegurar a continuidade dos cuidados de
reabilitacdo iniciados no hospital e mantidos pela equipa da UCC até a integracdo na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, promovendo ganhos funcionais continuos durante o processo de
recuperacao da Sr.2 D.

A promocdo da autonomia e dignidade da pessoa é assegurada através da disponibilizacdo de
informacgdo sobre produtos de apoio, os quais favorecem o autocuidado, reforgam a seguranga e
promovem a independéncia funcional. Estes produtos constituem um “recurso de primeira linha no
universo das multiplas respostas para o desenvolvimento dos programas de habilitagdo, reabilitagdo e
participagdo das pessoas com deficiéncia” (Decreto-Lei n.2 93/2009, p. 2275). Reconhecendo a sua
relevancia nos processos de transicdo salde/doenca, particularmente na pessoa proposta para
artroplastia da anca ou do joelho, foi elaborado um video informativo sobre o tema (Apéndice 1V), e
integrado na Consulta de ER no pré-operatdrio do utente com patologia do foro ortopédico. Este
recurso abordava os principais auxiliares de marcha e produtos de apoio aos autocuidados de higiene,
uso do sanitario e vestudrio, demonstrando de forma simples a sua utilizacdo. O video consistiu num
complemento pedagdgico, promovendo a literacia em saude e potenciando a preparacdo pré-
operatdria. O feedback recebido foi muito positivo, destacando a clareza das explicacGes e a utilidade
destes dispositivos para compensar as limitagGes funcionais, ainda que temporarias, e facilitaram o
regresso a rotina didria com maior seguranca e independéncia.

Nos diferentes contextos de estagio, a intervengdo com as diversas pessoas alvo de cuidados pautou-

se pela garantia do acesso a informacado, respeito pela confidencialidade e promoc¢do da parceria na
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construcdo do plano terapéutico. Esta abordagem permitiu envolver ativamente as pessoas no seu
processo de autocuidado, respeitando os seus valores, costumes, crencas e direito a
autodeterminagdo. Assumiram-se diversos papéis de enfermagem, conforme proposto pela teoria de
défice do autocuidado de Orem, com o objetivo de potenciar as capacidades da pessoa, familia e
cuidadores, ajustando as intervengdes as suas necessidades especificas.

O desenvolvimento das competéncias comuns do EEER, no dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, ocorreu de forma transversal aos diferentes contextos de estagio, tanto em atividades
autéonomas como interdependentes. Este processo foi sustentado por uma pratica reflexiva e critica,
orientada pelos principios da leges artis e pela melhor evidéncia cientifica disponivel, aplicada quer na
prestacdo direta de cuidados, quer na elaboracdo dos trabalhos realizados ao longo do estdgio,

contribuindo para uma pratica ética, segura e de exceléncia.

2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da qualidade

No dominio da melhoria da qualidade, é pressuposto que o EE assuma um papel ativo e dindmico do
desenvolvimento de iniciativas estratégicas institucionais, contribuindo para a operacionaliza¢do de
projetos de governacdo clinica. Espera-se que promova praticas de qualidade, através da avaliacdo
continua das intervengbes e da implementacdo de programas de melhoria. Adicionalmente, deve
garantir um ambiente terapéutico seguro, centrado na pessoa promovendo o bem-estar, prevenindo
riscos e assegurando a seguranca dos cuidados prestados. Para desenvolver competéncias
relacionadas com o dominio da melhoria continua da qualidade?, definiu-se como objetivo especifico:
contribuir para a melhoria continua da qualidade e segurancga da pessoa.

Para operacionalizar o desenvolvimento das competéncias, foi necessario realizar um diagndstico
situacional nos diferentes contextos de pratica clinica. Este diagndstico envolveu entrevistas a
enfermeiros-gestores, enfermeiros orientadores, equipas de enfermagem e profissionais da equipa
multidisciplinar, bem como a consulta de normas e procedimentos institucionais e setoriais. Esta
estratégia permitiu compreender os contextos de prestacdo de cuidados e identificar areas com
potencial para intervencdo e melhoria.

De acordo com a OMS, a qualidade dos cuidados de saude manifesta-se na capacidade dos servigos
em gerar resultados positivos, baseados na melhor evidéncia cientifica, e adaptados as necessidades
e preferéncias da pessoa, assumindo-se como um processo dindmico e passivel de melhoria continua

(OMS, 2020). A satisfacdo da pessoa com os servigos de salde tornou-se num indicador primordial de

2 Competéncias do Dominio da melhoria continua da qualidade: (B1) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governagdo 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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avaliacdo da qualidade dos servigos prestados, uma vez que reflete a experiéncia vivida pela pessoa e
fornece dados valiosos sobre pontos fortes e dreas a melhorar (Martins & Frutuoso, 2017). A Unidade
Local de Saude onde decorreu o estagio no Servico de Ortopedia, reconhece a avaliacdo da satisfacdo
do utente como um indicador fundamental para o aperfeicoamento do desempenho organizacional,
promovendo-a em todos os servicos que envolvem atendimento ao utente. Assim, no ambito da
Consulta de ER no pré-operatério da pessoa com patologia do foro ortopédico, foi identificada a
necessidade de desenvolver um instrumento especifico de avaliacdo da satisfacdo dos utentes. O
desenvolvimento deste instrumento implicou uma fundamentacdo tedrica sobre a temdtica da
qualidade de cuidados de saude, satisfacdo do utente (com especial enfoque nos cuidados de ER) e
uma analise de instrumentos validados disponiveis e a sua adaptacao para a especificidade do contexto
em questdo. A proposta contemplou a integracdo de tecnologia digital, permitindo o preenchimento
do questiondrio através de formuldrio eletrénico acessivel por link URL ou cddigo QR, como alternativa
ao suporte em papel. A proposta para aimplementacao de questiondrio de avaliacdo da satisfacdo dos
utentes na Consulta de ER no pré-operatério encontra-se no Apéndice V. Este instrumento nao sé
respondeu as necessidades da instituicdo e do servico, como também permite monitorizar o nivel de
satisfacdo da pessoa com os cuidados de ER, um dos indicadores de monitorizacdo prioritaria nacional
definidos pelo Colégio da Especialidade de ER (OE, 2015c), contribuindo para a producdo de
indicadores que evidenciam o impacto dos cuidados de enfermagem especializados na salude da
populagdo. O questionario foi pré-testado em duas consultas, em formato papel, tendo os utentes,
familiares e cuidadores demonstrado facilidade no seu preenchimento e manifestado feedback
positivo relativamente a experiéncia na consulta. Ainda que os resultados da avaliagdo tenham sido
promissores, reconhece-se que seria desejdvel aumentar o nimero de pré-testes, em papel e em
formato digital, para detetar e corrigir eventuais falhas, otimizando o instrumento antes da sua
implementacdo definitiva.

No contexto de UCCI foi possivel desenvolver uma intervengao no dominio da qualidade, seguranga e
gestdo de risco, especificamente na prevenc¢do de quedas. Durante o estdgio na UCCI, no ambito de
uma reunido multidisciplinar de preparag¢do para a alta de um sobrevivente de AVC, identificou-se a
prevencdo de quedas no domicilio como um dos temas abordados pelo EEER. As quedas sdo um
fendmeno multifatorial com forte impacto econdmico e social na pessoa, familia, comunidade e
sociedade, apresentando consequéncias fisicas e psicoldgicas significativas, bem como elevadas taxas
de mortalidade e morbilidade (DGS, 2019; Fernandes & Almeida, 2017).

A OMS, através da publicacdo Step safely: strategies for preventing and managing falls across the life-
course, recomenda uma abordagem integrada em trés dominios: pessoas mais seguras, ambientes
mais seguros e politicas/legislacdo mais seguras (OMS, 2021). Neste contexto, foi desenvolvido um

panfleto educativo direcionado a pessoa, familias e cuidadores, contendo informagdes sobre a
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prevencao de quedas no domicilio (Apéndice VI), com o intuito de promover ambientes residenciais
mais seguros, facilitar uma transicdo de cuidados mais eficaz e contribuir para a mitigacao de riscos
ambientais, reforcando simultaneamente a seguranca e autonomia no regresso a casa. Testado
durante o estagio na UCCI, foi bem recebido, embora tenha ficado em falta uma consulta de
seguimento que permitisse avaliar a sua eficacia e adequar o conteldo as necessidades identificadas.
Paralelamente, foi possivel integrar o programa de reabilitacdo dos utentes integrados na UCCI,
através da realizacdo de treinos de marcha, equilibrio e funcionalidade — considerados pela OMS como
as intervencbes mais eficazes na prevencdo de quedas (OMS, 2021). Estas ag¢Oes foram
complementadas com sessdes de educacdao para a saude, realizadas no ambito de reunides
multidisciplinares com a pessoa, familia e cuidadores, reforcando a importancia da prevencao de riscos
ambientais e do uso adequado de produtos de apoio para compensar limitacdes funcionais no
domicilio.

Ainda no ambito da seguranca da pessoa, foi revisto o Procedimento do teste de degluticdo da Unidade
de AVC do Servigo de Neurologia (Apéndice VII), com o objetivo de atualizar a evidéncia cientifica que
o sustenta e incorporar as recomendacdes da International Dysphagia Diet Standardisation Initiative
([IDDSI], 2019). A DGS, determina que a prescricao de dietas com diferentes consisténcias requer uma
avaliagdo prévia da degluticdo para identificar o grau de disfagia da pessoa (DGS, 2021b). Aquando da
admissdo hospitalar, o EEER recolhe diversos dados sobre a pessoa, incluindo o padrdo e preferéncias
alimentares, alergias e estado da denticao, sendo o profissional na linha da frente para a avaliacdo
risco nutricional e identificacdo de possiveis necessidades de dieta com textura modificada. A disfagia
é uma das sequelas mais comuns do AVC, afetando 50 a 60% dos sobreviventes (Shaker & Geenen,
2011) e o rastreio precoce da disfagia contribui para a redugdo do risco de pneumonia por aspiragdo
(Eltringham et al., 2018), bem como para a diminui¢do da taxa de mortalidade (Banda et al., 2022).

A aplicagdo de um teste de avaliagdo da degluticao permite identificar precocemente a necessidade
de uma dieta de textura modificada, promovendo a seguranga na ingestdo de alimentos e liquidos,
bem como o adequado suprimento das necessidades nutricionais. A DGS, no Manual de dietas
hospitalares (2021b, p.76) recomenda uma adaptacdo dos “diferentes niveis de consisténcia previstos
na classificacGo da IDDSI, de modo a garantir uma dieta apropriada e sequra para todos os graus de
disfagia e um aporte nutricional adequado (...)". Assim, foi revisto o procedimento do teste de
degluticdo da Unidade de AVC, de forma a ser um procedimento normalizado, de utilizagdo comum e
repetida, baseado na evidéncia cientifica. Esta ferramenta descreve um conjunto de etapas e
instrucdes detalhadas que permitem uma avaliacdo sistematica da degluticdo, ndo apenas aplicavel
aos utentes da Unidade de AVC, mas também extensivel a outros servicos. O procedimento revisto

representa uma diretriz de pratica clinica centrada na incorporacdo da melhor evidéncia cientifica
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disponivel na tomada de decisdo, promovendo a seguranga, salde e prote¢do da vida (Jones & Rayner,
2014).

Outra atividade desenvolvida no dominio da melhoria continua da qualidade foi a elaboragdo de um
guia orientador para consulta de enfermagem a pessoa com Asma/Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crdénica (DPOC) na UCC (Apéndice VIII). A Asma e a DPOC s3o reconhecidas, no Plano Nacional para a
Saude 2030 (DGS, 2022), como problemas de salude publica com elevada prevaléncia e impacto, sendo
possivel mitigar os seus efeitos. Neste sentido, a implementagdao de uma consulta direcionada para
estas pessoas responde ao disposto no Despacho n.2 6300/2016, que determina o acesso a tratamento
de reabilitacdo respiratdria no ambito dos cuidados de saude primarios. Como objetivos gerais da
consulta definiram-se: a capacitacdo da pessoa com DPOC/Asma; o aumento da literacia em salde
para estilos de vida sauddaveis e autocontrolo da doenca; a reducado de sintomas e de exacerbacdes; o
aumento da adesdo ao regime terapéutico; e a prestacdo de cuidados especializados no ambito da
reabilitacdo respiratdria.

Para a elaboracdo do guia orientador para consulta de enfermagem, foi realizada uma pesquisa
bibliografica sobre a tematica de forma a identificar a melhor evidéncia cientifica. O documento inclui
orientacBes para o processo de identificacdo e referenciacdo da pessoa, conteddos tematicos a
abordar na consulta, procedimentos de enfermagem, aplicacdo de escalas de estratificacdo e avaliacao
do estado de saude, verificacdo de técnica inalatdria, atualizacdo do estado vacinal e delineamento de
um programa de reabilitacdo respiratéria. O guia sugere ainda a metodologia de avaliagdo de
resultados através dos indicadores de saude de monitorizagdo e contratualizagdo n? 373 e n? 374
(Administragdo Central do Sistema de Saude, 2023), aferindo o impacto da consulta na saude da
populagdo.

A implementagao da consulta podera ter um impacto significativo na qualidade de vida da pessoa com
Asma/DPOC, ao promover a sua capacitacdo, bem como a dos seus cuidadores e familia, para a gestdo
eficaz da doenga, reduzindo sintomas e prevenindo futuras exacerbag¢des. Esta proposta enquadra-se
no ambito de atuagdo do EEER, refletindo uma pratica clinica especializada, centrada na pessoa e
baseada em evidéncia, em consonancia com a literatura que destaca o contributo dos EE para a
melhoria da resposta dos cuidados de saude primarios, nomeadamente no acompanhamento de
pessoas com doenca crénica (Fernandes & Vareta, 2019).

No contexto de UCCI, foi possivel desenvolver outra atividade no ambito da melhoria continua da
qualidade através da realizagdo de uma formacgéao destinada aos profissionais de salide, com a temética
Posicionamentos e Transferéncia (Apéndice 1X). Os formandos da sessao incluiam enfermeiros e TAS,
e foram abordados diversos temas, incluindo a sensibilizacdo para os principios de mecanica corporal
e a utilizacdo de auxiliares de transferéncia, promovendo praticas seguras. Embora ndo fosse o foco

principal da formacdo, foi indispensdvel abordar a prevencdo de lesGes musculo esqueléticas
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relacionadas com o trabalho, dado que estas constituem um grave problema entre profissionais de
saude, sendo as tarefas de mobilizacdo de utentes uma das suas principais causas (Agéncia Europeia
para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2008). A formacdo foi muito bem recebida pelos profissionais
que reconheceram a importancia da correta utilizagdo da mecanica corporal para prevenir lesdes e
manifestaram disponibilidade para utilizar com mais frequéncia os auxiliares mecanicos ja existentes
na instituicao.

Durante o periodo de estagio, foi também possivel assistir a um webinar promovido pela OE intitulado
Comunicagdo por ISBAR: Transformando a Pratica de Enfermagem e a Qualidade dos Cuidados, com a
duracdo total de 2 horas (Anexo A). Esta formacgdo permitiu atualizar conhecimentos e reconhecer a
importancia da comunicac¢do estruturada na transicao de cuidados, enquanto fator determinante da
gualidade e seguranca na prestacao de cuidados de enfermagem.

Todas estas atividades desenvolvidas em contexto de estdgio evidenciam a concretizagdo do objetivo
especifico definido, contribuindo para a aquisicdo e desenvolvimento efetivo de competéncias na
dinamizacdo de praticas de melhoria continua da qualidade, na gestdo de risco e seguranca do utente

e suporte de iniciativas estratégicas institucionais.

2.1.3. Dominio da Gestao dos cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, espera-se que o EE desenvolva competéncias que |lhe permitam
coordenar de forma eficaz as equipas e gerir eficientemente os recursos, adaptando-os ao contexto e
as necessidades das pessoas, com vista a garantia da qualidade e seguranga dos cuidados. Assim, para
desenvolver competéncias® deste dominio, definiu-se como objetivo especifico: desenvolver
competéncias de lideranga e gestdo de recursos humanos e de cuidados de enfermagem, em particular.
O CIE (2018) afirma que a Enfermagem pode fornecer uma abordagem transformadora na forma como
a saude é conceptualizada e os cuidados de saude sdo prestados, permitindo a estes profissionais
liderar uma abordagem de saude mais eficiente e centrada na pessoa.

Durante o estdgio, foi adotada uma postura profissional de compromisso e visdo de futuro, que
promoveu o trabalho colaborativo, a inovacdo e a supervisdo de cuidados. Particular destaque foi dado
ao estdgio no Servico de Neurologia, o mais longo e com maior proximidade com a pessoa e a equipa
multidisciplinar. Este contexto possibilitou a aplicagdo de uma pratica de cuidados personalizada, que
foi documentada através do estudo de caso do Sr. L. (Apéndice X). A continuidade da relacdo

terapéutica com o Sr. L. representou uma oportunidade Unica para influenciar positivamente o seu

3 Competéncias do Dominio da gestdo dos cuidados: (C1) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude; (C2) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados.
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estado de saude e bem-estar, através de cuidados especializados prestados pelo EEER em articulagdo
com a equipa multidisciplinar. Foram realizadas interveng¢des centradas no treino de AVD e reeducac¢do
funcional respiratdria e sensoriomotora, ajustadas as necessidades e preferéncias da pessoa. A familia
foi envolvida como parceira no processo de cuidar, e a articulagdo com os diversos profissionais foi
assegurada de acordo com as necessidades identificadas. Como exemplos, destacam-se as
referenciacGes a psiquiatria e a terapia da fala, motivadas pela presenca de humor deprimido e paresia
facial com disfagia - problemas identificados durante a intervencdo com o Sr. L. e que requerem
cuidados especializados. A colaboracao interdisciplinar incluiu uma articulacado estreita com o médico
assistente, com quem o caso era discutido diariamente, bem como nas reunides multidisciplinares
semanais do servico onde existiu a participacdo ativa, contribuindo com o ponto de vista da ER e
integrando o processo de tomada de decisdo. Foi estabelecida uma parceria colaborativa com os
profissionais de fisioterapia do servico e terapia da fala, através de uma comunicacdo aberta, partilha
de avaliacOes e objetivos comuns. Um exemplo concreto foi a implementacdo de sessées bi-diarias de
treino de marcha com o Sr. L, em concordancia com a equipa de fisioterapia. A atividade foi planeada
tendo em conta a necessidade de repouso da pessoa e a disponibilidade dos profissionais, garantindo
uma resposta ajustada e eficaz as suas necessidades de reabilitacdo.

Ainda no Servico de Neurologia, foi também possivel desenvolver uma atividade de otimiza¢do do
processo de cuidados ao nivel de tomada de decisdo: a revisdo do procedimento do teste de degluticdo
da Unidade de AVC (Apéndice VII). Este procedimento fundamenta a importancia da avaliacdo da
degluticdo no sobrevivente de AVC ao descrever as etapas para o rastreio de disfagia, bem como das
necessidades de modificagdo de texturas da dieta. O procedimento fornece uma base para a tomada
de decisdo em enfermagem ao integrar algoritmos de atua¢do que otimizam o processo de cuidados,
promovendo a qualidade e seguranga. Os algoritmos sdao ferramentas amplamente utilizadas na
pratica clinica para melhorar a eficacia e gerir a qualidade nos cuidados de saude, pois permitem a
aplicacdo de padrdes especificos num conceito sistematico, logico, baseado em evidéncias (Khalil et
al.,, 2011). Este procedimento assume ainda uma abordagem interdisciplinar, reconhecendo as
competéncias dos diferentes profissionais envolvidos no cuidado. Prevé a referenciagdo para
especialistas na drea da disfagia, nomeadamente para a equipa de terapia da fala e para o médico
otorrinolaringologista, garantindo uma resposta adequada e especializada as necessidades.

No ambito da competéncia de gestdo de cuidados de enfermagem, o EE supervisiona as tarefas
delegadas, assegurando a seguranca, eficacia e qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.2
140/2019). A sua proximidade continua com a pessoa e a natureza especializada das suas intervengées
confere-lhe um papel central na coordenacdo e gestdo dos cuidados, permitindo uma resposta

personalizada, eficiente e ajustada as necessidades da pessoa, da familia e dos cuidadores.
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Durante o estdgio, tornou-se evidente que a gestdo eficaz dos cuidados requer o respeito pelas
diferentes fun¢des dos elementos da equipa, uma comunicagdo clara e assertiva, uma defini¢do
rigorosa de prioridades, bem como a promocdo de um ambiente colaborativo e interdisciplinar,
centrado na seguranca e na qualidade dos cuidados ao longo de todo o processo de reabilitagao.
Neste contexto, é essencial que o EEER promova o envolvimento ativo dos diferentes profissionais no
cuidado a pessoa em processo de reabilitacdo. A complexidade das necessidades nesta area
frequentemente exige a articulacdo entre multiplos dominios de atuagao profissional (Regulamento
n.2 140/2019). Para além disso, o tempo de contacto direto com a pessoa é limitado, o que reforca a
relevancia da colaboracdo com os enfermeiros de cuidados gerais, cuja atuacdo continua pode
contribuir decisivamente para o sucesso dos programas de reabilitacdo. Durante o estagio, esta
articulacdo revelou-se fundamental, nomeadamente nas intervencdes relacionadas com os
posicionamentos, transferéncias, treino da marcha e AVD.

Outro grupo profissional cuja colaboracao se revelou particularmente relevante foi o dos TAS, a quem
foram delegadas tarefas, sobretudo no ambito dos cuidados de alimentagao, higiene e eliminagdo.
Estas intervengdes foram criteriosamente supervisionadas, garantindo a continuidade, a eficiéncia e a
seguranca dos cuidados prestados.

Paralelamente, foram promovidas boas praticas de trabalho colaborativo, com particular enfoque na
formacdo em servico dos profissionais envolvidos nos cuidados promotores de saldde. Para tal,
recorreu-se a demonstracdo de técnicas, a explicacdo fundamentada do seu racional clinico e cientifico
e a valorizacgdo da participacdo ativa da pessoa. Foram particularmente incentivadas estratégias como
a facilitagdo cruzada em sobreviventes de AVC, técnicas de mobilizagdo segura e estimulo a autonomia
no autocuidado, promovendo a capacitacdo da pessoa no seu processo de reabilitagcdo e potenciando
os resultados alcangados.

A participagdo na Consulta de ER no pré-operatério do utente com patologia do foro ortopédico
revelou-se essencial para o desenvolvimento das competéncias de gestdo de cuidados, com foco na
capacitacao da pessoa para o periodo pds-alta. Nesta consulta, foram abordadas as limitag¢des fisicas
previsiveis e as respetivas implicagdes na realizagao das AVD, permitindo a identificagdo antecipada
de potenciais obstaculos ao autocuidado. Assumiu particular relevancia o envolvimento dos
cuidadores informais, bem como a referenciacdo ao assistente social sempre que foram detetadas
necessidades especificas, nomeadamente apoio na higiene pessoal ou na alimentacao.

Outros comportamentos e atividades que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias na
area da gestdo dos cuidados incluiram a promog¢do de praticas inovadoras nos cuidados de
enfermagem. De acordo com o CIE, “a rdpida ado¢do de tecnologias estd a mudar a prestacdo de
cuidados de saude” (CIE, 2022, p.12), melhorando o acesso da populagdo aos servigos. A titulo de

exemplo, durante a integragdo em UCC, foi identificada a oportunidade de introduzir tecnologia nos
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panfletos informativos dirigidos aos utentes, nomeadamente através da incorporac¢do de cédigos QR
facilitando o acesso a conteldos digitais e o armazenamento alternativo de informag¢do em saude.
Assim, foi promovida uma formacdo informal a equipa sobre a utilizagcdo deste recurso. O recurso a
meios tecnoldgicos inovadores foi igualmente considerado na proposta de implementagdo de um
questionario de avaliagdo da satisfagdao na Consulta de ER no pré-operatdrio da pessoa com patologia

do foro ortopédico (Apéndice V), possibilitando a resposta através de link URL ou cédigo QR.

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, é essencial que o EE assuma um
compromisso continuo com o crescimento pessoal e profissional, promovendo o autoconhecimento e
a capacidade de reflexdo critica sobre a pratica. A praxis clinica especializada deve estar alicercada na
melhor evidéncia cientifica disponivel, assegurando a constante atualizacdo do conhecimento e a
prestacdo de cuidados de exceléncia. Neste contexto, para as competéncias relacionadas com o
dominio das aprendizagens profissionais®, definiu-se como objetivo especifico: desenvolver uma
prdtica profissional responsdvel, assertiva, reflexiva e apoiada em evidéncia cientifica.

De acordo com o CIE, “a prdtica baseada na investigacGo é uma marca da Enfermagem profissional”
(CIE, 2012, p.47), sendo essencial para assegurar cuidados de saude com qualidade e custo-efetivos. A
pratica baseada na evidéncia constitui um método de resolugdo de problemas que integra a melhor
evidéncia disponivel, a experiéncia, as competéncias e o juizo clinico do enfermeiro, bem como as
necessidades e preferéncias dos utilizadores dos servigos de saude (CIE, 2012). Uma praxis clinica
sustentada na evidéncia cientifica promove a seguranca, a eficdcia e a qualidade dos cuidados em
saude (Pinto & Mota, 2023), pelo que a sua incorporagdo durante o estagio foi indispensavel.

A pratica baseada na evidéncia é particularmente relevante para o EE que tem a responsabilidade de
“descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e pertinente, que permita avangar e
melhorar de forma continua a prdtica da enfermagem” (Regulamento n.2 140/2019, p. 4744). Neste
contexto, foi desenvolvida uma revisdo da literatura do tipo scoping sobre a temdtica escolhida para
aprofundamento — as intervengdes do EEER no treino de marcha no sobrevivente de AVC (Apéndice
I1). Esta revisdo seguiu a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2022), e nas
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews - Scoping Reviews (Tricco et al.,
2018). Os resultados desta investigacdo foram apresentados nas Ill Jornadas de Enfermagem da Escola
Superior de Saude Egas Moniz, tendo recebido o convite da comissdo cientifica para apresentacdo em

comunicagdo oral (Anexo B). A realizacdo deste trabalho foi crucial para o desenvolvimento de

4 Competéncias do Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: (D1) Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade; (D2) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
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competéncias na area da investigacdo e contribuiu para a aquisi¢ao e disseminagdao de conhecimento
especifico na area de ER, em especial no treino da marcha do sobrevivente de AVC. De forma a atualizar
conhecimentos sobre diversas dreas de interesse para a ER, foram frequentados o Ill Congresso do
Colégio da Especialidade de ER (Anexo C) e o Congresso Internacional de ER (Anexo D).

Ainda no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e do compromisso com a
pratica baseada na evidéncia, importa destacar a oportunidade impar de colaboracdo na elaboragao
de um capitulo de livro dedicado a reabilitagdo da pessoa com prétese da anca e do joelho. Este
trabalho, desenvolvido em parceria com a EEER orientadora, foca-se na consulta de enfermagem pré-
operatéria, um momento determinante para a preparagdo da pessoa para o0 processo cirlrgico e para
a reabilitacdo subsequente. O capitulo integra um livro em desenvolvimento no ambito de um projeto
financiado pelo Centro de Investigacao Interdisciplinar Egas Moniz, reforcando a articulacdo entre a
pratica clinica, o ensino e a investigacdo. Esta experiéncia contribuiu de forma significativa para o
fortalecimento das competéncias cientificas e clinicas, alicercando a formacdo numa perspetiva
integrada, reflexiva e comprometida com a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
reabilitacdo.

Procedeu-se igualmente a pesquisa da melhor evidéncia cientifica para fundamentar os diversos
trabalhos desenvolvidos ao longo do estagio, recorrendo a bases de dados cientificas eletrdnicas e a
entidades nacionais e internacionais de referéncia nas tematicas em questdo. Os resultados dessas
pesquisas permitiram sustentar a pertinéncia das tematicas e dos objetivos definidos, orientar os
procedimentos de atuacdo e enriquecer o contetdo informativo dos trabalhos realizados. Entre estes
destacam-se: o Guia orientador para consulta de enfermagem a pessoa com Asma/DPOC na UCC
(Apéndice V), o Panfleto de Prevencdo de quedas no domicilio (Apéndice VI), a revisdo do
Procedimento do teste de degluticdio da Unidade de AVC (Apéndice VIl), a proposta para
implementagdo de questionario de avaliagdo da satisfacdo dos utentes na Consulta de ER no pré-
operatério da pessoa com patologia do foro ortopédico (Apéndice V) e as formagdes realizadas. Esta
abordagem contribuiu significativamente para a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos em
diversas areas da pratica clinica, reforgando o compromisso com a pratica baseada na evidéncia.

A formacdo continua em servico é fundamental para garantir a atualizagdo técnica e cientifica dos
profissionais de salde e a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia. Segundo o CIE, “o
investimento nos profissionais de enfermagem dard origem a importantes retornos do investimento”
(CIE, 2018, p.44). A CIE (2022) refor¢a que a formacao dos profissionais de Enfermagem é um processo
continuo, orientado para a qualidade e seguranca de cuidados. Neste contexto o EE tem a
responsabilidade e competéncia de facilitar aprendizagens em contexto de trabalho, contribuindo para
o desenvolvimento profissional da equipa e a melhoria das praticas clinicas (Regulamento n.2

140/2019). Durante o estagio na UCCI, foi identificada uma necessidade formativa na area dos
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posicionamentos e transferéncias. Em resposta a esta lacuna, foi planeada e dinamizada uma sessdo
de formacdo sobre Posicionamentos e Transferéncia (Apéndice IX), dirigida a todos os profissionais da
unidade. A sessao foi estruturada com recurso a métodos expositivo e demonstrativo, promovendo a
participacao ativa dos formandos. Foram abordados conteuddos essenciais, tais como: consequéncias
da imobilidade, com enfoque na prevencao de Ulceras por pressdo; importancia da mobilidade e dos
posicionamentos adequados; principios de mecanica corporal; técnicas de posicionamento e
mobilizagdo no leito; transferéncia segura para cadeira; e apresentacdo dos auxiliares de transferéncia.
A sessdo contou com material de apoio como cama hospitalar, almofadas e dispositivos auxiliares,
permitindo a demonstracdo pratica das técnicas corretas, o que favoreceu a interacdo, o
esclarecimento de duvidas e o envolvimento dos participantes. A formacao, dirigida sobretudo a
enfermeiros de cuidados gerais e TAS, foi bem recebida tendo o feedback sido francamente positivo,
tendo os participantes reconhecido a relevancia da tematica para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados.

Outra atividade formativa relevante decorreu no estdgio na Comunidade, numa estrutura residencial
para pessoas idosas, onde foi dinamizada uma sessdo de formacdo sobre Deméncia, dirigida aos
profissionais da instituicdo, com especial enfoque nos TAS. A formacgdo teve como objetivo capacitar
os profissionais para a prestacdo de cuidados a pessoas com deméncia, contribuindo para a melhoria
da qualidade e seguranga dos cuidados. Durante a sessdo, foram abordados diversos conteldos
fundamentais, nomeadamente: definicdo e tipos de deméncia, estratégias de comunicagao eficaz,
gestdo de conflitos e de comportamentos desafiadores, criacdo de ambientes seguros, estratégias
adaptadas para a realizagdo de AVD, bem como técnicas de estimulagdo multissensorial. Esta iniciativa
enquadra-se nas recomendag¢des da OE, que sublinha a importancia da participa¢do dos enfermeiros
na formagdo de profissionais de saude ndo enfermeiros. A OE refere que na drea da saude, a partilha
de informacgdo cientifica e a formagdo conjunta sdo essenciais para um trabalho colaborativo,
promovendo a compreensdo mutua, o rigor na complementaridade das intervengdes e a seguranga da
pessoa cuidada (OE, 2010). Neste contexto, o EE assume um papel de relevo enquanto formador e
assessor, promovendo o desenvolvimento de competéncias na equipa multidisciplinar. Os formandos
destacaram a utilidade pratica da formacao e reconheceram o seu contributo para o aperfeicoamento
da intervencdo junto de pessoas com deméncia. Esta acdo formativa representou uma oportunidade
para assumir um papel ativo enquanto educador, reforcando a capacitagdo dos profissionais,
valorizando o investimento nas pessoas e contribuindo para o fortalecimento das equipas de cuidados.
A mesma formacao foi posteriormente replicada numa UCCI, evidenciando a possibilidade de criar
sinergias entre contextos sociais, formativos e de salde, e promovendo uma resposta formativa mais

abrangente, coerente e ajustada as necessidades dos cuidados a pessoa com deméncia.
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Existem vdrias abordagens organizacionais para mudar a pratica profissional, contudo “todas
dependem da habilidade dos individuos (enfermeiros ou clientes) para pensaram sobre o que querem
fazer e como querem mudar”, refletindo a importancia de uma prética reflexiva, na qual o enfermeiro
atribui sentido a sua atuacdo de uma forma significativa e construtiva (CIE, 2012, p.27). A realizacdo
de estudos de caso, aliada a prestacdo direta de cuidados de reabilitacdo, contribuiu para o
desenvolvimento de uma pratica assertiva e reflexiva, onde se destacou a capacidade de adaptacado a
novas situacdes e a procura das estratégias mais adequadas para estabelecer uma relagao terapéutica
eficaz, segura e centrada na pessoa. Como exemplo, durante o estdgio em UCC, existiu a oportunidade
de acompanhar o processo de reabilitacdo da Sr.2 O., apds internamento hospitalar por insuficiéncia
cardiaca (IC) grave descompensada, asma agudizada e infe¢do respiratdria. A intervencdo exigida
inicialmente era de reabilitacdo respiratdria, porém, a complexidade do caso levou a uma abordagem
mais abrangente, que incluiu o contacto com médico de familia, o encaminhamento para o Servico de
Urgéncia por agudizacao clinica, a referenciacdo para cuidados paliativos - antecipando a evolugdo da
patologia de base -, e a promocado de produtos de apoio que favorecessem o autocuidado e dignidade
da pessoa. Foi também promovida a capacitacdo da Sr.2 O. e cuidadora para a autogestdo da doenga,
oferecendo simultaneamente apoio emocional no processo de adaptacgdo as limitacGes impostas pela
baixa tolerdncia ao esfor¢co. Em parceria, definiu-se como objetivo funcional a capacidade de deslocar-
se autonomamente ao café, atividade que lhe proporciona grande satisfacdo pessoal. Para tal, foi
delineado um plano de reabilitacdo individualizado que integrou reabilitagcdo respiratdria, treino de
marcha com auxiliar, treino de subir e descer escadas e a agilizacdo da disponibilizacdo de um
concentrador portatil de oxigénio por parte da empresa prestadora de cuidados respiratérios
domicilidrios. Este acompanhamento exigiu uma pratica reflexiva e a capacidade de gerar respostas
adaptadas a complexidade da situagdo. Embora a solicitagao inicial a equipa da UCC se centrasse nos
cuidados respiratdrios, assumiu-se o papel de gestor do caso de salde da Sr.2 O., assegurando
intervengdes adequadas e interdisciplinares, sempre dentro dos limites das competéncias da pratica
profissional especializada.

Com base no percurso descrito, ndo apenas ao nivel do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, mas também nos restantes dominios das competéncias comuns do EE, é
possivel afirmar que foram plenamente atingidos os descritores de Dublin estabelecidos para o
segundo ciclo de estudos, nomeadamente no que respeita ao conhecimento e capacidade de
compreensdo, aplicacdo dos conhecimentos, julgamento, comunicacdo e competéncias de
autoaprendizagem.

O percurso desenvolvido ao longo do estagio evidenciou a aquisicdo de um corpo de conhecimento
solido e aprofundado, que serviu de base para o desenvolvimento de aplicagdes originais no contexto

da ER. A elaboragado da revisao scoping constitui um exemplo de como o conhecimento foi mobilizado
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para gerar evidéncia cientifica relevante e contextualizada. Este trabalho demonstrou ndo sé a
capacidade de compreender informacdo complexa, mas também de a aplicar criticamente para
responder a questdes prdticas emergentes no dominio da ER.

A capacidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em contextos novos e multidisciplinares foi
amplamente demonstrada. Ao longo do estagio, enfrentaram-se situacdes clinicas desafiantes e ndo
familiares, que exigiram uma analise critica, pensamento criativo e adapta¢cdo a complexidade das
realidades dos cuidados. O exemplo da interven¢do no domicilio da Sr.2 O., cuja situacao clinica
implicou o desenvolvimento de planos de reabilitacdo respiratdria e integracao de cuidados paliativos,
evidenciando a articulagdo entre saber cientifico e competéncia clinica. Adicionalmente, os varios
materiais desenvolvidos —como o guia orientador para a consulta de enfermagem a pessoa com DPOC,
o panfleto de prevencado de quedas no domicilio, a proposta de questionario de avaliacdo da satisfacao
e a revisdo do procedimento de teste de degluticdo refletem a capacidade de transferir conhecimento
tedrico para praticas concretas e sustentadas na evidéncia.

As decisdes clinicas e formativas tomadas ao longo do estagio exigiram constante integracdo de
conhecimentos, andlise critica de informacdo limitada ou incerta, e ponderacdo de implicagdes éticas
e sociais. A planificacdo e dinamizacdo de sessGes formativas ilustram bem esta capacidade de
julgamento. Estas formacdes responderam a necessidades detetadas em contexto real, implicaram a
mobilizagdo de evidéncia cientifica atualizada e contribuiram para a seguranca, eficacia e humanizacao
dos cuidados prestados. A abordagem reflexiva e ética esteve sempre presente, considerando o
impacto das a¢Ges formativas ndo apenas na técnica, mas também nas relagées humanas e no bem-
estar da pessoa cuidada.

A capacidade de comunicar com clareza e rigor os conhecimentos e raciocinios subjacentes as decisGes
tomadas ficou patente em diversas vertentes do percurso. A apresentagdo dos resultados da revisdao
scoping em formato de comunicagdo oral, evidencia a competéncia em comunicar com pares.
Simultaneamente, a elaboragdo de materiais educativos (panfletos, guias, apresentagdes formativas)
e a dinamizagdo de sessdes dirigidas a publicos ndo especialistas demonstram uma comunicag¢do
eficaz, acessivel e ajustada ao publico-alvo. Esta competéncia é essencial para garantir a seguranca dos
cuidados e promover a colaboracdo interdisciplinar.

Todo o percurso reflete um compromisso com a aprendizagem continua, auténoma e auto-orientada.
A procura da melhor evidéncia cientifica para fundamentar intervengdes, a participacdo em projetos
de investigacdo e a colaborag¢do na redacdo de um capitulo de livro sobre reabilitacdo da pessoa com
protese da anca e joelho demonstram uma postura proativa e responsavel no desenvolvimento
profissional. O envolvimento em atividades de ensino e investigacdo articuladas com a pratica clinica
reforca a compreensdo de que a ER exige atualizagdo constante e reflexdo critica sobre a prépria

pratica.
38



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

2.2. Competéncias especificas do EEER

A OMS (2024, para.1) define reabilitacdo como “um conjunto de intervengbes concebidas para otimizar
o funcionamento e reduzir a deficiéncia em individuos com condi¢des de saude, em interacdo com o
seu ambiente”. Esta definicdo amplia o foco dos cuidados de saude para além das vertentes preventiva
e curativa, assegurando que a pessoa possa manter o maior grau possivel de independéncia e
participar ativamente na educacdo, no trabalho e em papéis significativos na vida (OMS, sd). Neste
contexto, o EEER assume um papel central na concecao, implementacdo e avaliacao de planos de
cuidados especializados, orientados para as necessidades reais e potenciais da pessoa. A sua
intervencdo visa promover a saude, prevenir complicacdes e maximizar o potencial funcional,
sustentando-se em conhecimento cientifico avangado e experiéncia clinica acrescida (Regulamento n.2
392/2019). Durante o estagio, foram desenvolvidas diversas atividades alinhadas com as competéncias

especificas do EEER, as quais serdo detalhadas nas secGes seguintes.

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

em todos os contextos da pratica de cuidados

No ambito desta competéncia, o EEER identifica as necessidades de intervengao especializada em
pessoas com limitacdes na realizacdo de atividades bdsicas, decorrentes de condicées de saude ou
deficiéncia, tempordrias ou permanentes. Concebe, implementa e avalia planos de cuidados
orientados para a promogao da qualidade de vida, reintegragdo e participagdo social (Regulamento n.2
392/2019). Como objetivo especifico para obtenc¢io desta competéncia®, definiu-se: cuidar de pessoas
com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida.

Cuidar é considerado a esséncia da enfermagem, sendo a sua carateristica central, dominante e
unificadora (Leininger, 1978). Segundo Waldow et al. (1998) cuidar em enfermagem implica apoiar a
pessoa com o propdsito de proteger, promover e preservar a sua humanidade, ajudando-o a encontrar
significado na experiéncia da doenca, bem como a desenvolver o autoconhecimento, o controlo e a
autocura, restaurando uma harmonia interior. Esta abordagem concretiza-se através da aplicacdo do
processo de enfermagem, metodologia sistematica de resolucdo de problemas, utilizada para

identificar, prevenir e tratar problemas de saude reais ou potenciais, assim como promover o bem-

5 Unidades de competéncia do Dominio Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da prdtica de cuidados: J1.1 — Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragGes que determinam limitacGes da
atividade e incapacidades; J1.2 — Concebe planos de intervengdo com o propdsito de promover capacidades adaptativas
com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transi¢cdo saude/doenca e ou incapacidade; J1.3 — Implementa
as intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fun¢des aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco, respiratério, da eliminagao e da sexualidade; J1.4 — Avalia os resultados das intervengdes implementadas.
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estar (Shiferaw et al., 2020). A sua implementagao orienta a pratica profissional e assegura que as
necessidades da pessoa sejam atendidas de forma individualizada, segura e com qualidade (Ribeiro et
al., 2021).

Para documentar o processo de enfermagem, foi utilizado o sistema de informacdo de Enfermagem
informatico disponivel nos diferentes contextos de estagio, promovendo a continuidade e qualidade
dos cuidados prestados. Verificou-se que, na maioria dos contextos (hospitalar e cuidados de salude
primario) era utilizado o SClinico®, um sistema de informacdo evolutivo que permite a uniformizacédo
dos procedimentos de registo clinico, facilita atomada de decisdo e a partilha interdisciplinar de dados,
promovendo uma atuacdo mais eficaz, integrada e eficiente (Servigcos Partilhados do Ministério da
Saude, 2019). Apesar das vantagens reconhecidas, foi identificada como limitacdo a auséncia de
parametrizacdo de algumas escalas de avaliacdo e intervencdes especificas de ER. No entanto, essa
limitacdo ndo constituiu um impedimento a utilizacdo de instrumentos recomendados, os quais foram
integrados na pratica para recolha e registo de dados relevantes, sustentando a documentacdo dos
cuidados especializados de ER e a melhoria continua da qualidade da pratica profissional (OE, 2016b).
A avaliacdo inicial de ER permitiu identificar as areas prioritarias de intervencdo do EEER, com base na
recolha sistematica de dados quantitativos e qualitativos, obtidos por observacdo direta, entrevista,
consulta do processo clinico e aplicacdo de escalas validadas. Esta abordagem possibilitou uma
caraterizagdo abrangente da situagdo funcional da pessoa, orientando e priorizando as intervencoes e
permitindo a monitorizagdo dos ganhos em saude decorrentes dos cuidados prestados. Foram
avaliadas alteragGes, ou risco de alteracdo, ao nivel da funcionalidade motora, sensorial, cognitiva,
respiratdria, cardiaca, da alimentagao, eliminagao e sexualidade e capacidade para realizar AVD.

A aplicagdo de instrumentos de medida cientificamente testados e validados possibilitou uma
avaliagdo objetiva e fundamentada das necessidades da pessoa e da eficacia das intervengdes,
apoiando o processo de decisdo clinica do EEER. A sele¢do e utilizagcdo desses instrumentos foram
adaptadas ao contexto de pratica e aos sistemas de informagdo na saude vigentes, respeitando os
procedimentos especificos de cada contexto de estagio e as recomendag¢des dos EEER orientadores.
Adicionalmente, a realizagdao de estudos de caso durante o estagio permitiu uma aplicagdo mais
alargada de escalas ndo parametrizadas no SClinico®, selecionadas conforme o perfil e necessidades
da pessoa envolvida. Esta pratica contribuiu para uma avaliagdo aprofundada, uma monitorizacdo
rigorosa e documentacdo sistematizada dos resultados obtidos com os planos de cuidados instituidos.
Para a avaliacdo da funcionalidade foram utilizadas duas escalas principais: o indice de Barthel (Araujo
et al., 2007; Mahoney & Barthel, 1965), que avalia o grau de independéncia na realizacdo de dez AVD;
e a Medida de Independéncia Funcional (Keith et al.,1987), aplicada para diagnosticar o grau de
incapacidade, avaliar o desempenho funcional, a necessidade de cuidados e monitorizar a pessoa ao

longo do programa de reabilitacdo. O risco de desenvolvimento de ulcera por pressao foi monitorizado
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através da Escala de Braden (Bergstrom et al., 1987; Ferreira et al., 2007), que avalia seis dimensdes:
percecdo sensorial, exposicdo a humidade, nivel de atividade, mobilidade, nutricdo e
fricgdo/deslizamento. Para a avaliagdo do risco de queda, recorreu-se a Escala de Morse (Costa-Dias et
al.,, 2014; Morse, 2009), que permite uma andlise multifatorial, classificando a pessoa em trés
categorias de risco: sem risco, baixo risco ou risco elevado. O estado de consciéncia foi avaliado com
recurso a Escala de Coma de Glasgow (Teasdale & Jennett, 1974), baseada em trés parametros:
abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor resposta motora. A for¢ca muscular foi avaliada com
a Escala de Forgca Muscular do Medical Research Council (Medical Research Council, 1943), que
classifica de 0 (auséncia de contracdo) a 5 (forca normal) os diferentes segmentos articulares. Para
avaliacdo do tonus muscular, utilizou-se a Escala de Ashworth Modificada (Bohannon et al., 1987), que
mede o grau de espasticidade durante a mobilizagdo passiva dos membros. A Escala de Tinetti (Tinetti,
1986) foi utilizada para avaliar a marcha e o equilibrio, permitindo identificar alteracGes e estimar o
risco de queda. Na avalia¢cdo da degluticdo, foi aplicada a Escala Gugging Swallowing Screen (Trapl et
al., 2007), que estima a gravidade da disfagia e o risco de aspiracdo, orientando a necessidade de
adaptacdo da dieta conforme as diretrizes IDDSI.

No contexto da revisdo do Procedimento do Teste de Degluticdo da Unidade de AVC (Apéndice VII), foi
integrada uma versdo modificada do Viscosity Swallow Test (Clavé et al., 2008), adaptada para
aplicagdo por enfermeiros na admissdo da pessoa com risco de aspira¢do. Durante o estagio no Servico
de Neurologia, a escala National Institutes of Health Stroke Scale (Lyden et al., 1999), foi amplamente
utilizada para avaliar a gravidade dos défices neuroldgicos em pessoas sobreviventes de AVC,
permitindo estimar a gravidade inicial e o progndstico funcional. Adicionalmente também foi realizada
a avaliagdo dos pares cranianos segundo os procedimentos descritos por Menoita et al. (2012).

Em contexto de cuidados de saude primarios, na UCC, foi desenvolvido um Guia orientador para
consulta de enfermagem a pessoa com Asma/DPOC (Apéndice VIII), integrando diversas escalas
recomendadas por entidades nacionais e internacionais de referéncia para avaliagdo e monitorizagao
clinica: Escala de Dispneia do Medical Research Council Modificada (Fletcher et al., 1959); Teste de
Avaliacdo da DPOC (Jones et al., 2009); Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Zigmond & Snaith,
1983); Escala London Chest of Daily Living (Birring et al., 2003); Questionario St. George’s Respiratory
Questionnaire (Jones et al., 1992); Asthma Control Test (Nathan et al., 2004) e Control of Allergic
Rhinitis and Asthma Test (Brozek et al., 2010).

Durante a prestacdao de cuidados ao Sr. F., diagnosticado com DPOC sob oxigenoterapia de longa
duracdo (OLD), aplicaram-se conjuntamente a Escala de Borg Modificada (Borg, 1982) e o Teste de
Marcha de 6 Minutos (American Thoracic Society, 2002). Esta metodologia permitiu monitorizar
rigorosamente a percegao de dispneia e a capacidade funcional, contribuindo para decisdes clinicas

fundamentadas em evidéncia no ambito da reabilitacdo respiratéria.
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A recolha sistematizada de dados e a aplicacdo destas escalas promoveram uma abordagem centrada
na pessoa, orientada pelas suas necessidades funcionais. Apds a recolha de dados, formularam-se
diagnosticos de enfermagem fundamentados, selecionando-se estratégias para a otimizar e/ou
reeducar a funcionalidade ao nivel motor, sensorial, cognitivo, respiratério, cardiaco, alimentar, da
eliminacdo, sexualidade e das AVD.

Os diagnésticos de enfermagem, conforme Lopes e Fernandes (2024, p.6) referem, “representam um
julgamento clinico fundamentado sobre as necessidades de cuidados da pessoa, da familia ou da
comunidade”, exigindo para a sua formulacdo conhecimento cientifico, experiéncia profissional e
pensamento critico. Durante o estagio, os diagndsticos foram formulados segundo a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem, conforme preconizado pela OE (2016a), promovendo a
padronizacdo, validade e visibilidade da pratica especializada do EEER (Ribeiro et al., 2021) e no Padrao
Documental dos Cuidados de EEER (OE, 2015b). Com base nos diagndsticos formulados, delinearam-
se planos de cuidados individualizados, centrados na promoc¢dao da funcionalidade, autonomia e
qualidade de vida da pessoa ao longo do processo de reabilitacdo e durante a transi¢do saide/doenca.
No planeamento de intervengdes, destacou-se a aplicacdo da TEDA de Dorothea Orem no processo de
enfermagem, uma vez que as acOes foram orientadas para suprir a discrepancia entre as necessidades
de autocuidado e a capacidade da pessoa, incentivando a participacdo ativa da mesma, da familia e
cuidadores. Exemplificando esta abordagem, no estudo de caso do Sr. L. (Apéndice X), apds avaliar os
requisitos de autocuidado e identificar as competéncias e limitagdes, determinou-se o sistema de
enfermagem mais adequado e integraram-se os métodos de ajuda propostos por Orem: agir ou fazer
para outra pessoa; guiar e orientar; proporcionar apoio fisico e psicoldgica; proporcionar e manter um
ambiente de apoio ao desenvolvimento; e ensinar (Foster & Bennett, 2000).

Os planos de cuidados especializados em ER construidos foram desenvolvidos para “proporcionar
intervengbes terapéuticas que visam melhorar as fungbes residuais, manter ou recuperar a
independéncia nas atividades de vida e minimizar o impacto das incapacidades instaladas
nomeadamente, ao nivel das fun¢bes neuroldgica, respiratdria, cardiaca, ortopédica e outras
deficiéncias e incapacidades” (Regulamento n.2 392/2019, p. 13565). Durante o estégio, todas as
intervencdes foram discutidas com os EEER orientadores e desenvolvidas assegurando uma
monitoriza¢do continua dos ganhos em saude e a producdo de indicadores sensiveis aos cuidados
especializados de ER.

Na pessoa com alteracdo no foco ventilagdo, procedeu-se a observacdo do térax e do padrio
ventilatorio, a auscultacdo dos campos pulmonares e a andlise de exames complementares de
diagnédstico, como radiografia tordcica ou gasometria arterial, sempre que disponiveis (Couto et al.,
2021; OE, 2018). Realizou-se a gestdo da oxigenoterapia e do nivel de atividade fisica, com avaliagdo

rigorosa dos parametros vitais, especialmente das frequéncias respiratéria e cardiaca e saturagdo
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periférica de oxigénio. Para otimizar a ventilacdo, implementaram-se técnicas especificas incluindo: o
controlo e dissociacdo dos tempos respiratérios, visando a consciencializagdo e coordenagado
ventilatdria eficaz; a reeducacdo diafragmdtica com facilitagdo manual ou treino com resisténcia,
focando-se na utilizacdo correta e eficiente do diafragma; e a reeducacdo costal, através de exercicios
seletivos ou globais adequados as necessidades identificadas para melhoria da mobilidade e expansao
toracica (Cordeiro & Menoita, 2012; Couto et al., 2021; OE, 2018). Durante a prdtica em estdgio, foram
utilizados dispositivos como o bastdo e espelho quadriculado, em exercicios de reeducagdo costal
global, facilitando a coordenacao respiracdo-movimento e proporcionando biofeedback visual para a
correcdo postural. Também foram utilizados dispositivos respiratdrios, nomeadamente, inspirdmetros
de incentivo, cuja eficacia reside na capacidade de fornecer feedback imediato a pessoa, incentivando
melhores resultados ao nivel da capacidade inspiratéria (Couto et al., 2021; OE, 2018). Em contexto de
UCC, foi igualmente possivel utilizar o dispositivo Coughassist®, um simulador mecanico de tosse que
permite a mobilizacdo eficaz das secrecGes das vias aéreas inferiores para a orofaringe (Couto et al.,
2021). Além da execugdo de técnicas respiratdrias e da utilizacdo de dispositivos para melhorar a
ventilagdo, foram também realizadas a¢es de ensino, instrucdo e treino dirigidas a pessoa, familiares
e cuidadores, com o objetivo de promover as suas competéncias e conhecimentos. Esta capacitacdo
permitiu a aplicacdo autdnoma e regular destas técnicas e dispositivos ao longo do dia, contribuindo
para a otimizacao da ventilagdo.

Em casos de alteracdo no foco limpeza da via aérea, foram realizadas, ensinadas, instruidas e treinadas
técnicas como: drenagem postural, manobras acessoérias, tosse assistida e dirigida e huffing (Cordeiro
& Menoita, 2012; Couto et al., 2021; OE, 2018). Como exemplo pratico, no estagio na UCCI, foi
desenvolvido um programa personalizado de reabilitagao respiratéria ao Sr. F., de 76 anos, com DPOC
provocada por exposi¢do tabagica prolongada, sob OLD. A intervengao do EEER foi solicitada devido a
infecdo respiratéria ativa e presenga abundante de secre¢des bronquicas. Com base na avaliagdo da
pessoa, foram delineadas intervengdes centradas nas alteragbes identificadas a nivel dos focos:
ventilagdo, limpeza da via aérea, adesao ao regime terapéutico e dispneia. Para melhorar a ventilagdo
foi realizado o ensino e treino de diversas técnicas de otimizagdo nomeadamente: controlo e
dissociacdo dos tempos respiratérios, reeducacdo diafragmdtica, treino das hemicupulas
diafragmaticas, reeducacdo costal global com recurso a bastdo, promovendo-se continuamente a
correcdo da postura corporal ao longo das sessGes. Na terceira sessao, foi introduzido um peso de 1kg
nos exercicios de reeducacdo diafragmatica e no bastdo, com o objetivo de aumentar a intensidade do
treino. Cada exercicio foi realizado em 12 repeti¢des, em sessdes bi-diarias.

Para a gestdo eficaz da dispneia ensinaram-se técnicas de relaxamento e posicGes de descanso e
relaxamento, como a posi¢cao de cocheiro, expiragdo com ldbios semicerrados e estratégias de

conservagao de energia para as AVD. Na limpeza da via aérea, aplicaram-se manobras acessdrias de
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percussdao e vibrocompressao nos campos pulmonares, ensino e treino pratico de tosse dirigida e
huffing. Foi igualmente realizada a verificacdo da técnica inalatdria, tendo sido refor¢ado o ensino,
instrucdo e treino sobre a correta utilizacdo dos inaladores prescritos. Introduziu-se a camara
expansora, com o objetivo de reduzir a necessidade de coordenacdo mao-pulmdo e aumentar a
eficacia da terapéutica inalatdria (Aguiar et al., 2017). Avaliou-se também o conhecimento e a
capacidade do Sr. F. para a utilizacdo do equipamento de OLD, nao se identificando dificuldades na sua
gestdo. Durante as sessoes, foi ajustada a suplementacdo de oxigénio, conforme recomendado pela
DGS (2009), em resposta a hipoxémia induzida pelo esforgo. As intervengdes revelaram-se eficazes,
observando-se a mobilizacdo abundante de secrec¢des, melhoria do padrdo ventilatério e reducao da
dispneia apds as sessodes.

Na pessoa com alteracées do equilibrio foi realizado treino de equilibrio estatico e dindmico, em
posicdo sentada ou ortostatica, com técnicas especificas de marcha e correcdo postural. As
intervencdes incluiam exercicios como: controlo postural utilizando bola suica, transferéncia de peso
em sedestacdo e apoio unipodal em ortostatismo, além de marcha com e sem obstaculos, utilizando
espelho quadriculado sempre que disponivel (Garcia et al., 2021). Foram igualmente aplicadas
atividades terapéuticas como ponte, rolamento e sentar-levantar, com o objetivo de promover
equilibrio da pessoa (Garcia et al., 2021; Menoita et al., 2012), bem como jogos terapéuticos com bolas,
os quais demonstraram ser uma estratégia motivadora para o treino.

Na pessoa com alteragcbes no movimento muscular, foram realizadas mobilizacGes passivas, ativa-
assistidas ou ativa-resistidas, respeitando a amplitude articular, planos, eixos e tolerancia da pessoa
(Sousa et al.,, 2021). O treino bilateral foi enfatizado devido a sua eficacia em promover a
neuroplasticidade (Borella & Sacchelli, 2019). Incluiram-se atividades terapéuticas como o rolar na
cama, elevagdes pélvicas, carga de cotovelo, rotagdo controlada da anca, automobilizagdes (Menoita
et al., 2012) e exercicios de cadeia cinética aberta e/ou fechada, tais como, agachamentos. Pessoas,
familiares e cuidadores foram capacitados para realizar autonomamente estas interveng¢des, sempre
que possivel.

Em pessoas com alteragbes no foco degluticdo, a dieta foi gerida e adaptada, incluindo a modificagdo
da consisténcia dos alimentos e dos liquidos, de acordo com a consisténcia segura testada e a
classificagcdo IDDSI (IDDSI, 2019; Moreira et al., 2021). Foram treinados exercicios de fortalecimento
neuromuscular orofacial e técnicas especificas para facilitar a degluticdo, como a flexdo cervical, a
degluticdo dupla e rotacdo cervical para o lado afetado (Menoita et al., 2012; Silva & Grilo, 2018).
Nos casos de paresia facial em sobreviventes de AVC, foram realizadas técnicas de estimulagdo
muscular facial, incluindo exercicios musculares orofaciais, massagem e estimulacdo tactil e térmica
(Araujo et al., 2021; Menoita et al., 2012). Para aqueles com altera¢ées na comunicagdo verbal,

utilizaram-se tabelas com simbolos para comunicagdo alternativa, mitigando a desvantagem
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comunicacional (Encarnagdo et al., 2015). Os familiares e cuidadores foram instruidos em praticas
facilitadoras da comunicacdo, nomeadamente: adotar uma atitude empatica e entoac¢do suave e
tranquila; utilizar frases simples e curtas, falando devagar e pausadamente; criar um ambiente calmo
e reduzir ruido ambiente; evitar questdes ou instru¢des complexas; e conceder tempo suficiente a
pessoa para que se possa exprimir (American Heart Association, 2024).

Em pessoas com espasticidade, consequéncia frequente de AVC ou imobilidade prolongada, foram
aplicadas intervengbes como massagem, exercicios musculares e articulares passivos e ativo-
assistidos, além de posicionamentos em padrdo antiespdstico com instrucdo aos utentes, familia e
cuidadores sobre a sua importancia (Araudjo et al., 2021; Menoita et al., 2012).

Durante o estdgio, também foram desenvolvidos treinos de AVD, com o objetivo de promover a
melhoria funcional, a recuperacdo da independéncia e a mitigacdo das incapacidades instaladas. Os
estudos de caso realizados ilustram de forma clara o processo de cuidar, demonstrando a eficécia das
estratégias implementadas. Os ganhos em saude foram mensurados por meio da aplicacdo de escalas
validadas, que permitiram avaliar a evolucdo funcional da pessoa, sustentar a tomada de decisao
clinica e ajustar as intervengdes sempre que necessdrio, reforcando uma pratica centrada na pessoa e
orientada por resultados.

Para colmatar as lacunas identificadas nas areas para as quais ndo foi possivel desenvolver atividades
durante o estagio, e para adquirir novos conhecimentos, foram frequentadas acGes de formacdo
complementar em dominios de interesse especifico. Entre estas, destacam-se: um webinar acreditado
pela OE sobre ER e Sexualidade (Anexo E), com duragdo de 2 horas e 30 m, bem como o Curso pratico
— Banca Limpeza das vias aéreas em Pediatria (Anexo F), com duracgdo total de 4 horas.

O objetivo especifico delineado para esta competéncia — cuidar de pessoas com necessidades especiais
ao longo do ciclo de vida — foi plenamente concretizado, através da identificagdo rigorosa das
necessidades, da implementac¢do de planos de cuidados individualizados e da avaliagdo sistematica
dos resultados, promovendo efetivamente a qualidade de vida, a reintegragao e a participagao social

da pessoa.

2.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limita¢gdao da atividade e/ou restricdo

da participagao para a reinsercao e exercicio da cidadania
No exercicio das suas funcGes, o EEER elabora e implementa programas de treino das AVD, com o
objetivo de promover a adaptagdao da pessoa as suas limitacdes de mobilidade. Paralelamente, atua
na promoc¢do da mobilidade, acessibilidade e participagdo social, reconhecendo a importancia da

integracdo plena da pessoa na comunidade, maximizando a sua autonomia e qualidade de vida
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(Regulamento n.2 392/2019). De forma a responder as unidades de competéncia deste dominio®
definiu-se como objetivo: capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagcdo da atividade e/ou restricéo da
participa¢do para a reinsercdo e exercicio da cidadania.

O modelo de cuidados de enfermagem evoluiu passando de uma abordagem tradicional, centrada num
papel passivo da pessoa, para um modelo mais contempordneo, que valoriza a autonomia e o
autocuidado ativo (Gutenbrunner et al., 2021). Esta perspetiva encontra-se alinhada com o referencial
tedrico que orientou a pratica clinica durante o estagio: a TEDA de Dorothea Orem. Com a ratificacdo
da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, Portugal comprometeu-se a assegurar o
acesso a servicos de reabilitacdo e capacitacdo centrados na pessoa, precoces, multidisciplinares e
inclusivos (Resolugdo da Assembleia da Republica n.2 56/2009), reforcando o papel dos profissionais
de salde, como os EEER, na concretizacao efetiva desses direitos.

Neste contexto, o EEER desenvolve o processo de capacitacdo da pessoa, familiar e cuidador,
promovendo interven¢des focadas no aumento dos seus conhecimentos e capacidades adaptativas,
frequentemente introduzidas nos diagndsticos de enfermagem com o enunciado potencial para
melhorar (OE, 2015b). A intervencdo especializada no ambito dos focos conhecimento e aprendizagem
de capacidades, procura fomentar “o empoderamento, a tomada de decisdo e a passagem a agdo, de
modo a desenvolver habilidades e assim sentir-se capacitado para lidar com os desafios que surgem
no dia a dia, decorrentes de processos de transi¢cGo” (Sousa et al., 2020, p.1). Este enfoque visa
maximizar a autonomia e qualidade de vida, reconhecendo a importancia da integracdo plena na
comunidade.

Como exemplo da capacitagdo da pessoa face as suas limitagGes, destaca-se a intervengao com o Sr.
L., documentada no estudo de caso (Apéndice X). Embora o seu progndstico funcional estivesse
comprometido devido as sequelas significativas de um AVC, foi possivel capacitar o Sr. L. para realizar
acles de autocuidado, adaptando essas atividades as limitagdes sensoriomotoras decorrentes da
hemiparesia direita. Foi delineado um programa de treino para adaptac¢do a incapacidade com foco na
autonomia nas AVD e na mobilidade. As sessdes contemplaram o ensino, treino e instrugdo de
competéncias adaptativas direcionadas para o autocuidado, permitindo a pessoa evoluir de um estado
de elevada dependéncia para um grau moderado, tendo readquirido capacidades para satisfazer
algumas das suas necessidades de forma auténoma. Por exemplo, as estratégias implementadas
permitiram que a pessoa recuperasse a capacidade de se alimentar e hidratar autonomamente e em

seguranga, com recurso as manobras compensatdrias previamente treinadas. Foram igualmente

6 Unidades de competéncia do Dominio capacita a pessoa com deficiéncia, limitagéo da atividade e/ou restricdo da
participagdo para a reinsergéo e exercicio da cidadania: (J2.1) Elabora e implementa programa de treino de AVD’s visando a
adaptagdo as limitagBes da mobilidade e a maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida; (J2.2) Promove a mobilidade,
a acessibilidade e a participagdo social.
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desenvolvidas competéncias comunicacionais, através da simplificacdo do discurso e do envolvimento
da familia com estratégias de comunicacdo eficazes. A pessoa demonstrou ainda conhecimentos e
competéncias relativamente aos posicionamentos em padrdo anti-espastico, a importancia de
automobilizacGes para preservac¢do da fungao muscular e articular, bem como a técnicas relacionadas
com atividades terapéuticas e técnicas de equilibrio.

Do ponto de vista do Sr. L., o maior ganho em saude alcangado resultou do treino de marcha, sendo
esta uma atividade para a qual demonstrou elevada motivagdo, por associa-la diretamente a sua
gualidade de vida. Este facto esta de acordo com a evidéncia cientifica, que identifica a capacidade
para a marcha como o principal objetivo do sobrevivente de AVC (Harris & Eng, 2004). Com recurso a
dispositivos auxiliares de marcha, nomeadamente uma piramide quadripé, foi possivel capacitar o Sr.
L. para realizar marcha quase auténoma. Esta competéncia exigiu o desenvolvimento de capacidades
de equilibrio, forca muscular e coordenacgédo, iniciando-se o treino com apoio bilateral (corrimdo e
EEER). Recorrendo a revisdo scoping realizada, foi incluido na intervengao, o treino de ciclismo, com
recurso a cicloergdmetro que tem eficdcia comprovada na melhoria dos parametros da marcha
(Pinheiro et al., 2021). Ao longo das sessdes, registou-se uma progressao significativa, culminando na
realizacdo da marcha com recurso ao dispositivo auxiliar, o que representou um ganho notavel na sua
autonomia.

Os produtos de apoio sdo definidos como “dispositivos, equipamentos ou sistemas técnicos de
produgdo especializada ou disponivel no mercado destinados a prevenir, compensar, atenuar ou
neutralizar limitagées na atividade ou as restricGes na participacdo das pessoas com deficiéncia”
(Administragdo Central do Sistema de Saude, 2022, p.3). A OE reconhece estes produtos como recurso
essencial do EEER na promogado da autonomia, independéncia e integragdo na comunidade da pessoa
com alteragdo da funcionalidade (OE, 2023).

A importancia destes dispositivos foi evidenciada na intervengao com a Sr. O., em contexto de UCC.
No primeiro contacto, identificaram-se défices no autocuidado da eliminagdo, associados a dispneia
intensa em repouso e intolerancia a atividade fisica, o que a impedia de se deslocar a casa de banho.
Esta limitagdo gerava situagdes de insalubridade e comprometia a dignidade da pessoa. A intervengdo
foi planeada com base nas necessidades identificadas ao nivel da reabilitacdo cardiaca e respiratéria,
bem como na promoc¢do do autocuidado. A Sr.2. O. recusou apoio domicilidrio para realizar as AVD
higiene e alimentacdo por motivos econdmicos e porque contava, embora de forma limitada, com a
ajuda da antiga companheira do filho. Apesar de um episédio de agudizacdo de IC e asma, que
motivaram observa¢do em Servico de urgéncia, a Sr.2 O. revelou elevada motivacdo para aderir ao
programa de reabilitacdo, embora frequentemente expressasse frustracdo face a necessidade de
apoio para AVD. Foi elaborado um plano de reabilitagdao que integrou exercicios respiratérios, ensino

da técnica inalatéria, uso correto da OLD, técnicas de conservagao de energia, estratégias de gestdo
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da ansiedade e treino das AVD, com recurso a produtos de apoio (Silva et al., 2021). Com base na
avaliacdo realizada, foram prescritos e recomendada a aquisicdo de um andarilho de quatro apoios,
um alteador de sanita, um banco de chuveiro e uma escova de cabo comprido, que foram prontamente
adquiridos pela familia. Estes produtos de apoio revelaram-se determinantes para a promoc¢do do
autocuidado e da dignidade da pessoa. O alteador de sanita contribuiu significativamente para a
autonomia no autocuidado da eliminagdo, enquanto o andarilho permitiu melhorar a capacidade de
marcha e promover deslocagGes seguras e independentes no domicilio.

Este caso constitui um exemplo concreto do impacto positivo dos produtos de apoio, ao permitir a
pessoa viver de forma mais autbnoma, segura e com dignidade (OMS & Fundo das Na¢Ges Unidas para
a Infancia [UNICEF], 2022), promovendo o exercicio pleno dos seus direitos e potenciando ganhos em
saude e bem-estar.

A necessidade de dispositivos e tecnologias de apoio, em algum momento da vida, é altamente
provavel, podendo ser necessdria por periodos curtos, em resposta a dificuldades funcionais
transitorias (OMS & UNICEF, 2022). Pessoas submetidas a cirurgia ortopédica, como artroplastia da
anca ou joelho, experienciam limitagdes funcionais no pds-operatdrio que comprometem a sua
capacidade de autocuidado. Para atenuar e compensar estas dificuldades, foram realizadas sessdes de
ensino, treino e instrucdo sobre o uso de produtos de apoio, em particular auxiliares de marcha como
andarilhos e canadianas, durante a consulta de ER pré-operatdria. Estas sessGes, frequentemente
marcadas por boa disposicdo, promoviam o envolvimento ativo da pessoa ao mesmo tempo que se
trabalhava a aceitagdo das limitagcbes tempordrias. Nestes momentos, ensinavam-se técnicas como a
marcha com auxiliar, transferéncias seguras e mobilizagdes adequadas, permitindo a pessoa antecipar
e adaptar-se a nova condigdo funcional.

Foi igualmente valorizado o ensino sobre seguranga no domicilio, capacitando a pessoa para a
identificagdo de barreiras arquitetdnicas e fatores de risco. Neste ambito, foi apresentado um video
educativo, elaborado especificamente para esta consulta (Apéndice IV), que demonstra o uso de
diversos produtos de apoio, incluindo auxiliares de marcha e dispositivos destinados ao autocuidado
nas areas da higiene, vestudrio e eliminagdao. No que respeita aos auxiliares de marcha, foram ainda
realizados ensinos sobre o seu ajuste adequado e cuidados de manutencdo, promovendo a autonomia
e a utilizacdo segura destes equipamentos no quotidiano da pessoa.

Estes exemplos evidenciam a importancia dos produtos de apoio tanto para a pessoa com
incapacidade, como na pratica do EEER, reforcando a relevancia de integrar este grupo profissional
como elemento prescritor no Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio (Administracdo Central do
Sistema de Saude, 2022). A sua inclusdo permitiria ndo sé facilitar o acesso da pessoa a estes
dispositivos, como também possibilitar o seu financiamento/comparticipacdo através do Sistema

Nacional de Saude, promovendo a equidade no processo de reabilitagao e readaptacao.
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O processo de capacita¢do nao se limita a pessoa com deficiéncia, abrangendo também o seu contexto
familiar e social. Tal como defendido por Sousa et al. (2020), os conhecimentos devem ser partilhados
com os cuidadores, promovendo a continuidade e eficacia das intervengdes. Exemplo desta
abordagem encontra-se no estudo de caso da Sr.2 D. (Apéndice Ill), onde a inclusdo dos filhos
cuidadores foi determinante para os ganhos em salde obtidos. Afilha cuidadora, com limitac¢des fisicas
proprias, foi envolvida na definicdo de um plano individualizado, considerando os riscos ambientais e
as necessidades de cuidado da pessoa. A ambas foi realizado ensino, instrugdo e treino nas areas de
exercicios sensoriomotores, atividades terapéuticas no leito, marcha com auxiliar e estratégias de
adaptacdo ambiental para promocdao da seguranca no domicilio. A familia implementou as
modificacdes recomendadas, eliminando barreiras arquitetdnicas no domicilio e, de forma auténoma,
desenvolveu estratégias para a realizacdo dos autocuidados de higiene e eliminacdo na casa de banho
em condic¢des de seguranca e promovendo a autonomia da Sr.2 D.

No sentido de promover a eliminacdo de riscos ambientais, foi elaborado, durante o estagio na UCCI,
um panfleto informativo dirigido a pessoa e familiares sobre a prevencdo de quedas no domicilio
(Apéndice VI). Este recurso teve como objetivo sensibilizar para a problemdtica das quedas, capacitar
os destinatarios para a identificacdo de fatores ambientais de risco, apresentar recomendacdes
praticas de seguranca, e descrever o procedimento a adotar em caso de ocorréncia de queda.

Como conclusdo, considera-se que o objetivo proposto foi alcancado, uma vez que as intervencdes
realizadas contribuiram para capacitar a pessoa com limitacées funcionais, promovendo a sua
autonomia, mobilidade e reintegracao ativa na comunidade, em consonancia com os pressupostos da

cidadania e com as competéncias especificas do EEER.

2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

No ambito desta competéncia, o EEER atua no desenvolvimento das capacidades funcionais da pessoa,
promovendo atividades orientadas para a melhoria do desempenho motor, cardiaco e respiratdrio,
com vista ao aumento da autonomia, rendimento e bem-estar. Para tal, concebe, implementa, avalia
e ajusta programas de treino individualizados, de acordo com os resultados obtidos e as necessidades
especificas da pessoa (Regulamento n.2 392/2019). Tendo em conta as exigéncias deste dominio de
intervencdo e respetivas unidades de competéncia’, foi definido como objetivo: maximizar a

funcionalidade da pessoa, melhorando o desempenho motor e cardiorrespiratorio.

7 Unidades de competéncia do Dominio maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa: (J3.1) Concebe
e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratério; (J3.2) Avalia e reformula programas de treino motor,
cardiaco e respiratorio em fungdo dos resultados esperados.
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O treino funcional é uma abordagem de intervengao que visa “a melhoria do desempenho humano,
ajustada aos objetivos individuais, seja (...) nas AVD, na reabilitacéo ou na condicdo fisica, tendo em
conta a especificidade das tarefas e a resposta individual de cada utente” (Pereira et al., 2025, p.8).
No estudo de caso do Sr. L. (Apéndice X), evidencia-se a implementac¢do de um plano individualizado
de treino funcional sensoriomotor, orientado para a promoc¢do de ganhos em funcionalidade e para a
adaptacdo as limitagBes resultantes do AVC. Este episédio teve como consequéncia sequelas
sensoriomotoras significativas, incluindo hemiplegia direita, disartria acentuada e disfagia, que
comprometeram de forma expressiva a sua mobilidade, funcionalidade e desempenho nas AVD. Apds
a avaliacdo inicial, foi delineado um plano de cuidados especializados de ER, integrando o treino das
AVD e reeducacdo funcional sensoriomotora. Considerando a previsivel dificuldade na recuperacao
total devido aos danos neurolégicos identificados, foi “fundamental o treino das capacidades
remanescentes e/ou a utilizacéo de técnicas adaptativas, como os produtos de apoio, de forma a
maximizar os ganhos em funcionalidade” (Matos & Simdes, 2020, p.12). Neste sentido, o programa de
treino sensoriomotor implementado com o Sr. L., integrou abordagens centradas na adaptacdo a
incapacidade, que incluiram o ensino, a instrucdo e o treino de estratégias compensatdrias, bem como
a promogao e utilizacdo de produtos de apoio. Também foram efetuados encaminhamentos para
Terapia da fala, face a presenca de disfagia, e para avaliacdo em consulta de Psiquiatria, devido a
manifestagdes de humor deprimido — contributos que se revelaram fundamentais para os ganhos
alcangados. O programa de treino funcional sensoriomotor contou ainda com a articulagdo estreita
com os profissionais de fisioterapia, de modo a assegurar periodos de repouso adequados entre
exercicios e a maximizar os resultados da intervengao.

O programa de treino, que incluiu a aplicagao de técnicas de massagem e de exercicios musculares e
articulares, contribuiu para a eliminag¢do da espasticidade dos segmentos afetados. O treino de
equilibrio promoveu melhorias na postura corporal e permitiu alcancar a capacidade de marcha com
dispositivo auxiliar. O treino neuromuscular, através de mobilizagdes passivas, ativa-assistidas e ativa-
resistidas, possibilitou a recuperagdo parcial da for¢ga muscular do hemicorpo afetado, refletindo-se
numa melhoria global da funcionalidade e na tolerancia ao esforgo. Foi também promovido o treino
de exercicio aerébio com recurso a cicloergdmetro. Por exemplo, durante o treino de marcha, o Sr. L.,
que inicialmente apresentava dificuldades ao nivel do equilibrio, coordenacdo e forca muscular,
passou a ser capaz de percorrer uma distancia de 10 metros sem necessidade de pausas, com
melhorias evidentes nos parametros de avaliacdo da marcha.

Este plano de treino foi concebido de acordo com as recomendacdes da European Stroke Organisation
para a reabilitacdo motora pds-AVC, com foco na otimizagdo e adaptacdo do funcionamento cognitivo
e sensoriomotor, através de treino repetido, com intensidade adequada, orientado para objetivos,

progressivo e especifico da tarefa e do contexto (Kwakkel et al., 2023). Consideramos que o programa
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de treino sensoriomotor implementado ao Sr. L. contribuiu de forma significativa para a maximizagdo
da sua saude, bem-estar e qualidade de vida, refletindo-se em ganhos motores relevantes.

O EEER desenvolve multiplas atividades nos diversos dominios de intervengao, conforme demonstrado
ao longo deste relatério, em distintos contextos da pratica clinica. Com o objetivo de apoiar a pessoa
na obtencdo dos melhores resultados em saude, os EEER “atuam como gestores de caso, recorrendo a
sua experiéncia em comunicag@o eficaz — tanto entre o utente e a familia, bem como entre a equipa
de reabilitagdo e o utente —, bem como a educag¢do da familia, com o objetivo de maximizar o processo
de reabilitagdo e minimizar a incapacidade” (Association of Rehabilitation Nurses, 2013, p.19). O
exercicio deste papel revelou-se essencial na intervencdao com a Sr.2 O. em contexto domicilidrio. A
Sr.2 0. apresentava uma acentuada limitacdo funcional decorrente da progressao natural das doencas
crénicas, IC e asma, agravada por um internamento recente por pneumonia bilateral. No primeiro
contato com a Sr.2 O,, verificou-se uma situacdo clinica critica, com saturacdo periférica de oxigénio
de 85%, dispneia em repouso e edemas acentuados nos membros inferiores, o que motivou o seu
encaminhamento imediato para observacdo em Servico de urgéncia, onde foi diagnosticada uma nova
infecdo respiratdria e descompensacao da IC. Apds regresso a casa, e em concertacgdocoma Sr.20e
familia, foi decidido o encaminhamento para consulta de cuidados paliativos, face a evolugdo das
doencgas de base. Paralelamente, articulou-se com o médico de familia a prescricdo de um dispositivo
portatil de oxigenoterapia, de forma a promover a mobilidade e as desloca¢es da utente. Foram ainda
prescritos produtos de apoio para facilitar os autocuidados e as mobilizagdes. Foi implementado um
programa de reabilitacdo respiratéria centrado nos seguintes focos de enfermagem: limpeza da via
aérea, dispneia em repouso, ventilagdo ineficaz, intolerancia a atividade e gestdo do regime
terapéutico. Inicialmente, a intervengdo focou-se em técnicas respiratérias de relaxamento, controlo
ventilatdrio, respiracao abdominofragmatica, expiragdo com os labios semicerrados, limpeza das vias
aéreas, correcdo postural e conservagdo de energia. A medida que os sintomas respiratérios foram
sendo controlados, foram estabelecidos novos objetivos funcionais com a pessoa, sendo redefinidas
estratégias para maximizar a capacidade cardiorrespiratéria. Iniciou-se entdo um programa de treino
de exercicio aerdbio com cicloergdmetro, associado ao treino de for¢ga muscular e de equilibrio, com
monitoriza¢cdo da saturacdo periférica de oxigénio de forma a prevenir situagdes de hipoxémia. Os
equipamentos necessarios, cicloergdmetro, bandas eldsticas e oximetro portétil, foram
disponibilizados pela UCC e foi desenvolvido e implementado um plano de treino cardiorrespiratério
adaptado as suas capacidades, considerando os parametros FITT-VP (frequéncia, intensidade, tempo,
tipo, volume e progressao). Foi promovido o ensino, a instrucdo e o treino deste plano, com o objetivo
de capacitar a pessoa para a sua execu¢do autdonoma e segura. Procedeu-se, igualmente, a verificagdo
da técnica inalatdria e da correta gestdao da oxigenoterapia. Foram instituidas as recomendac¢ées da

Declaragdo Conjunta da American Thoracic Society e da European Respiratory Society sobre
51



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

reabilitacdo pulmonar, nomeadamente: a maximiza¢do da funcdo pulmonar antes do treino de
exercicio, através da administragao terapéutica de broncodilatadores, e a utilizagdo de oxigenoterapia
suplementar durante o exercicio (Nici et al., 2006). No final da intervengdo, a Sr.2 O. evidenciou
melhorias significativas em termos de funcionalidade, tendo adquirido capacidade e conhecimentos
para a autogestdo da sua doenga crdnica, controlo sintomatico e uso adequado dos recursos
disponiveis. Este constitui um caso paradigmdtico, cuja complexidade e diversidade de intervencdes
implementadas, aliadas aos ganhos em funcionalidade e adaptacdo a incapacidade em contexto de
comorbilidades crdnicas, teriam justificado a sua apresentacao sob a forma de estudo de caso.

O plano de cuidados da Sr.2 D. (Apéndice Ill), utente em recuperagdo de uma artroplastia da anca,
contemplou um programa especifico de exercicios respiratérios, sensoriomotores e atividades
terapéuticas no leito, com o objetivo de promover o fortalecimento muscular, restaurar a amplitude
articular e favorecer a recuperacao funcional. Incluia ainda orienta¢cdes sobre massagens, cuidados
com a perna intervencionada e treino de marcha com andarilho. O programa foi concebido de forma
personalizada, envolvendo ativamente a familiar cuidadora e considerando as limitacdes fisicas de
ambas. A boa adesdo e o empenho da Sr.2 D. e da cuidadora possibilitaram a recuperagdo da
funcionalidade, evidenciando a importancia de um plano de reabilitacdo ajustado as necessidades
reais e ao contexto da pessoa.

Com base nas intervengGes desenvolvidas, considera-se que o objetivo de maximizar a capacidade
funcional da pessoa alvo de cuidados foi atingido, como evidenciado pela melhoria do desempenho
motor e cardiorrespiratério em situagOes de alteracdo funcional, temporaria ou permanente. As
intervengdes foram fundamentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel e delineadas em
articulagdo com a pessoa, de acordo com os objetivos previamente estabelecidos. As sessdes de treino
foram personalizadas, considerando a singularidade de cada pessoa e respetivo contexto familiar ou
de cuidador, favorecendo a otimizagao da funcionalidade global. Os programas implementados foram
sistematicamente monitorizados e avaliados com recurso a escalas validadas, permitindo uma andlise

rigorosa dos ganhos em saude e dos indicadores sensiveis aos cuidados de ER.
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3. CONCLUSAO

No término deste percurso, considera-se que o estagio possibilitou o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EEER, promovendo uma pratica clinica personalizada,
sustentada em evidéncia cientifica e orientada pelos principios éticos e legais da profissdo.
Relativamente ao primeiro objetivo - desenvolver competéncias comuns e especificas da intervencao
do EEER nas dreas motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentacao, da eliminacdo e
da sexualidade - foi possivel atuar de forma diferenciada nas vdrias dimensdes da funcionalidade. A
prestacdo de cuidados baseou-se em intervencdes individualizadas, adaptadas as necessidades
especificas de cada pessoa, integrando os dominios da responsabilidade ética, qualidade, gestdo de
cuidados e desenvolvimento profissional. Esta abordagem promoveu a autonomia, a capacitacdo e a
funcionalidade ao longo do ciclo de vida.

No que respeita ao segundo objetivo - desenvolver competéncias especificas de intervencdo do EEER
no treino de marcha do sobrevivente de AVC - este foi igualmente concretizado, através da
implementagdo de programas individualizados, ajustados a condicao clinica, necessidades e objetivos
de cada pessoa. As intervengdes foram suportadas por técnicas especificas, recursos terapéuticos
adequados, escalas de avaliacdo validadas e estratégias promotoras da recuperacao funcional. Este
processo permitiu ganhos em salde significativos, nomeadamente ao nivel da mobilidade e da
autonomia, contribuindo para a readaptacdo e reintegracdo da pessoa no seu quotidiano e no
exercicio da cidadania.

Consideramos que todas as atividades aqui descritas e desenvolvidas ao longo do estdgio contribuiram
para ndo so para a concretizagdo dos objetivos gerais definidos, bem como para o cumprimento dos
descritores de Dublin, ao integrar conhecimento avangado e competéncias especificas da ER na pratica
clinica. Foram aplicadas intervengées fundamentadas na evidéncia cientifica, tomadas decisdes éticas
e criticas em contextos complexos, promovida a comunicagdo eficaz com a pessoa e equipas
multidisciplinares, e desenvolvida autonomia na aprendizagem e reflexdo sobre a pratica, assegurando
uma formacao alinhada com os requisitos do grau de mestre.

O estagio constituiu uma oportunidade fundamental para aplicar os conhecimentos e capacidades
adquiridas ao longo do primeiro ano do curso, permitindo também desenvolver uma visdo mais
abrangente e integrada da intervencdo do EEER nos diversos contextos de pratica clinica. A diversidade
de situacBGes vivenciadas exigiu uma constante atualizagdo e aprofundamento do corpo de
conhecimentos, promovendo a procura ativa pela melhor evidéncia cientifica. Esta abordagem
possibilitou assegurar uma pratica clinica segura, fundamentada e orientada para a qualidade, capaz

de responder de forma eficaz as necessidades da pessoa, familia e cuidadores. Destaca-se ainda o
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contacto direto com dispositivos técnicos e terapéuticos, nomeadamente equipamentos respiratorios
e produtos de apoio a mobilidade e funcionalidade, cuja utilizagdo criteriosa e adequada revelou-se
essencial na otimiza¢do da autonomia e qualidade de vida da pessoa.

A concretizacdo do plano de atividades de estdgio permitiu orientar a pratica clinica e garantir o
cumprimento dos objetivos previamente definidos, promovendo a aquisicdo progressiva das
competéncias comuns e especificas do EEER. A elaboracdo deste Relatério de Estagio, apesar de
representar uma tarefa exigente e morosa, constituiu uma oportunidade valiosa de reflexdo e
sistematizagao do percurso realizado. Este processo possibilitou sintetizar as atividades desenvolvidas
e as aprendizagens adquiridas, permitindo compreender, na pratica, como as competéncias do EEER
se expressam de forma concreta, articulada e eficaz no cuidado a pessoa e comunidade.

Durante a construcdo deste relatdrio, tornou-se evidente a relevancia das orientacdes emanadas por
entidades nacionais e internacionais de referéncia no ambito dos sistemas e cuidados de saude e de
enfermagem. Organizagdes como a OMS, DGS, OE e CIE desempenham um papel fundamental na
definicdo de politicas, normas e recomendac¢des que estruturam e valorizam a pratica clinica
especializada. Este processo permitiu consolidar aprendizagens e compreender de que forma essas
diretrizes se traduzem na pratica clinica, nomeadamente na promocao da reabilitacdo e na capacitagdo
da pessoa para uma vida ativa, participativa e digna. Destaca-se, em particular, o contributo da OE e
do Colégio da Especialidade de EEER na produgdo de conteldos e documentos técnicos que sustentam
a pratica do EEER, promovendo uma atuagdo fundamentada na melhor evidéncia cientifica.

A escolha das intervengdes do EEER no treino de marcha no sobrevivente de AVC como area para o
desenvolvimento de pericia profissional revelou-se estratégica, permitindo adquirir competéncias
técnicas e cientificas fundamentais para a intervengao num problema de saude publica com elevado
impacto global. Esta abordagem é especialmente relevante, dado que o AVC compromete
frequentemente a mobilidade e a realizagdo das AVD. Assim, a experiéncia adquirida constitui uma
mais-valia para a pratica profissional futura, potenciando cuidados diferenciados e centrados na
promog¢do da autonomia funcional de pessoas com mobilidade reduzida.

A realizagdo da revisdo scoping sobre esta tematica possibilitou o desenvolvimento de competéncias
de investiga¢do e uma analise estruturada das interveng¢des do EEER. Este trabalho contribuiu para a
producdo de conhecimento numa area considerada prioritaria para a investigacdo em enfermagem,
promovendo uma pratica baseada na evidéncia e alinhada com as necessidades emergentes dos
cuidados de saude.

A escolha da TEDA de Dorothea Orem como modelo tedrico orientador das intervencbes de
enfermagem revelou-se fundamental para a estruturacdo de uma pratica profissional centrada na
promoc¢do da autonomia e no fortalecimento da capacidade de autocuidado da pessoa. Este

referencial proporcionou uma base conceptual sdlida para a identificacdo das necessidades de
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cuidados, selecdo de intervengbes ajustadas ao grau de dependéncia e definicdo de objetivos
terapéuticos individualizados. A aplicacdo dos sistemas de enfermagem descritos por Orem permitiu
adaptar a intervencgao ao nivel de autonomia funcional de cada pessoa, promovendo um cuidado mais
humanizado, eficaz e ajustado as transicbes salde/doenca e as limitacdes temporarias ou
permanentes. Neste enquadramento, o EEER assume um papel central como agente terapéutico de
autocuidado, atuando de forma sistematica para estimular a capacidade da pessoa e do cuidador
informal na gestdo ativa da sua saude. Esta abordagem reforcou a capacitagdo dos envolvidos,
promoveu ganhos em saude e contribuiu significativamente para a reabilitacdo e reintegracao na vida
guotidiana. A realizacdo dos estudos de caso, um focado numa pessoa sobrevivente de AVC e outro na
area da Ortopedia, revelou-se fundamental para consolidar as aprendizagens adquiridas e aplicar na
pratica os conhecimentos tedricos e cientificos desenvolvidos ao longo do percurso formativo. Estes
estudos permitiram uma abordagem aprofundada, centrada na pessoa, com a planificacdo e
implementacdo de intervencbes de ER orientadas para ganhos em saude mensurdveis. A andlise
sistemdtica da evolugdo clinica demonstrou a eficacia das estratégias de reeducacdo e adaptacao
utilizadas, reforcando a importancia do papel do EEER na otimizacdo da funcionalidade, autonomia e
qualidade de vida.

A diversidade de tipologias dos campos de estagio permitiu compreender, de forma abrangente, o
papel e a relevancia do EEER nos diferentes contextos da pratica clinica, cada um com os seus préprios
desafios e especificidades. Em alguns desses contextos, observou-se que os EEER acumulavam fungbes
de gestdo de servico com as inerentes a sua especialidade, o que limitava a disponibilidade para prestar
cuidados especializados de ER. Adicionalmente, foi evidente a escassez de profissionais especializados
em numero adequado face as necessidades de cuidados de reabilitagdo identificadas.

Entre as limitagdes do estdgio destaca-se o tempo reduzido em alguns servigos, o que dificultou o
acompanhamento longitudinal de certos planos de reabilitagdo e a implementagdo completa de
projetos propostos, como o questiondrio de satisfagdo na consulta pré-operatéria de Ortopedia.
Adicionalmente, teria sido desejavel replicar mais vezes as a¢des de formagdo desenvolvidas, com o
objetivo de incluir um maior nimero de elementos da equipa multidisciplinar, promovendo assim uma
abordagem mais integrada e colaborativa aos cuidados de reabilitacdo.

Enquanto formacdo pods-laboral, o percurso foi exigente ao nivel da conciliacdo entre
responsabilidades académicas, profissionais, pessoais e sociais. Esta exigéncia reforca a necessidade
de se reconhecer o papel fundamental do EEER no sistema de salde e a pertinéncia de medidas
institucionais, como a redug¢do temporaria da carga horaria laboral, para potenciar o investimento e o
aproveitamento formativo durante o estagio.

Verificaram-se também alguns constrangimentos na capacitacdo de cuidadores e familias, sobretudo

no contexto hospitalar. Estas dificuldades estiveram associadas a rigidez dos horarios de visitas e a
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inexisténcia de EEER nos turnos da tarde. Adicionalmente, constatou-se uma concentragdo das
intervengdes de reabilitacdo no turno da manha e apenas em dias Uteis, o que limitou a continuidade
dos cuidados e a participacdo ativa dos cuidadores no processo de reabilitacdo. Esta realidade
evidencia a necessidade de reorganizacao dos recursos humanos e dos horarios institucionais, por
forma a garantir uma abordagem mais inclusiva, continua e personalizada.

Por fim, em termos de autoavaliacdo, considero que o percurso foi exigente, mas extremamente
enriquecedor, evidenciando um crescimento técnico, cientifico e pessoal que fundamenta a minha

futura pratica como EEER.
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OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS DE ESTAGIO

Na Unidade Curricular (UC) de Estdgio é esperado que o formando adquira e desenvolva
competéncias especializadas comuns ao enfermeiro especialista, bem como especificas da area
de Enfermagem de Reabilitacdo seguindo uma metodologia de natureza experimental, sob
orientacdo de um enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo do campo de estdgio
e de um docente-tutor.

Desta forma, definiram-se como objetivos gerais para a UC:

e Desenvolver competéncias comuns e especificas da intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) na area motora, sensorial, cognitiva,
cardiorrespiratdria, da alimentacado, da eliminacdo e da sexualidade;

e Desenvolver competéncias especificas de intervencdo do EEER no treino de marcha do
sobrevivente de AVC.

De forma a operacionalizar o desempenho dos objetivos gerais dos estagios, definiram-se 7
objetivos especificos, que promovem a aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro
especialista (Regulamento n.2 140/2019 do Didrio da Republica) e especificas do EEER
(Regulamento n2125/2011 do Diario da Republica). Estes objetivos especificos e as atividades a

desenvolver em estdgio encontram-se contextualizadas nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1: Dominio e competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

COMPETENCIAS:

DOMINIO A: RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

A1l: Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, 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.

Objetivo especifico

Atividades a desenvolver

Desenvolver uma pratica
profissional mediante processos
de tomada de decisdo legal e

ética, apoiada em principios,

® Integrar a equipa de enfermagem e multidisciplinar dos campos de estdgio, participando na tomada de
decisdo;
® Promover o direito da pessoa/familia/cuidador no acesso a informagao, plano terapéutico e confidencialidade;

® Promover o envolvimento da pessoa/familia/cuidador nas tomadas de decisdo sobre o plano terapéutico,

valores e deontologia
garantindo o respeito pelos seus valores, costumes e crencas e direito a autodeterminacao
profissional.
DOMINIO B: MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE
COMPETENCIAS:

B1: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica;
B2: Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;
B3: Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Objetivo especifico

Atividades a desenvolver

Contribuir para a melhoria
continua da qualidade e

seguranga da pessoa.

e Entrevista com o Enfermeiro Chefe/ Gestor e EEER orientador dos campos de estagio;

e Consulta e andlise de normas e procedimentos internos dos diversos campos de estagio;

e Colaborar nos projetos de melhoria continua instituidos no campo de estagio/institucionais;

® Promover praticas de enfermagem com foco na qualidade e seguranca da pessoa/familia/cuidador, utilizando

indicadores de avaliagao.
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COMPETENCIAS:

DOMINIO C: GESTAO DOS CUIDADOS

C1: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude;
C2: Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagcdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Objetivo especifico

Atividades a desenvolver

Desenvolver competéncias de
liderangca e gestdo de recursos
humanos e de cuidados de
enfermagem, em particular.

Integrar as equipas multidisciplinares dos diversos campos de estagio promovendo um ambiente de trabalho
colaborativo e a motivacado interdisciplinar;

Participar na tomada de decisdo da equipa multidisciplinar;

Avaliar as necessidades especificas da pessoa/familia/cuidador e promover a referenciacdo interdisciplinar e
interinstitucional, sempre que necessario;

Gerir os cuidados de enfermagem em funcdo dos
pessoa/cuidador/familia;

Promover o envolvimento dos elementos da equipa de enfermagem na prestacado de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo seguros e de qualidade;

Orientar a decisdo quanto a delegacdo de tarefas de acordo com as capacidades e competéncias dos membros
da equipa;

Supervisionar a prestacao de cuidados delegados, garantindo a sua eficacia, eficiéncia, seguranga e qualidade.

recursos existentes e as necessidades da

COMPETENCIAS:

DOMINIO D: DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
D2: Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Objetivo especifico

Atividades a desenvolver

Desenvolver uma pratica
profissional responsavel,
assertiva, reflexiva e apoiada em
evidéncia cientifica.

Identificar as necessidades de intervencdo através da colheita de dados a pessoa/cuidador/familia, consulta
de processo clinico e exames complementares de diagndstico;

Demonstrar autonomia e iniciativa, assumindo responsabilidade pela avaliagdo e tomada de decisdo;
Identificar as possibilidades para aumentar o conhecimento através de uma postura reflexiva e proativa,
procurando oportunidades de investigacao;

Desenvolver e promover uma praxis clinica baseada na investigacgdo, através da pesquisa de estudos em bases
de dados cientificas e inclusdo da informagdo obtida para os cuidados de enfermagem.
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Tabela 2: Competéncias especificas do EEER

1- CUIDA DE PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS, AO LONGO DO CICLO DE VIDA, EM TODOS OS CONTEXTOS DA PRATICA DE CUIDADOS

Objetivo especifico

Atividades a desenvolver

Cuidar de pessoas com
necessidades especiais ao longo

do ciclo de vida.

Avaliar a capacidade funcional da pessoa através de escalas e instrumentos de medida conduzindo a
identificacdo de incapacidades e alteracdes que limitem a atividade;
Avaliar os défices neuroldgicos do sobrevivente de AVC, incapacidade funcional para a realizacdo de AVD, e
alteragdes nos parametros de marcha, identificando necessidades de intervengdo em enfermagem de
reabilitacdo;
Definir a prioridade de intervengdGes através da discussdo com Enfermeiro Orientador;
Planear intervencgdes especificas de enfermagem de reabilitacdo que promovam a reeducacdo sensoriomotora
capacitando a marcha no sobrevivente de AVC;
Garantir a inclusdo da pessoa/familiar/cuidador no plano de intervencdo terapéutico;
Negociar com a pessoa/familia/cuidador as estratégias e atividades de reabilitagdo bem como os resultados
esperados de forma e as metas a atingir de forma a promover a autonomia e qualidade de vida;
Definir e implementar planos de reeducacdo funcional que promovam capacidades adaptativas e de transicao
salide/doenca e/ou incapacidade;
Ensinar, demonstrar e treinar técnicas adaptativas para a promog¢do do autocuidado e continuidade de cuidados
nos diferentes contextos;
Capacitar a pessoa/familia/cuidador para a autogestdo da doenca;
Selecionar e prescrever produtos de apoio, segundo as necessidades identificadas;

Avaliar e registar os resultados das interveng¢des implementadas utilizando escalas e instrumentos de avaliagao.
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2- CAPACITA A PESSOA COM DEFICIENCIA, LIMITAGAO DA ACTIVIDADE E OU RESTRICAO DA PARTICIPAGAO PARA A REINSERGAO E EXERCICIO DA

CIDADANIA

Objetivo especifico

Atividades a desenvolver

Capacitar a pessoa com

deficiéncia, limitacao da
atividade efou restricio da
participacao para a reinsergao e

exercicio da cidadania.

Identificar alteracbes que determinem limita¢des da atividade e/ou restri¢cdo da participacdo para a reinsercdo
e exercicio da cidadania;

Elaborar, implementar e supervisionar programas de treino de AVD que incluem técnicas especificas de
autocuidados, utilizagdo de ajudas técnicas e dispositivos de compensacao;

Ensinar, treinar e supervisionar a utilizacdo de produtos de apoio que permitam maximizar a capacidade
funcional da pessoa;

Identificar barreiras arquitetdnicas e promover a sua eliminag¢do no contexto de vida da pessoa, articulando com

outros profissionais/instituicdes caso necessario.

3- MAXIMIZA A FUNCIONALIDADE DESENVOLVENDO AS CAPACIDADES DA PESSOA

Objetivo especifico

Atividades a desenvolver

Maximizar a funcionalidade da
pessoa, melhorando o
desempenho motor e

cardiorrespiratorio.

Averiguar objetivos individuais da pessoa/familia/cuidador;

Ensinar, instruir e treinar técnicas com a pessoa/familia/cuidador que permitam maximizar o desempenho
motor e cardiorrespiratoério;

Elaborar programas de treino na area de enfermagem de reabilitagdo, ajustadas aos objetivos da
pessoa/familia/cuidador, que visem a promogdo da saude, prevencdo de lesdes e reabilitacio;

Monitorizar a implementagao dos programas de reabilitagdo concebidos;

Avaliar e reformular os programas de treino de acordo com os resultados esperados.
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APENDICE II: Estratégias de reabilitacdo no treino de marcha no sobrevivente de
Acidente Vascular Cerebral: uma scoping review de ensaios clinicos
randomizados
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RESUMO

Enquadramento: O Acidente Vascular Cerebral é a primeira causa de morte e invalidez no
mundo, tem forte impacto na qualidade de vida do sobrevivente e as sequelas constituem
barreiras significativas na vida pessoal, familiar, social e profissional. E estimado que apenas 30
a 50% dos sobreviventes sejam capazes de ter marcha auténoma na comunidade, sendo que a
capacidade para a marcha um dos principais objetivos dos sobreviventes. Atualmente a terapia
fisica convencional é o principal meio de reabilitacdo dos sobreviventes. Esta scoping review tem
como objetivo identificar e mapear as estratégias de reabilitacdo no treino de marcha no
sobrevivente de AVC. Metodologia: Esta revisdo segue a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute, e as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews -
Scoping Reviews. A pesquisa foi realizada em Marco de 2024 nas bases de dados eletrdnicas
MEDLINE complete, CINAHL complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e
Cochrane Central Register of Controlled Trials. Resultados: Foram identificados 775 estudos e
foram incluidos nesta revisdo 27. Foram identificadas 11 categorias principais e 16 subcategorias
(variagdes especificas de certas categorias) que demonstram diferentes abordagens na
reabilitacdo da marcha pds-AVC que incluem terapia fisica convencional, estimulagdo sensorial,
elétrica e motora e utilizacdo de utilizacdo de tecnologia e robdtica. Resultados: A terapia fisica
convencional apresenta eficadcia comprovada no treino de marcha e a integracdo no plano de
recuperacdo de novas estratégias e tecnologias tem apresentado resultados benéficos na

recuperagao da marcha dos sobreviventes de AVC.

Palavras-chave: enfarte: acidente vascular cerebral, treino de marcha, reabilitagdo da marcha,

intervencgdes, estratégias.
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ABSTRACT

Background: Stroke is the leading cause of death and disability in the world, has a strong impact
on the survivor's quality of life and the sequelae are significant barriers to personal, family, social
and professional life. It is estimated that only 30 to 50% of survivors can walk independently in
the community, being the walking ability one of the survivors' main goals. Conventional physical
therapy is currently the main mean of rehabilitation for survivors. This scoping review aims to
identify and map rehabilitation strategies in gait training for stroke survivors. Methodology: This
review follows the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute, and the
recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews - Scoping Reviews.
The search was carried out in March 2024 in the electronic databases MEDLINE complete,
CINAHL complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive and Cochrane Central
Register of Controlled Trials. Results: 775 studies were identified and 27 were included in this
review. 11 main categories and 16 subcategories were identified and demonstrate different
approaches to post-stroke gait rehabilitation which include: conventional physical therapy,
sensory and motor stimulation and the use of technology and robotics. Results: Conventional
physical therapy has proven efficacy in gait training and the integration of new strategies and
technologies has shown beneficial results in gait recovery of stroke survivors and should be

considered in the recovery plan.

Keywords: stroke, cerebrovascular accident, gait training, gait rehabilitation, interventions,

strategies.



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

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca neuroldogica com elevados custos
socioecondmicos, sendo a primeira causa de morte e incapacidade a nivel mundial, e Portugal
acompanha esta realidade (Dire¢do Geral da Saude, 2021; Lindsay, et al., 2016). O AVC é uma
doencga que frequentemente resulta em incapacidade funcional para o sobrevivente, havendo
forte impacto na sua capacidade de satisfazer as suas atividades de vida didrias e atividades
instrumentais de vida didrias (Sociedade Portuguesa de AVC, 2016). A World Stroke
Organization, no seu Global Stroke Fact Sheet de 2022 afirma que: globalmente 1 em cada 4
pessoas com idade superior a 25 anos ird sofrer um AVC durante a vida; existem 12,2 milhGes
de episdédios de AVC anualmente; o AVC tem uma prevaléncia a nivel mundial de 101 milhdes
de pessoas; e que o AVC é responsavel por 6,5 milhdes de mortes anuais a nivel mundial (Feigin,
et al., 2022). O AVC ocorre quando existe uma interrup¢do do fluxo sanguineo a uma parte do
cérebro, podendo ser causada por: obstrucdo ou estreitamento de um vaso sanguineo ou, por
rutura do vaso e derrame de sangue no cérebro (National Institute of Neurological Disorders
and Stroke [NINDS], 2023). Segundo a Stroke Alliance for Europe (SAFE), as células cerebrais
privadas de oxigénio e nutrientes devido a AVC comegam a morrer em minutos e, ao contrario
de outras células do corpo, ndo sdo substituidas (SAFE, s.d.). Este processo, pode causar um
dano severo no cérebro, incapacidade permanente e inclusive a morte, o que fundamenta a
classificagdo do AVC como uma emergéncia médica (NINDS, 2023). De acordo com a SPAVC,
“dependendo da localiza¢Go do AVC no cérebro, da extensdo das lesdes e do periodo decorrente
entre o aparecimento dos primeiros sintomas e a implementacdo de terapia na fase aguda,
alguns doentes ficam com sequelas mais ligeiras ou mais graves”, podendo as sequelas
constituir barreiras na vida pessoal, familiar, social e profissional (SPAVC, 2016). Para os
sobreviventes, as sequelas podem ser temporarias ou permanentes (NINDS, 2023) e podem
resultar em problemas sensoriomotores, cognitivos, alteragdes no pensamento, memdria, fala
e compreensdo do discurso, problemas emocionais, altera¢gdes na sensibilidade e dor (NINDS,
2023). A incapacidade do sobrevivente de AVC depende do numero e da gravidade das
deficiéncias que limitam a pessoa no seu dia-a-dia (Martins, et al., 2018). Estima-se que cerca
de 40% dos sobreviventes de AVC apresentam algum grau de incapacidade (SPAVC, 2016).
Alteragdes da fungdo motora estdo presentes em 50 a 85% dos sobreviventes de AVC,
condicionando problemas no equilibrio, dificuldade na transferéncia e marcha, e reducdo da
fungdo no membro superior (Norrving, et al., 2018). Estas alteracbes motoras condicionam
limitagOes funcionais na realizacdo de atividades da vida diaria que dependem de deslocagdo e
mobilidade. Harley (2015) refere que apenas 30 a 50% dos sobreviventes de AVC sdo capazes de

ter marcha auténoma na comunidade.
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A maioria dos sobreviventes de AVC consegue ter alguma recuperacdo funcional (NINDS, 2023),
sendo que a reabilitacdo pds-AVC deve ser intensiva (Kim, 2022), tendo como objetivos ajudar
0s sobreviventes a recuperar o maximo de independéncia em funcionalidade e aumentar a
qualidade de vida, devendo ser orientada por objetivos (Lindsay, et al., 2016). A reabilitacdo
ajuda a desenvolver novas conexdes no cérebro entre dreas saudaveis — neuroplasticidade —
sendo possivel reaprender capacidades como andar e falar (Stroke Association, 2021). A
investigacdo na drea tem desenvolvido varias estratégias e terapias que ajudam na reabilitacdo
do sobrevivente de AVC onde se incluem: terapia fisica, que é o principal meio de reabilitacdo
ajudando a pessoa a reaprender simples atividades motoras; terapia ocupacional, que promova
a reaprendizagem de capacidades necessdrias para desempenhar atividades de vida didrias;
terapia da fala, de forma a recuperar de forma total ou parcial a capacidade de falar, ou
aprendizagem de outras formas de comunicacdo; terapia vocacional, caso se preveja o regresso
da pessoa a vida laboral; e intervencao psicoldgica ou psiquiatrica, pois sentimentos tais como
a depressdo sdo comuns, podem constituir uma barreira a reabilitagdo. (NINDS, 2023; SPAVC,
2016).

Sendo a capacidade para a marcha um dos principais objetivos dos sobreviventes (Harris & Eng,
2004), justifica-se uma revisdo da evidéncia cientifica recente de forma a sintetizar o
conhecimento disponivel. Esta scoping review pretende identificar quais as estratégias de

reabilitacdo no treino de marcha dos sobreviventes de AVC.
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METODOLOGIA

A scoping review é uma abordagem de sintese de evidéncia, com uma popularidade crescente
gue visa identificar e mapear sistematicamente as evidéncias disponiveis sobre determinado
tépico, campo, conceito ou questdo (Munn et al., 2022).

Esta scoping review sera realizada de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute (JBI) (Peters et al., 2022), e nas recomendac¢des do Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews - Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

QUESTAO DE INVESTIGAGAO / OBJETIVO
Sendo o objetivo desta scoping review identificar e mapear as estratégias de reabilitacdao no
treino de marcha (TM) no sobrevivente de AVC, foi definida a seguinte questdo de investigacdo
utilizando o formato Participantes (P), Conceito (C) e Contexto (C) (Aromataris et al., 2020):
“Quais sdo as estratégias de reabilitacGo no treino de marcha no sobrevivente de acidente
vascular cerebral?”.
Utilizando a estratégia PCC foram considerados estudos na scoping review que relativamente a:
a. Tipo de participantes - abordem sobreviventes de AVC;
b. Conceito - explorem estratégias para TM;
c. Contexto - abordem contexto de reabilitacdo;

d. Tipo de estudos - tratem de ensaios clinicos randomizados.

PALAVRAS-CHAVE E DESCRITORES
As palavras-chave e descritores (Tabela 1) foram definidos tendo por base a estratégia PCC e

validados no sistema de Classificagdo Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS, 2017).

Palavras-chave Descritores DeCS/Mesh Termos alternativos utilizados
Stroke.
Stroke.
Stroke. Cerebrovascular accident.
Cerebrovascular accident.
Cva.
Gait.
Gait training.
Gait. Gait training.

Gait rehabilitation.
Gait rehabilitation.

Interventions.
Interventions.
Strategies.
Strategies.
Best practices.

TABELA 1: Palavras-chave e descritores.
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Os critérios de inclusdo/exclusdo definidos para a pesquisa estdo descritos na Tabela 2 e derivam

da estratégia PCC utilizada.

Critérios de

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusdo

selegao

Sobreviventes de AVC; | Outras condicbes de saude além
Populagao.

Participantes > 18 anos. do AVC; Participantes < 18 anos.

Estudos que abordem estratégias | Estudos que ndo exploram
Conceito.

para TM. intervengdes para o TM.

Estudos realizados em contexto de | Estudos realizados em contextos
Contexto.

reabilitacdo.

que ndo sejam de reabilitacao.

Tipos de fonte de

evidéncia.

Ensaios clinicos randomizados com
foco em intervencdes de TM em

sobreviventes em AVC.

Estudos sem correlagdio com o
objeto de estudo.

Outro tipo de estudos.

TABELA 2 - Critérios de elegibilidade da scoping review.

Os autores realizaram a pesquisa limitando os estudos a publicacGes entre 2014 a 2024,
redigidos em lingua inglesa ou portuguesa, com resumo e texto integral disponivel e de livre

acesso.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A 13 de Margo de 2024 procedeu-se a uma busca em quatro bases de dados eletrdnicas:
MEDLINE complete, CINAHL complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e
Cochrane Central Register of Controlled Trials, acessadas através da plataforma da EBSCO cujo
acesso é facilitado pela Ordem dos Enfermeiros aos seus membros.

A pesquisa nas bases foi operacionalizada utilizando os descritores DeCS/Mesh (2017) ou termos
equivalentes numa frase booleana, recorrendo a operadores booleanos (AND ou OR). Os
expansores utilizados na pesquisa nas bases de dados foram: “aplicar assuntos equivalentes” e
os limitadores foram: “texto integral”, idioma “english” e “portuguese” e data de publicacdo
entre 01-01-2014 a 31-03-2024.

A equacao de pesquisa utilizada e os resultados obtidos por base de dados, encontram-se

descritos na Tabela 3.
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Frase Booleana/ Filtros/ Estratégia

Base de dados Resultados Obtidos
pesquisa
CINAHL Complete 350
MEDLINE Complete (stroke OR cerebrovascular accident
238

OR cva) AND (gait training OR gait

Cochrane Central Register of | rehabilitation  OR  gait) AND

138
Controlled Trials (interventions OR strategies OR best

Nursing & Allied Health practices)
49

Collection: Comprehensive

TABELA 3 - Frase booleana e resultados obtidos por base de dados.

SELECAO DAS FONTES DE INFORMACAO
Apds a pesquisa nas bases de dados, todos os estudos encontrados foram exportados para o
sistema de gestdo de referéncias Ryyan, uma aplicacdo web gratuita que ajuda a agilizar a
triagem inicial de resumos e titulos utilizando um processo de semi-automatizacdo (Ouzzani et
al., 2016), e foram removidos os duplicados.
A escolha dos estudos a incluir foi realizada pelos dois autores de forma independente e o
consenso sobre a selecdo de estudos foi atingido através de discussdao, em duas fases:

1- Selecdo dos artigos através da leitura de titulos e posteriormente de resumos e

eliminacdo através dos critérios de inclusao;
2- Leitura e recuperacdo de textos integrais e detalhes de referenciacdo dos estudos que

cumpriam os critérios de elegibilidade.

EXTRACAO DE DADOS

A extracao de dados proporciona um resumo légico e descritivo dos resultados, que permite
responder aos objetivos e questdo de investigacdo (Aromataris et al., 2020). Foi elaborado um
instrumento customizado que permitiu a compilagdao de informagao necessaria: Nome do autor,
titulo, ano de publicagdo, pais, tipo de estudo, objetivo de estudo e resultados (intervengdes

utilizadas no TM do AVC).
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SINTESE DOS DADOS

Os resultados da pesquisa e processo de inclusdao de estudos na scoping review é apresentado
em forma de diagrama de fluxo seguindo a metodologia PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018),
expondo a identificacdo, triagem, elegibilidade e textos a incluir na revisdo (Fluxograma 1). Os
autores realizaram a revisdao dos dados através de analise manual e categorizacdo de temas

recorrentes nos dados.

[ FLUXOGRAMA DE PESQUISA E PROCESSO DE TRIAGEM ]
Records identified from databases (n = 775):
e +« CINAHL Complete (n =350),
2 «  MEDLINE Complete (n = 238), Records removed
. efore screening:
E « Cochrane Central Register of Controlled |,
= Trials (n = 138), :
c ! : . +  Duplicate records
« Nursing & Allied Health Collection: d (n =367
§ Comprehensive (n = 49). removed (n )
Records screened (litle and Records excluded:
abstract): — s« By title (n = 218),
(n = 408). « By abstract (n = 123).
Reports sought for retrieval: Reports not retrieved:
@ (n = 67). — (n=3).
i
; '
Reports assessed for eligibility: Reports excluded:
(n = 64). —*| « Not relevant to research
question (n = 21),
+ Irrelevant outcome (n = 11),
+ Wrong study design (n = 5).
B
= Studies included in review:
E (n=27).

FLUXOGRAMA 1: Fluxograma PRISMA de selecdo de estudos.
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Na pesquisa inicial nas bases de dados foram identificados 775 estudos. Apds a remogao de
duplicados, triagem através da leitura de titulo e resumos, foram excluidos 341 estudos. Dos 67
estudos selecionados para leitura integral, o texto completo ndo se encontrava disponivel em 3
estudos. Foi realizada a leitura integral de 64 estudos selecionados, e através da aplica¢do dos
critérios de elegibilidade desta scoping review, foram considerados 27 estudos. O Fluxograma 1
ilustrou este processo de triagem e selecado.
Os estudos selecionados foram publicados entre 2015 e 2023, conduzidos em varios paises: 19
na Coreia do Sul, 2 na india, 1 no Brasil, 1 na China, 1 na Crodcia, 1 na Poldnia, 1 no Paquistdo e
1 na Tailandia (Tabela 4).
Através da extracdo e sintese de dados dos estudos, foi possivel identificar varias estratégias de
reabilitagdo utilizadas e validadas no TM do sobrevivente de AVC, que se categorizam em 11
categorias principais e 16 subcategorias por necessidade de segmentacdo de intervencoes
(Tabela 4). A apresentacdo dos resultados por tabelas é seguida de uma analise descritiva e

narrativa dos dados obtidos.

Desenho do estudo/

Autores/ Ano/ Titulo/Pais Objetivo do estudo Intervengoes
Druzbicki et al., 2015.
Randomized controlled study. Machine-
Efflcac_y °f. gait tralqlng using a To evaluate the effects of gait ass's.te.d g‘alt
treadmill with and without visual L ) o training:
. . . training using a treadmill with and ?
biofeedback in patients after . ! . ; . Treadmill
without visual biofeedback in patients L .
stroke. - : training with
in the late period after stroke, and to .
both traini hod visual feedback.
Poland. compare both training methods.

Hwang et al., 2015.

Treadmill training with tilt sensor Randomized controlled trial. Functional
functional electrical stimulation electrical
for improving balance, gait, and To investigate the effects of the stimulation:

muscle architecture of tibialis treadmill training with tilt sensor FES With tilt sensor
anterior of survivors with chronic on the balance, gait, and muscle on treadmill
stroke. architecture of the tibialis anterior in training.
stroke survivors.
Republic of Korea.
Park et al., 2015.
Randomized controlled study.
Comparison between treadmill
training with rhythmic auditory To compare the gait abilities in
stimulation and ground walking chronic stroke patients following Auditory
with rhythmic auditory either treadmill stimulation:
stimulation on gait ability in walking training with rhythmic Rhythmic on

chronic stroke patients.

Republic of Korea.

auditory stimulation (TRAS) or over
ground walking training with rhythmic
auditory stimulation.

treadmill training.
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Bang & Shin, 2016.

Effects of robot-assisted gait

Randomized controlled pilot trial.

To compare the effects of robot-
assisted gait training versus treadmill

Robot- assisted

4 training on spatiotemporal _galt gait training on spatiotemporal gait gait training:
parameters and balance in o Isolated
. . . parameters, balance, and activities-
patients with chronic stroke. iy . . (Lokomat®).
specific balance confidence with
Republic of Korea. stroke patients.
Jeong & Koo, 2016.
The effects of treadmill walking Randomized controlled pilot trial.
combined with obstacle-crossing . . . Obstacle-
. A To investigate the effects of treadmill .
5 on walking ability in ambulatory ; . - crossing
. walking combined with obstacle- o
patients after stroke. : - o training.
crossing on the walking ability of
Republic of Korea. ambulatory post-stroke patients.
Kwon et al., 2016.
Randomized controlled study. Machine-
Effects of task-oriented treadmill- assisted qait
walking training on walking ability | The effects of task-oriented treadmill L g-
6 . . - training:
of stroke patients. walking training (TOTWT) on the .
. o . Task-oriented
walking ability of stroke patients were treadmill
Republic of Korea. evaluated. ’
Choi et al., 2017. Randomized controlled trial.
W_hole-Body_Vlbra_tlc_>n Combined To investigate the effect of whole- Vibration
with Treadmill Training Improves NI : :
7 - X body vibration combined with therapy- whole
Walking Performance in X . . 4 R
. treadmill training on walking body vibration
PostStroke Patients. h . . .
performance in patients with chronic
Republic of Korea. stroke.
Lee et al., 2017. Randomized controlled trial.
Effects of different heel-raise- To compare the two different Hell-
| . . Raise-Lower Exercise to identify .
ower exercise interventions on . . Hell-Raise-
. whether heels raise-lower with .
8 the strength of plantarflexion, . . Lower Exercise
. - forefoot on a block is more effective
balance, and gait parameters in . . Program.
. or ineffective to enhance strength
stroke survivors. . o
and functional capacities than heels
. raise-lower on a level floor exercise
Republic of Korea. . )
in people with stroke.
Moon & Kim, 2017. Randomized controlled trial. Stabilization
training:
Effect of three-dimensional spine To investigate the effects of the Using a three-
9 stabilization exercise on trunk newly developed Spine Balance dimensional
muscle strength and gait ability in three-dimensional (3D) system on spine
chronic stroke patients. trunk strength and gait abilities of stabilization
chronic stroke patients. exercise (Spine
Republic of Korea. Balance 3D®)
Sharif et al., 2017. Randomized controlled trial.
. . To compare the effectiveness of
Effecglvene_ss of F_unctlonal functional electrical stimulation (FES) Functional
Electrical Stimulation versus . : .
. . versus conventional electrical electrical
10 Conventional Electrical . A . e . L
. Lo . A stimulation in gait rehabilitation of stimulation:
Stimulation in Gait Rehabilitation : . L
. . patients with stroke for finding the Isolated.
of Patients with Stroke. : .
most appropriate problem-oriented
. treatment for foot drop patients in a
Pakistan. . .
shorter time period.
Park & Chung, 2018. Randomized controlled trial. Robot-assisted
1 The effects of robot-assisted gait To investigate the effects of robot- g\?\ll?t:\rsilr%g?:
training using virtual reality and assisted gait training using virtual reality

auditory stimulation on balance

reality and auditory stimulation on
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and gait abilities in persons with
stroke.

Republic of Korea.

balance and gait abilities in stroke
patients.

(Lokomat®
PRO).

12

Zheng et al., 2018.

A Randomized Clinical Trial of a
Functional Electrical Stimulation
Mimic to Gait Promotes Motor
Recovery and Brain Remodeling
in Acute Stroke.

China.

Randomized controlled trial.

To investigate the effectiveness of a
patterned electrical stimulation FES
mimic to gait in motor recovery
among stroke survivors and to
investigate possible mechanisms
through brain fMRI.

Functional
electrical
stimulation:
Isolated.

13

Choi et al., 2019.

Walking and balance ability gain
from two types of gait
intervention in adult patients with

chronic hemiplegic stroke.

Republic of Korea.

Randomized controlled pilot trial.

To study examined whether the
walking and balance ability of adults
with hemiplegic stroke can be
improved by gait intervention with
auditory feedback induced by active
weight bearing on the paralyzed side
by a comparison with the effects of
the general gait training method.

Auditory
Stimulation:

Auditory
feedback weight-
bearing induced.

14

Tirupatamma et al., 2019.

To Know the Effectiveness of
Rocker Board Training Program
on Trunk Balance and Gait in
Subjects with Stroke.

India.

Randomized controlled study.

To know the effectiveness of the
Rocker Board training program on
balance and gait in stroke patients.

Rocker Board
balance
training
program.

15

Lee et al., 2020

Effect of trunk stabilization
exercise on abdominal muscle
thickness, balance and gait
abilities of patients with
hemiplegic stroke.

Republic of Korea.

Randomized controlled trial.

To investigate the effectiveness of
core muscle contraction training on
abdominal muscle thickness,
balance, and gait ability in stroke
patients.

Stabilization
training:
Through
selective
muscular

abdominal
activation

16

Shim et al., 2020.

Effects of EMG-triggered FES
during trunk pattern in PNF on
balance and gait performance in
persons with stroke.

Republic of Korea.

Randomized controlled trial.

To investigate the effect of EMG-
triggered FES during trunk pattern in
PNF on
trunk control, balance, and gait of
stroke patients.

Functional
electrical
stimulation:
Electromyograph
y-Triggered.

17

Kim & Jang, 2021.

Effects of Mirror Therapy
Combined with Electromyography
(EMG)-Triggered Functional
Electrical Stimulation to Improve
on Standing Balance and Gait
Ability in Patients with Chronic
Stroke.

Republic of Korea.

Randomized Controlled Study

To evaluate the effects of EMG-
triggered functional electrical
stimulation on balance and gait
ability on patients with Chronic
Stroke.

Functional
electrical
stimulation:
Electromyograph
y-Triggered
combined with
Mirror Therapy.

18

Pinheiro et al., 2021.

Randomized clinical trial.

Cycling

training.
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Effects of aerobic cycling training
on mobility and functionality of
acute stroke subjects.

Brazil.

To verify the effects of the cycling
exercise in lower limbs muscle
strength, gait speed, balance,

mobility and functionality of stroke

subjects in a hospital acute phase.

Cho et al., 2022.

Does electrical stimulation
synchronized with ankle

Randomized controlled study.

To investigate the effects of passive

movements better improve ankle biaxial ankle movement training Fet:zgtt:?cr;alll
19 proprioception and gait synchronized with electrical stimulation:
kinematics in stimulation therapy on ankle Isolated ’
chronic stroke? proprioception, passive range of )
motion, and strength, balance, and
Republic of Korea. gait of chronic stroke patients.
Choi. 2022 Randomized controlled study.
Effects of Robot-Assisted Gait To investigate whether robot- Robot- assisted
Trainina with Body Weiaht assisted gait training improves gait gait training:
20 Support 09:1 Gait andyBaIaﬁqce in and balance in stroke patients, as with virtual
PP Stroke Patients well as to examine the difference in reality
’ treatment effects according to the (Lokomat®
. extent of weight support within each PRO).
Republic of Korea. robot treatment group.
Grozdek et al., 2022. Randomized clinical trial.
Effects of Bobath treatment and To establish the effectiveness of the?:baff\:vith
21 specific mobilizations on gait in Bobath therapy with additional soft':t)i)s,sue
stroke patients. specific soft tissue R
L mobilization.
mobilizations versus standard
Croatia Bobath intervention.
Jung et al., 2022.
Effects of Pelvic Stabilization Randomized Controlled Study.
Training with Lateral and Stabilization
22 Posterior Tilt Taping on Pelvic To investigate the effect of pelvic tilt Training:
Inclination, Muscle Strength, and taping on muscle strength, pelvic With Pelvic tilt
Gait Function in Patients with inclination, and gait function in taping.
Stroke. patients with stroke.
Republic of Korea.
Kim & Jang, 2022. Randomized controlled study.
The effect of a trunk stabilization . . Stabilization
. . . To determine how eight weeks of a L
exercise program using weight g : training:
23 o trunk stabilization exercise program . ;
loads on balance and gait in . . With weight load
. using weight loads affect the >
stroke patients. . . exercises.
improvement of balance and gait
Republic of Korea ability of stroke patients.
Kooncumchoo et al., 2022. Randomized controlled trial.
Gait Improvement in Chronic To evaluate the effects of a newly asngiasi::ine-ait
24 Stroke Survivors by Using an invented gait training machine (I- trainin g_
Innovative Gait Training Machine. | Walk) on lower limb function and gait 9:
; - I-Walk®.
performance in chronic stroke
Thailand. individuals.
Shin & Chung, 2022. Randomized controlled trial.
. - Machine-
w}l;l;]ev?zjea(:ltfse:;g::s '::(; trr: "t‘ll::r?ic To investigate the effect of treadmill assisted gait
25 auditorv cue on qait and ba);ance training with visual feedback and training:
in crr):ronic str?)ke atients rhythmic auditory cue for walking With visual
P ’ symmetry on spatiotemporal gait feedback.

Republic of Korea.

parameters and balance abilities.
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Kim et al., 2023.
Randomized Controlled Study.
Effects of trunk stabilization e
. - - . . Stabilization
exercises using laser pointer To investigate the effects of laser trainina:
26 visual feedback in patients with pointer visual feedback in trunk with visgél
chronic stroke: A randomized stabilization exercises that are f
- eedback.
controlled study. important for
improving trunk dysfunction in
Republic of Korea. patients with stroke.
Patra & Kunduru, 2023.
Randomized controlled study.
Effect of Motor Relearning
Program with Obstacle Walking To determine the effect of Motor Obstacle-
27 on Dynamic Gait Performance Relearning Program with obstacle crossing
and Functional Mobility in walking on dynamic gait performance training.
Subacute Stroke Subjects. and functional mobility in sub-acute
stroke subjects.
India.

TABELA 4: Extracdo de dados e sintese.

AUDITORY STIMULATION

Rhythmic AS on treadmill training

Park et al. (2015) procuraram no seu estudo comparar as capacidades de marcha de doentes
com AVC, apds treino de marcha em passadeira (TMP) com estimulag¢do auditiva ritmica (EARP),
ou ap6s treino de marcha no solo com estimulagdo auditiva ritmica (EARS). Foi aplicada terapia
de neurodesenvolvimento a ambos os grupos, seguida de TM durante 30 minutos, 5 vezes por
semanas, durante 3 semanas. A estimulacdo auditiva ritmica (EAR) foi providenciada utilizando
um programa computorizado de metrénomo (Fretway Metro®, Fretway, USA), os participantes
utilizaram auriculares portateis e realizaram os passos sincronizados com EAR. A EAR foi
produzida através da avaliacdo da cadéncia avaliada utilizando o Biodex Gait Trainer® 2 (Biodex
Medical System Inc, NI, EUA), antes do treino. A adaptacdo a EAR foi realizada instruindo os
sujeitos a bater os pés enquanto ouviam a EAR durante 2 minutos, depois realizaram treino com
EAR durante 10 minutos, apds o qual caminharam 1 minuto sem EAR, foi providenciada uma
pausa de 2 minutos para minimizar o nivel de fadiga e este processo repetiu-se 2 vezes. No grupo
EARP os sujeitos realizaram o TM mantendo o ritmo a 90% da EAR na primeira semana, 100%
na segunda semana e 110% na terceira semana. No grupo EARS o treino e ritmo de marcha com
EAR foi aplicado da mesma forma, num trajeto pedestre de 10 metros. A comparag¢do entre os
dois grupos revelou que o grupo EARP apresentou aumentos estatisticamente significativos na

velocidade de marcha e ciclo de passada.

Auditory feedback weight-bearing induced
A investigacdo de Choi et al. (2019), examinou os efeitos clinicos da estimula¢do por feedback

auditivo induzido por aplicacdo de peso (FA-AP) no pé afetado da pessoa com AVC, em sessbes
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de 20 minutos, 3 vezes por semana, durante 6 semanas. Todos os sujeitos foram submetidos a
30 minutos de terapia de reabilitacdo global, seguidos de intervencdao na marcha, com ou sem
FA-AP. O aparelho utilizado — PedAlert® Monitor 120, Patterson Medical Holdings, Inc. — consiste
em dois sensores colocados no antepé e parte posterior do pé num sapato especial, com uma
bateria V-9 que emite sinais sonoros ajustaveis quando a carga-alvo (2,3 a 45,4kg) é atingida ou
excedida, podendo ser definido o volume desejavel. No grupo experimental foi colocado um
sensor de carga no centro da cabeca do metatarso, na parte inferior do pé paralisado antes do
TM, de forma a permitir o FA-AP. O nivel de carga foi definido para 50% do peso do sujeito e um
sinal sonoro era gerado quando a carga pré-definida era detetada na fase de apoio. O treino sé
prosseguia quando era detetado o sinal sonoro na fase de apoio do membro inferior do lado
paralisado. O estudo demonstrou que a utilizacdo de FA-AP durante a fase de apoio do membro
paralisado, melhorou de forma global a capacidade de marcha e equilibrio no grupo

experimental.

BOBATH THERAPY- WITH ADDITIONAL SPECIFIC SOFT TISSUE MOBILIZATION

O estudo de Grozdek et al. (2022) procurou estabelecer a eficdcia da terapia Bobath com
mobilizacdo especifica adicional de tecidos moles versus a intervencdo Bobath padrdo. Tanto o
grupo de controle como o grupo experimental foram submetidos ao mesmo programa de
sessOes de terapia Bobath, 5 vezes por semana, durante 5 semanas. Ao grupo experimental —
terapia Bobath com mobilizacdo especifica de tecidos moles — apds a terapia Bobath padrao, foi
aplicado tratamento adicional de 20 minutos de mobiliza¢Ges especificas de tecidos moles, 3
vezes por semana durante 5 semanas, aplicadas a musculos e estruturas tendinosas especificas,
como o musculo sdleo, cabe¢a medial do gastrocnémio e extensores longos do tibial. Os
resultados mostram que ambos os grupos melhoraram o equilibrio e a mobilidade ativa dos
movimentos articulares. A terapia Bobath com mobilizagdo adicional de tecidos moles teve um
efeito positivo maior no equilibrio estatico e dinamico, bem como na amplitude de movimento

ativa do joelho e tornozelo, em comparagao com o grupo de controle.

CYCLING TRAINING

Pinheiro et al. (2021), exploraram os efeitos do treino aerdbio de ciclismo na forca muscular dos
membros inferiores, velocidade de marcha, equilibrio, mobilidade e funcionalidade de
individuos com AVC agudo. Os sujeitos do grupo experimental foram submetidos a uma sessao
diaria de terapia fisica convencional (TFC) - igual a do grupo de controle - e uma sessdo de treino

de ciclismo, 1 vez por dia, durante 5 dias consecutivos. Foi realizado treino para membros
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inferiores com recurso a cicloergdmetro elétrico (MOTOmed® Viva2, Reck GmbH, Alemanha),
em modo passivo, ativo ou resistido, de acordo com o estado do sujeito; equipado com painel
de biofeedback, indicando de rotagdo por minuto (rpm), distancia percorrida, desempenho e
resisténcia aplicada. Os sujeitos foram incentivados a aplicar mais forga no membro afetado, de
forma a atingir um equilibrio de 50% em ambos os membros. No modo passivo foi regulada
velocidade de 20 rpm, e sempre que o sujeito ultrapassasse a velocidade programada, foi
implementado o modo ativo. No modo resistido foi aplicada resisténcia ao cicloergdbmetro, de 0
a 20 graus. Foi monitorizada a frequéncia cardiaca dos sujeitos sendo que o treino decorreu
entre 50-70% da frequéncia cardiaca maxima. O grupo de controle foi submetido a TFC, duas
vezes ao dia que consistia em: cinesioterapia com 5 minutos de exercicios de alongamento e
forca para bicipites, tricipites quadricipites, isquiotibiais e gastrocnémios; 5 minutos de treino
de estabilidade de tronco sentado em cama hospitalar e treino de equilibrio com olhos abertos
e fechados; 5 minutos de exercicios respiratdrios para higiene bronquica e expansao pulmonar.
Este estudo demonstrou que o grupo experimental apresentou melhores resultados em todos
os parametros avaliados, quando comparado com o grupo de controle. A TFC também foi eficaz,

principalmente na melhoria da mobilidade e funcionalidade.

FUNCTIONAL ELECTRICAL STIMULATION

Isolated FES

A eficacia da eletroestimulacdo funcional (EEF) versus a eletroestimula¢do convencional (EEC)
na reabilitacdo do pé pendente e da marcha de sobreviventes de AVC, foi comparada no estudo
de Sharif et al. (2017). Foi providenciada a todos os participantes, TFC, técnicas de
neurodesenvolvimento e terapia ocupacional durante 1 hora por dia. No grupo experimental,
os elétrodos foram colocados sobre o nervo fibular comum e no ponto motor do tibial anterior
para evocar a dorsiflexdo e inversdao do pé durante a fase de balango da marcha. A EEF
transcutanea foi administrada com frequéncia de 40 Hz em modo alternado, largura de pulso de
7 a 365 us, rampa de 6 segundos, tempo de saida de 0,2 a 6 segundos, tempo de extensdo de 0
a 1,2 segundos, tempo de rampa de borda ascendente de 0 a 2 segundos, tempo de rampa de
borda descendente de 0 a 2 segundos; e foi aplicada por 20-30 minutos, 5 dias por semana,
durante 6 semanas. A amplitude de saida foi de 20 a 10 mA de saida bifasica assimétrica e de 20
a 80 mA de saida bifasica simétrica. O grupo de controle recebeu EEC no musculo tibial anterior
por 10 minutos por dia, 5 dias por semana, durante 6 semanas, para produzir contragdo visivel.
A frequéncia de estimulagdo aplicada foi de 50 Hz com duracdo de pulso de 1 ms. Os elétrodos
foram posicionados sobre o nervo fibular comum conforme passa sobre a cabeca da fibula e 0

ponto motor do tibial anterior para evocar a dorsiflexdo e inversdo do pé. O estudo concluiu que



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

a EEF é mais eficaz que a EEC para tratamento de pé pendente dos sobreviventes de AVC,
melhorando a mobilidade, equilibrio, performance na marcha e reduzindo a espasticidade no
membro afetado.

Zheng et al. (2018) investigaram a eficacia de electroestimulacdo padronizada imitando a
marcha, na recupera¢do motora de sobreviventes de AVC e estudaram os possiveis mecanismos
através da utilizacdo de ressonancia magnética funcional cerebral. Os participantes foram
divididos em grupo de EEF placebo (EEF-P), grupo de EEF de 4 canais (EEF-4) e grupo de EEF de
2 canais (EEF-2), sendo que todos realizaram programa de reabilitacdo convencional durante 2
horas por dia, 5 dias por semana, durante 3 semanas. O aparelho de EEF utilizado (Universidade
Sun Yat-sem, China), tem 2 sistemas diferentes com 2 e 4 canais. Durante o tratamento com EEF,
todos os participantes encontravam-se em posicdo lateral com o membro inferior plégico
apoiado em dois suportes suspensos. Um padrao de EEF administrou estimulacdo através de 4
canais (grupo EEF-4), sendo que os 2 elétrodos de cada canal foram posicionados nos pontos
motores para estimular o tibial anterior, quadricipite, isquiotibiais e gastrocnémio da perna
hemiplégica na sequéncia do ciclo de marcha. O grupo EEF-2 teve o tibial anterior, perdnio longo
e brevis estimulados para facilitar a dorsiflexao e eversdo do tornozelo em sequéncia. Os sujeitos
do grupo EEF-P receberam tratamento de EES de 4 canais, sem eletricidade. O padrao de EEF-2
foi de 5 segundos ligado e 5 segundos desligado. Foi aumentada a intensidade de estimulagdo
até que fosse observada contragdao muscular grosseira e os movimentos induzidos mantivessem
o sujeito confortavel. Em ambos os padrdes a EEF realizou-se com frequéncia de 30Hz e largura
de pulso de 0,2 m/s. A EEF durou 30 minutos em cada sessdo, 5 dias por semana, durante 3
semanas. O estudo concluiu que, embora os pardmetros de avaliacdo motora de todos os
sujeitos melhorassem significativa e progressivamente, a EEF-4 apresentou uma melhoria
significativamente maior que EEF-2 e EEF-P, podendo ser mais eficaz na promogao da
recuperagao motora e promovendo plasticidade cerebral. Tanto a EEF-4 como a EEF-2, podem
melhorar a fungdo motora, equilibrio e capacidade de marcha e performance nas atividades de
vida didria.

Cho et al. (2022) investigaram os efeitos do treino de movimento biaxial passivo do tornozelo
sincronizado com electroestimulagdo (EEF-TMT), na propriocep¢ao do tornozelo, amplitude de
movimento passiva, forca, equilibrio e marcha de sobreviventes de AVC. Para este estudo foi
desenvolvido um dispositivo de treino de tornozelo que permitia a reprodugao do movimento
real do tornozelo em 2 eixos (fixando o pé num suporte pivot) e foi aplicado um protocolo de
treino que realizava a eletroestimula¢do de acordo com o movimento passivo do tornozelo nos
2 eixos. No grupo experimental submetido a EEF-TMT, todos os pacientes sentaram-se numa

cadeira, com os joelhos fletidos a 902 e o pé parético foi fixado ao suporte de pé utilizando 3
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tiras. Os dois pares de elétrodos foram colocados sobre o nervo fibular comum (cabeca da fibula)
e no ponto motor do tibial anterior. Os outros 2 elétrodos foram posicionados em posicao lateral
ligeira em relacdo aos anteriores e direcionados para o perdnio longo. A EEF-TMT foi realizada
em sessées de 40 minutos por dia, 5 dias por semana durante 4 semanas. A sessao decorreu em
3 etapas: (1) 20 repeticdes de dorsiflexao- flexao plantar; (2) 20 repeticdes de supinagao-
pronacdo: e (3) 40 repeticdes de movimento de supinagao-prona¢do com movimentos mais
diagonais. A velocidade dos movimentos foi de 2,14 ¢/ segundo e o momento de iniciar e
terminar os movimentos de dorsiflexdo e pronacdo do pé parético foram observados pelo
terapeuta que aplicou a electroestimulacdo (Microstim®2, Modelo GmbH, Alemanha) com
pulsos de 0,28-ms a 35 Hz, com durac¢ao de pulso de 300 a 450 segundos, alternado e dentro do
nivel de tolerdncia e conforto do participante. Os participantes do grupo de controlo receberam
electroestimulacdo sentados, com os elétrodos nas mesmas posicoes, frequéncia de pulso,
modo e duracdo de pulso e protocolo de sessdes que o grupo experimental. Ambos os grupos
foram submetidos a TFC e terapia ocupacional 90 minutos por dia, 5 dias por semana, durante
4 semanas. O estudo demonstra que a EEF-TMT resultou em melhor amplitude de movimento
passivo, forca do tornozelo e capacidades funcionais relacionadas com fun¢ao motora, equilibrio

e marcha nos participantes, que a EEC.

FES EMG-triggered

Shim et al. (2020) investigou os efeitos da EEF induzida por eletromiografia (EEF-EMG) em
padrées de movimento do tronco durante a facilitacdo propriocetiva neuromuscular (FPN), no
controlo do tronco, equilibrio e marcha de sobreviventes de AVC. Foram definidos 2 grupos: EEF-
EMG em padrées de movimento do tronco (EEF-EMG-PMT) na FPN e grupo de padrdo
movimento do tronco (PMT), que receberam FPN durante 30 minutos por sessdo, durante 5
sessdes em 4 semanas. No grupo de controle os movimentos-padrao de extensao e flexao do
tronco em posigdo de sentado, foram induzidos através de contato manual do terapeuta na
escapula anterior durante a flexdao do tronco e na escdpula posterior durante a extensao do
tronco, e verificada a contragdo dos musculos envolvidos no movimento. A resisténcia foi
aplicada pelo terapeuta com uma intensidade que o participante conseguisse superar, sem
interferéncia na execuc¢do do padrao. Todas as intervengdes terapéuticas induziram a contracdo
muscular no lado afetado. No grupo EEF-EM-PMT, foi utilizado o aparelho Walking man® Il (EEF
EMG modelo 2000, Cybermedic Inc., Coreia) que permite a eletromiografia e estimulacdo do
musculo-alvo, apresentando 1 elétrodo ativo, 1 elétrodo de referéncia e 1 elétrodo de EMG.
Para movimento-padrdo de flexdo do tronco foi estimulado o musculo obliquo externo, e para

a extensdo o grande dorsal. A localizacdo precisa do musculo-alvo foi selecionada através de
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estimulacdo elétrica e foram aplicados os 3 elétrodos. Para realizar o tratamento de EEF-EMG,
o participante foi colocado na posicdo inicial ou final de FNP e o terapeuta guiou o padrdo de
movimento do tronco com contato manual e instrucdes verbais. A estimulacdo elétrica foi
constante com frequéncia de 35 Hz e largura de pulso de 200 s, com tempo de subida de 1,5s,
tempo de estimulacdo de 5s e tempo de descida de 1,5s, com intervalo de 3s entre contragdes
e intensidade de 10 a 20 mA. Os resultados deste estudo mostraram que na FNP afetou os
movimentos-padrdo do tronco, e que um aumento na habilidade de controle do tronco foi eficaz

na melhoria do equilibrio e da marcha.

FES EMG-Triggered combined with Mirror Therapy

Kim & Jang (2021) investigaram a eficacia de EEF-EMG no equilibrio e capacidade de marcha nos
sobreviventes de AVC, num estudo que contemplou 3 grupos: EEF-EMG com terapia de espelho
(TE), grupo de tratamento conservador e grupo de terapia com TE. Os grupos experimentais EEF-
EMG e TE realizaram TFC 30 minutos por dia, 5 dias por semana por 8 semanas. No grupo EEF-
EMG com TE, o treino com terapia de espelho foi realizado num tapete, com o participante
sentado numa cadeira, com a perna paralisada coberta por um espelho. A TE é um método que
utiliza o efeito de imagem espelhada criando a ilusdo que o membro paralisado se encontra em
movimento, enquanto o membro sdo realiza o movimento. Os participantes realizaram
exercicios de flexdo e extensdo da articulacdo do joelho e tornozelo de forma independente por
30 minutos, enquanto a EEF-EMG era aplicada com o aparelho Myomed® 134 (Enraf-Nonius,
Roterdao, Baixes Baixos) no membro paralisado. Foram aplicados 2 elétrodos de superficie
(membro paralisado e membro sdo), que recolhiam sinais de EMG e transmitiam estimulagado
elétrica. O musculo era estimulado eletricamente até que movimentos de flexdo e extensao das
articulagdes fossem observados. A estimulagao elétrica era aumentada por 0,1s, contraia por 5s
e diminuia por 2s. Em seguida foi realizada estimulagdo com corrente de 10-20 mA e 35Hz. Foi
permitido descanso de 5s entre contragdes. O grupo TE realizou terapia de espelho 30 min por
dia, 5 vezes por semana, durante 8 semanas. No grupo de tratamento conservador foram
aplicados tratamentos neurofisiolégicos (FNP, abordagem Bobath) e terapia conservadora
(movimentos articulares gerais ativos e passivos, alongamentos, mobilizacdo articular,
exercicios de fortalecimento muscular, treino de marcha) no membro inferior paralisado
durante 30 minutos por sessao, duas vezes ao dia, 5 vezes por semana, durante 8 semanas. O
estudo demonstrou que a EEF-EMG com TE foi mais eficaz na melhoria do equilibrio e

capacidade para marcha nos sobreviventes de AVC, do que os restantes grupos.
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FES with tilt sensor on treadmill training

O estudo de Hwang et al. (2015) investigou a eficacia do TMP com EEF com sensor de inclinagdo
no equilibrio (EEF-SI), marcha e arquitetura muscular do tibial anterior em sobreviventes de AVC.
Ao grupo experimental foi fornecido um sistema de EEF com sensor de inclinagdo (WalkAide®
model 20-0100, Innovative Neurotronics Inc. Estados Unidos da América, 2008) e o TM com EEF-
Sl foi realizado em passadeira (FITEX® T-5050, Seoul, Coreia). O estimulador WalkAide® é um
dispositivo eletronico composto por uma bracadeira que inclui o elétrodo para estimulacdo
elétrica, velcro e sensor de inclinacdo. Este sensor deteta o angulo de flexdo do joelho durante
a caminhada e transmite estimulagdo elétrica aos musculos e nervos que controlam a flexao do
tornozelo. Neste estudo os elétrodos foram colocados no nervo fibular comum e outro no tibial
anterior. A frequéncia da estimulacdo elétrica foi ajustada para 25 Hz, a duracdo do pulso para
150 us e a intensidade entre 60 e 150 V, dependendo da tolerancia do participante e do nivel de
estimulacdo necessdrio para provocar a dorsiflexdo do tornozelo e eversdo do pé. Os
participantes do grupo experimental realizaram TMP com EEF-SI durante 30 minutos, uma vez
por dia, durante 4 semanas. A velocidade da passadeira foi ajustada e aumentada, de forma que
os participantes mantivessem um padrdo de marcha normal com cadéncia e comprimento de
passo confortdveis, recorrendo a barras de seguranca paralelas se necessario. O grupo placebo
também recebeu TMP com EEF-SI, contudo o estimulador encontrava-se desligado. O programa
de treino foi igual em ambos os grupos. TFC foi realizada a todos os participantes durante 30
minutos, 2 vezes por dia, durante 4 semanas. Este estudo demonstra que existiu melhoria
significativa no equilibrio e capacidade de marcha em todos os participantes. A arquitetura
muscular do tibial anterior no membro parético melhorou significativamente no grupo de TMP
com EEF-SI. Os resultados sugerem que o TMP com EEF-SI pode ser uma intervencao eficaz para

promover o equilibrio e capacidade para marcha.

HELL-RAISE-LOWER EXERCISE PROGRAM

O estudo de Lee et al. (2017) investigaram o efeito do exercicio de elevagdo-descida do calcanhar
(EEDC), realizado em bloco (EEDC-B) ou no solo (EEDC-S), na forga da flexdo plantar, equilibrio e
parametros de marcha em pessoas com AVC, durante 6 semanas, 5 vezes por semana,
realizando EEDC 100 vezes. No grupo EEDC-B os sujeitos foram instruidos a elevacdo maxima
possivel de ambos os calcanhares num bloco de 5cm, fazer uma ligeira pausa nessa posicado e
realizarem a descida dos mesmos em 2 segundos até que o calcanhar tocasse no chdo. No grupo
EEDC-S, foi pedido aos sujeitos que elevassem o calcanhar até a sua posicdo maxima e realizar a
sua descida. Uma barra de apoio estava disponivel em ambos os grupos e todos os sujeitos

receberam supervisao e instrugdes verbais para distribuir o peso simetricamente durante a
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realizagdo do exercicio. O estudo conclui que, em ambos os grupos, existiu aumento significativo
da forca dos flexores plantares, equilibrio estatico e dindmico e na velocidade de marcha. O
EEDC-B melhorou significativamente a forca dos flexores plantares do membro parético,

velocidade de marcha e cadéncia, comprimento do passo, comparativamente ao EEDC-S.

MACHINE-ASSISTED GAIT TRAINING

Task-oriented treadmill

Os efeitos do TMP orientado para a tarefa (TMP-OT) em sobreviventes de AVC foi investigado
por Kwon et al. (2016) durante 8 semanas em sessoes de 30 minutos, 5 vezes por semana. Todos
os participantes receberam TFC que incluia exercicios de mobilidade articular, alongamentos e
alongamentos musculares durante 30 minutos. No grupo experimental foi utilizado o TMP-OT
com alterages em 2 de 4 varidveis independentes: velocidade (1,2 a 1,5 km/h), direcdo (para a
frente ou para tras), gradientes de inclinagdo (02 a 2,59) e suporte de peso (20 a 40%). Cada
participante escolheu 6 papeis em ordem aleatdria que correspondiam a tarefas/exercicios de
4 minutos a realizar durante o treino, existindo um minuto de descanso entre exercicios. As 6
tarefas do estudo eram: A: 1 e 2 (alteracBes na velocidade e dire¢do); B: 1 e 3 (alteragOes na
velocidade e gradiente de dire¢do); C: 1 e 4 (alteragGes na velocidade e suporte de peso); D: 2 e
3 (alteragGes na direcdo e gradiente de inclinacdo); E: 2 e 4 (alteragGes na direcdo e gradiente
de inclinagdo); F: 3 e 4 (alteragdes no gradiente de inclinacdo e suporte de peso). Os sujeitos
foram instruidos a caminharem a uma velocidade confortavel e a velocidade foi aumentada por
0,1 km/h sempre que uma mudancga era realizada. No grupo de controle ndo foi sujeito a
variagOes de velocidade, inclinacGes ou adi¢do de carga durante o TMP e a velocidade de marcha
foi determinada da mesma forma que no TMP-OT. Em ambos os grupos os participantes tiveram
suporte de fisioterapeutas a nivel do tronco, membros inferiores durante as fases de apoio e
balango, além de instrugdes verbais de forma a corrigir o padrao de marcha. O estudo conclui
qgue o TMP-OP melhora as carateristicas da marcha e a reabilitagdo do membro afetado, embora

o grupo de controle tenha apresentado melhores resultados em todos os testes.

Treadmill training with visual feedback

No estudo de Druzbicki et al. (2015), avaliou-se a eficacia do TM utilizando uma passadeira com
ou sem biofeedback visual, utilizando a passadeira Gait Trainer®2 (Biodex, serial 0808501) com
a funcdo de visualizacdo em tempo real da localizacdo do pé (comprimento do passo), da area-
alvo onde este deve ser colocado e emissdo de sinal acustico que confirma a correta execugao
da tarefa. O estudo foi realizado em sessdes de 90 minutos, 5 vezes por semana, durante 2

semanas, O grupo de controlo foi submetido a um TMP sem biofeedback visual, enquanto o
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grupo de intervencdo recebeu um programa de TMP com biofeedback visual (TMP-FV). Ao longo
do estudo o comprimento do passo e a velocidade de marcha foram aumentados
progressivamente de acordo com a tolerancia dos participantes, permitindo a execucdo da
tarefa sem perturbagdes no ritmo de marcha, equilibrio e sinais de fadiga excessiva. A mesma
passadeira e tempo de duragdo do exercicio (15 a 30 minutos) foram utilizados para ambos os
grupos. Antes do TMP, todos os participantes do estudo realizaram 30 minutos de exercicios
basicos, autoadministrados: exercicios de equilibrio sentados e em pé, exercicios ativos e
exercicios respiratérios. Apds estes exercicios basicos, existiu um periodo de descanso de 20
minutos e depois realizaram o TMP. Apds realizarem o TMP e mais um periodo de descanso,
cada participante realizou exercicio na posicdo de sentado utilizando um cicloergbmetro
durante 15 minutos. Os autores concluem que o TMP melhora significativamente os parametros
da marcha e a capacidade funcional. O TMP-FV proporcionou melhores resultados no
comprimento do ciclo de passada, duracdo das fases da marcha e velocidade nas fases de apoio
e balango.

Shin & Chung (2022) investigaram o efeito do treino em passadeira com FV e estimulo auditivo
ritmico para simetria de marcha, nos parametros espaciotemporais e capacidade de equilibrio.
Os participantes foram divididos em grupo de controle e grupo experimental (sujeito a TM em
passadeira com realidade virtual e EAR: TMP-RV+EAR) e realizaram TFC durante 30 minutos: 10
minutos de exercicios ativos e passivos de amplitude de movimento no membro inferior do
hemicorpo parético; 10 minutos de treino com carga sentado e em pé; e os Ultimos 10 minutos
em TM. O grupo submetido a TMP-RV+EAR recebeu feedback sobre o comprimento real e
comprimento alvo do passo durante a caminhada, além de pistas auditivas ritmicas para iniciar
o ciclo de passos. O feedback visual e pistas auditivas foram fornecidas pelo médulo de analise
de marcha do ReoAmbulator® (Motorika Ltd., Trussville, AL, USA, 2011) por ecra de TV ao nivel
dos olhos em frente a passadeira, sincronizando a velocidade da passadeira com o inicio do ciclo
de passos-alvo e comprimento do passo dos membros paréticos e sdos. O feedback visual foi
providenciado através de 3 cores, indicando os desvios relativamente ao comprimento-alvo do
passo. Os participantes foram incentivados a ajustar o comprimento dos passos de acordo com
o feedback providenciado, e todos utilizaram um sistema de suspensdo de forma a prevenir
quedas. A velocidade de marcha e o comprimento-alvo do passo foram aumentados em 10%
ao longo do estudo, de acordo com a tolerdncia dos participantes. O grupo de controle realizou
TM na passadeira sendo que a velocidade da mesma também foi aumentada em 10% ao longo
das semanas. O estudo concluiu que o TMP-RV+EAR melhorou significativamente a simetria da

marcha e equilibrio em sobreviventes de AVC.
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I-Walk®

Kooncumchoo et al. (2022) avaliaram a eficacia de uma maquina inovadora para TM (I-Walk®)
na funcdo dos membros inferiores e performance da marcha em sobreviventes de AVC. O
equipamento |-Walk® (Cmed Medical, Pathumthani, Thailand) foi desenhado como uma
ferramenta especifica para auxiliar na marcha e controlar padrdes de caminhada (caminhada
em escadas) com um numero ajustavel de passos e incorpora um dispositivo de suporte de peso
adaptado ao individuo. Os participantes no grupo experimental receberam exercicios de
movimento para o membro superior e mao, treino de sentar e levantar durante 30 minutos,
seguidos de TM com o equipamento I-Walk®: repeti¢cdes de marcha de 50 passos/minuto por 30
minutos, 3 dias por semana, durante 8 semanas. A intensidade e duracdo poderiam ser ajustadas
de acordo com a capacidade individual. O grupo de controlo recebeu o mesmo treino de
exercicios de movimento para o membro superior e mao, treino de sentar e levantar durante 30
minutos, seguidos de TM no solo durante 30 minutos, 3 dias por semana, durante 8 semanas.
Os autores concluiram que o aparelho I-Walk® melhorou a velocidade de marcha, mas diminuiu

ligeiramente a amplitude de movimento relativamente a TFC.

OBSTACLE-CROSSING TRAINING

Jeong & Koo (2016) estudaram os efeitos de caminhar em passadeira com transposicdo de
obstaculos na capacidade de marcha de sobreviventes de AVC. Todos os participantes foram
submetidos a 30 minutos de exercicios passivo/ativos (alongamentos e treino dos membros
superiores e inferiores) e 30 minutos de TMP (Biodex Systems® 3; Biodex Medicam Systems,
Shirley, NI), durante 30 minutos por dia, 5 dias por semana, durante 4 semanas. A velocidade de
passadeira foi aumentada num ritmo de 0,04m/s até a velocidade maxima tolerada e os sujeitos
foram incentivados a maximizar a sua performance. Foram permitidos periodos de descanso e
assisténcia verbal e manual, de forma a facilitar a transferéncia de peso e/ou controlo do
membro parético, aumento da extensdo da anca e posicionamento correto do pé durante o ciclo
de marcha. O grupo experimental foi submetido ao mesmo procedimento de treino em
passadeira, exceto na transposi¢cao de obstdculos, para a qual foram utilizados objetos em
acrilico (1,5mm espessura x 60 cm de largura, com altura variavel entre 1, 4 ou 8 cm) no tapete
da passadeira. Os terapeutas colocaram repetidamente estes obstaculos em 1/3 do tapete da
passadeira. Os participantes, apds se adaptarem a velocidade de passadeira, foram instruidos a
levantar as pernas suficientemente alto e longe, de forma a passar por cima do obstaculo com
a perna afetada. O treino iniciou-se com o obstaculo de 1 cm e os objetos de 3 e 8 cm foram
utilizados quando o participante ndo revelava contacto com o obstaculo e se sentisse

confortdvel. O estudo concluiu que a transposi¢cdo de obstaculos durante o TM com velocidades
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progressivamente mais altas em passadeira melhorou a endurance em caminhada e equilibrio
dos participantes do grupo experimental.

Patra & Kunduru (2023) investigaram o efeito de um programa de reaprendizagem motora com
caminhada com transposicdo de obstaculos, na performance de marcha dindmica e mobilidade
funcional dos individuos pds-AVC, durante 30 minutos por dia, 5 dias por semana, durante 4
semanas. Ambos os grupos receberam 15 minutos de exercicios convencionais para o membro
superior, sendo que no grupo de controle o programa de reaprendizagem motora com
caminhada ndo incluia transposicdo de obstdculos. Os sujeitos do grupo experimental realizaram
o programa de reaprendizagem motora com treino de caminhada com obstaculos, num
percurso de 10 metros, e foi-lhes solicitado que passassem por cima dos obstdculos enquanto
caminhavam. A frequéncia do exercicio baseou-se na performance fisica individual e foram
providenciados periodos de repouso sempre que necessdrio. Os autores concluiram que o
programa de reaprendizagem motora com caminhada com transposicao de obstdculos foi mais
eficaz na melhoria da performance em marcha dinamica e mobilidade funcional, e deve ser

considerado como parte integrante do programa de reabilitacdo de marcha.

ROBOT- ASSISTED GAIT TRAINING

Lokomat®

Bang & Shin (2016) compararam a eficacia do treino de marcha assistido por robot (TMAR) com
o TMP em parametros espaciotemporais, equilibrio e nivel de confianca em equilibrio em
atividades especificas de sobreviventes de AVC. Tanto o grupo experimental, como o grupo de
controle foram submetidos a um programa de intervengdo de 20 sessées - 1 hora por dia, 5 dias
por semana, durante 4 semanas - além da sua TFC. No grupo em TMAR foi utilizado o aparelho
Lokomat® (Hocoma AG, Zurich, Suica), que contém um exoesqueleto robotizado com dois
bragos que permitem o suporte da cintura pélvica e membros inferiores, tapete rolante e um
arnés para suporte parcial de peso do participante enquanto caminha. Este aparelho permite
treino em velocidade de marcha, comprimento do passo e em padrdo de marcha tipico. Apds o
ajuste ao aparelho, o Lokomat® iniciou padrdes de passos e os participantes foram incentivados
a movimentar as pernas de forma a minimizar a assisténcia do aparelho. Durante o treino
providenciou-se aumento progressivo da velocidade de marcha, tempo em marcha e diminuido
o suporte ao peso do participante. O grupo em TMP realizou TMP sem suporte de peso, sem
inclinacdo do tapete e os participantes foram estimulados a atingir e manter a velocidade
maxima de marcha em seguranca durante 10 segundos, seguidos de periodo de pausa. A
velocidade de marcha em passadeira foi, sempre que possivel, aumentada entre sessdes. O TMP

foi finalizado com respiracGes profundas e alongamentos. Este estudo concluiu que o TMAR



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

melhorou a capacidade de marcha, sendo mais eficaz que o TMP na melhoria da velocidade de
marcha, cadéncia, comprimento do passo, equilibrio e nivel de confianca em equilibrio dos

participantes.

RAGT with virtual reality- Lokomat® PRO

Choi (2022) investigou os efeitos do TMAR com suporte de peso e realidade virtual (RV) na
marcha e equilibrio dos participantes, durante 30 minutos por dia, 5 dias por semana, durante
6 semanas. Foram constituidos 4 grupos: no grupo A o suporte de peso do arnés foi estabelecido
em 30% do peso corporal do participante, em 50% de suporte no grupo B, em 70% de suporte
do grupo C e o grupo de controle ndo utilizou robot no treino de marcha (treino de marcha
utilizando uma passadeira com barras paralelas). Todos os sujeitos realizaram TFC. Nos grupos
experimentais TMAR foi utilizado o Lokomat® PRO, tendo sido recolhidos dados
antropométricos dos participantes de forma a ajustar o aparelho as carateristicas individuais.
Ao participante foi colocado dispositivo de suspensdo, elevado cerca de 10cm do chdo de forma
a adaptar o exoesqueleto robético nas articulagdes da anca, joelho e tornozelo e apds a posicao
das articulacdes ter sido alinhada com o movimento do robot a passadeira foi ativada. A
velocidade da passadeira e do robot foi ajustada e o participante foi baixado lentamente de
forma a permitir a caminhada na passadeira. O TM iniciou-se com uma velocidade confortdvel
para os participantes e foi aumentada até se atingir uma velocidade maxima que ndo afetasse a
performance do paciente. A VR foi ativada no TMAR através de um avatar para movimento de
marcha, em combinagdo com um monitor com um sensor incorporado. O mesmo nivel de
jogos/exercicios de RV foi aplicado a todos os grupos em TMRA. O grupo de controle recebeu
TMP sendo que a velocidade da passadeira ajustada a passada dos sujeitos. Todos os grupos
receberam TFC ajustada individualmente, utilizando os membros afetados e sdos, com enfoque
em estratégias de facilitagdo de inclinagdo pélvica, controle do tronco, transferéncia de peso nas
posi¢des de supino, sentado e de pé. Os resultados demonstraram que o TMAR com suporte de
peso melhorou efetivamente a marcha dos sobreviventes de AVC.

O estudo de Park & Chung (2018) investigou o efeito do TMAR com RV (TMAR-RV) e estimulagdo
auditiva (TMAR-EA) no equilibrio e capacidades de marcha dos sobreviventes de AVC. Todos os
participantes do estudo receberam TFC durante 30 minutos, 5 dias por semana, durante 6
semanas. O grupo de controlo realizou TMP e os grupos experimentais TMAR, durante 45
minutos, 3 vezes por semanas durante 6 semanas O grupo experimental que realizou TMAR-RV
utilizou o Lokomat@ PRO. Durante o TMAR foi aplicada uma velocidade inicial de 1,5-2,5 km/h
e um suporte de 30% do peso corporal dos participantes. A velocidade da marcha foi aumentada

progressivamente ao longo das semanas. Foi utilizado um programa de RV onde o participante
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é estimulado a capturar animais e evitar obstaculos numa floresta de RV, e a interliga¢do entre
o sujeito e o robot é representada por um avatar no ecra. O outro grupo experimental realizou
TMAR-EA, um método que ajusta a velocidade de marcha a um ritmo regular do metrénomo
que produz um sinal auditivo. Os participantes deste grupo realizaram TM utilizando o Lokomat
PRO® e o ritmo do metrénomo foi ajustado de forma que a velocidade de marcha tivesse um
aumento de 5%, relativamente a cedéncia inicial dos participantes. Os resultados deste estudo
a TMAR-RV melhora as capacidades de marcha e equilibrio, comparativamente com A TMAR-EA

e TFC, nos sobreviventes de AVC.

ROCKER BOARD BALANCE TRAINING PROGRAM

Tirupatamma et al. (2019), exploraram a eficacia do programa de treino Rocker Board no
equilibrio e marcha de sobreviventes de AVC, durante 6 semanas, 6 dias por semana durante 45
minutos. Além da TFC, o grupo de controle realizou exercicios de equilibrio do tronco e, ao grupo
experimental foram aplicados exercicios de controle do tronco na Rocker Board, na posicao de
pé durante 20 minutos, com intervalos. A intensidade de exercicios na Rocker Board foi
aumentada pela introducdo de uma ou mais alteragdes: reducdo da base de apoio; aumento do
braco de alavanca; aumento do limite de equilibrio; e aumento do tempo de permanéncia em
Rocker Board. Os resultados demonstraram que existiu uma melhoria estatisticamente
significativa em ambos os grupos e que o equilibrio do tronco e marcha melhoraram

significativamente no grupo experimental

STABILIZATION TRAINING

ST with weight load exercises

No estudo de Kim & Jang (2022) foi investigado o efeito de um programa de exercicios para
estabilidade do tronco utilizando pesos. Além do grupo de controlo que recebeu TFC, foi criado
o grupo de programa de exercicios para estabilidade do tronco (PEET) e o grupo de programa
de exercicios para estabilidade do tronco utilizando pesos (PEETP). Todos os participantes foram
submetidos a um programa de TFC durante 30 minutos, 5 vezes por semana, durante oito
semanas. O grupo de PEETP, apds a TFC foi submetido a uma sessdo de 30 minutos de exercicios
utilizando pesos. Nessa sessdo foram realizados 10 exercicios, cada um durante 3 minutos e foi
providenciado 1 minuto de descanso entre exercicios. Pesos foram aplicados nos pulsos e
tornozelos nos exercicios que envolviam movimento dos bragos e pernas, e nos exercicios com
movimento de tronco e cintura foi utilizado um cinto a nivel pélvico. As cargas de pesos foram

adequadas as capacidades dos participantes de forma a evitar compensa¢Ges durante os



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

exercicios (0,45 kg, 0,91 kg, 1,36kg, 1,81kg e 2,27kg). O grupo de PEET realizou o mesmo
esquema de exercicios que o PEETP, com a mesma dura¢do, mas sem o recurso a pesos. O
estudo demonstrou que um PEETP tem eficidcia na melhoria do equilibrio e capacidade de

marcha nos sobreviventes de AVC.

ST with Pelvic tilt taping

Jung et al. (2022) investigaram o efeito da aplicacdo de bandagem para inclinacdo pélvica, na
for¢ca muscular, inclinagdo pélvica e fungdo de marcha. Além do grupo de controle que nao foi
sujeito a bandagem, existiu o grupo experimental com bandagem para inclinacdo pélvica
posterior (BIPP) e o grupo experimental com BIPP e bandagem para inclinacdo pélvica lateral
[(BIPL) BIPP+BIPL]. Na BIPP foram aplicadas bandas elasticas tipo “I” com 50% de tensdo para
ativar o obturador externo e reto abdominal envolvidos na inclinacdo posterior pélvica. Para

MIII

correcdo mecanica, bandas elasticas tipo (Bandas Neuromusculares 3NS®, Golden Health
Farm, Coreia) foram aplicadas desde a espinhailiaca anterosuperior até a espinha iliaca pdstero-
superior com uma tensao de 75%. Na aplicacdo de BIPL as bandas foram colocadas com 70% de
tensdo abaixo do grande trocanter até a superficie glutea da crista iliaca. Foram realizados
exercicios de estabilidade pélvica durante 30 minutos por dia, 5 dias por semana, durante 6
semanas. BIPP foi aplicada para corrigir a inclinagdo pélvica do lado afetado e BIPL para correcdo
dainclinagdo anterior pélvica. Os exercicios de estabilidade pélvica consistiam em 6 movimentos
em supino, deitado de lado, posicdo quadripede, sentado, agachamento e de pé. Cada
movimento foi realizado 10 vezes, mantido por 5 segundos, em 3 séries. Os participantes
descansaram 1 minuto entre séries e uma barra de seguranga encontrava-se ao alcance dos
participantes. O estudo demonstrou que bandagem melhora o alinhamento pélvico. A BIPP+BIPL

€ mais eficaz no fortalecimento dos musculos abdutores e o alinhamento pélvico no plano

frontal. A velocidade de marcha melhorou significativamente no grupo BIPP+BIPL.

ST through selective muscular abdominal activation

Lee et al. (2020) investigaram a eficacia do treino de contragdo muscular do core na espessura
dos musculos abdominais, equilibrio e capacidade de marcha em sobreviventes de AVC. Todos
os participantes foram sujeitos ao mesmo programa de reabilitagdo convencional (TFC + terapia
ocupacional + cuidados de enfermagem). Além do grupo de controle, foram formados 2 grupos
experimentais, sendo que, em um dos grupos foram utilizadas manobras de contracdo
abdominal hipopressivas (MCAH), e no outro manobras de contragdo abdominal isométricas
(MCAI). Os sujeitos dos grupos experimentais foram submetidos a exercicios para estabilidade

do tronco durante 20 minutos, 3 vezes por semana, durante 6 semanas. No grupo experimental
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MCAH, foi solicitado aos participantes durante a realizacdo dos exercicios, contracdo abdominal,
retraindo a parte inferior do abdémen para cima e dentro, em direcdo a coluna vertebral, sem
movimento do tronco ou regido pélvica, enquanto continuavam a respirar normalmente, como
uma contragdo seletiva dos abdominais transversos. O grupo experimental MCAI, durante a
realizacdo dos exercicios para estabilidade do tronco, realizou contragao isométrica de todos os
musculos abdominais e dorsais, produzindo uma pressao intra-abdominal de forma a comprimir
os musculos do pavimento pélvico. Os resultados do estudo demonstram que em todos os
participantes, o equilibrio e capacidade de marcha melhoraram significativamente, sendo que
no grupo experimental com MCAH registou melhoria significativa no teste Timed Up and Go. As
MCAH melhoram a contracdao do musculo abdominal transverso, e as MCAI foram eficazes na
contracdo dos musculos obliquos internos. Concluiu-se que o treino de estabilidade do tronco
com ativagdo muscular abdominal seletiva tem efeitos benéficos nos musculos abdominais,

equilibrio e mobilidade dos sobreviventes de AVC.

ST using a three-dimensional spine stabilization exercise

No estudo de Moon & Kim (2017) investigou-se a eficacia do novo sistema Spine Balance three-
dimensional® (SB-3D) na forca da musculatura do tronco e capacidades de marcha de
sobreviventes de AVC. Todos os participantes do estudo foram sujeitos a 30 minutos terapia de
neurodesenvolvimento; o grupo experimental foi submetido adicionalmente, a exercicios
utilizando o sistema SB-3D (Spine Balance 3D®, CyberMedic Co., Ltd., Iksan, Coreia); e o grupo
de controle realizou exercicios para estabilidade do tronco através do exercicio de elevagdo
pélvica (em supino, prone, deitado de lado e na posi¢do bird-dog), sem recurso a equipamento.
Ambos os grupos realizaram os exercicios durante 30 minutos, 3 vezes por semana, durante 7
semanas. O SB-3D inclina o corpo inteiro dos sujeitos enquanto estes mantém uma posi¢ao reta
e neutra, aplicando a gravidade ao tronco e mantendo a parte superior do tronco estdvel, dentro
da linha de gravidade corporal. Durante este treino, a bacia, sacro e fémur dos sujeitos sdo
fixados pelo equipamento, e os dois bragos cruzados sobre o peito. A inclinagdo do aparelho foi
gradualmente aumentada, tendo sido utilizados para analise do estudo avaliagdes aos 152 e 302
em 8 dire¢des, tendo a velocidade de inclinagdo sido aumentada 22/segundo. Os resultados do
estudo demonstram a eficacia do SP-3D na melhoria da for¢ca muscular, velocidade de marcha,
comprimento de passo do membro ndo parético e capacidade de marcha dos sobreviventes de
AVC, em comparacdo a um programa de exercicios para estabilidade do tronco baseado na

elevacdo pélvica.
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ST with visual feedback

Kim et al. (2023) investigaram os efeitos da utilizagdo de feedback visual através de ponteiro
laser (PL) em exercicios de estabilidade do tronco. Tanto o grupo de controle, como o
experimental, foram submetidos a terapia convencional 30 minutos por dia, 5 vezes por semana,
durante 6 semanas. A ambos os grupos foram aplicados 30 minutos de exercicios de estabilidade
do tronco com durag¢do de 30 minutos, 3 vezes por semana, sendo que no grupo experimental
foi utilizado feedback visual através de um PL aplicado numa fita para o cabelo e recurso a alvo.
Para o exercicio de estabilidade cervical, os sujeitos foram instruidos a aplicar pressao sobre
uma toalha colocada debaixo do pesco¢o, em posicdo supina com os joelhos dobrados (P1), e
em flexdo cervical de forma que o olhar se dirigisse para baixo. O PL deslocava-se de cima para
baixo e em sentido inverso, ao longo da trajetdria central do alvo. Para o exercicio de flexdo
anterior do corpo, os sujeitos colocavam-se em posicdao de supino com joelhos dobrados e
bracos esticados na direcao dos joelhos. A cabeca e as escapulas eram levantadas do chado e
mantidas antes de descerem, de forma a realizar contracdo abdominal suficiente. O PL
deslocava-se de cima para baixo e em sentido inverso, ao longo da trajetéria central do alvo. O
exercicio de flexdo lateral do tronco iniciou-se na posicdo P1, e a cabeca e tronco foram
levantados e mantidos em direcdo diagonal e, subsequentemente descidos. O PL foi direcionado
para o ponto médio do joelho na direcdo em que a cabeca virava. No exercicio de elevagdo
pélvica, a extensdo da anca era promovida através da elevacdo e descida da pélvis e ancas, na
posicdo P1. O PL era movido de cima para baixo, e de baixo para cima, ao longo da trajetdria
central do alvo. Este estudo demonstrou a eficacia do feedback visual nos exercicios de

estabilidade do tronco a nivel de equilibrio e marcha.

VIBRATION THERAPY- WHOLE BODY VIBRATION

Choi et al. (2017) investigaram os efeitos da aplicagdo de terapia de vibragdo no TMP durante 6
semanas, 3 vezes por semana. Os participantes do grupo experimental realizaram 6 tipos de
exercicios numa plataforma vibratéria durante 4,5 minutos e depois realizaram treino em
passadeira durante 20 minutos. O grupo de controlo realizou os mesmos exercicios numa
plataforma sem vibracdo e o mesmo treino de passadeira. A terapia de vibragdo teve uma
duracdo de 45 segundos por exercicio, com intervalos de 1 minuto entre exercicios e a
frequéncia da vibracdo foi aumentada progressivamente 5 Hz a cada duas semanas, de 20 Hz a
30 Hz. O programa de exercicios era composto por: transferéncia de peso para esquerda e direita
(para o lado afetado tanto quanto possivel); agachamentos (flexdo da articulagdo do joelho a
459); exercicios de transferéncia de peso antero-posterior (levantar e baixar o calcanhar);

passada para a frente (flexdo da perna afetada para a frente); posicdo de pé com apoio numa
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perna (levantar a perna afetada e sa alternadamente); e agachamentos profundos (flexdo da
articulacdo do joelho a 909). No treino de passadeira (Track Star®, Incheonm Koream 2011), ndo
foi utilizada inclinacdo e todos os participantes utilizaram arnés de segurancga para suporte de
peso e barra de apoio, se necessario. Os sujeitos definiram a sua velocidade de marcha mdaxima
na primeira sessdo, e foi definida uma velocidade minima de treino de 0,8 km/h. O estudo
demonstra que a terapia vibratéria combinada com treino em passadeira pode ser mais eficaz e
intensiva, e melhorar a performance na marcha dos sobreviventes de AVC, tendo o grupo
experimental apresentado melhoria significativa a nivel da velocidade de marcha, cadéncia,

comprimento de passo, apoio em 1 ou 2 pernas.
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DISCUSSAO

Esta scoping review explorou vdrias intervencdes de reabilitacdo de marcha nos sobreviventes
de AVC. A recuperacdo da capacidade de marcha é um dos principais objetivos do sobrevivente
no seu programa de reabilitagdo (Harvey, 2015), pois permite uma vida independente e melhora
a sua qualidade de vida (Tudor-Locke, et al., 2011). A extracado de dados dos 27 estudos permitiu
a classificacdo das intervengGes em 11 categorias, o que revela uma variedade de técnicas,
instrumentos e tecnologias que se mostraram eficazes na reabilitacdo da marcha. Em todos os
estudos a TFC demonstrou a sua importancia como principal meio de reabilitacgdo nos
sobreviventes de AVC, o que foi comprovado pela melhoria na performance da marcha nos
grupos de controlo. As diversas categorias representam terapias coadjuvantes a TFC com
eficacia comprovada, que potenciam a reabilitacdo da marcha dos sobreviventes de AVC. Na
tabela 5 encontram-se todas as categorias de resultados, e as subcategorias que constituem
variacOes da estratégia principal, e incluem abordagens tais como estimulacdo auditiva, EEF,

treino de marcha assistido por maquina ou robot e treino de estabilidade.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Rhythmic AS on treadmill training.
1 Auditory stimulation.
Auditory feedback weight bearing- induced.

Bobath therapy: with additional soft
tissue mobilization.
3 | Cycling training.

Isolated FES

FES EMG-triggered

FES EMG- triggered combined with Mirror Therapy
FES with tilt sensor on treadmill training

4 Functional electrical stimulation.

5 | Hell-Raise-Lower Exercise Program.

Task-oriented on treadmill

6 | Machine-assisted gait training. Treadmill training with visual feedback

I-Walk®

7__| Obstacle-crossing training.

Lokomat®.

8 | Robot- assisted gait training. RAGT with virtual reality- Lokomat® PRO.

9 Rocker board: balance training program.

ST with weight load exercises

ST with Pelvic tilt taping

ST through selective muscular abdominal activation
ST using a three-dimensional spine stabilization
exercise (Spine Balance 3D®)

ST with visual feedback

10 | Stabilization training.

11 | Vibration therapy- whole body vibration.

TABELA 5: Categorias e subcategorias de resultados da scoping review
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A realizacdo desta scoping review permitiu entender que algumas das estratégias demonstraram
uma eficacia abrangente na capacidade de marcha, enquanto outras demonstraram resultados
positivos em parametros biomecanicos especificos. Os défices de marcha no sobrevivente de
AVC sdo multiplos e idiossincraticos (Day et al., 2019). Os parametros espaciotemporais
permitem a caraterizacdo da marcha em utentes hemipareticos, e de acordo com Nadeau et al.
(2013), é necessaria uma abordagem individualizada no treino de marcha, baseada em
indicadores de padrdo de marcha e comprometimentos sensoriomotores.

O AVC frequentemente resulta em limitagdes permanentes de mobilidade e consequentemente
de funcionalidade nos sobreviventes (Rossler et al, 2020). A reabilitacdo pds-AVC tem como
objetivos ajudar os sobreviventes a recuperar o maximo de independéncia em funcionalidade e
aumentar a qualidade de vida dos sobreviventes (Lindsay, et al., 2016). Estratégias que se
revelaram eficazes na mobilidade e funcionalidade global dos participantes foram: o estimulo
auditivo em treino de passadeira (Park et al., 2015); feedback auditivo induzido pela aplicacdo
de peso (Choi et al, 2019); treino de ciclismo (Pinheiro et al., 2021); EEF isolada (Sharif et al.,
2017; Cho et al., 2022); EEF-EMG (Shim et al., 2020; Kim & Jang, 2021); EEF com sensor de
inclinagdo em TMP (Hwang et al, 2015); TMP com feedback visual (Shin & Chung, 2022); TM com
transposicdo de obstaculos (Patra & Kunduru, 2023); TMAR com utilizacdo de realidade virtual
(Bang & Shin, 2016; Park & Chung, 2018); Rocker Board- programa de treino de equilibrio
(Tirupatamma et al., 2019); terapia vibratdria (Choi et al, 2017); TE com carga de pesos (Kim &
Jang, 2022); TE com ativacdo seletiva de musculatura abdominal (Lee et al., 2020); TE através de
exercicio de estabilizagdo tridimensional da coluna vertebral- Spine Balance 3D® (Moon & Kim,
2017); e o TE com feedback visual (Kim et al., 2023).

A andlise moderna da marcha oferece uma variedade de parametros biomecanicos que
permitem quantificar a marcha, sendo a velocidade de marcha, cadéncia, comprimento da
passada os parametros biomecanicos mais relevantes para a analise (Roberts et al., 2017). Estes
parametros sao indicadores fundamentais do desempenho da marcha nos sobreviventes de
AVC, pelo que é importante a sua avaliagdo e possivel treino dirigido (Dickstein, 2008).
Categorias que se mostraram eficazes na melhoria de velocidade de marcha foram: o estimulo
auditivo em treino de passadeira (Park et al., 2015); treino de ciclismo (Pinheiro et al., 2021);
exercicio de subida e descida do calcanhar (Lee et al., 2017); TMAM com I-Walk® (Kooncumchoo
et al., 2022); RAGT com Lokomat® (Bang & Shin, 2016); terapia vibratéria (Choi et al., 2017); TE
com bandagem para inclinagdo pélvica (Jung et al., 2022); TE com exercicios de carga de peso
(Kim & Jang, 2022); TE com ativagao seletiva de musculatura abdominal (Lee et al., 2020); e TE
através de exercicio de estabilizacdo tridimensional da coluna vertebral- Spine Balance 3D®

(Moon & Kim, 2017). No que respeita a cadéncia, as categorias que demonstraram eficacia neste
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parametro biomecanico foram: o estimulo auditivo em treino de passadeira (Park et al., 2015);
exercicio de subida e descida do calcanhar (Lee et al., 2017); TMP com feedback visual (Druzbicki
et al, 2015); terapia vibratdria (Choi et al., 2017); e TMAR com utiliza¢cdo de realidade virtual
(Bang & Shin, 2016). As categorias que mostraram eficdcia na melhoria do comprimento do
passo/passada foram: o estimulo auditivo em treino de passadeira (Park et al., 2015); exercicio
de subida e descida do calcanhar (Lee et al., 2017); EEF isolada (Cho et al., 2022); TMP com
feedback visual (Shin & Chung, 2022); TMAR com Lokomat® (Bang & Shin, 2016); terapia
vibratéria (Choi et al., 2017); e TE através de exercicio de estabilizacdo tridimensional da coluna
vertebral- Spine Balance 3D® (Moon & Kim, 2017).

De acordo com Schweizer et al. (2014) a cinematica da marcha depende fundamentalmente da
forca muscular. Nesta revisao foi possivel identificar estudos que contribuiram para o aumento
da forca muscular nos sobreviventes, potenciando assim a reabilitacdo da marcha: treino de
ciclismo (Pinheiro et al., 2021); exercicio de subida e descida do calcanhar (Lee et al., 2017); EEF
isolada (Cho et al., 2022); TE com bandagem para inclinagdo pélvica (Jung et al., 2022); e TE
através de exercicio de estabilizagdo tridimensional da coluna vertebral- Spine Balance 3D®
(Moon & Kim, 2017).

Uma das consequéncias motoras do AVC é a assimetria da marcha, sendo que um dos objetivos
da reabilitacdo é a correcdo da simetria da marcha (Ma et al., 2018). A categoria que demonstrou
resultados positivos neste objetivo foi o TMP com feedback visual (Druzbicki et al, 2015; Shin &
Chung, 2022).

O treino de marcha assistido por robot é uma estratégia inovadora e clinicamente interessante
para potenciar a reabilitacdo da marcha nos sobreviventes de AVC (Lorusso et al., 2022). Os
estudos encontrados, demonstraram que esta intervengao melhorou a performance da marcha
nos sujeitos (Park & Chung, 2018; Bang & Shin, 2016; Choi, 2022). Contudo existem poucos
estudos relevantes e a revisdo de literatura revela uma certeza baixa na melhoria da
biomecanica da marcha no sobrevivente de AVC (Nedergard et al.,, 2021). A utilizagdo de
robdtica e realidade virtual podera ser um fator de motivagao para o sobrevivente de AVC
(Swinnen et al., 2016).

Em todos os estudos foi demonstrada a eficacia da TFC no treino de marcha. Esta revisdo revelou
estratégias de reabilitacdo com eficacia no treino de marcha, coadjuvantes a TFC, que devem
ser integradas nos programas de reabilitacdo dos sobreviventes. Também se revelaram os
diferentes efeitos terapéuticos promovidos pelas estratégias, que podem ser adequados as
necessidades especificas, potenciando a reabilitacdo e performance de marcha do sobrevivente.
Como foi demonstrado métodos inovadores e altamente tecnoldgicos, tém sido desenvolvidos

para a reabilitacdo dos sobreviventes de AVC, contudo podem nado ser eficazes em todos os



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

pacientes (Chang, 2022), pelo que é necessario, personalizar o plano de reabilitagcdo dos utentes,
podendo mesmo ser integradas estratégias econdmicas com eficacia superior. Algumas
intervengdes podem ser autoadministradas pelo sobrevivente ou seus familiares, sendo
necessario a capacitacdo destes, potenciando o seu envolvimento.

O sobrevivente de AVC é um desafio para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER), pelo forte impacto que esta patologia tem a nivel pessoal, social, familiar e
nos servicos de saude. Pelas suas diversas areas de atua¢do e missao, o EEER tem um papel
importante no cuidado ao sobrevivente de AVC, atuando em todos os niveis de prevencao,
controlando fatores de risco, mitigando complicagbes, capacitando o préprio e

familia/cuidadores e promovendo o plano de reabilitacio.

Forgas e limitagoes

Uma das forcas deste estudo deve-se ao facto de terem sido utilizados como fonte de evidéncia
ensaios clinicos randomizados, fornecendo evidéncia de elevada qualidade sobre a eficacia das
intervencdes. Esta revisdo proporciona ao profissional de saude envolvido na reabilitacdo
motora do sobrevivente de AVC, identificar e aplicar estratégias de reabilitacdo coadjuvantes
eficazes no programa de reabilitacdo.

Existem limitacGes relacionadas com a lingua dos estudos selecionados e com o reduzido
numero de bases de dados utilizadas, o que pode ter conduzido a eliminag¢do de evidéncia
relevante e recente. Outra limitacdo da revisdo relaciona-se com o facto de nem todos os
autores do estudo incluidos providenciarem descri¢cdes detalhadas das intervengdes, o que pode
interferir na sua replicagdo. Na avaliacdo de resultados também se utilizaram diferentes escalas
o que limitou a avaliagao de parametros de marcha e funcionalidade. Na maioria dos estudos a
reavaliacdo de parametros foi concluida com o término do estudo, ndo existindo assim evidéncia

sobre a eficacia das interveng¢des a longo prazo.
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CONCLUSAO

Esta scoping review facilitou a sintese de evidéncia sobre estratégias de reabilitagdo no treino
de marcha do AVC e revelou abordagens ndao convencionais desde ao ponteiro laser até a
equipamento com tecnologia inovadora como os robots e uso de realidade virtual. A revisdo
realizada e os resultados dos estudos incluidos permitem delinear um plano de reabilitacdo
individualizado e adequado, as necessidades especificas do sobrevivente de AVC, o que podera
potenciar os ganhos em saude que derivam da reabilitacdo. Contudo é necessario incentivar a

investigacdo sobre a eficacia destas estratégias a longo prazo.
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APENDICE Ill: Estudo de caso UCC—Sr.2 D.
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM

IDENTIFICACAO

Sr.2 D., 87 anos, vilva, sexo feminino.

ANTECEDENTES PESSOAIS
Sindrome demencial; Osteoporose;
Sindrome vertiginoso; Hipercolesterolémia;
HTA; Patologia osteoarticular ndo especificada;
Anemia.
MEDICACAO HABITUAL
Palexia 150mg; Beta-histina 24mg;
Ticlopidina 250mg; Lisinorm 20mg;
Sinvastatina 20mg; Eutirox 1cp;
Furosemida 40mg; Bonasol;

Flexiban 10mg.

HISTORIA DA DOENGA ATUAL

02/05/2024: Trazida ao Servigo de Urgéncia do _

da Unidade Local de Saude _ por queda da propria altura com traumatismo do
membro inferior esquerdo.

RX E DIAGNOSTICO

RX realizado no SU -: #subtrocantérica
esquerda Russel - Taylor Il

Figura 1: RX bacia pré-operatério Sr.2 D
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EVOLUGCAO DO INTERNAMENTO ATE A ALTA

Foi submetida a encavilhamento proximal do fémur esquerdo no dia 13/05 tendo a cirurgia
decorrido sem intercorréncias. Realizou exames radioldgicos de controlo, eletrocardiograma,
exames analiticos, soroterapia, analgesia, profilaxia para trombose venosa profunda,
profilaxia antibidtica e medica¢cdo de ambulatério.
Sem registo de ocorréncias durante o
internamento. Teve alta em 17 de maio e saiu do
servico em 24 de maio de 2024, apds resolucao
de condigbes sociais. Regressou ao domicilio
com apoio domicilidrio para higiene bidiaria e
cuidados de enfermagem de reabilitacio em
programa de ECCI. Além da indicacdo para
retomar medicacao habitual, foi medicada com
paracetamol 1gr 3x dia, metamizol magnésio 1cp
3x dia e enoxaparina 60 1x dia. Foi adquirido
andarilho, cadeira sanitaria e alteador de sanita
pelos familiares.

Figura 2: RX bacia pds-operatério Sr.2 D.

CONTEXTO SOCIAL

A Sr.2 D. é reformada, viuva e tem dois filhos. Um dos filhos reside com a utente e a filha
reside em habitacdo propria. Até a data da queda, a Sr.2 D. era independente nas atividades
de vida diarias bdsicas com apoio prestado pelo filho devido a sindrome demencial. O filho é
responsavel pela gestdo do dinheiro, compras e confecdo de alimentos. Existe histéria de
guedas frequentes sem danos aparentes, devido a sindrome vertiginoso, segundo informacao
dos filhos.

AVALIACAO DAS CONDIGCOES HABITACIONAIS

. v~ Casa unifamiliar, térrea, geminada na zona histérica da cidade
Tipo de habitacao &

Regime de ocupagao Casa arrendada.

Tipologia habitacional 1 cozinha, 1 casa de banho, 1 quarto, 1 sala (adaptada a quarto).

CondigGes basicas: rede de esgotos, eletricidade, dgua canalizada e

Infraestruturas gas (botija). Razoavel estado de conservacao.

Mobilidrio e eletrodomésticos adequados nas diferentes
assoalhadas que satisfaz as necessidades da utente.

Riscos identificados: Casa de banho pequena que ndo permite uma
movimentagdao segura com andarilho dentro da mesma e poliban
de pequenas dimensdes que ndo permite a colocagdo de uma
cadeira de apoio para higiene. Falta de tapete antiderrapante e
barras de apoio.

Mobiliario e equipamento

Casa limpa, sem cheiros.
Riscos identificados: Presenca de tapetes no chdo, Cama ndo
articulada, falta de grades na cama.

Higiene e seguranca
habitacional

A utente tem o quarto localizado no espaco destinado a sala de
Organizagao e estruturacdo estar, entre a cozinha/casa de banho e o quarto do filho, mas

habitacional desenvolveram estratégias de forma a permitir a privacidade da
mae.
Meio urbano. Localizada num beco.
Meio envolvente Impossibilidade de entrada de carro no beco, dificultando as

deslocagdes.
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AVALIAGAO DO APOIO FAMILIAR

Tem servico de apoio domicilidrio no periodo da manha e tarde para higiene. Apds o regresso
ao domicilio, a filha é responsavel pela confecdo e ajuda na alimentacdo (pequeno-almoco e
almoco), no periodo da tarde o filho assume o cuidado da mae, ajudando na administracdo
do jantar. Demonstram preocupacao pelo estado de salde e incapacidade da mae, ansiedade
com a demora no ingresso na tipologia de convalescenca da RNCCI (optaram por esta
tipologia pela gratuitidade da mesma, devido a constrangimentos financeiros). Ambos os
filhos apresentam limitagdes fisicas, a filha encontra-se reformada por invalidez devido a
sequelas de AVC, apresentando sindrome vertiginoso e incapacidade para realizacdo de
esforcos. Filho submetido a cirurgia ressecdao da prdstata recente, encontrando-se
incapacitado para o trabalho e com limitacdo em termos de esforgos.

EXAME NEUROLOGICO

Consciéncia Vigil.

Orientacao Orientada auto e alopsiquicamente.

Atengao Apresenta vigilancia, tenacidade e concentragao.

Memoria AlteracGes na memoria recente (utente com sindrome demencial).
Linguagem Discurso provocado, sem alteragdes na velocidade.

Humor tendencialmente deprimido e manifesta tristeza pela sua

Humor/afeto situacdo de saude/ dependéncia.

AVALIACAO DA MOTRICIDADE

Forga normal 5/5: Cabeca e pescogo, escapulo-umerais, cotovelos, antebragos, punhos e dedos das mos.

For¢a muscular
Segmentos Movimentos Lado esquerdo Lado direito
31/05 | o07/06 | 17/06 | 31/05 | 07/06 | 17/06
Flexdo 2/5 3/5 4/5 5/5 5/5 5/5
Extensdo 3/5 4/5 4/5 5/5 5/5 5/5
Adugdo 3/5 3/5 4/5 5/5 5/5 5/5
Coxofemoral .
Abdugdo 3/5 3/5 4/5 5/5 5/5 5/5
Rotacédo interna 2/5 3/5 3/5 5/5 5/5 5/5
Rotagdo externa 2/5 2/5 3/5 5/5 5/5 5/5
Flexdo 3/5 3/5 4/5 5/5 5/5 5/5
Joelho -
Extensdo 3/5 4/5 4/5 5/5 5/5 5/5
Flexdo 4/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
L Extenséo a5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Tibiotarsica .
Inverséio 3/5 4/5 4/5 5/5 5/5 5/5
Everséo 3/5 4/5 4/5 5/5 5/5 5/5
Flexdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
. Extensdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Dedos dos pés -
Adugéo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Abdugdo 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

Escala de Forga Muscular Medical Research Council

Paralisia completa

Minima contragdo

Auséncia de movimentos ativos contra a gravidade

Contracdo fraca contra a gravidade

Movimento ative contra a gravidade e resisténcia

| &) W N = O

Forga normal
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AVALIACAO DO EQUILIBRIO E MARCHA

ESCALA DE TINETTI: PARTE 1- EQUILIBRIO ESTATICO

31/05/24 07/06/24 17/06/24
Inclina-se ou desliza na cadeira. 0
Equilibrio Inclina-se ligeiramente ou aumenta a
e - . i 1 1
Sentado distdncia das nddegas ao encosto da cadeira.
Estdvel, seguro. 2 2
Incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio. 0 0
Capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou
faz excessiva flexdo do tronco ou ndo | 1 1
Levantar-se . .
consegue a 19 tentativa.
Capaz na primeira tentativa sem usar os 2
bragos
Instavel (cambaleante, move o0s pés,
Equilibrio marcadas oscilagbes do tronco, tenta | O 0
imediato agarrar algo para suportar-se).
(primeiros 5 Estdvel, mas utiliza auxiliar de marcha para 1 1
segundos) suportar-se
Estavel sem qualquer tipo de ajuda. 2
Instdvel. 0 0
O , Estavel, mas alargando a base de
Equilibrio em pé .
, sustentagdo (calcanhares afastados >10cm)
com os pés i 1 1
ou recorrendo a auxiliar de marcha para
paralelos .
apoio.
Pés proximos e sem ajudas. 2
Pequenos Comega a cair. 0 0
desequilibrios  vqcilante, agarra-se, mas estabiliza. 1 1
Rajmesing Estavel.
posi¢do * 2
Fechar os olhos  /nstdvel. 0 0
na mesma i
o Estdvel. 1 1
posicao
Instdvel (agarra-se, vacila). 0 0
Volta de 3602 (2 , , .
. Estdvel, mas dad passos descontinuados. 1 1
Estdvel e passos continuos. 2
Apoio unipodal Ndo consegue ou tenta agarrar-se a 0 0 0
(aguenta pelo qualquer objeto.
menos 5
segundos de Aguenta 5 segundos de forma estdvel. 1
forma estavel)
Pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula 0 0
mal a distdncia.
Sentar-se Usa os bragos ou movimento néo 1
harmonioso.
Seguro, movimento harmonioso. 2 2
Pontuagao parcial 3 9 10

* Sujeito de pé com os pés proximos, o observador empurra-o levemente com a palma da mao,
3 vezes ao nivel do esterno.
Pontuagdo parcial (avaliagdo final): 10/16.

(Pontuacdo de equilibrio = 16)
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ESCALA DE TINETTI: PARTE 2- EQUIL/BRIO DINAMICO- MARCHA*

31/05/24 07/06/24  17/06/24

Iniciagdo da marcha Hesitagdo ou multiplas tentativas 0 0 0
10 (imediatamente ap6s o para iniciar.
sinal de partida) Sem hesitagdo. 1 1
; Ndo ultrapassa a frente do pé de
Largura do passo (pé . 0 0
11 direito) aporo.
Ultrapassa o pé esquerdo em apoio. | 1 1 1
O pé direito ndo perde
completamente o contacto com o | 0
12 Altura c!o !aasso (pé solo.
direito) 0 pé direito eleva-se
completamente do solo. 1 1 1 1
Ndo ultrapassa a frente do pé de
Largura do passo (pé . p f p 0 0 0 0
13 apoio.
esquerdo) Lo .
Ultrapassa o pé direito em apoio. 1
O pé esquerdo ndo perde
; completamente o contacto com o | 0 0 1
Altura do passo (pé
14 o solo.
direito) ,
0 pé esquerdo eleva-se 1 1
completamente do solo.
Comprimento 'do, . passo 0 0 0 0
. . aparentemente assimétrico.
15 Simetria do passo .
Comprimento do passo | 4
aparentemente simétrico.
L. Para ou dd passos descontinuados. | 0 0 0
16 Continuidade do passo ]
Passos continuos. 1 1
Desvia-se da linha marcada. 0 0
Percurso de 3 metros Desvia-se ligeiramente ou utiliza
17 . . 1 1 1
(previamente marcado)  auxiliar de marcha.
Sem desvios ou sem ajudas. 2
Nitida oscilagdo ou utiliza auxiliar 0 0 0 0
de marcha.
Sem oscilagdo, mas com flexdo dos
joelhos ou coluna ou afasta os 1
18 Estabilidade do tronco bragos do tronco enquanto
caminha.
Sem oscilagdo, sem flexdo, ndo
utiliza os bragos, nem auxiliares de | 2
marcha,
. Calcanhares muito afastados. 0 0 0
19 Base de sustentacdo Calcanh L.
durante a marcha alcanhares proximos, quase se | | 1
tocam.
Pontuagao parcial 1 4 7
Pontuagao total 4 13 17

Instrugdes: O sujeito faz um percurso de 3 metros, na sua passada normal e volta com passos
mais rapidos até a cadeira.

Pontuag3o parcial (avalia¢do final): 7/12
Pontuag3o total (avaliagdo final): 17/28

(Menor que 19: alto risco de queda)



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

AVALIAGAO DA FUNCIONALIDADE

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Independente
n;n:al)lndependenma completa (Com seguranga e tempo SEM ASSISTENCIA
“,' 6 — Independéncia modificada (Ajuda técnica)
\II Dependéncia Modificada
E 5 —Supervisdo
I 4 — Assisténcia Minima (Sujeito > 75%) .
s 3 — Assisténcia Moderada (Sujeito > 50%) COM ASSISTENCIA
Dependéncia Completa
2 — Assisténcia Maxima (Sujeito > 25%)
1 — Assisténcia Total (Sujeito > 10%)
Avaliagdo  Atividades I 1° Av. 2° Av. 3° Av.
Autocuidado 31/05/24 07/06/24 17/06/24
A. Alimentagdo 4 5 5
B. Higiene pessoal: apresentagdo e aparéncia. 4 5 5
C. Banho: lavar o corpo 2 2 3
D. Vestir: metade superior do corpo 2 2 3
E. Vestir: metade inferior do corpo 2 2 3
F. Utilizagdo do vaso sanitario 2 3 4
Controle dos esfincteres
G. Controle da urina: frequéncia de incontinéncia 2 3 5
H. Controle das fezes 2 3 5
Mobilidade
l. Transferéncias: leito, cadeira, cadeira de rodas 2 3 4
J. Transferéncias: vaso sanitdrio 2 3 4
K. Transferéncias: banheira ou chuveiro 1 3 4
Locomogao
L. Marcha/Cadeira de rodas M X |3 M x |3 M X 4
CR CR CR
M. Escadas 1 1 1
Comunicagao
N. Compreensdo A X |5 A X | 6 A X 6
VI X VI X VI X
0. Expressao Vv X | 4 Vv X |5 Vv X 5
NV NV NV
Conhecimento Social
P. Interagdo Social 5 6 6
Resolugdo de Problemas 2 3 3
R. Memodria 3 3 4
Total 48 61 74

OBS: Ndo deixe nenhum item em branco, se ndo for possivel testar marque 1.

Medida de Independéncia Funcional (MIF). (copyright 1987, Fundagdo Nacional de Pesquisa — Universidade
Estadual de New York).

Abreviagées: M=marcha, CR= cadeira de rodas, A= Auditiva, VI= Visual= Verbal e NV= Ndo Verbal.

O total maximo é de 126 pontos e indica independéncia total e o minimo é de 18 pontos e designa dependéncia
total e podem ser identificados 4 pontos de corte:

18 pontos (dependéncia completa);

19 - 60 pontos (dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa);

61 — 103 pontos (dependéncia modificada, com assisténcia até 25% da tarefa);

104 - 126 pontos (independéncia completa).
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A avaliacdo continua de enfermagem permitiu identificar as problematicas evidenciadas e

definir objetivos e planear intervengdes tendo em conta a maximizag¢do das capacidades da

utente e promoc¢do da sua independéncia e autocuidado. As escalas aplicadas permitiram a

monitoriza¢do dos parametros alterados e sua evolugao.

Os diagndsticos de Enfermagem de reabilitacdo foram baseados na linguagem CIPE e no Padrao

Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitac3o:

FOCO DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO
Equilibrio corporal e Equilibrio corporal comprometido.
® Movimento muscular diminuido no membro inferior
esquerdo.

Movimento Muscular ® Potencial para melhorar conhecimento e capacidade, do
prestador de cuidados, para executar técnicas de
exercicio muscular e articular.

® Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de
adaptacao para transferir-se.

Transferir-se ® Potencial para melhorar conhecimento do prestador de
cuidados sobre adaptacdo do domicilio para o transferir-
se.

® Andar com auxiliar de marcha comprometido.
(e Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptagdo
Andar com auxiliar o e
de marcha do domicilio para andar com auxiliar de marcha.
e Potencial para melhorar conhecimento sobre andar com
auxiliar de marcha.
Cair e Alto risco de queda presente.




PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

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

FOCO: EQUILIBRIO CORPORAL

Diagnéstico Objetivos

Intervengdes

Avaliacao

Promover o
equilibrio estatico e
dindmico sentado e

Equilibrio corporal "
ortostatico.

comprometido.

Melhorar o equilibrio
e postura corporal.

Avaliar e monitorizar o equilibrio
corporal recorrendo a escala de
Tinetti (parte 1-equilibrio).

Realizar treino de equilibrio estatico
e dindmico, sentado e ortostatico.

Ensinar, instruir e treinar a técnica
de marcha com auxiliar.

Ensinar, instruir e treinar a técnica
de corregdo postural.

Providenciar material educativo.

31/05/24: Realizado levante, transferéncia e treino de marcha de
curta distancia (1 metro) com andarilho com corregdo postural.
Utente apresenta expressa sensacao de vertigem autolimitada
aquando transferéncia para posicao sentada. Feita instrucdo a
utente e familiares sobre técnicas de transferéncia, levante e
marcha utilizando andarilho. Score escala de Tinetti: 4/28.
07/06/24: Feito treino de equilibrio estatico sentado na cama.
Maior capacidade para manter equilibrio estatico e dinamico
ortostdtico utilizando andarilho. Realizada corre¢do postural no
treino de marcha. Realizados exercicios de lancamento e rececdo
de bola para treinar equilibrio dindmico sentado. Entregue guia de
exercicios e recomendacdes a familiares, promovendo a
continuidade de programa de exercicios. Score escala de
Tinetti:13/28.

17/06/24: Realizado treino de marcha com andarilho, consegue
transpor pequeno degrau de acesso a rua. Melhoria no equilibrio
estatico e dindmico sentado. Melhor postura na marcha com
andarilho. Realizados exercicios de equilibrio dinamico sentada e
exercicio de sentar/levantar com apoio do andarilho. Score escala
Tinetti: 17/28.
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FOCO: MOVIMENTO MUSCULAR
Diagndsticos Objetivos IntervengGes Avaliacao
Executar mobilizacdes passivas e
Promover o 222’3;?;5:Sg;mr:']tcr?sean:ttitzlairnef:rior 31/05/24: Feita avaliacdo de for¢ca muscular tendo a Sr.2 D

Movimento
muscular
diminuido no
membro inferior
esquerdo.

Potencial para
melhorar
conhecimento e
capacidade, do
prestador de
cuidados, para
executar técnicas
de exercicio
muscular e
articular.

fortalecimento

muscular e aumento

da amplitude
articular.

Recuperar a
funcionalidade e
independéncia.

Prevenir alteracGes
musculares e
posturais.

Melhorar
conhecimento e
capacidade do
prestador de
cuidados para

executar técnicas de
exercicio muscular e

articular.

Executar e incentivar utente a
executar técnica de mobilizacdo
articular ativa-assistida ou ativa-

assistida: flexao e extensdo dos dedos
dos pés, dorsiflexdo tibiotarsica e
flexdo plantar, flexdo e extensdo do
joelho, flexdao, extensdo, abducdo,
aducdo, rotagdo interna e externa da
articulagcdo coxofemoral - 2 séries de
10 repeticdes.

Incentivar a utente a executar
exercicios isométricos: contracdes
isométricas abdominais, dos gluteos e
guadricipite - 3 séries de 5 segundos.
Ensinar, instruir e treinar a utente a
executar os exercicios musculares e
articulares ativos.

Monitorizar for¢a muscular através da
escala de Medical Research Council.
Ensinar, instruir e treinar prestador de
cuidados para executar técnicas de
exercicio muscular e articular.
Providenciar material educativo.

apresentado forca 5/5 em todos os segmentos articulares a
excecdo articulacdo coxofemoral esquerda, joelho esquerdo e
tibiotarsica esquerda. Realizadas as mobilizagbes passivas e
ativa-assistidas e exercicios isométricos no membro inferior
esquerdo. Amplitude articular limitada por dor e edema no
membro inferior esquerdo. Feito ensino sobre esquema
analgésico e posicionamento em elevacdao do membro inferior
esquerdo. Realizado levante e treino de marcha com andarilho
em curta distancia (1 metro).

07/06/24: Realizadas as mobilizagdes passivas e ativa-assistidas
e exercicios isométricos no membro inferior esquerdo.
Apresenta menos dor nas mobilizacdes. Realizado treino de
marcha com andarilho. Melhoria da forga muscular nos
segmentos afetados. Feito ensino a prestador de cuidados sobre
treino sensoriomotor, respiratério e atividades terapéuticas e
entregue guia de exercicios e recomendagoes.

17/06/24: Realizadas mobilizagdes ativa-assistidas e ativa-
resistidas no membro inferior esquerdo. Melhoria da dor e
edema permitindo maior amplitude articular nos exercicios. A
familia tem incentivado a Sr.2 D a realizar automobilizagdes nao
demonstrando dificuldade. Mantém melhoria da for¢a muscular
em todos os segmentos e movimentos afetados.
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FOCO: TRANSFERIR-SE
Diagndsticos Objetivos IntervengGes Avaliacao
31/05/24: Negociado com familia alteracées na disposicdo do
. . quarto da utente de forma a facilitar a transferéncia da cama para
Avaliar o conhecimento do - . . . ~ . ..
) o cadeirdo. Realizado ensino, instrucdo e treino da atividade
prestador de cuidados sobre N -
~ e terapéutica de rolar na cama de forma a permitir levante e
adaptacdo do domicilio para N . -
. transferéncia para cadeira. Utente apresenta dificuldade na
transferir-se n . . . .
. o execucdo por dor no membro inferior operado. Realizado ensino,
Ensinar sobre adaptacdo do . ~ . a .~
, . . instrucdo e treino de levante e transferéncia para cadeirdo/cama
Potencial para Promover a domicilio para transferir-se. . . .. . j ~
. a ) . . . . com apoio de andarilho e carga principal no membro inferior ndo
melhorar independéncia da Ensinar, instruir e treinar a atividade - .
. , . . operado. Pontuagdo MIF transferéncias: 2/7.
capacidade para  utente através de terapéutica de rolar no leito e . o . -
L. L. N 07/06/24: Foram realizadas alteragcdes na disposi¢do do quarto,
usar técnica de técnica de adaptacdo sentar-se e levantar-se da cama. i~ . N . .
- . . . . } .. facilitando a transferéncia e deslocagdes em andarilho. Feito
adaptagdo para  para transferir-se. Ensinar, instruir e treinar a técnica

transferir-se.

Potencial para
melhorar
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
adaptagédo do
domicilio para o
transferir-se.

Melhorar o
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
adaptacgdo do
domicilio para o
transferir-se.

de transferéncia para
cadeira/sanitario com recurso a
andarilho e fazendo forca nos
membros superiores e membro
inferior sdo, ndo-doloroso.
Incentivar no autocuidado
transferir-se.

Monitorizar a capacidade para usar
a técnica de adaptagdo para
transferir-se, utilizando a escala
Medida de Independéncia Funcional
(MIF).

Providenciar material educativo.

reforco de ensino, instrugdo e treino de atividade terapéutica de
rolar, sendo que a utente apresenta melhoria na forca e
mobilidade do membro inferior esquerdo, necessitando de apoio
para elevar o tronco do leito. Feito refor¢o de ensino, instrucdo e
treino de levante e transferéncia para cadeira, utilizando
andarilho, apresentando a utente melhor capacidade para esta
tarefa e melhoria da forga muscular no membro operado.
Necessita de apoio na regido dorso-lombar e instrugao para
corregao postural. Entregue a familiares guia de exercicios e
recomendagdes. Pontuagdo MIF transferéncias: 3/7.

17/06/24: Utente demonstra maior facilidade em sair do leito e
sentar-se na cadeira com apoio de andarilho, necessitando
apenas de ajuda para a elevagao do tronco da cama. Consegue
transferir-se para cadeira em seguran¢a com apoio do andarilho.
Familiar prestador de cuidados tém realizado treino com a utente.
Pontuacdo MIF transferéncias: 4/7.
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FOCO: ANDAR COM AUXILIAR DE MARCHA

Diagndsticos

Objetivos

Intervengdes

Avaliacao

Andar com
auxiliar de
marcha
comprometido.

Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre adaptagéio
do domicilio para
andar com
auxiliar de
marcha.

Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre andar com
auxiliar de
marcha.

Promover a adaptacao
do domicilio para
andar com auxiliar de
marcha.

Promover a seguranca
no andar com auxiliar
de marcha.

Melhorar a
capacidade para andar
com auxiliar de
marcha.

Promover marcha
segura e correta
utilizando auxiliar de
marcha.

Avaliar conhecimento e ensinar
sobre adaptacdo do domicilio para
andar com auxiliar de marcha.
Avaliar conhecimento sobre andar
com auxiliar de marcha.

Ensinar sobre cuidados com
andarilho (ajuste a altura da pessoa)
e sobre a importancia de vestudrio e

calcado adequado (fechado e
antiderrapante).
Ensinar, instruir e treinar sobre

técnica de levante e de sentar com
andarilho (realizar carga com os
membros superiores no andarilho e
com a perna sa).

Ensinar, instruir e treinar sobre
andar com auxiliar de marcha:
marcha a 3 pontos (Deslocar

andarilho 15-20 cm, depois a perna
esquerda operada e por fim a perna
direita para junto da perna
esquerda, ndo a ultrapassando nem
ao andarilho).

Incentivar a andar com auxiliar de
marcha.

Avaliar e monitorizar o ciclo de
marcha através da escala de Tinetti.

31/05/24: Casa apresenta barreiras arquitetdnicas e riscos para o
andar com auxiliar de marcha- andarilho (espaco reduzido no espaco
da cozinha que n3o permite apoio unilateral no treino de marcha e
presenca de tapetes no chdo). Feito ensino a familiares sobre
necessidade de adaptagdo do domicilio. Feito treino de transferéncia
para cadeirdo com apoio de andarilho, utente ndo demonstra
conhecimentos sobre a utilizagdo do mesmo. Dificuldade em fazer
carga no membro inferior esquerdo por dor. Feito ensino sobre
esquema terapéutico analgésico. Feito ensino e instrucdo sobre
técnica de levante e marcha com andarilho.

07/06/24: Familia demonstra conhecimento sobre adaptacdo do
domicilio para andar com andarilho, tendo realizado as alteragdes
necessarias no domicilio em termos de barreiras arquitetdnicas
(espaco para deambular na zona da cozinha e retirada de tapetes).
Sr.2 D. ndo demonstra conhecimento sobre a sequéncia dos passos
ao andar de andarilho e posi¢do do corpo, foram reforgcados ensinos
de postura corporal correta. Feito treino de marcha com andarilho
com utente. Conseguiu descer/subir o pequeno degrau que da
acesso ao exterior sob instrucdo. Feita instrucdo aos filhos e entregue
guia de exercicios e recomendagdes.

17/06/24: Sr.2 D. ainda necessita de algum refor¢o e instrucdo
aquando da deambulagdao com andarilho quanto a corregao postural
e sequéncia de passos. Apresenta melhoria em termos de velocidade
e comprimento de passada. Sem necessidade de apoio no andar.
Filhos tém realizado treino de marcha com andarilho com Sr.2 D. sem
dificuldades, demonstrando conhecimentos acerca da correta
utilizagdo do andarilho.
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FOCO: CAIR

Diagnéstico Objetivos

Intervengdes

Avaliacao

Diminuir o risco de

Alto risco de queda.

queda presente. . N
Prevenir a ocorréncia

de queda.

Avaliar o risco de queda e equilibrio
utilizando a escala de Tinetti.
Identificar fatores de risco para
ocorréncia de queda no domicilio e
promover a adaptacdo do ambiente
fisico (retirar tapetes, cuidados com
fios soltos, piso escorregadio e
barreiras).

Ensinar a familia sobre o risco de
gueda e estratégias de prevencao.
Ensinar, instruir e treinar sobre
utilizacdo de auxiliares de marcha,
uso de sapato fechado
antiderrapante e vestuario
adequado.

Realizar treino de equilibrio estatico
e dindmico, sentado e ortostatico e
técnicas de movimento muscular e
muscular.

Ensinar, instruir e treinar com a
utente técnicas de transferéncia e
treino de marcha com andarilho.

31/05/24: Identificados fatores de risco no domicilio: presenca de
tapetes no chdo, cama ndo articulada e sem grades, espago reduzido
na cozinha para marcha com andarilho e poliban sem espaco para
cadeira sanitaria. Feito ensino a familiares sobre adaptacdo e
otimizacdo do ambiente fisico para prevencdo de quedas. Feito
ensino a utente e familiares sobre importancia de calgado e vestudrio
adequado. Realizado levante, transferéncia e treino de marcha de
curta distancia (1 metro) com andarilho com corre¢do postural. Feita
instrucdo a utente e familiares sobre técnicas de transferéncia,
levante e marcha utilizando andarilho. Score na escala de Tinetti:
4/28 (alto risco de queda).

07/06/24: Familia realizou adaptacdo do domicilio, eliminando
barreiras arquitetdnicas e riscos para a seguranc¢a. Nao apresentou
episodio de quedas. Encontrava-se vestida com roupa adequada e
calgado fechado. Realizado treino de equilibrio estatico e dinamico
sentado. Maior capacidade para manter equilibrio estdtico e
dindmico ortostatico utilizando andarilho. Treino de levante e
marcha com andarilho com melhor desempenho da Sr.2 D. embora
ainda ndo saiba a sequéncia correta dos passos- feito reforco de
ensino. Realizada corregao postural no treino de marcha. Score na
escala de Tinetti:13/28 (alto risco de queda).

17/06/24: Sem ocorréncia de quedas. Manteve-se colaborante no
treino de equilibrio, transferéncia e deambulagdo com andarilho,
apresentando melhoria na forca muscular e equilibrio. Sem
necessidade de apoio aquando da marcha com andarilho. A familia
desenvolveu estratégias adaptativas de forma a utente poder realizar
o banho no WC (cadeira sanitdaria fora do poliban). Score na escala de
Tinetti:17/28 (alto risco de queda).
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GUIA DE EXERCICIOS DE REABILITACAQ

L o\

(!

Unidade de Cuidados na Enmunidade_

Versao digital
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EXERCICIO N# 1: Elevacdo frontal do braco INSTRUCOES
UTILIZAR BASTAD / VARA

» Realizar deitada na cama ou sentada na
cadeira;

» Manter coluna  alinhada, ombros
relaxados e cabeca alinhada com coluna.
Contrair ligeiramente o abdominal
[apertar os misculos da barriga);

» Segurar o bastio com as duas mios, mais
afastadas que a largura dos ombros e com
as palmas das mio voltadas para baixo;

» Manter bracos esticados;

« Enguanto inspira [ar entra pelo nariz)

levante o bastio o maximo possivel;

Enguanto expira [ar sai pela boca), descer

o bastao mantendo os bracos esticados.

Realizar 6 vezes o exercicio,
3 vezes por dia.

EXERCICIO N® 2: Elevacio lateral do braco
INSTRUCDES

» Realizar deitada na cama ou sentada na
cadeira;

» Manter coluna alinhada, ombros
relaxados e cabeca alinhada com a coluna.
Contrair  ligeiramente o abdominal
[apertar os misculos da barriga);

» Manter o braco esticado ao longo do
COTpH;

« Levantar o brago para o lado até a altura
do ombro, enquanto inspira (ar entra pelo
nariz);

o Duando expira (ar sai pela boca), manter
o brago esticado e voltar a posicao inical;

« Repetir no brago contririo.

v

7 4
ﬂ @

Realizar 6 vezes o exercicio em cada
brago, 3 vezes por dia.
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EXERCICIO N? 3: Exercicios isométricos

INSTRUCOES

+ Realizar deitada na cama ou sentada;

= Manter bragos, pernas e coluna alinhados;

+ Enguanto inspira (ar entra pelo nariz),
contrair [apertar] os mOsculos da barriga,
nadegas, pernas e tentar manter a conkragio

[ = ) 5 segundos.
L = = Expirar (ar sai pela boca), relaxar e repetir o
= exercicio.
Inspirar pelo nariz Expirar pela boca
quando faz forga quando relaxa
EXERCICIO N 4: Mohilidade do tornozelo INSTRUCOES

@ » Realizar deitada na cama ou sentada;
« Manter as pernas esticadas;

- e « Tentar trazer o5 dedos dos pés até 3 canela
_—-V’ [como se tentasse tocar com os dedos dos
pés no nariz] ¢ manter essa posicdo 5

— sepundos;
[ =i » Depois levar os dedos dos pés no sentido
W =20 contrario [como estivesse a empurrar o
pedal da maguina de costura) o maximo

Inspirar pelo nariz Expirar pela boca possivel;

EXERCICIO N2 5: Flexdo do joelho

INSTRUCOES

» Realizar deitada na cama;
» Manter coluna alinhada, ombros relaxados e
cabeca alinhada com coluna. Contrair

ligeiramente o abdominal [apertar os
miasculos da barriga);

Inspirar
pelonare: » Comecar com a perna esticada;
T e Deslizar/arrastar o calcanhar na direcao das
b nadegas, dobrando o jeelho tanto quando
& oltr
» Voltar a esticar a perna;
' ! ﬁ ; « Hepetir na outra perna.
k& Realizar & vezes o exercicio, em cada perna,
[Expirar pela 3 vexzes por dia.
" A ——
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EXERCI-
INSTRUCOES
. ;_._:-_-:’F-;/ « Realizar deitada na cama;
Insplrar O'I » Manter bragos, pernas e coluna alinhados;
pelanar ~—=0 . Fazer ligeira contracdo nos abdominais
Cl0 N® t“"- (apertar os misculos da barriga);
G: Ab- @, »  Manter as pernas sempre esticadas;
Q:g » Deslizar a perna para o lado de fora, tanto
l quanto poder e depois wvolte 4 posicao
; _‘,_..-—-._.______ original, junto 3 outra;
——  » Bepetir na outra perna.
‘LL =3
pun { Realizar & vezes o exercicio, 3 vezes por dia.

EXERCICIO N® 7: Elevacio da perna
INSTRUCOES

« Realizar deitada na cama;

« Manter coluna alinhada, ombros relaxados e
cabeca alinhada com coluna  Contrair
ligeiramente o abdominal [apertar os mas-

Inspirar culos da barriga);

el e » Manter as pernas esticadas;
@ « Tentar trazer os dedos dos pés até & canela
Qﬂ (dedos dos pés a tentarem tocar no nariz) e

manter es5a posican;
l » Levantar a perna 0 maximo que puder, sem-

pre esticada, mantenha 5 sepundos e baixe;
EL:- w » Hepetir na outra perma.

Realizar & vezes o exercicio, em cada pé,
3 vezes por dia.
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ATIVIDADES TERAPEUTICAS NA CAMA

EXERCICIO N2 8: Ponte de gluteos
lespirar plo — t
nari

<)

Expirar pela
bocs

INSTRUCOES

» Realizar deitada na cama;

» Manter coluna alinhada, ombros relaxados e
cabeca alinhada com coluna Contrair
ligeiramente o abdominal (apertar s  mils-
culos da barriga);

» [eixar os bragos esticados ao lado do corpo,
ligeiramente abertos com as palmas das
MANS Na CAma;

» [obrar os joelhos e manter os pés na cama
levemente afastados;

« Elevar a anca o maximo que puder, fazendo
forca nas nadegas e misculos da barriga;

» Repgressar a posicio original.

Realizar 6 vezes o exercicio, 3 vezes por dia.

EXERCICID N®= 9: Rolar na cama

o ocd ,\_;_',___AH p

¥, -? |

INSTRUCOES

Realizar deitada na cama;

Manter coluna alinhada, ombros relaxados e
cabeca alinhada com coluna.  Contrair
ligeiramente o abdominal (apertar os misculos
da barriga);

Dobrar o joelho direito, mantendo o pé direito
no colchao;

Estender o brago esguerdo para o lado ao nivel
do ombro se possivel;

Usar a perna direita dobrada para empurrar
(fazer forca com o calcanhar) e rodar o corpo
para o lado esquerdo. Ao mesmo tempo, levar o
braco direito na direcdo para onde roda e tentar
agarrar borda do colchio com a mao;

Girar a cabeca e corpo, e continuar a rotac3o até
que esteja completamente de lado.

Regressar 3 posicao original.

Realizar o movimento para o lado contrério.

Realizar 4 vezes o exercicio, para cada lado, 3

vezes por dia.
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OUTRAS RECOMENDACOES—SR2 DIAMANTINA

LI I T

Manter a aplicacio de gelo virias vezes ao dia, enguante mantiver o “inchaco” na
anca. Nio colocar o gelo diretamente na pele, utilizar pano ou toalha;

Manter a analgesia conforme prescricio, porque a dor limita o8 movimentos;

Realizar massagem a perna come¢ando no pé e continuar na direcio da anca.
Utilizar movimentos suaves e uma leve pressio;

Enguanto estiver na cama, realizar a elevacio da perna operada colocando uma
almofada ;

Evitar que a perna esquerda “rode para dentro®;

Incentivar a Sré an realizar movimentos na cama e exercicios varias
vezes ao dia, conforme indicacio.

Manter alimentacio ¢ hidratacio equilibrada e adequada de forma a ndo perder
massa muscular.

Na utilizacio do andarilho:

12 andar com andarilho

2% perna operada

32 perna niao-operada

Quando precisar de rodar o corpo, suster o peso do corpo com a perna nio
aperada
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APENDICE IV: Apresentacdo em video: Dispositivos e produtos de apoio para
marcha e autocuidados
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.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM DE REABILITACAQ:

/
r no pré-operatdrio ao utente proposto para
artroplastia da anca ou joelho

Dispositivos e Produtos
de Apoio para:
Marcha e Autocuidados

Jr PRODUTOS DE APOIO

PRESCRIGAO MEDICA

AUMENTAM OU MANTEM A
FUNCIONALIDADE DA PESSOAEA Médico fisiatra ou
SUA INDEPENDENCIA PROMOVENDO ortopedista

UM MAIOR NiVEL DE BEM-ESTAR. « Permite comparticipacio

em alguns dos produtos

i

Sdo essenciais & vida independente e & de apoio.
participagdo integral na vida social das
pessoas com incapacidades motoras. * Permite deduzir a

despesa em sede de IRS.

“
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Jr AUXILIARES DEMARCHA

Facilitam a deslocagdo de pessoas que apresentam dificuldades em andar ou problemas de equilibrio.
Promovem a estabilidade, seguranca e independéncia durante a locomogao.

CANADIANAS MULETAS AXILARES
.'.‘I' A Y
i 3

s
AUXILIARES DEMARCHA r

ANDARILHO CADEIRA DE RODAS
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I -
J‘- PRODUTOS DE APOI0: AUTOCUIDADO - HIGIENE
Barras de apoio

Proporcionam seguranga,
acessibilidade e

_]-‘L‘ autonomia para pessoas

com mobilidade reduzida.

Junto a sanita

J“ PRODUTOS DE APOI0: AUTOCUIDADO - HIGIENE

Banco de duche
Cadeira sanitaria Jr

>

Utilizada no banho; Reduz o risco de queda;
Utilizagdo direta sobre a sanita; Facilita a higiene pessoal de /
Usada como bacio. pessoas com limitacdes fisicas. f
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PRODUTOS DE APOIO: AUTOCUIDADO - HIGIENE

Banco para Banheira ou duche J
‘g

Facilita a entrada e saida da banheira;

- ‘ Maior conforto e seguranca.

Jr PRODUTOS DE APOIO: AUTOCUIDADO - HIGIENE

Cadeira giratéria de banheira

Facilita a entrada e saida da banheirq;
Evita a posi¢do de pé.
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I r
jr PRODUTOS DE APOIO: AUTOCUIDADO - HIGIENE ,
f

Esponja de banho com cabo longo

Promove a higiene de forma
mais confortavel e
independente.

Cadeira sanitaria

Utilizada no banho;
Utilizagéo direta sobre a sanita;
Usada como bacio.

Alteador de
sanita

Urinol masculino
A

Aumenta a altura do assento da sanita;
Indi}.':udg para pessoas com protese
) total da anca.

Pode ser usado em qualquer lugar;
Evita deslocacdes ao WC.
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PRODUTOS DE APOIO: AUTOCUIDADO - VESTUARIO

J Calcadeira de cabo longo Jf'

Evita a necessidade de inclinar o tronco;
Util para pessoas com mobilidade limitada;
Promove a seguranga e independéncia.

N

7

- .

PRODUTOS DE APOIO: AUTOCUIDADO - VESTUARIO

J“ Calgador de meias Jr

Evita a necessidade de inclinar o tronco;
Util para pessoas com mobilidade limitada;
Promove a segurangad e independéncia.
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I a

L r
PRODUTOS DE APOIO: AUTOCUIDADO - VESTUARIO

-

Jr Pinga com cabo longo

Evita a necessidade de inclinar o tronco;
Util para pessoas com mobilidade limitada;
Promove a segurancga e independéncia.

N -

Os dispositivos e produtos de apoio
melhoram a qualidade de vida e promovem
a seguranca e independéncia no seu

autocuidado.

Para mais informagdes ou se precisar de ajuda, a enfermeira
responsavel pela Consulta de Enfermagem de Reabilitagéo
estd disponivel para esclarecer davidas e orientar sobre o uso

dos produtos de apoio.

Muito obrigado pela sua atengéo!

Imagens digitais com licenga padréo licenciadas por Canva (www.canva.com) e Shutterstock (www.shutterstogiicom)
Videos digitals recuperados no canal de Youtube Living Made Easy de DLF part of Shaw Trust
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APENDICE V: Proposta para implementacdo de questionario de avaliacdo da
satisfacdo dos utentes na consulta de enfermagem de reabilitacdao no
pré-operatorio do utente com patologia do foro ortopédico proposto

para artroplastia da anca/ artroplastia do joelho.
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Trabalho realizado no ambito da Unidade Curricular de Estagio .

I s vico de Ortopedia

Proposta para implementacao de questionario de avaliagdo da
satisfacdao dos utentes na Consulta de Enfermagem de Reabilitacao
no pré-operatorio do utente com patologia do foro ortopédico

proposto para artroplastia da anca/ artroplastia do joelho.

Discentes: Ana Margarida Gongalves Chalaga n2 117639

Enfermeiro Orientador: Julio Fernandes

Almada
2024
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FUNDAMENTACAO

® A Qualidade em Saude pode ser definida como a prestacdo de cuidados de saude de
forma acessivel e equitativa, adequada as necessidades e expetativas do utente,
considerando os recursos disponiveis e que gere adesdo e satisfacao do utente (Saturno
P. et al, 1990);

e A satisfacdo dos utentes com os servicos de saude tornou-se num indicador primordial
de avaliacdo da qualidade dos servicos prestados, refletindo a experiéncia do utente e
fornecendo informacdes valiosas sobre pontos fortes e dreas a melhorar (Martins &
Frutuoso, 2017);

e Elevados niveis de satisfacdo por parte dos utentes estdo associados a: melhor adesao
a tratamentos, intencdo de voltar e recomendagio do servigo/instituicdo hospitalar
(Loureiro & Charepe, 2018);

e A Unidade Local de Saude _ reconhece a avaliagdo da satisfagdo dos utentes
como um indicador fundamental para a melhoria da qualidade do desempenho
organizacional e preconiza a sua avaliacdo em todos os seus servicos de saude onde

exista atendimento ao utente (- 2024).

Por estas razbes é fundamental compreender os niveis de satisfacdo dos utentes e os fatores
determinantes dessa satisfacdo na Consulta de Enfermagem de Reabilitacdo no pré-operatério
do utente com patologia do foro ortopédico proposto para artroplastia da anca/ artroplastia do
joelho.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros Portugueses, “a produgdo de indicadores de satude
capazes de traduzir o contributo dos cuidados de enfermagem especializados para a satude das
populagbes constitui uma base estrutural para a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo e para a qualidade
dos cuidados por estes prestados (...), possibilitando a avaliacdo da qualidade e dos ganhos em
saude e a identificacdo de oportunidades de melhoria.” (OE, 2015 pag. 2-3).

O indice de satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem de reabilitacdo é um dos
indicadores de monitorizagdo prioritaria nacional, propostos pelo Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo (OE, 2015). A sua monitorizacdo e andlise deverad permitir a
identificacdo de necessidades e aimplementacdo de melhorias nas praticas de cuidados, visando
a melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo. No Bilhete de
Identidade dos indicadores que integram o core de Indicadores por categoria de enunciados

descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo (OE, 2018),
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para a monitorizacdo do indice de satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, sdo sugeridos dois instrumentos para avaliar este indicador de resultado — QSEnf-
10 e o SUCEH21. O SUCEH 21 é um instrumento desenvolvido para a avaliar satisfacao dos
utentes com os Cuidados de Enfermagem em contexto hospitalar, pelo que ndo é o mais
adequado, pois a sua aplicacdo estd direcionada a avaliagdo da experiéncia de internamento
hospitalar, focando nos cuidados de enfermagem nesse contexto especifico. Desta forma
apenas foi considerado o questiondrio QSEnf-10, para a elaborac¢do do formulario de avaliacao

da satisfacdo dos utentes da consulta.
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BILHETE DE IDENTIDADE DO INDICADOR - SATISFACAO DO UTENTE 1

IN1 ‘ sC1 | SATISFACAO DO CLIENTE 1
Deslenacio Indice de satisfagdo dos com os
gnac de enfermagem de reabilitacio
Tipo Resultado

Avaliar a satisfagdo do cliente com os CEER, contribuindo

Objectivo . . i
hectv para mais elevados niveis de satisfagdo dos clientes

Indicador que exprime os valores médios da satisfagdo dos

Descrigdo
a clientes com os CEER, num determinado periodo

Frequéncia de

o Anual
monitoriza¢do

Responsavel pela
monitorizagao

A organizagdo/uni que impl o indicador

Fonte informagdo/S| Clientes

Entidade auditora OE e DGS/ACSS

A - Numerador:
— Soma dos valores médios das avaliagbes dos

. clientes que tiveram CEER documentados
Critérios inclusao

B - Denominador:

— Namero total de respostas dos clientes que ti CEER docu )

Unidade de medida | Valor médio

Férmula A/B

Valor de refe-

. > 80% dos clientes satisfeitos
réncia/ Meta

SATISFACAD DO CLIENTE 1

IN1 ‘ s

Tiém que existir evidéncias na unidade /servigo:

Documentos gue definam a forma de avaliacio da satisfacio dos
clientes com os CEER e elaborados de acordo com o regulamento
de elaboragio documental da organizagio, datados e assinados.

A percepedo do cliente acerca dos cuidados de reabilitacdo é
preponderante para atingir a satisfacio, melhorar a gualidade e
garantir uma utilizagio adequada dos recursos de Saldde (Franchignoni
et al., 1997; Oberg, 2002; Wressle et al., 2006; Pasquina et al.,

2008). As varidveis referentes a avaliagdo da satisfagdo devem ser
medidas através de escalas validadas que incluam, entre outros, os
seguintes aspectos da satisfagio: relagdes interpessoais; interesse
demonstrado; capacidade de reconforto; tempo dedicado; rapidez

na resposta as solicitagdes; clareza da informagao; guantidade de
informacio; profissionalismo demonstrado; co-organizacio no trabalho
da equipa de enfermagem; relacionamento entre os enfermeiros.

Observagbes

Instrumentos recomendados:

Q5Enf-10 — Questionario de satisfacio com os cuidados de enfermagem
de reabilitagdo (Lopes, 2012}, traduzido e validado para a populagao
portuguesa a partir do questiondrio SNQ-10 (Satisfaction with Nursing
Questionnaire) desenvolvido por Ottonelo, Benévolo e Zsirai (2002).
SUCEH21 — Satisfacdo dos utentes com os cuidados

de enfermagem (Ribeiro, 2003).

(OE, 2018, pag.17)
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ESCALA SNQ-10 (SATISFACTION WITH NURSING QUESTIONNAIRE)

O Satisfaction with Nursing Questionnaire (SNQ-10) é um instrumento especifico sobre os
cuidados de enfermagem desenvolvido por Ottonelo, Benévolo e Zsirai em 2002 para
determinar a satisfacdo do cliente sobre os cuidados de enfermagem em contexto de unidade
de reabilitacdo em Italia. Foi traduzido e validado pela Sr2 Enf2 Joana Lopes, em 2012, no ambito
de uma dissertacao de uma tese de Mestrado apresentada a Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra e esta versdao — QSEnf-10 — foi aplicada de forma a avaliar a satisfagdo de utentes face
aos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagcéo prestado numa Unidade Local de Saude.
O questionario SNQ-10 apresenta duas partes, sendo que a primeira é composta por 10
afirmacoes sobre aspetos relevantes da qualidade dos cuidados de enfermagem e uma
classificacdo com escala tipo Likert. Na segunda parte do questionario o utente é convidado a
expor a sua opinido sobre aspetos positivos, negativos bem como sugestdes acerca dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo recebidos. Os utentes sdo caraterizados demograficamente
qguanto ao sexo, idade e doenca.
A adaptacdo da escala para a populagdo portuguesa (QSEnf-10) inclui duas dimensdes (Lopes,
2012):

® ambiente terapéutico (itens 3,4,5,6,7,9 e 10) ¢,

e qualidade no atendimento (itens 1, 2 e 8).
A pontuacdo total do questionario é obtida somando os pontos das respostas de Likert, variando
de 10 a 40 e infere sobre a satisfagdo percecionada (quanto maior a pontuagdo, maior a

satisfacdo). O QSEnf-10 demora cerca de 5 minutos a preencher.
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QUESTIONARIO DE SATISFACAOQ COM 08 CUIDADOS DE ENFERMAGEM: (QSEnf - 10)

relativamente a si (delicadeza, 0 0 0 0
ito, si . N
cuidado, etc.).

3. Capacidade de reconforto
(apoio que recebeu).

5. Rapld:znﬂmspus‘hasmﬂ

7. Quantidade de informagao
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Aspectos Positivos:

el
7

™

Aspectos Negativos:

ya

e
s

-

Sugestoes:

el
7

™

Caracterizaciao da Amostra:

1 — Idade: anos

2 — Sexo (Género): Masculino O Feminino O

3 — Comorbilidade Associada (Patologia/ Doenca):

Muito Obrigada pela sua colaboragiio!
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PROPOSTA PARA IMPLEMENTACAO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DO

UTENTE DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO PRE-OPERATORIA

O QSEnf-10 foi a base para a construgao do formulario de avaliacdo da satisfagcdo do utente da
Consulta de Enfermagem de Reabilitacdo no pré-operatério do utente com patologia do foro
ortopédico proposto para artroplastia da anca/ artroplastia do joelho. Foi modificado de forma
a considerar as particularidades da interacdao e das intervencgdes realizadas no ambiente da
consulta de Enfermagem de Reabilitacdo. Esta adaptacdo aumenta a relevancia do questiondrio
para este contexto especifico e permite a obtencdao de dados mais fidedignos e Uteis para a

melhoria continua do servico.

Metodologia:

e Questionario em papel distribuido por Enfermeira/ administrativa apds terminar a
consulta de Enfermagem de Reabilitacdo, ao utente/cuidador/familia;

e Em alternativa, facultacdo de cddigos QR para preenchimento do questiondrio online,
no Google Forms;

e Tempo de preenchimento estimado em cerca de 5 minutos;

® Apods preenchimento em papel o questionario deve ser colocado em caixa prépria para
o efeito;

e [ da responsabilidade da Enfermeira responsdvel pela consulta a recolha dos
questionarios, andlise e tratamento dos dados obtidos;

e O indice de satisfagdo dos clientes com os cuidados de enfermagem de reabilitagdo da
consulta, serd avaliado e monitorizado anualmente, através do processo descrito no Bl
do indicador (OE, 2018. Pag. 17).

e Os resultados obtidos serdo apresentados em relatério préprio para o efeito.
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QUESTIONARIO DE SATISFAGAO DO UTENTE NA CONSULTA PRE-OPERATORIA DE
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Caro(a) utente,

A sua opinido é muito importante para nds! Este questionario tem como objetivo avaliar a sua
satisfacdo com os cuidados de enfermagem recebidos durante a consulta de Enfermagem de
Reabilitacdo. As suas respostas irdo ajudar-nos a identificar pontos fortes e oportunidades de
melhoria, contribuindo para a prestacdo de um atendimento cada vez mais humanizado e de
qualidade.

O questiondrio é an6nimo, e todas as informacgdes fornecidas serdo utilizadas apenas para fins
de melhoria dos servigos. As suas informacgdes serdo tratadas de forma codificada e confidencial,
sem divulgacdo de resultados individuais. Apenas os profissionais do projeto terdo acesso aos
dados, seguindo sigilo profissional. Podera aceder, retificar, limitar ou eliminar os seus dados

durante o projeto, e retirar o consentimento a qualquer momento.

Assinale com uma cruz (x) a resposta que esteja mais de acordo com a sua opinido.
A escala apresenta quatro opgdes de respostas

1 — Muito Insatisfeito;

2 — Pouco Satisfeito;

3 — Satisfeito;

4 — Muito Satisfeito

Agradecemos a sua colaboracdo e disponibilidade para partilhar a sua experiéncia. O

preenchimento levara cerca de 5 minutos.

Muito obrigado(a)!



EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

EGAS MONIZ

Selecione com uma cruz (x) a escolha que melhor expressa a sua opinido nos quadrados

correspondentes a cada item.

O que pensa dos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo
que recebeu na consulta tendo
em conta a referida escala:

Muito

satisfeito(a) Satisfeito (a)

Indiferente/
Neutro(a)

Pouco
satisfeito(a)

Muito
insatisfeito(a)

1-Forma como os profissionais
se identificam.

2- Respeito, simpatia,
delicadeza da Enfermeira de
Reabilitagao.

3- Tempo e atengdo que a
enfermeira de Reabilitagdo
dedicou ao seu atendimento.

4- Quantidade de informagao
que recebeu.

5- Utilidade/ Pertinéncia da
informagao que recebeu.

6- Qualidade da informagdo
que recebeu.

7- Profissionalismo
demonstrado (capacidade,
precisdo, etc.).

8- Antecipacdo das
necessidades de cuidados e
apoio no poés-operatorio.

9- Aquisicao de conhecimentos
e estratégias para melhorar a
capacidade para realizar o
autocuidado.

10- Preparagdo da alta e
regresso a casa.

11- Esclarecimento de duvidas.

12- Envolvimento do cuidador.

13- Gestdo das expectativas e
ansiedade pré-operatorias.

14- Importancia desta
consulta.
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SUGESTOES:

Idade: anos

Sexo: Feminino O

Masculino O

Intervengao cirurgica: Protese total daanca [

Protese total do joelho [

Por favor, apds preencher o questionario, coloque-o na caixa identificada para este fim, localizada
junto a rececdo.

A sua opinido é essencial para continuarmos a melhorar os nossos servigcos de enfermagem.
Muito obrigado(a) pela sua colaboragao!

Versao online: Questionario de satisfagdao do utente na consulta pré-operatdria de Enfermagem de

Reabilitacdo

Link url:

https://docs.google.com/forms/d/e/ |

Cadigo QR:



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAx1IidiS_MBUfPYrn874eilF0AN_sndVH3hrCvVkDhSXd0A/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAx1IidiS_MBUfPYrn874eilF0AN_sndVH3hrCvVkDhSXd0A/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAx1IidiS_MBUfPYrn874eilF0AN_sndVH3hrCvVkDhSXd0A/viewform?usp=sf_link

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

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Loureiro, F., & Charepe, Z. (2018). Satisfacdo do paciente com os cuidados de enfermagem no hospital:
analise do conceito. Cadernos De Saude, 10(1), 23-29.
https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2018.6787

Martins, R., & Frutuoso, C. (2017). Monitorizacdao da qualidade em saude: estudo da satisfacdo dos
utentes. Gestdo E Desenvolvimento, (25), 183-194.
https://doi.org/10.7559/gestaoedesenvolvimento.2017.389

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Core de Indicadores por categoria de enunciados descritivos dos
padrées de qualidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo. Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo. Porto.

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Bilhetes de Identidade dos indicadores que integram o core de
Indicadores por categoria de enunciados descritivos dos padrboes de qualidade dos cuidados de
Enfermagem de Reabilita¢do. Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo.

Ribeiro, Ana Leonor Alves. (2003). Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem:
Construgdo e validacdo de um instrumento de medida. Porto: [s.n.], Dissertacdo apresentada a
Escola Superior de Enfermagem S. Jodo, para concurso de Provas Publicas para professor-
coordenador na area Cientifica de Ciéncias de Enfermagem.

Saturno P, Imperatori E, Corbella A (eds). (1990). Evaluacion de la calidad asistencial en atencidon
primaria. Experiencias en el marco de la Cooperacion Ibérica. Ministerio de Sanidad y Consumo:
Madrid.

Unidade Local de Saude _ (2024). Procedimento de avaliagéo da Satisfacéo dos Utentes.
Revisto em 24/10/2024. Setubal.



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

APENDICE VI: Panfleto: Prevencdo de quedas no domicilio
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0O gue fazer em caso de queda?

+ Manter a calma.

» Girar sobre o préprio corpo até
conseguir ficar com a
barriga para baixo.

» Apoiar os joelhos, ficando de gatas e
gatinhar até encontrar uma peca de
mobilia estavel,

= Apoiar as maos sobre a
peca de mobilia, pdr um

* Quando estiver de pé descansar, ou
se possivel sentar- se para descansar.

Se apés a queda tiver uma dor
muito forte e ndo conseguir
levantar-se, deve pedir por ajuda
ou fazer barulho com um objeto
para chamar a atencao.
Telefonar para 112 e tentar
manter-se quente até que chegue
ajuda.

Quem esta em maior risco de

queda?

* Maiores de 65 anos;

* Pessoas que tiveram uma queda no dltimo
ano, ou que tenham medo de cair;

* Quem nao pratica exercicio fisico regular;

* Pessoas que tomam + que trés
medicamentos, principalmente calmantes ou
medicamentos para dormir;

* Quem tem problemas de visao;

* Pessoas com problemas de equilibrio,
fraqueza muscular efou dificuldades em
andar ou movimentar-se;

* Pessoas com incontinénia urinaria;

* Pessoas comn défice cognitivo.

Versdo digital

Realizado por:
Enfermeira Ana Margarida Chalaga, em contexto estigio Mestrado

EEER - Escola Superior de Salide Eiﬁ Moniz

Professor Orientador Jdlio Belo

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Prevencao de
quedas no
domicilio

Sabia que...?

As quedas sdo a segunda causa de morte por
lesdo acidental em todo o mundo e que
aproximadamente 50% das quedas de idosos
ocorre dentro da prdpria casa.




Torne a sua casa segura

b #
INTERIOR DA CASA: '@'

Aumentar a poténcia das ldmpadas. &

+ Osinterruptores devem estar acessiveis.

+ As cadeiras e poltronas devem ter apoio de
bracos, ser firmes e com uma altura que
permita estar sentado com os dois pés no
chdo e os joelhos dobrados a 90°.

Manter os utensilios mais utilizados em
locais de facil acesso.

QUARTO:

= Ajustar a altura da cama de forma a que
quando esteja sentado na beira da cama,
consiga dobrar os joelhos a 90°.

« Se a cama tiver grades, estas devem ter o
comprimento da cama.

s Manter as rodas da cama travadas, se
aplicavel.

» lluminar adequadamente o quarto e
manter interruptor da luz de cabeceira
acessivel.

* Retirar os tapetes ou fixa-los ao chao (fita
dupla). m

* Manter a luz de presen¢a no "3
trajeto até a casa de banho.

ESCADAS:

Manter iluminacdo adequada, colocando
interruptor no inicio e final da escada.
Instalar corrimao bilateral paralelo a
escada, com 75cm de altura.

Os degraus devem estar em bom estado
e com as beiras marcadas com fita
antiantiderrapante e colorida adesiva.
Retirar objetos dos degraus.

Retirar tapetes dos degraus ou fixa-los a

escada.
L J

CHAO:

Retirar ou fixar tapetes ao chao (fita
dupla).

Fixar os fios (telefone, TV, candeeiros)
nas paredes ou rodapés.

Retirar moveis da area de circulagdo.
Fixar moveis ao chdo ou as paredes.
Manter o chao livre de objetos.
Dispor os moveis de forma a permitir
circulagdo com seguranca.

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

CASA DE BANHO:

Instalar barras de apoio paralelas a
sanita, lavatoério e proximas a torneira
do chuveiro.

Utilizar poliban invés de banheira.
Colocar assento fixo na
banheira/chuveiro.

Manter o chdo seco depois do banho.
Utilizar tapetes antiderrapantes
dentro e fora do chuveiro.
Ajustar a altura da sanita
com alteador de sanita.

CALCADO E ROUPA:

Colocar as roupas em gavetas de facil
acesso.

O calgado deve ter calcanhar reforgado,
ser adequado ao tamanho do pé e ter
solas antiderrapantes.

As calcas e roupdes devem ter altura
adequada.

Retirar cintos dos roupdes para que nao
tropece.

e
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APENDICE VII: Procedimento do teste de degluticio da Unidade de AVC
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1. Objetivo

Uniformizar os cuidados de enfermagem relativamente a avaliagdo da disfagia e na aplicacdo

do teste de degluticdao em utentes internados na Unidade de AVC (Acidente Vascular Cerebral)

g

2. Campo de aplicagao

Este procedimento aplica-se aos Enfermeiros da Unidade de AVC da -

3. Siglas, abreviaturas e defini¢coes

ASHA — American Speech-Language-Hearing Association

AVC — Acidente Vascular Cerebral

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
GUSS — Gugging Swallowing Screen

IDDIS - International Dysphagia Diet Standardisation Initiative

WGO — World Gastroenterology Organisation

Deglutigdo - E 0 ato de engolir, que envolve o movimento de substancias da cavidade oral até
ao estomago, através da faringe e do eséfago; permite direcionar os alimentos para o trato
digestivo, e atua como mecanismo vital de protecdo da via aérea (Panara et al., 2023). E uma
das atividades mais frequentes do ser humano, sendo fundamental para a garantia da
nutricdo e hidratacdo, além de contribuir significativamente para a qualidade de vida
(Pongpipatpaiboon et al. 2018). A World Gastroenterology Organisation ([WGO] Malagelada

et al., 2014), divide o processo de degluticdo em trés fases distintas:

Fase Oral:
° Entrada do alimento na cavidade oral;
° Mastigacao e formagdo do bolo alimentar.

Fase Orofaringea:
° Eleva¢do do palato mole, ocluindo a nasofaringe;

° Movimentagdo da laringe e do osso hidide para cima e para frente;
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° Deslocacdo do epiglote para trds e para baixo para oclusdo da via aérea;

° Relaxamento e abertura do esfincter esofagico superior;

° Propulsdo do bolo alimentar, pela a¢do da lingua, em direcdo ao eséfago;

° Contracdo da faringe, promovendo a desobstrucdo da faringe e encerramento do

esfincter esofagico superior;

° Reabertura da laringe.

Fase Esofagica:

° Contracgdes peristalticas sequenciais do eséfago;
° Relaxamento do esfincter esofagico inferior;
° Entrada do bolo alimentar no estdbmago.

Disfagia - E a dificuldade nas fases iniciais da degluticio ou sensacdo de que os alimentos
sélidos e/ou liquidos estdo retidos na transi¢do da boca para o estdmago, existindo a perce¢do
de que existe um obstaculo a passagem normal do material deglutido (Malagelada et al.,
2014). A disfagia pode manifestar-se de forma aguda ou crénica, podendo ser intermitente
ou persistente (Azere et al., 2023).

A disfagia pode ser classificada como disfagia orofaringea, resultante de disturbios que afetam
a orofaringe, laringe e esfincter esofagico superior, ou disfagia esofdgica, quando tem origem
no esdfago, esfincter esofagico inferior ou na juncdo gastroesofagica (Goyal et al., 2016). Os
sintomas sugestivos de disfagia orofaringea incluem a dificuldade ou incapacidade em iniciar
a degluticdo, tosse ou engasgamento durante o ato de degluticdo, regurgitacao nasal ou oral,
sensac¢do de alimento retido na faringe e a necessidade de degluti¢cdes repetidas a eliminagao
do bolo alimentar da faringe. (Selvanderan et al., 2021; Panara et al. 2023). Este tipo de
disfagia pode ter origem em causas de natureza neuroldgica, muscular, estrutural,
iatrogénica, infeciosa e metabdlica (Hirano & Kahrilas, 2018). A disfagia esofagica manifesta-
se geralmente por uma sensacdo de “alimento preso” ou dor tipo queimadura retroesternal,
bem como episddios de regurgitacdo (Goyal et al, 2016) e pode resultar de anomalias
estruturais ou altera¢des da mobilidade esofagica (Chilukuri et al., 2018).

As consequéncias da disfagia incluem desnutricdo, desidratacdo, asfixia, aumento do risco de
aspira¢do pulmonar, pneumonia por aspiracao, doenca pulmonar créonica, morbilidade e até
a morte (American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], sd). Para além das
consequéncias fisicas potencialmente graves, a disfagia tem um impacto significativo no bem-

estar psicoldgico dos individuos afetados, estando associada a quadros de depressao, a
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reducdo do prazer associado a alimentacdo, sentimentos de vergonha, isolamento social e
diminuicdo na qualidade de vida (ASHA, sd., Holland et al., 2011; Azere et al., 2023). O rastreio
precoce da disfagia é fortemente recomendado, uma vez que contribui para a redugdo da
incidéncia de pneumonia (Yang et al., 2023) e, consequentemente, promove a diminui¢ao das
taxas de hospitalizagdo e mortalidade (Saitoh et al., 2017). O tratamento da disfagia pode
envolver intervengdes reabilitativas, com o intuito de restabelecer a fungdo normal da
degluticdo, e/ou estratégias compensatdrias como a modificacdo da consisténcia dos
alimentos e liquidos, bem como o uso de técnicas posturais que assegurem uma degluticao

segura e eficaz (ASHA, sd).
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5. Responsabilidades

Ao Diretor do Servico pela sua aprovacao e ratificacao.

Ao Enfermeiro Gestor do Servico pela sua divulgacdo e implementacao.

Ao Neurologista e Enfermeiro responsdveis da Unidade de AVC o controlo da execucao deste
procedimento.

Ao Neurologista Assistente do utente a execugdo das intervencgdes preconizadas.

Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) a elaboragdo, revisdo,
execucdo e controlo da execugdo deste procedimento.

Ao Enfermeiro responsdvel pelo utente a execucdo das intervencgdes preconizadas.

6. Procedimento

A disfagia constitui uma das sequelas mais comuns do AVC, sendo identificada em cerca de
50 a 60% dos casos (Shaker & Geenen, 2011), contribuindo para o desenvolvimento de
pneumonia por aspiragdo nas pessoas afetadas por AVC (Bond et al., 2023). Mesmo com os
avangos no tratamento do AVC, a evidéncia demonstra que a disfagia permanece altamente
prevalente entre os sobreviventes, estando claramente ligada a piores desfechos clinicos,
aumento da mortalidade e maiores encargos para os sistemas de salde (Arnorld et al., 2016).
O rastreio precoce da disfagia contribui para a redugdo do risco de pneumonia por aspiragdo
(Eltringham et al., 2018) e, consequentemente, contribui para a redugdo da taxa de
mortalidade (Banda et al., 2022).

A European Stroke Organisation e a European Society for Swallowing Disorders, recomendam
qgue ndo seja administrado qualquer alimento, liquido ou medicacdo oral até que seja
realizado um rastreio de disfagia que determine a seguranca da degluticao, devendo este ser
realizado o mais rapidamente possivel apds a admissdo, utilizando testes de degluticdo com

agua ou testes com multiplas consisténcias (Dziewas et al., 2021). Os enfermeiros, estando na
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linha da frente dos cuidados ao utente com AVC, desempenham um papel fundamental na

identificacdo precoce de pacientes com disfagia, podendo realizar o rastreio de forma eficaz,

apoiando o processo de tomada de decisdo sobre as interven¢bes a implementar e referenciar

o EEER para inicio de intervengGes especializadas (Palli et al., 2017; Azevedo et al., 2023).

Pede-se, por isso, ao Enfermeiro responsavel pelo utente, que adote os seguintes

procedimentos:

Nao administrar qualquer substancia por via oral até a realizacdo de teste de disfagia;
Avaliar a degluticdo no momento da admissao, e sempre que existam alteracdes que
o justifiquem;

Proporcionar um ambiente calmo, livre de distracoes;

Verificar estado de vigilia e colaboracdo do utente;

Providenciar cuidados de higiene oral ao utente, se necessario;

Verificar a presenca de pecas dentdrias;

Verificar a existéncia de paresia facial;

Observar sinais de dificuldade de degluticdo, como engasgamento, tosse ou “voz
molhada”;

Verificar a protusao da lingua;

Verificar o reflexo faringeo, considerando que este pode ser pouco fidvel;

Verificar a voz, com atencdo a presenca de disfonia;

Posicionar adequadamente o utente em fowler para otimizar a degluticao;

Aplicar Teste de rastreio de disfagia da Unidade de AVC (Anexo );

Em caso de obnubilagdo ou presenca de disfagia, proceder a entubac¢do nasogastrica
(suspendendo a técnica caso se revele dificil);

Nos utentes submetidos a terapéutica fibrinolitica, repetir o teste apds 6 horas de
pausa alimentar;

Averiguar os habitos, preferéncias e o padrdo alimentar do utente antes do contexto
de doenga;

Identificar a existéncia de alergias e intolerancias alimentares e registar essas
informacgdes em processo clinico;

Definir a dieta adequada, de acordo com as necessidades deglutivas do utente.

O EEER é responsavel por elaborar, executar e avaliar planos de cuidados especializados, com

base nos problemas reais ou potenciais dos utentes, fundamentando a sua pratica numa base

cientifica, com o objetivo de maximizar o potencial funcional da pessoa (Ordem dos
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Enfermeiros, 2019). Tem um papel fundamental na dete¢do precoce da disfagia e na

implementacdo atempada de intervencdes especificas que contribuem para melhorar a

eficacia da degluticdo e prevencao de complicagdes (Moreira et al., 2021).

Cabe, assim, ao EEER a responsabilidade de:

Identificar precocemente sinais e sintomas de disfagia;

Avaliar o grau de disfagia;

Aplicar o Teste de Rastreio da Disfagia Gugging Swallowing Screen ([GUSS] Anexo ll);
Avaliar a fungdo motora, sensitiva, visual e cognitiva do utente;

Elaborar um plano de reabilitacdo que permita a recuperacao funcional da degluticao,
adotando estratégias facilitadores para uma alimentacdo segura e prevenindo
complicacbes decorrentes da disfagia; 4

Definir a dieta adequada de acordo com os resultados do teste aplicado e seguindo
as recomendacbes International Dysphagia Diet Standardisation Initiative ([IDDSI]

Anexo Il).
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Anexo | - Teste de Disfagia da Unidade de AVC/ Servigo de Neurologia da -

Nome:

Teste de Disfagia

Idade:

E possivel sentar e manter acordado o

Cama:

Data:___/__ /

Nio

utente durante 15 min.

Sim
A4

A cavidade oral est4 limpa? l

v

Nada PO
Entubar nasogastricamente

Sim
A 4

Sentar o doente
Monitorizar Sat O:

Sim

) 4

Diluir + 4gr espessante em 100ml de dgua, até atingir
consisténcia Néctar. Oferecer 5Sml (em seringa).
Colocar dedos na linha média e abaixo da cartilagem
carotidea, para sentir a degluti¢do.

Vigiar a presenca de alteraces da seguranca:

® Auséncia de degluticdo

» Tosse, Pigarreio, efou Tosse tardia

» Alterac®es vocais (voz molhada)

e Alteragtes de eficacia (Encerramento labial
insuficiente; Residuos orais; Deglutigbes multiplas)

* Queda de Sat Oz > ou = 3% relativamente ao valor
basal do doente

Fazer higiene oral

Tem alteracdo

Nio

v

Oferecer + 10ml de dgua com consisténcia Néctar, e
posteriormente + 20ml.

Vigiar presenca de alteragdes da seguranga entre
cada administracdo

Manter nada PO e considerar SNG
Referenciar Ter. da Fala

Testar consisténcia Mel (+ 6gr
espessante em 100ml dgua)

T

Dieta Pastosa

Tem alteracdo Sim

> Administrar liquidos com
espessante (definir

Nio

¥

Oferecer + 5ml de dgua sem espessante
(consisténcia liquida) e posteriormente + 10ml e 20
ml.

Vigiar presenca de alteragtes da seguranca entre

v

Testar consisténcia Pudim (=
Ogr espessante em 100ml
agua)

consisténcia), ou por SNG
Referenciar Ter. da Fala

Tem alteracdo

cada administracdo
l Nio

Dieta Pastosa ou Mole

Administrar dgua consisténcia Néctar

Dieta:

Dieta Mole

O doente apresentar dentigdo adequada? Sim
Dificuldade em ingerir sélidos? g
N&o
v
Inicia Dieta Ligeira
Agua consisténcia: Liquido ] Néctarl Mel Pudim [
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Alteracdes ou sinais de seguranca/ eficdcia da degluticdo

Se sim, identifique:

Consisténcia: Liquido [l Néctar ] Melll Pudim sélidos ]
Quais:

Auséncia de deglutigdo H Tosse/ Pigarreio O
Tosse tardia || Alteragdes vocais U
Encerramento labial Residuos orais ||
DegluticBes multiplas O Dessaturagdo de Oz O

Enf.2




Anexo Il - Teste GUSS

1. Avaliagdo preliminar / Teste indireto da degluticdo |
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VlG“.ANClA O doente deve estar vigil durante pelo menos 15 minutos 10 od
TOSSE elou PIGARRO Tosse voluntaria: o doente deve tossir ou pigarrear duas vezes 10 od
DEGLUT'CAO DA SALIVA Realize a higiene oral se a boca estiver muito seca 1 D 0 I:l
e ) Se o doente tossir durante ou ap6s a degluti¢do da saliva,
»  Degluticdo bem-sucedida | assinate “NGo”
. Sialorreia Sialorreia intensa e permanente 0 D 1 I:l
. Alteragﬁes na voz Gorgolejo, voz himida e rouca desde a instalagdo do AVC 0 D 1 D
apos a degluticdo
SOMA: (5)
1-4="Pare o teste
Veja Avaliagdo GUSS
5 = Continue com a parte 2

2. Teste direto da deglutig50 (Material: 4gua, espessante, colher de ch, chavena, seringa, pdo, bolacha)

Na seguinte ordem SEMISSOLIDO- LIQUIDO-> SOLIDO
% colher de ché de dgua espessada Dar 3, 5, 10, 20 ml de d4gua numa Dar um pedacgo de pdo sem
Se ndo se registarem sintomas, chévena, seguidos por 50 ml de codea e/ou um pedago de uma
administrar mais 3 a 5 colheres. agua (goles sequenciais). bolacha (max. 1.5 x 1.5 cm)
Pare a avaliagao se observar um dos 4 Pare a avaliag3o se observar um dos | Pare a avaliagdo se observar
critérios da aspiracdo 4 critérios da aspiracdo um dos 4 critérios da aspiracdo
DEGLUTICAO
= Deglutigdo impossivel ol ol oll
=  Atraso na degluticdo
(semissolidos, liquidos >2 s 10
solidos > 105s) 10 10
= Degluticdo bem- 20 20 20
sucedida
TOSSE (involuntaria)
(antes, durante e depois da degluticéo -
até 3 minutos apds)
= Sim oLl ol ol
= Nio 10 1gd 10
SIALORREIA
= Sim o ol ol
= Nao 10 10 10
ALTERACOES NA VOZ
(Escute a voz antes e apds a
degluticdo - o doente deve dizer
“Ohhh”)
= Sim o[l ol ol
SOMA: (5) (5) (5)
1-4=Pareoteste 1-4="Pareoteste
veja a Avaliagdo GUSS veja a Avaliagdo GUSS
5 = Continue com "Liquido” 5 = Continue com “Sélido*

SOMA: (Teste indireto da degluticdo E teste direto da degluticdo)

— (20
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AVALIAGAO GUSS
(Gugging Swallowing Screen - Rastreio da deglutigao)
RESULTADOS GRAU DE RECOMENDAGOES (relacionado com o Diagrama IDDSI')
SEVERIDADE
20 | Deglutigio de Disfagia ligeira / sem « Dieta normal (Nivel: 7, 7 menos)
consisténcias disfagia e Liguidos normais (Nivel: 0)
semissolidas, liquidase | sem risco ou risco minimo « Primeira refeicdo normal sob superviséo de terapeuta da fala ou enfermeiro treinado em
stlidas bem-sucedida de aspiragdo disfagia para avaliar a capacidade de deglutigéo de consisténcias mistas
15-19 | Degluticio de Disfagia ligeira com « Dieta normal passada (pastosa e moles) (Nivel: 5 ou 6)
semissolidos bem- risco de aspiragdo e Liguidos espessados (Nivel: 1 ou 2)
sucedida, degluticdo de « Opcional: Avaliagbes funcionais complementares da degluticdo (FEES, VFES)?
liquidos pode ser « Opcional: Encaminhar para o terapeuta da fala®
deficiente, degluticao de
solidos pode ser Suplementagéo via PEG, sonda nasogastrica ou parentérica + suplementos
deficiente alimentares
10-14 | Deglutigao de Disfagia moderada com « Consisténcias semissolidas/pastosas (Nivel: 3-4)
semissolidos bem- risco de aspiragdo « Todos os liquidos devem ser espessados (Nivel: 2-3)
sucedida, degluticéo de « Os comprimidos devem ser esmagados e misturados com puré (Nivel: 3-4)
liquidos deficiente » Nao administrar medicagédo liquida!
« Opcional: Avaliagdes funcionais complementares da degluticdo (FEES, VFES)?
« Opcional: Encaminhar para o terapeuta da fala *
Suplementagdo via PEG, sonda nasogastrica ou parentérica + suplementos
alimentares
09 [Investigagao preliminar Disfagia grave com alto « NPO (non per os = nada pela boca)
Sem sucesso ou risco de aspiragao « Opcional: avaliages funcionais complementares da degluticdo (FEES,VFES)?
degluticéo de « Opcional: Encaminhar para o terapeuta da fala
semissolidos sem
SUCesso Suplementagéo via PEG, sonda nasogéstrica ou parentérica

1 Disponivel em: https:/fiddsi.org/IDDSI/media/images/Translations/IDDS Framework Descriptors V2 Portuguese Portugal Final Dec 2020.pdf

2 Recorra a avaliacBes

Dieta a instituir:

is como: avaliacdo vi

d icdo (FEES), videofluoroscopia da deglutico (VFS) e exame clinico da degluticdo por terapeuta da fala.

Enfermeiro:

Data:
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APENDICE VIII: Guia orientador para consulta de enfermagem a pessoa
com Asma/DPOC na UCC
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ENQUADRAMENTO

As doencas do aparelho respiratério (ndo incluindo a doenca COVID-19) foram a terceira
principal causa de morte em Portugal no ano de 2022, contribuindo para 9,7% (12 114 ébitos de
residentes) do numero total de dbitos (Instituto nacional de Estatistica [INE], 2024). O Plano
Nacional da Saude 2030 identifica as doencas respiratérias, tais como a asma, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), doengas respiratdrias agudas e as infecGes respiratorias baixas, como
um dos problemas de saude de elevada magnitude presentes em Portugal, havendo uma
necessidade de redugdo de morte prematura e evitdvel, e da carga e incapacidade associadas
(Diregao-Geral da Saude [DGS], 2022).

A DPOC é definida como uma doencga pulmonar heterogénea caraterizada por sintomas
respiratdrios crénicos (dispneia, tosse, expetora¢do) devido a anormalidades persistentes das
vias aéreas (bronquite, bronquiolite) e/ou dos alvéolos (enfisema), que frequentemente resulta
em limitacdo progressiva do fluxo de ar (Celli et al., 2022). De acordo com a Sociedade
Portuguesa de Pneumologia (SPP), a DPOC é uma ameaca para a saude publica tendo uma
prevaléncia estimada em 5,4% em Portugal, uma taxa de mortalidade de 8,7/100.000 habitantes
e pode diminuir a capacidade das pessoas para a realizagdo de atividades de vida diaria (AVD)
(SPP, 2024a). A estratégia de controlo da DPOC estavel baseia-se na avalia¢gdo de sintomas e
histéria de exacerbagbes, sendo que os principais objetivos do tratamento sdo a redugdo dos
sintomas e do risco de futuras exacerbagGes (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease [GOLD], 2023). A Global Initiative for Asthma ([GINA], 2024) define a asma como uma
doenca heterogénea, geralmente caraterizada pela histdria de sintomas respiratdrios (sibilos,
dispneia, sensacdo de aperto no peito e tosse) que variam ao longo do tempo e em intensidade,
e com uma limitacdo varidvel do fluxo aéreo expiratdrio. O estudo epidemiolégico nacional
EpiAsthma revela que esta patologia tem uma prevaléncia de 7,1% na populagao portuguesa, e
que 68% das pessoas com asma nao tem a sua doenga controlada devido, principalmente, a um
baixo nivel de adesdo ao tratamento (SPP, 2024b). Os objetivos a longo prazo para a gestdo da
asma sao o controlo de sintomas e a redu¢dao do risco da pessoa: reduzindo o impacto no
portador, risco de morte, exacerbac¢des, danos na via aérea e efeitos colaterais de medicamento;
devendo ser identificados os objetivos e preferéncias da prépria pessoa em rela¢do a asma e ao
tratamento (GINA, 2024).

Uma intervenc¢do estruturada na pessoa com DPOC ou Asma, tem beneficios comprovados
cientificamente (Silva & Maricoto, 2019). De acordo com as normas 05/2019 (DGS, 2019) e
06/2018 (DGS, 2018), a monitorizagdo e tratamento da DPOC e Asma devem ser integrados num

programa estruturado adequado a gravidade, que deve incluir: informacdes basicas sobre a
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doenca e fatores de risco/agravamento, promoc¢do da autogestdo da doenca e terapéutica,
prevencado da progressdo da doenga, promocdo da pratica de exercicio, entre outros. A Unidade
Cuidados na Comunidade _) tem por missdo “contribuir para a
melhoria do estado de saude da popula¢do da drea geogrdfica de intervengdo, visando a
obtengdo de ganhos em saude e contribuindo assim, para o cumprimento da missédo da Unidade
Local de Saude _”, prestando cuidados de saude e apoio psicossocial, as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, de maior dependéncia fisica e funcional e/ou maior
risco (UCC-, 2023). O enfermeiro nos cuidados de saude primarios, capacitado para a gestdo
da doenca cronica e literacia em saude, pode aplicar questiondrios de controlo clinico, realizar
ensino e revisao da técnica inalatdria, promover a adesao terapéutica e a vacina¢do adequada,
entre outras intervencdes (Silva & Maricoto, 2019). O Despacho n26300/2016 determinou que
0 acesso a tratamentos de reabilitacdo respiratoria (RR) deve existir em todos os agrupamentos
de centros de saude. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), pelo seu
elevado nivel de conhecimentos e experiéncia acrescida, “concebe, implementa e monitoriza
planos de enfermagem de reabilitagcdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais
das pessoas”, tomando decisbes relativamente a promocdo da saude, prevencdo de
complicagBes secundarias, tratamento e reabilitagdo maximizando o potencial da pessoa
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019). Tendo sido a DPOC e Asma definidos, no Plano Nacional
para a Saude 2030 (DGS, 2024), como problemas de dimensao elevada e sendo possivel mitigar
o seu impacto na comunidade, propde-se assim a criacdo de uma consulta de enfermagem para
a pessoa com DPOC/Asma na UCC-. Esta consulta tem como objetivos gerais a capacitagdo da
pessoa com DPOC/Asma, educacdo para a saude para estilos de vida saudaveis e autocontrolo
da doenca, redugdo de sintomas/ exacerbagdes, aumento da qualidade de vida, promocéo da
adesdo a regime terapéutico e providenciar cuidados de reabilitacdo respiratoria. As
intervengdes a implementar durante a consulta foram definidas em conformidade com as
normas de orientac¢do clinica em vigor da DGS (DGS, 2005, 2017a, 2017b, 2018, 2019) e nas
diretrizes atualizadas e baseadas em evidéncia cientifica de organizacGes internacionais de
referéncia (GINA, 2024; GOLD, 2023). As intervengdes de RR foram definidas de acordo com as
orientacdes técnicas da DGS (2009) e guia orientador de RR da OE (2018).
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GUIA ORIENTADOR PARA CONSULTA

OBJETIVOS

INTERVENCOES

REFERENCIAGAO DE UTENTES DPOC/ASMA

identificados para
consulta de enfermagem
DPOC/Asma da UCCI}

Identificar as pessoas e Identificacdo dos utentes com diagndstico ativo de DPOC/Asma através do
com DPOC/Asma da area programa SClinico;
de abrangéncia da e Referenciagdo pelas Unidades de Saude Familiares e Unidade de Cuidados de
UCC- Salde Personalizados.
AGENDAMENTO DE CONSULTA DPOC/ASMA
Convocar as pessoas e Convocagdo do utente/familiar/cuidador por contato telefénico para consulta

de enfermagem, solicitando toda a terapéutica habitual, incluindo dispositivos
de inalagdo e camara expansora, se for o caso.

REALIZACAO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM AO UTENTE COM DPOC

Realizar a avaliagao
inicial individual do
utente, identificando as
areas de intervencdo.

Colher e registar no processo clinico a histdria clinica do utente, incluindo:

o Sintomas respiratérios (atuais ou pregressos) tais como tosse,
expetoragdo, dispneia, cansago com atividade fisica e poeiras;

o Exposicdo a fatores de risco: tabaco, poeiras e gases inalados. O
tabaco é o principal fator de risco, deve ser quantificado em UMA
(Unidades Mago Ano = n? cigarros fumados por dia / 20x n2 anos);

o Frequéncia e gravidade de exacerbagées no Ultimo ano: para 2 ou
mais considera-se risco elevado, bem como 1 internamento hospitalar
por exacerbagdo;

o  Presenga de comorbilidades, que constituem fatores de agravamento
da doenga: obesidade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica, doenga
arterial periférica, fibrilhagdo auricular, tromboembolismo pulmonar,
sindrome de apneia obstrutiva do sono, ansiedade, insdnia,
depressdo, declinio cognitivo, dor, anemia, osteoporose, doenga do
refluxo gastroesofdgico, doenga renal crénica, cancro do pulmado e
bronquiectasias;

o  Realizagdo de exercicio fisico: altamente recomendado em todos os
grupos da DPOC, sendo que os grupos B, C e D tém indica¢do para
reabilitacdo respiratéria;

o  Estado vacinal: especificamente vacinagdo antigripal anual, esquema
de vacinagdo antipneumocdcica e vacinagdo contra a tosse convulsa
em utentes que ndo foram previamente vacinados na adolescéncia;

o Capacidade de autogestdo da doenga principalmente ao nivel da
correta administragao de inaladores.

Verificar a existéncia de um plano de agdo escrito, que inclua orientagdes sobre
o autocontrolo da dispneia e stress.

Avaliar sintomas e
controlo através da
aplicacdo de escalas.

Aplicar e registar em processo clinico as pontuagdes obtidas em escalas de
estratificagdo de grupos de gravidade e de avaliagdo do estado de saude:

Escala do Medical Research Council modificada (mMRC) que avalia
incapacidade relacionada com doenga e em que uma pontuagdo superior a > 2
é elevada (Anexo 1), ou;

COPD Assessment Test (CAT), que valia o impacto da doenca na qualidade
de vida do utente e em que uma pontuagdo > 10 é considerada elevada (Anexo
2);

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), que avalia indicadores de
ansiedade e depressdo no utente (Anexo 3).
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Promover a autonomia
do utente com DPOC e a
adogao de estilos de vida

saudaveis,

Capacitar o utente com
DPOC para a gestao
eficaz do regime
terapéutico.

Prevenir exacerbagoes
agudas da DPOC ou
agravamento de
sintomas da doenga
respiratoria.

Transmitir informag&do clara e precisa ao utente/familiar/cuidador promovendo a
saude e prevenindo complicagdes/agravamento, com enfoque em:
e Capacita¢do para autogestdo da doenca:

o Transmitir informagdes sobre a DPOC, controlo de sintomas, sinais e
sintomas de exacerbac¢do/ agudizagdo da DPOC;

o Promogao de estilos de vida saudaveis (alimentagdo, sono, vida sexual,
gestdo de stress e ansiedade e controlo do panico) e controlando
comorbilidades;

o Promocgao da pratica de exercicio fisico didria independentemente da
gravidade da doenga, promovendo incremento de massa muscular;

o Negociar objetivos individuais e promovendo a adesdo ao plano
terapéutico, esclarecendo duvidas e informando sobre os beneficios e
efeitos secunddrios da terapéutica;

o Transmitir recomendagdes para vigilancia clinica e referenciagdo a
Servigo de urgéncia em casos de exacerbagdo de DPOC: dispneia grave,
sinais de insuficiéncia respiratoria, alteracdo do estado de consciéncia
e refratariedade a terapéutica prescrita.

e Verificagdo da técnica inalatéria:

o Avaliar em todas as consultas a monitorizagdo da adesdo a terapéutica
inalatdria; demonstracdo da técnica inalatéria pelo utente com DPOC/
familiar/cuidador utilizando os dispositivos inalatdrios do proprio
utente; e utilizando as listas de verificagdo que identificam os erros
mais comuns na técnica inalatéria por diferente tipo de dispositivo
(Anexo 4).

o Reforgar o ensino e as aptiddes, demonstrando a correta utilizagdo do
inalador e verificar a técnica de inalagdo (até 2 a 3 vezes). Distribuir
informagdo em suporte papel/ digital.

® Prevengdo e controlo de tabagismo:

o  Abordar a necessidade e vantagens da evicgdo tabagica (fumadores e
nao fumadores);

o Referenciar a médico assistente para aconselhamento e tratamento
farmacoldgico da dependéncia tabagica ou, em caso de utentes com
grande dependéncia/ dificuldade em deixar de fumar para consulta de
desabituagdo tabagica.

e Cumprimento e monitorizagdo do Programa Nacional de Vacina¢do e outras
vacinas:

o Todos os utentes portadores de DPOC devem realizar anualmente a
vacina da gripe (Nivel de evidéncia A, grau de recomendagdo |);

o A vacinagdo antipneumocdcica é recomendada para utentes com
DPOC (Nivel de evidéncia B, grau de recomendacdo I);

o A GOLD atualizou as recomendagdes em 2021, incluindo a vacina
contra o tétano, difteria e tosse convulsa (Tdpa) em doentes com
DPOC que ndo foram vacinados na adolescéncia.

Entrega de plano de a¢3o escrito e distribuir informagdo em suporte papel/ digital.
Registo no processo clinico das informacgdes/orienta¢des fornecidas e plano de
cuidados.

Marcagdo de consulta de reavaliagdo, consoante necessidade, sendo que o utente
com DPOC deve ser reavaliado de 6/6 meses.

Implementagdo de Reabilitagdo Respiratoria na DPOC:

Melhorar a condi¢dao
fisica, psicossocial,
qualidade de vida e

gestao de sintomas do
utente.

Promover o exercicio
fisico regular de forma a
melhorar fungdo

Integrar todas os utentes em programa de RR (exceto categoria A — baixo risco de

exacerbagdo e menos sintomas), que englobe a pratica de exercicio fisico, educagédo

e técnicas de autogestdo da doenga*.

Indicacdes e consideracdes na RR no utente com DPOC

e O Treino ao esforgo é o elemento essencial do programa de RR no utente com
DPOC, e devem ser incluidos no programa a educagao do utente, a componente
psicossocial e comportamental e intervengdo nutricional.

® A RR deve incluir treino ao esforgo e treino da for¢ga muscular envolvendo
membros superiores e inferiores. Por rotina ndo é recomendado o treino de
musculos respiratdrios. Pode ser realizado treino de marcha numa fase inicial da
intervengdo e treino de resisténcia e forga consoante tolerdncia do utente.
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muscular e tolerancia ao
esforgo

Reduzir a limitagao
funcional associada a
atividade fisica ou
realizacdo de AVD e
numero de dias de
hospitalizagao.

O plano de RR deve ser registado no processo clinico, bem como a evolugdo e
tolerancia do utente e deve incluir:

o Treino de endurance dos membros, consoante tolerdncia do utente,
envolvendo grandes massas musculares, em moderada intensidade e
periodos longos (marcha, bicicleta, p.e.);

o Treino de endurance intervalado dos membros, em utentes com
capacidade fisica mais diminuida, envolvendo grandes massas
musculares, com intensidade variavel e de forma sequencial;

o Treino ao esforgo, utilizando exercicios com resisténcias ou
pesos/halteres;

o  Técnicas de relaxamento muscular e ensino de posi¢do, para reduzir
tensdo psiquica, trabalho respiratério e sobrecarga muscular;

o Técnicas de corre¢do postural para prevenir ou corrigir defeitos
posturais, deformagdes tordcicas e corrigir assinergias ventilatodrias;

o  Técnicas de controlo e dissociagdo dos tempos respiratorios;

o Técnicas de respiracdo abdominodiafragmaticas e expiragdo com
labios semicerrados, que permitem a melhoria da ventilagdo alveolar,
melhorando a  tolerancia ao  exercicio. A  respiragao
abdominodiafragmaética ndo é recomendada aos utentes com DPOC
severa por aumentar a sensagao de falta de ar.

o  Técnicas de limpeza da via aérea, sdo essenciais para o utente com
DPOC, bem como drenagem postural, manobras acessérias,
ventilagdo percussiva e pressdo expiratoria positiva. Os dispositivos de
oscilagdo externa, ciclo ativo da via aérea e expiragdo forcada parecem
demonstrar eficacia.

o Técnicas de conservagao de energia para alivio de dispneia aquando
da realizagdo das AVD.

e A eletroestimulagdo neuromuscular pode ser utilizada para ganho de
massa muscular e capacidade aerdbia em utentes com DPOC altamente
limitados.

® A suplementagdo com oxigénio em utentes com DPOC e hipoxemia em
repouso ou induzida pelo exercicio é indicada por aumentar a capacidade
de exercicio, sendo recomendado um débito de 3 a 5I/min.

® Aconselhar os utentes a realizar tarefas simples tais como:
o Tomar banho sentado num banco;

Calgar e descalgar os sapatos sentados;

Fazer a higiene matinal sentados;

Usar sapatos sem cordao;

Programar o tempo para a realizagdo das AVD;

Subir escadas degrau a degrau, sem pressa.

O O O O O

® Aplicar e registar em processo clinico, escalas de avaliagdo para
monitoriza¢do do utente e evolugdo:

o Escala de Borg modificada (Anexo 5), para avaliar dispneia em
“tempo real”, particularmente nas provas de esforgo e sessdes
de treino;

o [Escala do Medical Research Council modificada (mMRC)
que avalia incapacidade relacionada com doenga e em que uma
pontuagdo superior a 22 é elevada (Anexo 1),

o Escala London Chest of Daily Living (LCADL) para avaliar o
desempenho nas AVD (Anexo 6);

o  Prova de marcha de seis minutos (Anexo 7).

o  Questionario St George 's Respiratory Questionnaire (SGRQ) para
avaliagdo da qualidade de vida (Anexo 8).

e Equipamento minimo para a RR: Fonte portatil de oxigénio, oximetro de
pulso, jogos de halteres, tapetes rolantes e/ou bicicletas ergométricas,
cicloergdmetro para membros superiores, monitores cardiacos,
equipamento para ressuscitagdo cardiopulmonar.
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e ARRconvencional com duragdo entre 8 e as 12 semanas, sendo necessario
programa de manutengdo (caso ndo seja possivel os utentes devem ser
estimulados a caminhar diariamente 30 a 60 minutos, com monitorizagdo
pelo telefone).

* Contraindicagbes da RR: Doenga psiquidtrica ou disfungdo cognitiva grave,
comorbilidades instaveis como doenga isquémica instavel ou insuficiéncia cardiaca
descompensada; hipoxemia induzida pelo esforgo refrataria a administragdo de 02;
e impossibilidade de praticar exercicio (doenga reumatismal ou neuroldgica, p.e.).

REALIZACAO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM AO UTENTE COM ASMA

Realizar a avaliagdao
inicial e individual do
utente, identificando
areas de intervencao.

o Colher e registar no processo clinico a histéria clinica do utente, presenca de
sintomas respiratoérios (atuais ou nas ultimas 4 semanas), nomeadamente:

o  Sintomas diurnos (cansago e/ou dispneia, opressdo toracica, sibilancia
e tosse, varidveis em frequéncia e em intensidade, ao longo do
tempo);

o  Frequéncia semanal de sintomas diurnos;

o Sintomas noturnos que interferem com o sono e/ou o despertar
(incluindo tosse, sibilancia e/ou dispneia);

o Limitagdo de atividade (ex: escola, trabalho, tarefas domésticas,
atividades ludicas e exercicio);

o  Frequéncia de uso semanal de medica¢do de alivio, caso se aplique
(incluindo para tarefas da vida diaria e, na crianga, especificamente
durante a educagdo fisica na escola ou qualquer tipo de atividade).
Averiguar uso excessivo de inaladores, falta de adesao, utilizagdo de
medicagdo nao prescrita;

o Exposicao a fatores de risco e desencadeantes para sintomas e sinais
de asma: alergénios, relagdo com irritantes inalatérios, emogdes ou
exercicio, habitos tabagicos (ativos, passivo ou exposigdo passiva),
exposicdo ambiental indoor ou outdoor e ocupacional a agentes
sensibilizantes e quimicos;

o Fatores desencadeantes ou que agravam os sintomas:

o Calendério (sazonalidade) e evolugdo dos sintomas ao longo do
tempo;

o Visitas a urgéncia e internamentos por agudizagdo de asma.

e  Averiguar:

o Cumprimento e monitorizagdo do Programa Nacional de Vacinagao,
vacinagdo anual contra a gripe e vacinagdo antipneumocdcica.

o Comorbilidades que contribuem para sintomas respiratdrios, crises e ma
qualidade de vida, identificando dareas para potencial intervengdo
educacional, nutricional, entre as quais: Rinite, rinossinusite croénica,
obesidade, doenga do refluxo gastroesofagico, sindrome de apneia
obstrutiva do sono, depressdo e ansiedade

o  Realizagdo de atividade fisica regular;

Gestdo de stress emocional;

o Capacidade de autogestdo da doenca, principalmente ao nivel da correta
administracdo de inaladores. Questionar sobre efeitos colaterais de
terapéutica medicamentosa, promover discussdo empatica sobre adesdo
ao tratamento, questionando objetivos e preferéncias de tratamento da
asma;

o  Existéncia de plano de ag¢do escrito para asma.

e}
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Avaliar sintomas e
controlo através da
aplicagcdo de escalas.

Aplicar e registar em processo clinico as pontuacGes de escalas de avaliagdo de

controlo de sintomas:

o  Asthma Control Test (ACT) que avalia o nivel de controlo da asma (Anexo 9);

e  Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test, (CARAT) que mede os sintomas e
nivel de controlo (Anexo 10);

® SGRQ que mede a qualidade de vida relacionada com a saude em doentes com
limitagdo crénica do fluxo aéreo (Anexo 8).

Realizar educagao para a
saude, promovendo a
autonomia do utente
com asma e estilos de

vida saudaveis.

Promover o controlo da
asma, reduzindo
sintomas e oriscoe a
manutengdo de niveis
normais de atividades.

Capacitar o utente com
asma para a gestao
eficaz do regime
terapéutico.

Transmitir informacg3o clara e precisa ao utente/familiar/cuidados, promovendo a
salde e prevenindo complica¢gdes/agravamento com enfoque em:
e Capacita¢do para autogestao da doenga:

o Informagdo sobre processo de doenga, sinais e sintomas,
reconhecimento precoce dos sinais de agudizagdo (automonitorizagao
de sintomas);

o  Promover adesdo a plano de agdo escrito, nomeadamente tratamento
farmacolégico (importancia do cumprimento e reconhecimento de
efeitos adversos), consultas; e outras recomendagdes;

o Minimizar riscos para perda de controlo ou agudizagdes;

o Promover a prdatica de atividade fisica e dieta equilibrada,
especialmente nos utentes obesos, devendo a redugdo de peso ser
incluida no plano de tratamento. Fornecer informagdo ao utente
sobre medidas de prevencdo do broncoespasmo desencadeadas pelo
exercicio (realizar aquecimento antes do treino; medicagao);

o  Evitar possivel exposicdo ocupacional: em caso de asma ocupacional
deve ser feita identificacdo e remogdo de exposi¢do a agentes.

o Verificagdo da técnica inalatodria:

o  Avaliar em todas as consultas a monitorizagdo da adesdo a terapéutica
inalatéria; demonstragdo da técnica inalatdria pelo utente com asma/
familiar/cuidador utilizando os dispositivos inalatérios do préprio
utente; e utilizando as listas de verificagdo que identificam os erros
mais comuns na técnica inalatéria por diferente tipo de dispositivo
(Anexo 4);

o  Reforgar ensino e aptiddes, demonstrando a correta utilizagdo do
inalador e verificar a técnica de inalagdo (até 2 a 3 vezes). Distribuir
informac3o em suporte papel/ digital.

® Prevencdo e controlo de tabagismo:

o Abordar a necessidade e vantagens da evicgdo tabagica (fumadores e
ndo fumadores), reforgar a necessidade de evitar exposi¢do a fumo de
tabaco;

o Referenciar a médico assistente para aconselhamento e tratamento
farmacolégico da dependéncia tabagica ou, em caso de utentes com
grande dependéncia/ dificuldade em deixar de fumar para consulta de
desabituacdo tabagica.

e Cumprimento e monitorizagdo do Programa Nacional de Vacinagdo e
outras vacinas:

o Todos os utentes com asma devem realizar anualmente a vacina da
gripe;

o A vacinagdo antipneumocdcica é recomendada para utentes com
asma.

Rever/atualizar plano de a¢do/terapéutico escrito, com indicacBes sobre terapéutica
farmacoloégica de controlo, tratamento de sintomas e alertas para sinais de
agudizagdo; e reforgar a adesdo ao tratamento. Ter em conta circunstancias pessoais
do utente, capacidades e vontade de evitar fatores desencadeantes.

Entrega de plano de ac3o escrito e distribuir informacgdo em suporte papel/digital.
Registo no processo clinico das informacgdes/orienta¢des fornecidas e plano de
cuidados.

Marcagdo de consulta de reavaliagdo, consoante necessidade, sendo que em caso de
asma estavel deve ser de 6/6 meses ou anual (recomendac¢o GINA).
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IMPLEMENTACAO DE REABILITACAO RESPIRATORIA NA ASMA

Melhorar a condi¢do
fisica, psicossocial,
qualidade de vida e

gestao de sintomas do
utente.

Promover o exercicio
fisico regular de forma a
melhorar a fungao
muscular e tolerancia ao
esforgo.

Reduzir a limitagao
funcional associada a
atividade fisica ou
realizacdo de AVD e
numero de dias de
hospitalizagao.

A RR do utente com asma é um dos principais tratamentos ndo farmacoldgicos,
melhorando a capacidade de exercicio, bem-estar e qualidade de vida.
Fase de crise:

e Ensino ao utente que ndo deve ser alterado o ritmo respiratério nem
realizado exercicio que possa acentuar o broncoespasmo (aumento da
profundidade da respiragdo), e promover utilizagio de terapéutica
medicamentosa e posi¢des de descanso.

Fase de intercrise: ensino de técnicas respiratdrias tais como:

e Técnicas de relaxamento, controlo respiratério, respiragdo
abdominodiafragmatica e expiracdo com os labios semicerrados, tém
eficicia na tolerancia ao esforgo, controlo da doenga e redugdo de
ansiedade. Dar énfase ao padrdo ventilatério e ndo a profundidade da
respiragao;

e  Técnicas de limpeza de via aérea em presenca de secre¢des abundantes
ou atelectasia obstrutiva, nos casos de asma moderada a severa e estavel.
N&o ha evidéncia que recomende a utilizagdo de produtos de apoio;

e  Técnicas de prevengdo e corregdo postural, principalmente em criangas;

e Exercicio fisico regular promovendo a capacidade pulmonar e qualidade de
vida, melhorando aspetos psicossociais;

e  Técnicas de treino de AVD e conservagdo de energia nos casos mais graves
da asma, com aumento da dependéncia e da dispneia.

Aplicar e registar em processo clinico, escalas de avaliagdo para monitorizagdo do
utente e evolugdo:
o Escala de Borg modificada (Anexo 5), para avaliar dispneia em “tempo
real”, particularmente nas provas de esforgo e sessdes de treino;
o Escala MRCDQ para conhecer a evolugdo ao longo do tempo, recorrendo a
memoria do utente (Anexo 1);
o  Escala LCADL para avaliar desempenho nas AVD (Anexo 6);
Prova de marcha de seis minutos (Anexo 7).
o Questionario SGRQ para avaliagdo da qualidade de vida (Anexo 8).

o

Avaliagdo de resultados

Contribuir para a
reducdo de episodios de
urgéncia por
agravamento de
sintomas da doencga
respiratoria.

®  Monitorizagdo junto do utente/familia/cuidador e validagdo informatica e,
SClinico da existéncia de exacerbag&es ou episddios de urgéncia (mediante
consentimento prévio).

o Aferigdo dos episdédios em servico de urgéncia durante as consultas
programadas.

Monitorizar os
indicadores do indice
global de desempenho
global da UCC referentes
a gestdo de DPOC/Asma.

® Realizagdo dos registos das intervengdes efetuadas e consulta de
enfermagem em SClinico.

e Indicador 373: Proporgdo de utentes com DPOC/Asma com intervengdo da
ucc.

e Indicador 374: Taxa de internamento por DPOC/Asma em adultos
portadores destas patologias.

e Reavaliacdo do projeto de consulta e eventuais ajustes, caso necessario.
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ANEXO 1

Escala do Medical Research Council modificada (mMRC)

Assinale com uma cruz (assim ), o quadrado correspondente a afirmacg3o que melhor
descreve a sua sensagio de falta de ar.
GRAU 0
Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso.
“5d sinto folto de ar erm caso de exercicio fisico intenso® .
GRAU 1
Falta de félego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado. O
“Fico com falta de ar oo apressar-me ou go percorrer um piso ligeiramente inclinado”.
GRAU 2
Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de félego, ou
necessidade de parar para respirar quando anda no seu passo normal.
“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a folta de ar, ou tenho de .
parar para respirar quando ando no meuw passo normal”.
GRAU 3
Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apds andar alguns minutos
seguidos. O
“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns minutos”.
GRAU 4
Demasiado cansado/a ou sem fdlego para sair de casa, vestir ou despir. O
“Estou sern folego para sair de casa®
Autores: Fletcher et al., 1959. Disponivel em:

https://sites.google.com/site/respirarmais/resources/testes-e-questionarios
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ANEXO 2
COPD Assessment Test (CAT)

O seu nome:

:CAT/

COPD Assessment Test

Data de hoje:

Como esta a sua DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica)? Faga o Teste de
Avaliacdo da DPOC (COPD Assessment Test™— CAT)

Este questionario ira ajuda-lo a si e ao seu profissional de salude a medir o impacto que a
DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica) esta a ter no seu bem estar e no seu quotidiano.
As suas respostas e a pontuagdo do teste podem ser utilizadas por si e pelo seu profissional de
salde para ajudar a melhorar a gestéo da sua DPOC e a obter o maximo beneficio do
tratamento.

Para cada um dos itens a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descreve
presentemente. Certifique-se que selecciona apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplo: Estou muitofeliz | | X[ | | 1 7 Estoumuitotriste

PONTUAGAO

Nunca tenho tosse

N&o tenho nenhuma
expectoracgao (catarro) no
peito

N&o sinto nenhum aperto no
peito

Na&o sinto falta de ar ao subir
uma ladeira ou um lance de
escadas

N&o sinto nenhuma limitagéo
nas minhas actividades em
casa

Sinto-me confiante para sair

de casa, apesar da minha
doenca pulmonar

Durmo bem/profundamente

Tenho muita energia

Estou sempre a tossir

O meu peito esta cheio de
expectoragdo (catarro)

Sinto um grande aperto no
peito

Quando subo uma ladeira ou
um lance de escadas sinto
bastante falta de ar

Sinto-me muito limitado nas
minhas actividades em casa

Nao me sinto nada confiante
para sair de casa, por causa
da minha doenga pulmonar

N&o durmo bem/

profundamente devido a
minha doenga pulmonar

N&o tenho nenhuma energia

PONTUAGAO TOTAL

0O Teste de Avaliagao da DPOC (COPD Assessment Test) e o logétipo CAT é uma marca comercial do

HDD O o O o o o

grupo de empresas GlaxoSmithKline.
© 2009 GlaxoSmithKline. Todos os direitos reservados.

Autores: Jones et al., 20009. Disponivel

https://sites.google.com/site/respirarmais/resources/testes-e-questionarios

em:
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ANEXO 3

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)

HADS: Escala de Ansiedade e Depressio

Os médicos reconhecem que as emocoes desempenham um papel importante na maioria das doengas. Se
o seu médico souber o que sente, podera ajuda-lo mais.

Este questionirio estd concebido de modo a auxiliar o seu médico a saber como vocé se sente.
Desconsidere os nimeros impressos ao lado das perguntas. Leia todas as frases ¢ sublinhe a resposta que

corresponde melhor a0 que tem sennido na ULTIMA SEMANA:

Nio demore muito tempo a pensar nas respostas: a sua reacgio imediata a cada frase serd

provavelmente mais exacta do gque uma resposta muito reflectida,

A Sinto-me tenso ou contraido: Sinto-me parado: I
3 A maior parte do tempo (Juase sempre 3
2 Muitas vezes Com muita frequéncia 2
1 De vez em guando, ocasionalmente Algumas vezes 1
1] Munca Munca i
D | Ainda tenho prazer nas mesmas | Fico tio assustado que até sinto um
Ccoisas que anteriormente: aperto no estdbmago:
0 Tanto como antes MNunca 0
1 Mio tanto De vez em quaﬂdn 1
2 56 um pouco Muitas vezes 2
3 Quase nada Quase sempre 3
A Tenho uma sensagio de medo | Perdi o interesse em cuidar do meu D
como se algo de mau estivesse para | aspecto:
acontecer: Com certeza 3
3 Nindamente e muito forte Nio tenho tanto cuidado como devia 2
2 S1m, mas nao muito forte T'alvez nao manto como antes
1 Um pouco, mas niio me incomoda T'anto como habiualmente 1
1] De modo algum 0
D | Sou capaz de rir e de me divertir | Sinto-me impaciente e nio consigo | A
com as coisas engragadas: estar parado:
0 Tanto como habimalmenre Muito 3
1 MNio tanto como antes Bastante 2
2 Nindamente menos agora Um pouco 1
3 MNunca Mada
A Tenho a cabeca cheia de | Penso com prazer no que tenho a )
D | Sinto-me bem disposto: De repente, tenho semsagdes de | A
3 Nunca panico:
2 Poucas vezes Com grande frequéncia 3
1 Bastantes vezes Bastantes vezes 2
0 (Quase sempre Algumas vezes 1
Munca i
A Sou capaz de me sentar 4 vontade e | Sinto-me capaz de apreciar um bom 8]
sentir-me relaxado: livro ou um programa de ridio ou
0 Sempre TV:
1 Hahimalmenre Hreanentemente ]
3 Nunca Poucas vezes 2
| | Muito raramente 3
Autores: Zigmond & Snaith, 1983. Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/comunicacao/Documents/CircularDGS40A_DSPCD

_270ut2009.pdf
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ANEXO 4
Listas de verificagao que identificam os erros mais comuns na técnica inalatéria por diferente

tipo de dispositivo

TECNICA DE INALACAO COM INALADOR PRESSURIZADO DOSEAVEL (PMDI)

Sirm Mao

1. A pessoa deve estar de pé, sentada ou semi-sentada;

2. Retirar o contentor cilindrico da embalagem, aquega-o entre as maos e
adapte-o novamente;

3. Retirar a tampa da embalagem e agitar (na posicdo vertical);

4. Colocar a embalagem na posigdo vertical (em forma de L) com o indicador na
parte superior e o dedo polegar na parte inferior da mesma;

S.ncline ligeiramente a cabeca para tras

6. Efetuar uma expiracdo lenta;

7. Colocar inalador entre os |abios ou a 2 cm da boca, guando confirmada
capacidade de execugdo (risco de aerossol para os olhos).

8. Comegar a inspirar lentamente e ativar o pMDI;

9. Continuar a inspirar lentamente e profundamente até 3 capacidade pulmonar
total;

10. Pausa inspiratoria durante 10 segundos (adulto) ou 5 segundos (criancas);

11. Realizar uma expiracdo forcada;

12. Ma inalacdo de corticoides, lavar a cavidade oral efou bochechar com agua e
deitar fora, ndo engolir;.

13. Repita os passos 4,5, 6, 7, 8,9, 10 e 11 para administragdo de mais
inalacdes, caso tenham sido prescritas.

Motas:

1-5e tiver sido prescrito mais de uma inalagdo ("puff”), aguardar 30 segundos a 1 minuto para nova inalagio;

2-Atender ao contador de doses, quando este existe, para aguisigio de nova embalagem.

3- Apds um intervalo de tempo sem utilizagdo do MDI, e antes da utilizagdo seguinte, devern ser realizadas 3-4 ativa¢des para o ar.
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TECNICA DE INALACAO COM INALADOR PRESSURIZADO DOSEAVEL (PMDI) COM CE

Sim M&Eo

1. A pessoa deve estar de pé, sentada ou semi-sentada;

2. Retirar o contentor cilindrico da embalagem, aquega-o entre as maos e
adapte-o novaments;

3. Retirar a tampa da embalagem e agitar a embalagem (na posigdo vertical);

4, Colocar a embalagem na posigao vertical (em forma de L) e adapta-lo a CE;

5. Efetuar uma expiracao lenta (idealmente até 3 capacidade de reserva
funcional) (adultos e criangas> 5 anos);

6. CAmara expansora com:

- Bucal: colocar o bucal da cdmara entre os dentes, fechando os labios e
colocando a lingua por baixo;

- Mascara: adaptar a mascara a face com ajuste a incluir as narinas e a boca;

7. Ativar o pMDI colacando o indicador na parte superior e o dedo polegar na
parte inferior da mesma;

8. Contar 5-10 ciclos respiratérios (duragdo aproximada no adulto de 30
sepundos ou 5 inspiracdes na idade pediatrica);

9. Pode realizar-se uma segunda inalagdo lenta, de acordo com a capacidade da
pessoa, para assegurar o esvaziamento da CE e aproveitamento completo da
dose administrada;

10. Mas CE com apito, se ouvir o som do apito € indicative de que estd a inspirar
demasiado rapido;

11. Ma inalagdo de corticoides, lavar a cavidade oral e a face se utilizar mascara.

Motas:
1-5e tiver sido prescrito mais de uma inalagdo (“puff’) desadapte o bucal ou afaste da face a mascara e aguarde, pelo menos, 30
segundos antes de repetir uma nova inalagio.
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TECNICA DE INALACAO COM INALADOR DE PO SECO (DPI)

Sim MNao

1. A pessoa deve estar de pé, sentada ou semi-sentada;

2. Retirar a tampa do inalador ou abrir o inalador;

3. Prepare o dispositivo com a dose a inalar de acordo com o indicado para
cada DPI;

4. Efetuar uma expiragdo lenta (idealmente até & capacidade de reserva

funcional);

5. Colocar o dispositivo na boca entre os dentes, sem obstruir o bucal com a
lingua, e apertar bem os |3bios de forma a selar e evitar saidas de ar;

6. Realizar uma inspiragdo rapida e vigorosa pela boca;

7. Suster a respiragdo durante 10 segundos (adulto) ou 5 segundos (criangal;

8. Expirar lentamente;

10. Repita os passos 3, 4, 5, 6, 7 e B para novas inalagdes, caso tenham sido
prescritas. Esperar entre 30 segundos a 1 minuto entre cada inalagdo;

11. Na inalagdo de corticoides, lavar a cavidade bucal e/ou bochechar com agua

e deitar fora.

Motas:

1-Atender ao contador de doses, para aquisicio de nova embalagem; .
2-Mdo realizar a expiragio forgada cam o inalador na boca;

3-Mdo guardar o inalador na casa de banho;

4-Mao lavar o inalador com dgua ou limpar com pano himido;

5.Apds cada utilizacdo limpar o bucal com lengo de papel.
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TECNICA DE INALACAO DO RESPIMAT®

Sim MNao

1. Expire lenta e prafundamente (idealmente até a capacidade de reserva

funcional);

2. Sele os labios, ajustando-os & volta do bucal enquanto se inspira lenta e
profundamente, pressione o botdo de libertag3o de dose e continue a inspirar
lentarmente, o Maximo que conseguir;

3 Sustenha a respiracdo 10 segundos;

4. Expirar lentamente;

5. Repita todos os passos para administragdo da segunda inalacdo.

Notas:
1. Prepare o inalador antes da primeira utilizag3o e sempre gue nio o utilizar per um perioda superior a 7 dias
2. Atender ao contador de doses, para aquisicdo de nova embalagem;

Autores: Direcdo Geral da Saude. 2017. Orientacdo Ensino e Avaliacdo da Técnica Inalatéria nas
Asma, n? 10/2027 de 26/06/2017. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-

dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n0102017-de-26072017-pdf.aspx
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ANEXO 5

Escala de Borg modificada

Escala de Borg Modificad

Absolutamente nada

o
U_.O

Pouquissima, quase nada
Muito pouca

Pouca

Meédia, regular

Um pouco forte

Forte

Muito forte

Muito, muito forte

1
2
3
4
5
6
.
8
9

Maxima

=
o

Modified Borg scalu
Adapiado de 1 Borg G. (1998). Barg's Percelved Exertion and Pain Soales. Champaign (IL)s Human Kinetics.

Autores: Borg, 1982. Disponivel em: https://www.gifcr-apf.com/publica%C3%A7%C3%B5es/
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ANEXO 6
Escala London Chest of Daily Living (LCADL)

bt PP TODPT .- - -SSR AN S

Instrughes de preenchimenio:

Mo favor, laa o guestiondno cuxdadosamente e escreva o nlmeno commespondente & frse que
mselhor expressa a sua antude fce 43 virms acovidades a seguir desertas. Este questonine &
featis parca descobar e hd acowvaidades quie i 11k E"Iul]-u fazer PR Cawsa da gua falva de ar, ¢ -:.]u;'lvu
sem ar [3ea a0 Fueer s codsas que dnda pode fueee,

0 = Eu ndo fxma de formma alguma Se ndo Gz a actvidade porque ela ndo The & mmportante, ou
nunca fex essa scuvidade)

1 = Eu ndo Beo corm fala de ar (Se aactvadade & Gial para )
2 = Eu beo modecadamente com Balta de ae (Se a acovidade The causa wm pouco de Gl de ag)
3 = Eu beo com muta fala de ar (Se a actndade The cauza muta files de ar)

4- Eu mior posso mens fBeer 1880 (Se daxouw de feer a sotmdade por causa da sua falea de ar e
iy tem s magudn pace 2 Beer por 33)

5 = Eu precizo que outea pessos Fx0a isso (3 alpuém [ w50 por @ ow a aquda pongue gente
muita Bl de ar, por exemplo: alruém Bz as compras por i)

Por Gver, dign-nos o quanto de Bl de ae rem senodo estes dlimmos dms enguanto fae as
seguintes sctvadades:

Cuidado Pesaoal Cuidado domésticn

Frsiygar-se O | Faeer a cama O

Vesnr a parte supenor do troneo O | Mudsr o lencol da cxma O

Calgar sapatos, meixs O | Lavar janelas/cortmas O

Lawar a cabeca O | Lissspesea/havpar o b O
Lavar a bowca O
nibizar o aspiradior/varmer O

Falar | O |

Andar em caza O | Subar escadas

Saur socialmentle O | Imchois-se

Autores: Birring et al., 2003. Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/comunicacao/Documents/CircularDGS40A_DSPCD

_270ut2009.pdf



ANEXO 7

Recomendacgdes para prova de marcha de seis minutos

Recomendacdes da ATS para
o teste de marcha de 6 minutos

ATS statement: guidelines for the
six-minute walk test

Am J Respir Crit Care Med 2002; 166: 111-117.

RESUMO

As recomendagdes para a realizagdo do Teste
de Marcha de 6 minutos (TM6m) recentemente
publicadas pela ATS, como em outras circunstan-

cias de ambito clinico, sfo extremamente impor-
tantes, pois habitualmente constituem as normas de
aplicacdo clinica geral e internacional.

Definem os fundamentos, indicagdes, limitaces,
contra-indicagdes e os aspectos técnicos para a
sua realizagdo, assim como a sua interpretagio.

FUNDAMENTOS

Este teste, inicialmente desenvolvido nos anos
60 para avaliacio simples da capacidade funcional
no exercicio em diversas patologias, foi aplicado
nos docntes respiratorios a partir de 1982,

Outros testes simples de avaliacio da capaci-
dade de exercicio tém sido utilizados, como a in-
tormagdo dada pelo doente ou a subida de lancos
de escadas, mas ou sdo subjectivos ou de dificil
protocolizacio.

O melhor teste — Teste de Exercicio Cardio-pul-
monar—, que permite objectivar todos os sistemas e
mecanismos envolvidos no exercicio e que deve ser
realizado para diferenciar as causas de limitagio ao
exercicio, tem o inconveniente de exigir equipamen-
to sofisticado, pelo que a sua aplicagio pratica &
restrita. Outro aspecto importante & que este teste &
méximo, enquanto o TM6m € submaximo, reflectin-
do assim melhor a capacidade funcional do doente
para as actividades de vida didria.

INDICACOES

Este teste tem sido aplicado em trés dmbitos:

— Comparagiio de Resultados apds Tratamento,
como na cirurgia pulmonar (resseccio, redugao
de volume e transplante), reabilitagdo pulmo-
nar, DPOC, hipertensdo pulmonar e insuficién-
cia cardiaca.

— Awvaliacdo simples da Capacidade Funcional,
como na DPOC, fibrose quistica e insuficiéncia
cardiaca.

— Predi¢do de Mortalidade e Morbilidade, como
na DPOC e insuficiéncia cardiaca.

CONTRA-INDICACOES

Comoem outras circunstinecias, enfarte do miocar-
diorecente ou angina instiavel sdo contra- indicagdes
absolutas e hipertensio artenial (sistolica = 180, dias-
tolica = 100) e taquicardia = 1 20 so relativas.

CRITERIOS DE SEGURANCA

O teste deve ser efectuado num local em que
medidas de emergéncia estejam rapidamente
acessivels, como a reanimagio cardiopulmonar. O
médico ou técnico que o realize devem ter experi-
éncia em reammacio.

O teste deve ser interrompido se o doente apre-
sentar dor tordcica, dispneia grave, dor muscular
nos membros inferiores, sudacio e palidez.

ASPECTOS TECNICOS E PARAMETROS

O local do teste deve ser um corredor interior
(ou exterior com bom tempo), plano e de superficie
dura, sem desvios ou obstaculos, de 30 metros e
com marcagdes de 3 em 3 metros. Corredores mais
pequenos implicam mais voltas e diminuern a distin-
cia percorrida, pelo que ndo devem ser utilizados.

O equipamento necessdrio consiste num
crondmetro, marcagdes dos pontos de viragem,
uma cadeira, oxigénio, esfigmomandmetro e desfi-
brilhador, e registo de voltas e distincia percorri-
da, assim como parimetros basais e finais. Um
oximetro de pulso é considerado opcional, pois é
considerada a distincia como objectivo principal
e, se repetido, a melhoria na distincia e de sinto-
mas sio os pardmetros utilizados.

O doente deve usar roupa e sapatos confortaveis,
amedicac¢io habitual efectuada, se for o caso ape-
nas uma refei¢do ligeira, e no ter realizado esforco
fisico significativo nas 2 horas anteriores.

No caso de repetigio do teste, este deve ser
feito na mesma altura do dia.



Autores:

Nio deve haver pré-aquecimento.

O doente deve estar sentado nos 10 minutos
antes do teste, altura em que serdo registados os
parimetros basais.

Estes incluem identificagdo, altura e peso, raga,
tensdo arterial, frequéncia cardiaca, avaliagio da
dispneia e cansago pela escala de Borg, medicagio
tomada e débito de oxigénio utilizado durante o
teste, e saturagdo de pulso de O,.

Antes do teste, & explicado em que consiste e 0
que se pretende (distincia mdxima em 6 minutos) e
pode mesmo o técnico exemplificar com uma volta.

O doente deve caminhar o mais rapido possi-
vel, com o passo que lhe seja proprio (nio correr
ou adoptar outro tipo de passo), podendo abrandar,
parar ou encostar-se e retomar de novo a marcha
até completar os 6 minutos.

O técnico nido acompanha o doente durante o
teste, ficando no ponto inicial.

Em cada minuto, deve informar que o doente
estd a ir bem e dizer quantos minutos faltam. Como
o encoragemento aumenta a distincia percorrida,
a voz deve ser sempre a mesma ¢ nio devem ser
ditas outras palavras ou frases de incentivo.

Se for necessario oxigénio suplementar, este
deve estar regulado no débito habitual para o exer-
cicio (o doente ou transporta a bala de O, liquido
ou empurra uma bala portatil, ndo sendo recomen-
dado que seja o técnico a fazé-lo).

INTERPRETACAO

A maioria dos testes sio efectuados antes e
depois de uma intervengdo: cirurgia, medicacdo,
reabilitacio ou oxigenoterapia, e a principal questio
¢ése o doente apresenta uma melhoria clinica signi-
ficativa (distincia, escala de sintomas e oxigenacio).

Como a reprodutibilidade & boa, se os testes
foram bem executados o aumento da distanciaé a
medida principal.

Esta pode ser expressa em valores absolutos,
percentagem de modificacio ou das percentagens

dos valores de referéncia. Como ndo existem va-
lores de referéncia fiaveis (os estudos existentes
apresentam distancias médias entre 500 e 630 m),
¢ recomendado que a modificacio seja expressa
em valores absolutos (por exemplo, mais 50 m).

Em caso de teste (nico, os valores publicados e
acima referidos serdo usados enquanto nio exis-
tirem valores de referéncia que considerem idade,
sexo, altura e peso.

American

Thoracic

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

COMENTARIO

Estas recomendacoes definem de forma simples
0s aspectos técnicos do TM6m, de forma a que a
sua comparagio intra-individual e entre estudos de
eficacia de diversas intervencdes seja possivel, cons-
tituindo assim as normas que devemos utilizar.

Este teste, quer pela sua simplicidade e facili-
dade de realizacdo, quer por permitir uma avaliagio
objectiva de sintomas (dispneia e fadiga) e da ca-
pacidade funcional para o exercicio (distincia,
dessaturagio de O_) dos doentes com insuficiéncia
respiratéria moderadamente grave, pode fornecer
informacéo clinica muito relevante, a par de outras
avaliagoes.

Uma vez que o impacto da doenca nas activi-
dades diarias dos doentes & o aspecto primordial a
considerar nas estratégias de tratamento, e a sua
reduciio o objectivo principal, o TM6m pode ser
considerado um parimetro a determinar neste am-
bito em todos os doentes com insuficiéncia respi-
ratoria.

Este teste permite nio s6 uma melhor conscién-
cia e valorizacio da dimensdo da doenca e da ne-
cessidade da adesdo do doente ao tratamento
(evicgdo tabagica, medicagio, oxigenoterapia e
reabilitacdo) para melhorar a sobrevida e qualidade
de vida, como a nos médicos um instrumento pre-
closo para objectivar e monitorizar a evolugio da
doenca e eficacia dos tratamentos que efectuamos.

Society,

Jodio Cardoso, 02.09.10

2002. Disponivel

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0873215915307807

em:
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ANEXO 8

Questionario St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)

The St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ. Quality of life)

Este questiondrio ajuda-nos a compreender até que ponto a sua dificuldade respiratoria o/a
perturba ¢ afecta a sua vida. Usamo-lo para descobrir quais os aspectos da sua doenca que lhe
causam mais problemas. Interessa-nos saber o que sente ¢ nio o que os médicos e o/as
enfermeiro/as acham que serdo os seus problemas.

Leta atentamente as instrucdes. Esclareca as duvidas que tiver. Ndo perca muito tempo nas
suas respostas.

Assinale com “X” a resposta que descreve melhor o seu estado de saude actual:

Muito bom Bom Moderado Mau Muito mau
O O O O O

» @ 3) @) ©)
PARTE 1

Para cada uma das perguntas seguintes, assinale a resposta que melhor corresponde aos seus
problemas respiratorios, nos tiltimos 3 meses.

Assinale um s6 quadrado para cada pergunta.

Maioria Virios Alguns S6 com | Nunca
dos dias | dias na | dias  no | infeccoes
da semana | semana mes respiratorias
(4) () @) (1) ()
1 Durante os ulomos 3 | O O O | O
meses tosst
2 Durante os altmos 3 | O (| | O O
meses ove expectoracio
3 Durante os altmos 3 | O O O | O
meses tive falta de ar
4 Durante os ualtmos 3 | O (| | O O
meses tive crises de pieira
(chiadeira ou “gatinhos”
no peio)
5 Durante os ulumos 3 | Mais de 3 | 3 crises 2 crises 1 crise Nenhuma
meses,  guantas  crises | crises crise
graves de  problemas | OO O O | O
respiratdrios teve? 4) (3) (2) (1) (0)
6 Quanto tempo durou a |1 semana | 3oumas |1 ou 2| Menos de 1
pior dessas crises? (passe | ou mais dias dias dia
para a pergunta 7 se niao | O O O O
teve crises graves) (3) 2 (1) (0
7 Durante os ultimos 3 | Nenhum |1 ou 2|3 ou 4| Quase todos | Todos 08
meses, numa  semana | dia dias dias os dias dias
considerada COMmo
habitual, quantos dias bons | O O O O O
(com poucos problemas
respiratorios) teve? 4) (3) (2) (1) (0)
8 Se tem pieira (chiadeira | Nio Sim
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ou “gatinhos” no peito), | O O
cla € pior de manhi? (0) (1)
PARTE 2

Sccgio 1: Assinale um so quadrado para descrever a sua doenga respiratoria

E o meu | Causa-me muitos | Causa-me Nio me causa
maior problemas alguns nenhum problema
problema problemas
O a O O
&) (2) ) ©)
Se tem ou ja | A minha [ A minha doenca | A minha
teve um | doenca respiratoria  interfere | doenca
trabalho pago, | respiratdria (ou interferiun) com o | respiratéria nio
assinale uma | obrigou-me a | meu trabalho normal | afecta (ou ndo
das respostas | parar de | ou ja me obrigou a | afectou) o meu
trabalhar mudar de trabalho trabalho
O O O
@ (1) ©)

Secgdo 2: Perguntas sobre as actividades que normalmente lhe tém provocado falta de ar nos
ultimos dias.

Assinale com “X” a resposta “concordo” ou “ndo concordo” de acordo com o seu caso:

Concordo Nao concordo
) 0

Quando estou sentado/a ou deitado/a O O

A tomar banho ou a vestir-me a O

A caminhar dentro de casa a O

A caminhar em terreno plano O O

A subir um lanco de escadas O O

A subir ladeiras a O

A praticar desportos ou jogos que impliquem esforco | O O

fisico

Seccido 3: Mais algumas perguntas sobre a sua tosse ¢ falta de ar nos ultimos dias. Assinale com

cERT

a resposta “concordo” ou “nio concordo” de acordo com o seu caso:

Concordo Nio concordo
(1) (0)

A minha tosse causa-me dor O O

A minha tosse cansa-me O O

Falta-me o ar quando falo O O

Falta-me o ar quando me inclino para a frente a O

A minha tosse ou a falta de ar perturba 0 meu sono O O

Fico muito cansado/a com facilidade O O
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Sec¢do 4: Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenca respiratoria, nos nltimos
dias.

Assinale com “X” a resposta “concordo” ou “nio concordo” de acordo com o seu caso:

Concordo | Néo concordo
@ ©
A minha tosse ou falta de ar envergonham-me em publico | O O
A minha doenga respiratoria ¢ um incémodo para a minha | O O
familia, amigos ou vizinhos
Tenho medo ou receio ou mesmo pinico quando nio | O O
CONSIgo respirar
Sinto que nio tenho controlo sobre a minha doenca | O O
respiraroria
Nio espero melhoras da minha doenca respiratoria O O
A minha doenca tornou-me fisicamente diminuido/a ou | O O
mvabdo/a
Fazer exercicio ¢ arriscado para mim O O
Tudo o que faco parece-me ser um esforco excessivo O O

Sec¢do 5: Perguntas sobre a medicagio para a sua doenca respiratéria. Caso ndo tenha
medicacio, passe para a seccio 6.

Assinale com “X” a resposta “concordo” ou “nio concordo” de acordo com o seu caso:

Concordo | Nio concordo
(D ()]
A munha medicacio nio me estd a ajudar muito O O
Tenho vergonha de tomar os medicamentos em publico O O
A minha medicagio provoca-me efeitos secundirios | O O
desagraddveis
A munha medicacio interfere muito com o meu dia a dia O O

Secgdo 6: As perguntas seguintes referem-se a actividades que podem ser afectadas pela sua
doenca respiratoria,

Assinale com “X” a resposta “concordo” se pelo menos uma parte da frase se aplica ao
seu caso; se nio, assinale “nio concordo™:

Concord | Nio concordo

0 ()]
(1)
Levo muito tempo a lavar-me ou a vestir-me O O
Demoro muito tempo ou ndo consigo tomar banho ou um | O O

duche
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Ando mais devagar que as outras pessoas ou, entio, tenho de
parar para descansar

O

Demoro muito tempo com tarefas como o trabalho de casa ou,
entio, tenho de parar para descansar

Quando subo um lance de escadas vou muito devagar ou
tenho de parar para descansar

Se estou apressado ou se caminho mais depressa tenho de
parar ou diminuir a velocidade do passo

Por causa da minha doenca respiratoria tenho dificuldade em
fazer cowsas como: subir laderras, carregar pesos quando subo
escadas, tratar do jardim ou do quintal, arrancar ervas, dancar,
jogar a bola

o 0O 0O 0O

O O 0O o0 0O

Por causa da minha doenca respiratoria tenho dificuldade em
fazer cotsas como: carregar grandes pesos, cavar o jardim ou o
quintal, caminhar depressa, jogar ténis ou nadar

Por causa da minha doenca respiratoria tenho dificuldade em
fazer coisas como: trabalho manual pesado, correr, andar de
bicicleta, nadar com velocidade, praticar desportos muito
Cansatvos

Secgdo 7: Gostariamos de saber como € que a sua doenga respiratoria habitualmente afecta o seu

dia-a-dia.

Assinale com “X” a resposta “concordo” ou “ndo concordo”. (Ndo se esquega que
“concordo” s6 se aplica quando nio puder fazer a actividade devido i sua doenga

respiratoria).

Concordo

Nio concordo

(1) ©)
Nio sou capaz de praticar desportos ou jogos que impliquem | O O
esforco fisico
Nio sou capaz de sair de casa para me divertir O O
Nio sou capaz de sair de casa para fazer compras o O
Nio sou capaz de fazer o trabalho de casa O O
Nio sou capaz de sair da cama ou da cadeira O O

Segue-se uma lista de outras actividades que provavelmente a sua doenca respiratoria o impede de

fazer.

(Ndo tem de assinalar nenhuma das actividades. Pretende-se apenas lembri-lo/a da actividades

que podem ser afectadas pela sua falta de ar.)

® Dar passeios a pé ou passear 0 cio

e Fazer o trabalho doméstico ou tratar do jardim ou do quintal

e Ter relacoes sexuais
e Irdigreja, ao café, ou a locais de diversio

e Sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumo

e Visitar a familia ¢ os amigos ou brincar com as criancas




respiratoria:

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Escreva outras actividades importantes que tenha deixado de fazer devido 4 sua doenca

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Assinale com “X” (s6 um) a resposta que melhor define a forma como é afectado/a pela

sua doenga respiratoria:

Nio me impede de
fazer nenhuma das
coisas  que  cu
gostaria de fazer

Impede-me de fazer
uma ou  duas
coisas que cu
gostaria de fazer

Impede-me de fazer
muitas das coisas
que cu gostaria de
fazer

Impede-me de fazer tudo
0 que eu gostaria de fazer

O O O O
©) (1) 2) B3)
Autores: Jones et al., 1992. Disponivel

em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/comunicacao/Documents/CircularDGS40A_DSPCD_270

ut2009.pdf
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ANEXO 9

Asthma Control Test (ACT)

mini ACT

Questionario para criancas acima de 12 anos e adultos:

1. Durante as iltimas 4 semanas, quanto tempo ¢ que a asma ofa impediu de fazer as suas

tarefas habituais no trabalho, na escolafuniversidade ou em casa?

1 2 3 E 5
Sempre A maior parte do Algum tempo Pouco Tempo Nunca
tempo
2. Durante as dltimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de ar?
1 2 3 4 5
Mais de uma vez  Umavezpordia 3 a6 vezes por Uma ou duas Nunca
por dia sermana VEZES pOr
semana

3. Durante as iiltimas 4 semanas, quantas vezes os sintomas da asma (pieira, tosse, falta de ar,
aperto ou dor no peito) ofa fizeram acordar de noite ou mais cedo do que € costume de manhid?

1 2 3 4+ 5
4 ou mais noites 2 ou 3 noites por Uma vez por Uma ou duas Nunca
por semana semana semana VEZES

4. Durante as dltimas 4 semanas, quantas vezes usou os seus medicamentos para alivio rdpido,
em inalador ou nebulizador, como por exemplo, salbutamol?

1 2 3 + 5

3 oumais vezes 1 ou 2 vezespor 2 ou 3 vezes por Uma vez por Nunca

por dia dias semana semana ou
Menos

5.Como avaliaria o seu controlo da asma nas dltimas 4 semanas?

1 2 3 + 5
Nio controlada Mal controlada Mais a0 menos  Bem controlada  Completamente
controlada controlada
Autores: Nathan et al., 2004. Disponivel

https://sites.google.com/site/respirarmais/resources/testes-e-questionarios
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EXO 10

Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test (CARAT)

Controlo da Asma e Rinite Alérgica -Teste

Por favor, assinale com uma cruz ( IXI).

Por causa das suas doencas alérgicas respiratdrias (asma/rinite/alergia), em média nas

ultimas 4 semanas quantas vezes teve:

, . B ) Quase todos
Até 2 dias Mais de 2 dias

Nunc ou todos os
por semana por semana .
dias
1. Nariz entupido? - O: O: O-
2. Espirros? O: O: O O-
3. Comichdo no nariz? O: O: O: -
4. Corrimento/pingo do nariz? O: O: O: Oe
5. Falta de ar/dispneia? - O: O Oe
6. Chiadeira no peito/pieira? O: O: O: O
7. Aperto no peito com esforgo fisico? O O: O O-
8. Cansago/dificuldade em fazer as suas
rsao/ er as uf O: O O-
actividades ou tarefas do dia-a-dia?
9. Acordou durante a noite por causa das suas
ara e po 0: 0: O O
doencas alérgicas respiratorias?
Nas Glti 4 ¢ ¢ d Ndo estou a tomar N Menos de 7 ou mais
as Ultimas 4 semanas, quantas vezes teve de: unca
~2emangs g medicamentos 7 dias dias
10. Aumentar a utilizagdo dos seus
medicamentos por causa das suas doengas 0: O- O:- O

alérgicas respiratdrias asma/rinite/alergia)?

Interpretagdo: pontuagbes totais superiores a 24 indicam bom controlo global da doenga; pontuagGes =8 no somatdrio dos itens 1-4
estio associados a bom controlo relativo as vias aéreas; pontuagdes 216 no somatorio dos itens 5-10 estdo associados a bom
controlo relativo as vias aéreas inferiores. Utilizagdo: Este questionario foi validado em Portugal para a avaliacao do controlo da
asma e rinite alérgica em adultos com diagnéstico médico anterior complementando e nunca substituindo a avaliagdo médica. A
utilizagao dos resultados deste guestionario em decisbes terapéuticas é da inteira responsabilidade do decisor. A utilizagdo do
questionario CARAT® & livre para utilizagdo clinica e gratuita se para fins ndo comerciais/marketing. E obrigatéria a a comunicagao
aos autores em qualguer iniciativa em gque sejam agregados dados de diferentes pessoas.

Mais informagdes em www.caratnetwork.org. Contactos: carat@med.up.pt ; +351914767661; CIDES — Departamento de Ciéncias
de Informagao e Decisdo em Salde, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Autores: Brozek et

al., 2012. Disponivel

https://sites.google.com/site/respirarmais/resources/testes-e-questionarios

em:
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APENDICE IX: Formacdo: Posicionamentos e Transferéncia
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POSICIONAMENTOS . ,""L.

—

ETHANSFEHEN(}IA o {Y. &

Ml

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo

Enfermeira Ana Mariarida Chalaia -

EGAS MONIZ SCHOOL
vec I =

OBJETIVOS DA SESSAO

- Apresentar as consequéncias da imobilidade e os locais
de maior incidéncia de ulceras por pressao.

- Dar a conhecer os principios gerais sobre
posicionamentos no leito e mecanica corporal.

- Apresentar a técnica utilizada nos posicionamentos
mais frequentes.

» Abordar os principios gerais de mobiliza¢des no leito.

» Apresentar a técnica de transferéncia do leito para
cadeira/ cadeirdo e auxiliares de transferéncia
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IMOBILIDADE CORPORAL

A mobilidade é fundamental para o desempenho de
atividades de vida diarias e necessidades psicossociais
gue se relacionam com a qualidade de vida
(Fricke, 2010).

A alterndncia permanente entre atividade e repouso é
uma condic¢do fundamental da vida humana, sendo
essencial para o bom funcionamento do organismo

(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2013).

CONSEQUENCIAS DA
IMOBILIDADE .

Quanto a pessoa ndo consegue mover_-f“
uma parte ou todo o corpo, podem |

ocorrer complicagdes em cada um dt:-s‘%1F

sistemas organicos. \

Gastrointestinais
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O posicionamento € essencial na pessoa com
altera¢bes da mobilidade, deve promover o

——

conforto do utente, prevenir alteragdes =, 90 .. A0TG)

. i o = 3 el I N T

musculo-esqueléticas e Ulceras por pressao. ' ‘@-/F__ - Ny
(OE, 2013) Tornozelo Joelho Anca  ombro Orelha

Locais de maior incidéncia para ulceras por pressdo

PRINGIPI0S GERAIS - POSIGIONAMENT0S

Material necessario

* Aimofadas diversos * Planear o posicionamento de acordo com o nivel de
tamanhos, de textura . . . ~ TP
moldivel, adequadas dependéncia do utente e situacao clinica;
aoposicionan:jenw * Informar o utente do procedimento a ser "!"
que se pretende. .. - —
efetuado e solicitar a colaboracdo de
- Superficies de apoio acordo com as suas capacidades,

(colchdes estaticos ou
dindmicos).

promovendo a autonomia da pessoa;

« Utilizar ajudas de transferéncia para evitar a friccdo e tor¢ao
(resguardo deve ser colocado desde a omoplata até regido dos
joelhos);

« Utilizar as almofadas de diversos tamanhos para apoiar as
diferentes partes do corpo;

* Respeitar o alinhamento do corpo, devendo este estar direito;
(OE, 2013; ACSS, 2018)
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Avaliar PRINGIPIOS GERAIS - POSIGIONAMENTOS

regularmente a pele

Umna vermelhido * Manter os lengdis bem esticados de forma a ndo marcarem a pele do

pode indicar o inicio
de dlcera de + O utente deve ficar confortavel com o peso corporal distribuido por
presséo. igual;

Avise de imediato o
Enfermeiro!

+ Evitar posicionar a pessoa em contacto direto
com dispositivos como tubos ou sistemas de
drenagem;

+ O toque e movimentos devem ser realizados de forma firme e suave;

« A frequéncia dos posicionamentos é feita de acordo com a
imobilidade do utente. Um utente imével deve ser posicionado de
2/2h.

(OE, 2013; ACSS, 2018)

MECANICA CORPORAL NA PHESTAEﬁD DE GUIDADOS iz sempre e

Equipamento regulavel
* Usar corretamente estruturas corporais Prevenir lesdes miisculo-esqueléticas em altura, ajustando-o de
+ Aumentar a eficiéncia - acordo com o centro de
+ Poupar energia Pratica segura gravidade e tipo de
procedimento

+ Ajustar a altura da cama; ) Auxiliares mecanicos:
. » Ao levantar a pessoa ou objetos, coloca- resguardos, elevadores,
+ Manter um bom alinhamento corporal; transfer, easy slide...

, los 0 mais proximo possivel do corpo,
+ Afastar os pés, aumentando a base de P P P

sustentacao;

+ Manter regido dorso-lombar direita e
evitar fletir o tronco mais de 10%

+ Fletir os joelhos e em movimentos de

com os bragos junto ao tronco;

Contrair os musculos abdominais
durante a realizacdo do esfor¢o;

Em tarefas demoradas, mudar a posi¢do
alternando grupos musculares e

esforco, fazer forca com as pernas; ) - -
articulagbes utilizadas;

+ Evitar movimentos de rotacdo e flexdo da

Planear e repartir os movimentos,
coluna;

. — . identificar quem coordena, melhorando
+ Colocar os pés na direcdo do movimento

. a conjugacao de esforcos.
arealizar; jugas §

+ Puxar, empurrar, deslizar ou girar, invés
de elevar; (OE, 2013)
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POSIGIONAMENTOS MAIS COMUNS

\ V4

Decubito dorsal
Decubito semi-dorsal
Decubito lateral
Sentado

DECUBITO DORSAL

+ Explicar ao utente o procedimento e solicitar a sua colaboracao;

» O utente deve ser posicionado centrado na cama, com os bracos ligeiramente afastados;

+ Colocar almofada para apoiar a cabeca e ombros;

* Bracos posicionados ao longo do corpo com
ligeira flexdao do cotovelo, palmas das maos
viradas para baixo, punho em posigédo neutra ou
com ligeira flexao;

* Pernas ligeiramente afastadas e fletidas com
pequena almofada na regido do joelho e
aquiliana (acima do calcanhar), deixando os
calcanhares livres; (OE, 2013; ACSS, 2018) 10
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DECUBITO DORSAL

+ Os pés devem ser colocados em posi¢ao
neutra (angulo reto);

+ Podera ser colocada almofada ou rolo a
nivel das ancas de forma a evitar que a
perna rode para fora;

» Aliviar a roupa da cama junto aos pés;

(OE, 2013; ACSS, 2018)

11

DECUBITO SEMI-DORSAL »

* Explicar ao utente o procedimento e solicitar a sua
colaboragao;

+ O utente deve ser posicionado centrado na cama, com
uma almofada a apoiar a cabeca e o tronco apoiado
numa almofada a exce¢do da regido sagrada;

« O braco que fica para baixo, deve estar ligeiramente
afastado do corpo com a palma da mdo virada para
baixo. Em alternativa, pode ser colocado com o cotovelo
fletido, mao para cima junto & cabeca apoiada em
almofada.

« No braco que fica para cima, o cotovelo deve estar
ligeiramente fletido, punho em posicdo neutra, com os
dedos esticados e todo o brago apoiado em almofada; (O, 2013; ACSS, 2018)

12
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DECUBITO SEMI-DORSAL 5> "™ crros comuns

ESQUERDO

* Na perna que fica por baixo, a anca e o joelho devem estar
ligeiramente fletidos e com o pé em posi¢do neutra.

« A perna de cima deve estar toda apoiada em almofada,
esticada ou ligeiramente fletida, pé em posicao neutra com
apoio de almofada, mantendo o calcanhar livre.

13

(OE, 2013; ACSS, 2018)

DECUBITO LATERAL

ESQUERDO

* Explicar ao utente o procedimento e solicitar a sua
colaboracao;

+ O utente deve ser posicionado centrado na cama, com
uma almofada a apoiar a cabeca com altura igual a
distancia da cabeca ao ombro;

« O brago que fica por baixo deve ficar com o cotovelo
fletido a 90°, antebraco apoiado na cama e palma da
mao virada para cima;

« O braco que fica por cima deve ficar apoiado numa
almofada, posicionado para a frente com a palma da

ma&o virada para baixo, dedos esticados; 14
(OE, 2013; ACSS, 2018)
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eros comns —— DECUBITO LATERAL ~ °%"

ESQUERDO

* A perna que fica por cima deve ficar
com o joelho dobrado a 90° e
ligeiramente & frente, colocando uma
almofada na zona da coxa e outra ao
longo da perna;

+ O pé deve estar numa posi¢do neutra,
também apoiado em almofada. A
almofada deve ter uma altura
adequada € um tamanho adequado a
dimensdo da perna;

- A perna que fica por baixo, fica
apoiada na cama ligeiramente fletida e
com o pé em posi¢ao neutra.

(OE, 2013; ACSS, 2018)

SENTADO

Na cadeira de rodas, cadeirdo o utente deve estar com:

a coluna direita;

* 0s bracos apoiados (em almofada, nos apoios da cadeira,
ou em superficie de trabalho) de forma a nao elevar os
ombros

* a anca num angulo de 90° encostada ao encosto da
cadeira;

* uma almofada entre os joelhos, se o utente tiver
tendéncia a juntar os mesmos.

* 0s pés apoiados no chao, nos apoios da cadeira de rodas

ou num banco.

(OE, 2013; ACSS, 2018)
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SENTADU ERROS COMUNS

Deve ser utilizada uma superficie de apoio no assento para
prevencao de Ulceras por pressdo.

— G-

O utente deve ser instruido a aliviar a pressao.

7

A cada 15 a 30 minutos por um periodo de 1 minuto (ou 15 dos para cada icio)

[1] s, (B
i)

Levarte-se da
cadairs da rodss

17
(Fernandes, 2021)
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MOBILIZAGOES NOLETO

i ; mbr > aregid joelho;
« Explicar o procedimento ao utente e ombros até & regido do joelho

solicitar a sua colaboracao;

+ Na mobiliza¢do enrolar o resguardo junto ao
corpo e os profissionais colocam-se um de

cada lado da cama.

« A mobilizagdo da pessoa dependente no
leito deve ser realizada
preferencialmente com 2 pessoas em
movimentos sincronizados e deve ser
utilizado resguardo.

(OE, 2013; ACSS, 2018)

19

MUBILIZAEI]ES NOLEITO | e doemsereccustosso

mesmo tempo, exigindo coordenagao dos

Sem resguardo, para mobilizar a pessoa profissionais.

os profissionais devem colocar-se:

+ Quando a técnica é realizada por um
profissional, este deve movimentar
primeiro a parte superior do corpo
(segurando os ombros e costas) e depois a
parte inferior (segurando a cintura e abaixo
das nadegas).

» do mesmo lado da cama, se a mobiliza¢do for
para um dos lados;

\

| .

» um de cada lado da
cama, se a mobiliza¢cdo
for para cima ou baixo.

(OE, 2013; ACSS, 2018) 20
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TRANSFERENCIA PARA CADEIRA

* Explicar a pessoa o procedimento e solicitar a sua
colaboracao;

 Providenciar o material necessario e preparar a
cadeira colocando-a junto a cama;

* Ajudar a pessoa a rolar para o lado da cama, colocar
as pernas para fora da cama e senta-la rodando o
corpo, colocando uma mao atras do ombro e a outra
no joelho;

+ Cama deve estar com o plano baixo, os pés do utente
assentes no chdo, calgados ou com meias 2n

antiderrapantes;
(OE, 2013; ACSS, 2018)

TRANSFERENCIA PARA CADEIRA

+ Solicitar a pessoa para colocar as maos na
cintura do profissional, ou cruzar os bragos,
e inclinar o tronco para a frente;

+ O profissional mantem os pés afastados,
com um pé a apontar para a cama e outro
para o cadeirdo;

+ Colocar as maos na regido dorso lombar do
utente, fletir as pernas e realizar a
transferéncia.

22
(OE, 2013; ACSS, 2018)
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AUXILIARES TRANSFERENCIAS

* Resguardo

+ Easyslide

+ Elevador

* Tabua de transferéncia

23

EM GONGLUSAD

* A mobilidade & fundamental para o desempenho de
atividades de vida diaria, para o bom
funcionamento do organismo, influenciando a
qualidade de vida do individuo.

* As lesbes musculo-esqueléticas e dlceras por -
pressdo sdo das principais complicagbes da ‘

imobilidade.

» A frequéncia dos posicionamentos relaciona-se com
o grau de dependéncia do utente, devendo este ser
encorajado a colaborar nos mesmos, promovendo a
sua autonomia.

* A correta técnica de posicionamento promove o
conforto e a prevengcdo de complicacdes
relacionadas com a imobilidade.
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QUESTOES ?

25
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APENDICE X: Estudo de caso neurologia — Sr. L.
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INTRODUCAO

Este trabalho é realizado no ambito da Unidade Curricular de Estagio e de Relatdrio de Estagio
do 12 semestre do 22 ano do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola
Superior de Saude Egas Moniz. Consiste num estudo de caso sobre um utente internado no
Servico de Neurologia/Unidade de AVC (UAVC) de uma Unidade Local de Satde (ULS).

A metodologia de estudo de caso aplicada na pratica de enfermagem permite a identificacdo e
analise das necessidades e problemas dos individuos, familias e comunidades (Galdeano et al.
2003), sendo um método importante de educacdo em enfermagem, contribuindo para o
conhecimento e desenvolvimento da Enfermagem (Figueiredo & Amendoeira, 2018).

Este estudo de caso recaiu sobre o Sr. L., sobrevivente de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
internado no Servico de Neurologia e pretende demonstrar a intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). De acordo com a Ordem dos Enfermeiros
(OE), o EEER encara o utente no seu todo e intervém utilizando um corpo de conhecimentos e
procedimentos especificos que tem por foco de atencdo a manutencdo e promoc¢ao do bem-
estar e a qualidade de vida restaurando a funcionalidade quando possivel, promovendo o
autocuidado, prevenindo complicacGes e maximizando capacidades (OE, 2019).

Este trabalho inicia-se com a apresentac¢do dos dados gerais de saude e a histéria da doenca
atual. De seguida apresenta-se a aplicacao do Processo de Enfermagem com a avaliagao inicial,
diagnosticos e plano de enfermagem de reabilitagdo (ER) e avaliagdo final. Por fim, é
apresentada a conclusdo que resume os principais achados e explora o resultado da intervencao

sob o sujeito do estudo.



DADOS GERAIS DE SAUDE

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

IDENTIFICAGAO

Sr. L., 82 anos, caucasiano, casado, sexo masculino.

ANTECEDENTES PESSOAIS

Hipertensao arterial,

Perturbacao depressiva,

Anemia,

Patologia da valvula mitral (submetido a

substituicdo de anel em 1999,

Sindrome vertiginoso,

Doenca renal crénica multifatorial,
Hipertrofia benigna da prostata,

Neoplasia colo-retal submetido a ressegao,
radioterapia e quimioterapia em 2007,

Alérgico a Penicilina.

MEDICACAO HABITUAL

Omeprazol 20 mg,
Ramipril 10mg,
Furosemida 20 mg,
Lorazepam 1,5 mg,
Estazolam 2mg,
Aspegic 100mg,

Vigantol,

Aluporinol 100mg,
Tansulosina 0,4 mg,
Finasterida 5mg,
Bisoprolol 5mg,
Atorvastatina 10mg,
Beta-histina 24mg,

Acido félico + ferro.

CONTEXTO SOCIAL E APOIO FAMILIAR

O Sr. L. encontra-se reformado, trabalhava como motorista de pesados de passageiros. Tem

uma filha e 2 netos que residem em habita¢do prdpria. Reside em casa prépria com a esposa,

também reformada. Vivem em um apartamento num segundo andar de um prédio com

elevador, com saneamento basico. Auténomo e independente nas atividades de vida diarias

(AVD) e atividades instrumentais de vida. Auxilia a esposa na gestdo do dinheiro, compras e

confecdo de alimentos. Também colabora com a sua filha nas deslocagGes dos netos para a

escola, transportando-os no seu carro.
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HISTORIA DA DOENGA ATUAL

MOTIVO DE INTERNAMENTO

Encontrava-se no seu estado de saude habitual até ao dia 14/09/2024 quando pelas 15h00
iniciou quadro de alteracdo da linguagem, assimetria facial e diminuicdo da forca a nivel do
hemicorpo a direita. Foi transportado pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica ao
Servigo de Urgéncia do Hospital A (por se encontrar nessa area com familiares), tendo sido
admitido as 15h40 e ativada a via verde AVC. Na admissdo apresentava afasia de expressao,
desvio da comissura labial e hemiparesia direita. Realizou Tomografia computorizada cranio-
encefalica (TAC-CE) que revelou hipodensidade corticossubcortical frontal, parietal, temporal
e insular esquerda, provavel lesdo isquémica aguda em territdrio deste vaso, sem sinais de
transformacdo hemorragica. A Angiotomografia computorizada cranio-encefalica revelou
hiperdensidade espontanea com oclusao do segmento M1 proximal da artéria cerebral média
(ACM) esquerda, indiciando presenca de trombo endoluminal. Por apresentar oclusdo de
grande vaso, ao abrigo da Urgéncia Metropolitana de Lisboa, o caso foi discutido com Hospital
de referéncia, tendo sido transferido para essa unidade para realizagdo de trombectomia
mecanica. Ndo foi contabilizada a escala National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) e
desconhece-se o motivo da ndo realizacdo de trombodlise.

Foi admitido no Hospital de referéncia as 23h07m, apresentando um NIHSS de 24
(042+2+42+2+2+0+4+0+4+0+1+3+2+0) e apds a avaliacdo realizou tratamento endovascular
com sistema misto (aspiracdo + stent retriever) e obteve-se repermeabilizacdo mTICI2b a
primeira passagem. O procedimento decorreu sem intercorréncias e foi internado na UAVC
para manutengao de cuidados e vigilancia com o diagnéstico de AVC isquémico agudo, em
territério da ACM esquerda, com oclusdo do segmento proximal de M1, de etiologia a
esclarecer.

Durante a permanéncia na UAVC, manteve o mesmo estado neuroldgico, realizou TAC-CE de
controlo 24h apds trombectomia que revelou: “visualizagdo de drea hipodensa
corticossubcortical frontoinsular, com extensdo estriatocapsular esquerda, refletindo enfarte
agudo no territdrio da artéria cerebral média. No seio desta lesGo existem focos hiperdensos,
refletindo transformagdo hemorrdgica”. NIHSS na altura da transferéncia 20.

Foi transferido para o hospital da area de residéncia tendo sido internado na UAVC para
continua¢do de cuidados, estudo etioldgico e reabilitacdo. Na nota de transferéncia de
enfermagem esta descrito que o Sr. L. encontrava-se “calmo, vigil, pouco colaborante, com

afasia global, sem emissdo de discurso, apenas sons. Apresentava desvio conjugado do olhar
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para a esquerda, ultrapassando a linha média e cumpriu ordens apenas por sugestdo.
Apresentava hemianopsia direita, paresia facial direita e hemiplegia direita. Dependente em
grau elevado nas atividades de vida didrias, sendo os cuidados prestados no leito com ajuda
total. Ndo foi realizado levante durante o internamento no Hospital de referéncia. Efetuado
teste de disfagia Viscosity Swallow Test, tolerando consisténcia pudim (apresentava tosse com

10ml de néctar). Mic¢des espontdneas na fralda e apresentou trénsito intestinal mantido”.

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E DIAGNOSTICO

Relatério de TAC-CE a 17/09 do Sr. L.:

Hipodensidade isquémica de carateristicas subagudas
no territério da ACM esquerda, no seio da qual se
definem multiplos pequenos focos isquémicos/
peguenos hematomas por transformacgdo
hemorragica relativamente circunscrita da area de
enfarte, que requer controlo evolutivo.

EVOLUGAO DURANTE O INTERNAMENTO NO SERVIGO DE NEUROLOGIA

Admitido inicialmente na UAVC do Hospital da drea de residéncia a 16/09, com NIHSS 16.
Manteve vigilancia na UAVC até 18/09, altura em que foi transferido para a enfermaria.
Continuou estudo etioldgico e reavaliacdo imagioldgica por TAC-CE das lesGes cerebrais.
Iniciou levante e programa de reabilitacdo a 16/09: ER, fisioterapia e terapia da fala 5 dias por
semana. Internamento decorreu sem intercorréncias. Foi observado pela equipa de gestdo
de altas e foi referenciado para a Rede Nacional de Cuidados Continuados - tipologia Unidade
Média Duragdo. Teve alta clinica a 07/10 e saiu do servico a 22/10, transferido diretamente

para a unidade da Rede.
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AVALIAGCAO DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem é a base para a prestacao de cuidados de enfermagem e inicia-se
por uma recolha de dados que envolve a colheita sistematica de dados, sele¢do e organizacao

da informacao recolhida (Cruchinho, 2009).

AVALIAGAO INICIAL DE ENFERMAGEM NA ADMISSAO NA UAVC (16/09/24)

e Consciente, aparentemente desorientado no tempo,

AVALIACAO DE ESTADO
. €spago e pessoa.
DE CONSCIENCIA
e Com afasia de expressao.
e Tensdo arterial: 129/47 mmHg.
® Frequéncia cardiaca: 44 bpm.
. ® Frequéncia respiratdria: 18 cpm.
AVALIACAO DE
R e Saturagdo de 02: 100%.
PARAMETROS
e Temperatura timpanica: 36,62C.
e Glicémia capilar: 165 mg/dl.
e Dor: ausente.
AVALIACAO e Sem feridas, Ulceras por pressdo, drenagens ou ostomias.
INTEGRIDADE ® Presenca de cateter venoso periférico na mao esquerda
CUTANEA obturado.
e Dieta habitual anterior ao internamento: Geral
hipossalina.
ALIMENTACAO ® Ingeria cerca de 2 litros de dgua diariamente.
® Atualmente sob dieta pastosa e liquidos com consisténcia
pudim.
® Sem alteragbes da eliminagdo urindrias prévias ao
ELIMINACAO URINARIA internamento.
® Atualmente mic¢Ges na fralda.
. e Padrdo habitual de 5 a 7 deje¢Oes de fezes pastosas em
ELIMINACAO
pequena quantidade desde ressecao de tumor colo-retal
INTESTINAL

em 2007.
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AVALIAGAO DAS ACTIVIDADES DE VIDA DIARIAS

ESCALA DE BARTHEL

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Descrigdo dos itens

Classificagdo

16/09

30/09

16/10

ALIMENTACAO

10= Independente.
5= Necessita de ajuda ou dieta modificada.
0= Totalmente dependente.

HIGIENE PESSOAL

5= Independente (barbear/pentear/escovar).
0= Necessita de ajuda.

CONTROLO VESICAL

10= Continente.
5= Acidente ocasional.
0= Incontinente (ou algaliado).

CONTROLO ANAL

10= Continente.
5= Acidente ocasional.
0= Incontinente (ou necessita de clister).

TRANSFERENCIA (CAMA/
CADEIRA OU VICE-VERSA)

15= Independente.
10= Alguma ajuda (verbal ou fisica).
5= Muita ajuda (pode manter-se sentado).
0= Totalmente dependente, incapaz de manter a
postura sentado.

10

MOBILIDADE/
DESLOCACAO

15= Independente (pode usar ajuda técnica).
10= Ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica).
5= Independente em cadeira de rodas.
0= Imovel.

10

UTILIZACAO DA SANITA
(wc)

10= Independente.
5= Necessita de ajuda.
0= Totalmente dependente.

VESTIR-SE

10= Independente (incluindo botdes, atacadores).

5= Necessita de ajuda.
0= Totalmente dependente.

BANHO

5= Independente.
0= Necessita de ajuda.

SUBIR/ DESCER ESCADAS

10= Independente.
5= Necessita de ajuda.
0= Incapaz.

PONTUACAO TOTAL

25

45

Interpretagao dos resultados da escala

100 pontos:
76- 99 pontos:
51-75 pontos:
26-50 pontos:
0-25 pontos:

Independente.
Dependéncia Ligeira.
Dependéncia Moderada.
Dependéncia Grave.
Dependéncia Total.
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AVALIACAO DO RISCO DE ULCERA POR PRESSAO: ESCALA DE BRADEN

Item Classificagéio 16/09 30/09 16/10
1= Completamente limitada.
Percegdo sensorial 2.: tho Ilmlt.ad.a ) 2 3 3
3= Ligeiramente limitada.
4= Nenhuma limitagdo.
1= Pele constantemente humida.
. 2= Pele muito humida.
Humidade 3= Pele ocasionalmente humida. 3 4 4
4= Pele raramente humida.
1=Acamado.
L. 2= Sentado.
Atividade 3= Anda ocasionalmente. ! 2 3
4= Anda frequentemente.
1= Completamente imobilizado.
. 2= Muito limitada.
Mobilidade 3= Ligeiramente limitada. 2 2 3
4= Nenhuma limitagdo.
1= Muito pobre.
o 2= Provavelmente inadequada.
N 2
utrigao 3= Adequada. 3 3
4= Excelente.
Fric¢dio e forgas de 1= Problema.
¢ . ¢ 2= Problema potencial. 1 1 2
deslizamento
3=Nenhum problema.
PONTUACAO TOTAL 11 15 18
Interpretagao dos resultados da escala
Alto risco de desenvolvimento de Ulcera por pressao: Valor final £ 16
Baixo risco de desenvolvimento de Ulcera por pressao: Valor final 2 17
AVALIA(,‘AO DO RISCO DE QUEDA: ESCALA DE MORSE
Item Pontuacdo 16/09 30/09 16/10
1. Histdria de queda: neste internamento, urgéncia | Ndo (0)
P . 0 0 0
ou nos ultimos 3 meses. Sim (25)
N3
2. Diagndstico(s) secundario(s) Si?: (ig)) 15 15 15
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/ acamado/
3. Ajuda para | cadeira de rodas. (0) 0 0 15
caminhar Muletas/ canadianas/ bengala/ andarilho. (15)
Apoia-se no mobilidrio paraandar. . (30)
N3
4. Terapia intravenosa Si?: ( 2(8)) 20 20 20
Normal/ acamado/ imovel. (0)
> P“:;':S:;Z:;:' €Na | pebilitado. (10) 0 20 20
Dependente de ajuda. (20)
6. Estado mental Consciente das suas c'ap.aadNades.(O) 15 15 15
Esquece-se das suas limitagdes. (15)
PONTUAGAO TOTAL 50 70 85

Interpretagao dos resultados da escala
Sem risco: 0- 24,

Baixo risco: 25-50,

Alto risco: = 51.
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO
16/09 30/09 16/10
Consciéncia / vigil Vigil Vigil
Score escala de Glasgow=
Score escala de coma 12 (4+2+6) Score escala de Glasgow=  Score escala de Glasgow=
Glasgow ' 15 (4+5+6). 15 (4+5+6).
. .. N3do é possivel avaliagdo:  Orientado auto e Orientado auto e
Orientagdo . L - -
sons incompreensiveis. alopsiquicamente. alopsiquicamente.
A ta vigilancia,
presenta vighdncia Apresenta vigilancia, Apresenta vigilancia,
~ hipotenacidade e . R . Lo
Atengdo N tenacidade e diminuigdo tenacidade e diminuigdo
diminuicdo da - N
. da concentragao. da concentragao.
concentragdo.
Sem alteragdes Sem alteragdes
zq N3do é possivel avaliar: aparentes na memdria aparentes na memoria
Memoria . o - I
sons incompreensiveis. imediata, recente e imediata, recente e
remota. remota.
. - Disartrico, di o
Dificuldade na avaliagdo sartrico |scu.rso ~ Menos disartrico,
provocado, afasia ndo . A
por se apresentar com o discurso espontaneo,
. . o fluente sem alteracGes "
Linguagem afasia de expressdo e sem alteracdes na

dificuldade em cumprir

na compreensao e
repeticdo, mas apresenta

compreensdo, repeticdo

ordens simples. dificuldade na nomeagsio. e nomeagao.
ESCALA DE COMA DE GLASGOW
VARIAVEIS PONTUACA
(o]
Espontanea 4
Abertura Avoz 3
Ocular A dor 2
Nenhuma 1
Orientada
5
Confusa 4
Resposta Palavras inapropriadas
3
Verbal Palavras 5
incompreensiveis
1
Nenhuma
Obedece comandos 6
Localiza dor 5
Resposta Movimento de retirada | 4
motora Flexdo anormal 3
Extensdo anormal 2
Nenhuma 1
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AVALIACAO DE PARES CRANIANOS

Ne Nervo Fungdo Component Teste Avaliacdo 19/09
e
Avaliado em cada narina alternadamente, com os olhos fechados e .. -
. . . . . , . ) Sem alteragdes: identificou odor
| Olfativo Olfato. Sensitivo ocluindo uma das narinas. Foi colocado odor a café abaixo da area nasal
. . e corretamente.
e solicitado ao utente a sua identificagdo.
Avaliado em ambos os olhos.
Acuidade visual: Encerrado olho alternadamente e identificagdo de
objeto em diferentes distancias. Detetada hemiandpsia
1} Optico Visdo. Sensitivo Campo de visdo: Posicionado utente em frente ao enfermeiro, foram homadnima direita. Reflexo de
testados os quadrantes da visdo separadamente e depois em simultaneo ameaga abolido a direita.
para avaliar a negligéncia visual. Testado reflexo de ameaca
bilateralmente.
Avaliado em conjunto com IV e VI pares cranianos.
Com o quarto escurecido, incidiu-se um foco de luz pouco brilhante do
Motor Miose, elevagdo da palpebra canto externo para o interno de cada olho. Foi avaliada a reagdo, Pupilas isocdricas, fotoreativas,
1 ocular superior, elevagao, Motor tamanho e forma das pupilas. sem alteragdes nos movimentos
comum abaixamento e adugdo do olho. Também foram testados os movimentos conjugados do globo ocular, conjugados.
desenhando com um dedo a letra H no espago e pedindo ao utente que
seguisse 0 movimento.
Motricidade do musculo
1\ Patético obliquo superior do bulbo do Motor Avaliado em conjunto com o Il par craniano. Sem alteragdes.
olho —rotagdo do olho.
Exame realizado com o utente com os olhos encerrados. Foi avaliada Diminuigao da sensibilidade
bilateralmente a sensibilidade tatil (ponta da compressa), térmica (agua tatil, térmica e dolorosa na
Controlo dos movimentos da quente e fria) e dolorosa (ponta romba da espatula) nas divisGes do hemiface direita.
mastigagdo (ramo motor). Sensitivo e quinto nervo craniano: oftdlmica, maxilar e mandibular. Diminuigao da for¢a musculos
Vv Trigémeo Percec¢des sensoriais da face, Pedido ao utente para abrir, fechar a boca e realizar movimentos de da mastigacdo a direita
seios da face e dentes motor mastigacdo. Pedido ao utente para morder uma espatula, de cada lado (espatula retirada com maior
(ramo sensorial). da boca. facilidade).
Avaliado reflexo cérneo-palpebral em ambos os olhos, aproximando a Reflexo cérneo-palpebral
ponta de compressa da cérnea. mantido.
Motor Motricidade do musculo reto
Vi ocular lateral do bulbo do olho — Motor Avaliado em conjunto com o Ill par craniano. Sem alteragGes.
externo abdugdo do olho.
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Controlo dos musculos faciais —
mimica facial (ramo motor).

Foi pedido ao utente para enrugar a testa e mostrar os dentes.
Foi solicitado ao utente para fechar os dois olhos com forga e esbogar um

Apresenta paralisia facial central
a direita: apagamento do sulco

. ~ . Sensitivoe  sorriso. nasogeniano direito e desvio da
Vil Facial Percegdo gustativa no terco . . o . . . X .
. , motor Foi pesquisada a sensibilidade gustativa nos dois tergos anteriores da comissura labial contralateral.
anterior da lingua (ramo , . . .
. lingua com sabor salgado e a capacidade de manter alimentos no lado Apresenta capacidade de reter
sensorial). e .
afetado (direito). alimentos no lado afetado.
Divisdo coclear: Foi avaliada acuidade auditiva bilateralmente, Sem alteragdes na acuidade
Vestibular: orientagdo e apresentando som de ponteiros de reldgio ao utente de olhos fechados e auditiva.
VIl Estato-acustico movimento (equilibrio). Sensitivo pedindo a sua identificagdo. Com alteragées no equilibrio
Coclear: audigdo. Divisdo vestibular: Testado equilibrio dindmico e estatico em posi¢do de estatico e dinamico em
sentado e em ortostatismo. sedestagao e ortostatismo.
Exame motor: Com uma espatula, baixou-se a lingua do utente e
. . observou-se subida do palato mole enquanto utente pronuncia a letra
Percecdo gustativa no ‘e .
tergo posterior da lingua Sensitivo e A Uvula centrada.
IX Glossofaringeo sop o . .g ! Exame sensitivo: Induzido o reflexo de vdmito do utente, tocando com Reflexo de vémito presente.
perceg¢bes sensoriais da motor i~ . . .
. . um cotonete a regido retroamigdalina. Testada capacidade de Reconhece sabor doce.
faringe, laringe e palato. . . .
reconhecer sabor doce (agucar) no 1/3 posterior da lingua.
Avaliado tom de voz.
PercecGes sensoriais da
orelha, faringe, laringe, térax e - Com disfagia para textura
) Sensitivo e . . . P
X Vago visceras. motor Avaliado em conjunto com o IX par craniano liquida.
Inervagdo das visceras tordcicas Apresenta hipofonia.
e abdominais.
Controlo motor da faringe, . , . = . Nao consegue realizar elevagao
. , O utente foi instruido a realizar elevagdo dos ombros contra resisténcia .
laringe, palato, dos musculos ~ . do ombro direito.
. ) . (mdos do enfermeiro). . .
Xi Espinhal esternocleidomastdideo e Motor - . . . A Diminuigcao da for¢a e amplitude
o . e Solicitado ao utente para realizar rotagdo cervical contra resisténcia - X
trapézio —rotacgdo e inclinagao o . aquando da rotagdo cervical
(m3os do enfermeiro).
da cabeca. para o lado esquerdo.
Motricidade dos musculos da ,
. s S . s Lingua centrada aquando da
Grande lingua (mastigagao, Foi solicitado ao utente para colocar a lingua para fora e mobilizar para - .
Xil . o . N Motor . . protusdo. Consegue realizar
hipoglosso degluticdo e articulagao das ambos os lados, para cima e para baixo.

palavras).

todos os movimentos.
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DEFICES NEUROLOGICOS: ESCALA DE NIHSS 16/09 30/09 16/10

1a. Nivel de Consciéncia

0 = Acordado; 1 = Sonolento, 2 = Estuporoso; 3 = Comatoso. 0 0 0

1b. Questdes: utente sabe o més e a propria idade
0 = Responde a ambas as questdes corretamente;

1 = Responde a uma questdo corretamente;

2 = Nao responde a nenhuma questdo corretamente.

1c. Ordens: utente abre e fecha os olhos e mao ndo parética com o comando.
0 = Realiza ambas as tarefas corretamente;

1 = Realiza uma tarefa corretamente;

2 = Nado realiza nenhuma tarefa corretamente.

2. Melhor olhar conjugado (somente movimento horizontal dos olhos)

0 = Normal; 1 = Paralisia parcial do olhar conjugado;

2 = Desvio for¢ado ou paresia total do olhar conjugado ndo revertidos pela
manobra oculocefdlica.

3. Campos visuais

0 = Sem défices campimétricos;1 = Hemianopsia parcial;

2 = Hemianopsia completa; 3 = Hemianopsia bilateral (cego, incluindo cegueira
cortical).

4. Paresia facial
0 = Movimentos normais simétricos; 1 = Paralisia facial minor; 2 2 2
2 = Paralisia facial central evidente; 3 = Paralisia facial completa.

5. Membros superiores (direito e esquerdo)
0 =Sem queda;

1 = Queda parcial antes de completar o periodo de 10 segundos; D=4 D=4 D=4
2 = Algum esforgo contra a gravidade; E=0 E=0 E=0
3 = Nenhum esforgo contra a gravidade;
4 = Nenhum movimento.

6. Membros inferiores (direito e esquerdo)
0 =Sem queda;

1 = Queda parcial antes de completar o periodo de 5 segundos; D=2 D=2 D=2
2 = Algum esforgo contra a gravidade; E=0 E=0 E=0
3 = Nenhum esforgo contra a gravidade;
4 = Nenhum movimento.

7. Ataxia dos membros
0 = Ausente; 1 = Presente em 1 membro; 2 = Presente em 2 membros.

8. Sensibilidade
0 = Normal; 1 = Perda de sensibilidade leve a moderada; 0 0 0
2 = Perda da sensibilidade grave ou total.

9. Melhor linguagem
0 = Sem afasia; 1 = Afasia leve a moderada; 2 = Afasia grave; 2 1 1
3 = Mutismo, afasia global.

10. Disartria
0 = Normal; 1 = Disartria leve a moderada; 2 = Disartria grave.

11. Extingdo e desatengao

0 = Nenhuma anormalidade;

1 = Desatengdo visual, tatil, auditiva, espacial ou pessoal, ou extingdo a
estimulagdo simultanea em uma das modalidades sensoriais; 0 0 0
2 = Profunda hemidesatengdo ou hemidesatengdo para mais de uma
modalidade; ndo reconhece a prépria mado e se orienta apenas para um lado do
espago.

Pontuacdo total 16 13 12

Interpretagdo de resultados
A escala varia de 0 a 42 pontos. Quanto maior a pontuagdo, maior a gravidade do AVC e défices neuroldgicos.
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AVALIAGAO DA FORCA MUSCULAR: ESCALA MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC)

For¢a muscular
Segmentos Movimentos Lado esquerdo Lado direito
16/09 | 30/09 | 16/10 | 16/09 | 30/09 | 16/10 |
Flexdo 5/5 5/5 5/5
Extenséo 5/5 5/5 5/5 .
Cabecga e Inclinacdo direita afs afs 5/5 Cabega e pescogo avaliados
pescoco globalmente
Inclinagéio esquerda 5/5 5/5 5/5
Rotagéio 4/5 4/5 5/5
Flexdo 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Extensdo 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Escapulo- Adugédo 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
umeral Abducgédo 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Rotacédo interna 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Rotagédio externa 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Flexdo 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Cotovelo -
Extenséo 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Pronagéo 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Antebrago L
Supinagdo 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Flexdo 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
punho Extensdo 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Desvio cubital 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Desvio radial 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Flexdo 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Extensdo 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Dedos da mdo Adugéo 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Abdugéo 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Oponéncia 5/5 5/5 5/5 0/5 0/5 0/5
Flexdo 5/5 5/5 5/5 1/5 2/5 3/5
Extensdo 5/5 5/5 5/5 2/5 3/5 3/5
Coxofemoral Adugéo 5/5 5/5 5/5 2/5 3/5 4/5
Abdugéo 5/5 5/5 5/5 2/5 3/5 4/5
Rotacédio interna 5/5 5/5 5/5 2/5 3/5 3/5
Rotagédio externa 5/5 5/5 5/5 2/5 3/5 3/5
Flexdo 5/5 5/5 5/5 2/5 2/5 3/5
Joelho .
Extenséo 5/5 5/5 5/5 2/5 3/5 4/5
Flexdo 5/5 5/5 5/5 1/5 2/5 3/5
. Extenséo 5/5 5/5 5/5 2/5 3/5 a/s
Tibiotarsica .
Inverséio 5/5 5/5 5/5 1/5 2/5 2/5
Eversdo 5/5 5/5 5/5 1/5 2/5 2/5
Flexdo 5/5 5/5 5/5 1/5 1/5 1/5
; Extensdo 5/5 5/5 5/5 1/5 1/5 1/5
Dedos dos pés .
Adugdo 5/5 5/5 5/5 1/5 1/5 1/5
Abdugéo 5/5 5/5 5/5 1/5 1/5 1/5

Escala de Forga Muscular Medical Research Council

0 Paralisia completa

1 Minima contragao

Auséncia de movimentos ativos contra a gravidade

Contracdo fraca contra a gravidade

Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia

L N B LT

Forga normal
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AVALIACAO TONUS MUSCULAR: ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH

Ténus muscular
Segmentos Movimentos Lado esquerdo Lado direito
16/09 | 30/09 | 10/10 | 16/09 | 30/09 | 10/10
Flexéo 0/4 0/4 0/4
Extenséo 0/4 0/4 0/4 .
Cabecga e Inclinacdo direita 0/4 0/4 0/4 Cabecga e pescogo avaliados
pescoco globalmente
Inclinagéo esquerda 1+/4 1/4 0/4
Rotagéo 1+/4 1/4 0/4
Flexdo 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
Extenséo 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
Escapulo-umeral Adugdo 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
Abdugdo 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
Rotagdo interna 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
Rotagdo externa 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
Flexdo 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
Cotovelo -
Extensdo 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
Pronagdo 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
Antebrago L
Supinagéo 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
Flexdo 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
S Extensdo 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
Desvio cubital 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
Desvio radial 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
Flexdo 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
Extensdo 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
Dedos da mio Adugéo 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Abducdo 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Oponéncia 0/4 0/4 0/4 1+/4 1/4 0/4
Flexdo 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Extensdo 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Coxofemoral Adugdo 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Abdugéo 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Rotagdo interna 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Rotacgéio externa 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Flexdo 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Joelho -
Extensdo 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Flexdo 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
L Extenséo 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Tibiotarsica -
Inverséo 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Eversdo 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Flexdo 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Extensdo 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Dedos dos pés Adugéo 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4
Abdugdo 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4 0/4

Escala Modificada de Ashworth

0 Nenhum aumento no ténus normal.

1 Leve aumento do ténus muscular, manifestado por uma tensdo momentanea ou por resisténcia minima,
no final da amplitude de movimento articular quando a regido é movida em flexdo ou extensao.

1+ Leve aumento do ténus muscular, manifestado por tensdo abrupta, seguida de resisténcia minima em
menos da metade da amplitude de movimento articular restante.

2 Aumento mais marcante do ténus muscular, durante a maior parte da amplitude de movimento articular,
mas a regido é movida facilmente.

3 Considerdvel aumento do ténus muscular, o movimento passivo é dificil.

4 Parte afetada rigida em flexdo ou extensao.
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AVALIACAO DO EQUILIBRIO E MARCHA
ESCALA DE TINETTI: PARTE 1 - EQUILIBRIO ESTATICO
16/09 30/09 16/10
Inclina-se ou desliza na cadeira. 0
Equilibrio Sentado Inclino’l-se ligeiramente ou aume{n‘a a distdncia 1 1
das ndadegas ao encosto da cadeira.
Estdvel, seguro. 2 2 2
Incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio. 0 0
Capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou faz
Levantar-se excessiva flexdo do tronco ou ndo conseguea 19 | 1 1 1
tentativa.
Capaz na primeira tentativa sem usar os bragos. | 2
Instavel (cambaleante, move os pés, marcadas
oscilagbes do tronco, tenta agarrar algo para | 0 0
Equilibrio imediato suportar-se).
(primeiros 5 segundos)  Estdvel, mas utiliza auxiliar de marcha para 1 1 1
suportar-se.
Estdvel sem qualquer tipo de ajuda. 2
Instdvel. 0 0
T ARG Estdvel, mas alargando a base de sustentagdo
el (cal(;gnhares afastados >10cm) ou recorrendoa | 1 1 1
auxiliar de marcha para apoio.
Pés proximos e sem ajudas. 2
Pequenos Comeca a cair. 0 0
desequilibrios na Vacilante, agarra-se, mas estabiliza. 1 1 1
mesma posigdo * Estdvel. 2
Instdvel. 0 0
Fechar os olhos na
mesma posi¢ao Estdvel. 1 1 1
Instavel (agarra-se, vacila). 0 0 0
Volta de 3602 (2 vezes)  Estdvel, mas dd passos descontinuados. 1 1
Estdvel e passos continuos. 2
Apoio unipodal Ndo consegue ou tenta agarrar-se a qualquer 0 0 0 0
(aguenta pelo menos5  objeto.
segun:;;‘cli:”f orma Aguenta 5 segundos de forma estavel. 1
Pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a 0 0
distdncia.
Sentar-se Usa os bragos ou movimento ndo harmonioso. 1 1 1
Seguro, movimento harmonioso. 2
Pontuagao parcial 1 8 9

* Sujeito de pé com os pés proximos, o observador empurra-o levemente com a palma da mao,
3 vezes ao nivel do esterno.

(Pontuagdo de equilibrio = 16)
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AVALIAGAO DO EQUILIBRIO E MARCHA

ESCALA DE TINETTI: PARTE 2- EQUILIBRIO DINAMICO/ MARCHA

16/09 30/09 16/10
Iniciagcdo da marcha Hesitagdo ou mdultiplas tentativas para 0 0 0
10 (imediatamente ap6s o iniciar.
sinal de partida) Sem hesitagéo. 1 1
11 Largura do passo (pé Ndo ultrapassa a frente do pé de apoio. 1] 0 0
direito) Ultrapassa o pé esquerdo em apoio. 1 1
O pé direito ndo perde completamente o
12 Altura do passo (pé co:tacto como sol(f g 0 0 0
direito) L
O pé direito eleva-se completamente do solo. | 1 1
13 Largura do passo (pé Ndo ultrapassa a frente do pé de apoio. 1]
esquerdo) Ultrapassa o pé direito em apoio. 1 1 1 1
O pé esquerdo ndo perde completamente o 0
14 Altura do passo (pé contacto com o solo.
direito) O pé esquerdo eleva-se completamente do 1 1 1 1
solo.
Corﬁpr'imlento do passo aparentemente 0 0 0 0
15 Simetria do passo ass:me.trlco.
Comprimento do passo aparentemente 1
simétrico.
L. Para ou dd passos descontinuados. 0 0 0 0
16 Continuidade do passo ,
Passos continuos. 1
Desvia-se da linha marcada. 0 0 0
17 Percurso de 3 metros Desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de 1 1
(previamente marcado)  marcha.
Sem desvios ou sem ajudas. 2
Nitida oscilagdo ou utiliza auxiliar de marcha. | 0 0 0 0
Sem oscilagdo, mas com flexdo dos joelhos
18 Estabilidade do tronco ou coluna ou .afasta os bragos do tronco | 1
enquanto caminha.
Sem oscilagdo, sem flexdo, néo utiliza os )
bragos, nem auxiliares de marcha,
19 Base de sustentagio Calcanhares muito afastados. 0
durante a marcha Calcanhares proximos, quase se tocam. 1 1 1 1
Pontuagao parcial 3 3 7
Pontuagao total 4 11 16

Instrugdes: sujeito de pé com o examinador, caminha num corredor ou na sala, primeiro no seu ritmo

usual, depois rapido, porém num ritmo seguro (com os dispositivos de auxilio a marcha usuais).

Pontuacgido parcial (avaliagdo final): 7/12

Pontuacio total (avaliagdo final): 16/28

(Menor que 19: alto risco de queda)
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AVALIAGAO DA FUNCIONALIDADE

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

Independente
7 — Independéncia completa (Com seguranga e tempo normal).

6 — Independéncia modificada (Ajuda técnica). SEM ASSISTENCIA

N
i
Vv Dependéncia Modificada
E 5 — Supervisdo.
I 4-— Assisténcia Minima (Sujeit.o.z 75%). R
3 — Assisténcia Moderada (Sujeito > 50%). COM ASSISTENCIA
S Dependéncia Completa
2 — Assisténcia Maxima (Sujeito > 25%).
1 — Assisténcia Total (Sujeito > 10%).
Avaliagdo  Atividades | 1°Av. 2° Av. 3° Av.
Autocuidado 16/09 30/09 16/10
A. Alimentacao. 2 3 4
B. Higiene pessoal: apresentagdo e aparéncia. 2 2 3
C. Banho: lavar o corpo. 2 2 3
D. Vestir: metade superior do corpo. 2 3 3
E. Vestir: metade inferior do corpo. 1 2 2
F. Utilizagdo do vaso sanitario. 1 3 3
G. Controle da urina: frequéncia de incontinéncia. 2 3 3
H. Controle das fezes. 2 3 3
l. Transferéncias: leito, cadeira, cadeira de rodas.
J. Transferéncias: vaso sanitario.
K. Transferéncias: banheira ou chuveiro. 1 3 3
Locomogao
L. Marcha/Cadeira de rodas. M 2 M 3 M X 3
CR | X CR | X CR
M. Escadas. 1 1 1
Comunicagao
N. Compreensao. A X |3 A X |4 A X 4
\'l! X Vi X VI X
0. Expressao. \ X |2 Vv X |3 Vv X 4
NV NV NV
Conhecimento Social
P. Interagdo Social. 3 3
Q. Resolugdo de Problemas. 2 3 3
R. Memodria. 3
Total 33 50 54

OBS: N3o deixe nenhum item em branco, se ndo for possivel testar marque 1.
Medida de Independéncia Funcional. (copyright 1987, Fundagdo Nacional de Pesquisa — Universidade Estadual de
New York).

Abreviag6es: M= Marcha, CR= Cadeira de rodas, A= Auditiva, VI= Visual, V= Verbal e NV= N&o Verbal.
O total maximo é de 126 pontos e indica independéncia total e o minimo é de 18 pontos e designa dependéncia
total e podem ser identificados 4 pontos de corte:

18 pontos (dependéncia completa);

19 - 60 pontos (dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa);
61 — 103 pontos (dependéncia modificada, com assisténcia até 25% da tarefa);
104 - 126 pontos (independéncia completa).
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AVALIAGAO DA DEGLUTIGAO - ESCALA DE GUGGING SWALLOWING SCREEN (GUSS)
PARTE 1: AVALIAGAO PRELIMINAR/ TESTE INDIRETO DA DEGLUTICAO

18/09
Vigilancia (o doente deve estar vigil durante pelo menos 15 minutos). Sim (1) 1
Néo (0)
Tosse e/ou pigarro (tosse voluntaria/ o doente deve conseguir tossir ou pigarrear 2 Sim (1) 1
vezes). N3o (0)
Degluticdo de saliva
e Degluticdo com sucesso. Sim (1) 1
N3o (0)
e Sialorreia (sialorreia intensa e permanente). Sim (0) 1
Nao (1)
e  Alteragdes da voz (gorgolejo, voz humida ou fraca, rouquiddo). Sim (0) 1
Néo (1)
Total 5
1- 4: parar teste;
VER AVALIACAO GUSS
= 5: continuar para parte 2.
AVALIACAO DA DEGLUTIGAO - ESCALA DE GUSS
PARTE 2: TESTE DIRETO DA DEGLUTICAO
Seguir a ordem: 1: Semi-sélido > 2: Liquido > 3: Sélido >
| 18/09 30/09 16/10 | 18/09 30/09 16/10 |
Deglutigao
Degluti¢do impossivel. (0)
Degluti¢cdo demorada. (1)
(semi-sélidos, liquidos >2
seg.) (Solido >10seg.)
Deglutigdo com sucesso. (2) 2 2 2 2 2 2
Tosse (involuntaria / antes, durante ou apds a degluti¢do até 3 min. apds)
Sim (0) 0 0 0
N3o (1) 1 1 1
Sialorreia
Sim (0)
N3o (1) 1 1 1 1 1 1
Alteragdo da voz (escutar a voz antes e apds a degluticdo — o doente deve dizer “0”)
Sim (0)
Nao (1) 1 1 1 1 1 1
Total 5 5 5 4 4 4
1- 4: parar teste; 1- 4: parar teste; 1-4: parar teste;
VER AVALIACAO GUSS VER AVALIACAO GUSS
=5: continuar com =5: continuar com 5= Normal.
“liquido”. “sélido”.
Total (secgdo 1+2) 10 9
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AVALIAGAO GUSS
(Gugging Swallowing Screen - Rastreio da degluticio)
RESULTADOS GRAU DE RECOMENDAGOES (relacionado com o Diagrama IDDSI')
SEVERIDADE
20 | Deglutigéo de Disfagia ligeira / sem « Dieta normal (Nivel: 7, 7 menos)
consisténcias disfagia « Liquidos normais (Nivel: 0)
semissdlidas, liquidas e SEM risco ou risco minimo « Primeira refeicio normal sob supervisdo de terapeuta da fala ou enfermeiro freinado em
sdlidas bem-sucedida de aspiragdo disfagia para avaliar a capacidade de deglutigdo de consisténcias mistas
15-19 | Deglutiao de Disfagia ligeira com « Dieta normal passada (pastosa e moles) (Nivel: 5 ou 6)
semissdlidos bem- risco de aspiracéo « Liquidos espessados (Nivel: 1 ou 2)
sucedida, degluticdo de « Opcional: Avaliagdes funcionais complementares da deglutico (FEES, VFES)*
liquidos pode ser « Opeional: Encaminhar para o terapeuta da fala®
deficiente, degluticio de
stlidos pode ser Suplementagéo via PEG, sonda nasogastrica ou parentérica + suplementos
deficiente alimentares
10-14 [ DegluticZo de Disfagia moderada com « Consisténcias semissélidas/pastosas (Nivel: 3-4)
semissolidos bem- risco de aspiragao « Todos os liquidos devem ser espessados (Nivel: 2-3)
sucedida, deglutigio de « Os comprimidos devem ser esmagados e misturados com puré (Nivel: 3-4)
liquidos deficiente « Nao administrar medicagéo liquida!
« Opcional: Avaliagbes funcionais complementares da deglutigio (FEES,VFES)?
« Opcional: Encaminhar para o terapeuta da fala 2
Suplementagéo via PEG, sonda nasogéstrica ou parentérica + suplementos
alimentares
09 | Investigacao preliminar Disfagia grave com alto « NPO (non per 0s = nada pela boca)
SEM SUCesso U risco de aspiracéo « Opcional: avaliagdes funcionais complementares da degluficdo (FEES VFES) 2
degluticao de « Opcional: Encaminhar para o terapeuta da fala *
semissolidos sem
sucesso Suplementacdo via PEG, sonda nasogastrica ou parentérica

1 Disponivel em: https://iddsi ore/|DOS| fmedia images/Translations/IODS Framework Descriptors V2 Portuguese Portugal Final Dec 2020.pdf

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

2 Recomaa avaliagBes funcionais como: avaliago videnendoscopica da deglutigo [FEES), videofluoroscopia 63 degluticao (VFS) e exame clinico da deglutigso por terapeuts da fala

Nota:

A International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) desenvolveu uma terminologia
e definicdes padronizadas a nivel global de forma a descrever as consisténcias adaptadas de
alimentos e liquidos espessado para utente com disfagia de todas as idades, nos varios contextos

de cuidados e para todas as culturas (IDSSI, 2019).

7. NORMAL

6. MACIO E PICADD

5. MOIDO E HOMIDO

4. EXTREMAMENTE

4. PASTOSO ESPESSADO

2, LEVEMENTE ESPESSADO

1. MUITO LEVEMENTE ESPESSADO

0. LiQuIDD RALO

Diagrama IDDSI: Niveis de consisténcia para liquidos e sélidos das dietas de textura modificada

para situagGes de disfagia.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A ER “visa o diagndstico e interven¢do precoce, a promogdo da qualidade de vida, o aumento da
funcionalidade, o autocuidado e a prevenc¢do de complicacbes evitando as incapacidades ou
minimizando as mesmas gerando ganhos em satde” (OE, 2018, p. 6). O EEER utiliza o processo
de enfermagem como metodologia cientifica, no planeamento e prestacdo de cuidados
promovendo um desempenho sistematico e intencional (Ribeiro, Moura & Ventura, 2021). A
avaliacdo de ER e a aplicagdo de instrumentos de medida, foi a base para estabelecer uma
relacdo de confianca com o Sr. L. e permitiu a detecdo e monitorizacdo de parametros alterados,
definicdo de objetivos e planeamento de interveng¢Ges com vista a maximizacdo das capacidades
e promocdo da independéncia e autocuidado do utente. De acordo com o regulamento de
competéncias especificas do EEER, este “(...) concebe, implementa e monitoriza planos de
enfermagem de reabilitagdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das
pessoas. (...) permitem-lhe tomar decisGes relativas a promog¢do da saude, prevencdo de
complicag¢bes secunddrias, tratamento e reabilitagdo maximizando o potencial da pessoa” (OE,
2019, pag. 13565).

Os diagndsticos de ER foram definidos em linguagem CIPE - Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem — (OE, 2011) e de acordo com o padrdo documental dos cuidados de

EEER (OE, 2018).

FOCO DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
D1 Andar com auxiliar de marcha comprometido.
Andar com D2 Potencial para melhorar a capacidade para andar com auxiliar
auxiliar de de marcha.
marcha D3 Potencial para melhorar conhecimento sobre andar com

auxiliar de marcha.

Autocuidado:

D4 Autocuidado: beber dependente, em grau elevado.
Beber
Autocuidado: .
utocuicado D5 Autocuidado: comer dependente, em grau elevado.
Comer
Comunicagao D6 Comunicagao comprometida.
D7 Degluticao comprometida.
D8 Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de
Degluticao degluticao.
D9 Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de
degluticao.
D10 Equilibrio corporal comprometido.
e . D11 Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de
Equilibrio -
equilibrio corporal.
corporal

D12 Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de
equilibrio corporal.
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D13 Espasticidade no pescogo, ombro e brago do lado direito.
D14 Potencial para melhorar capacidade para executar técnica de
Espasticidade posicionamento em padrao inibitério da espasticidade.
D15 Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de
posicionamento em padrdo inibitdrio de espasticidade.
D16 Movimento muscular diminuido no hemicorpo direito.
D17 Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de

Movimento .. .
exercicio muscular e articular.
muscular . . _
D18 Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de
exercicio muscular e articular.
D19 Paresia presente na face no lado direito.
D20 Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de
Paresia exercicio muscular e articular.

D21 Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de
exercicio muscular e articular.
D22 Transferir-se dependente, em grau elevado.
D23 Potencial para melhorar a capacidade para usar técnica
Transferir-se adaptativa para transferir-se.
D24 Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de
adaptacdo para transferir-se.

De acordo com Ribeiro, Moura e Ventura (2021, pag. 48), “a utilizacdo do processo de
enfermagem deve incluir a aplicagdo (...) de uma teoria de Enfermagem que facilite o processo
de identificar, descrever e/ou predizer o modo como a pessoa, familia ou a comunidade
respondem aos problemas de saude ou aos processos de vida, determinando simultaneamente
que aspetos requerem a interven¢do do EEER” .

Para este estudo de caso foi escolhido o referencial tedrico de Dorothea Orem que tem enfoque
no conceito do autocuidado, e que engloba 3 teorias: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do
Défice do Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Hartweg, 2015). Orem identifica
trés tipos de préticas de enfermagem a utilizar consoante a capacidade do individuo para o
autocuidado: sistema totalmente compensatdrio, sistema parcialmente compensatério e
sistema apoio-educacdo (Tomey & Alligood, 2004). A utilizacdo deste referencial tedrico
implicou a averigua¢do dos requisitos de autocuidado do Sr. L. e determinou a intervengao do
EEER de forma dar respostas as necessidades de autocuidado do utente, utilizando os métodos
de ajuda propostos pela tedrica: 1) Agir ou fazer por outra pessoa; 2) Guiar outra pessoa; 3)
Apoiar fisica ou psicologicamente; 4) Proporcionar um ambiente que suporte o desenvolvimento

e; 5) Ensinar outra pessoa (George, 2000).
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AVALIACAO DE REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DO SR. L. (16/09), DE ACORDO COM O REFERENCIAL TEORICO DE DOROTHEA OREM

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

Requisito de autocuidado universal

Competéncias e limitagdes/défice para autocuidado

SISTEMA DE ENFERMAGEM
UTILIZADO

FOCOS E DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
DE REABILITACAO- CIPE®

1. Manutengdo de uma quantidade
suficiente de ar.

Respiragdo espontanea, sem dificuldade, reflexo de tosse eficaz,
consegue realizar inspiragdes profundas. Risco de infegdo por
diminuicdo da mobilidade.

2. Manutengdo de uma ingestao
suficiente de dgua.

3- Manutengdo de uma ingestédo
suficiente de alimentos.

Utilizagdo do membro superior esquerdo aquando da ingesta.
Apresenta paresia facial central e disfagia. Ndo consegue
assegurar alimentagao e hidratagdo sozinho. Risco de
desidratagdo e desnutrigao.

e  Sistema totalmente
compensatorio.

e  Sistema parcialmente
compensatorio.

Autocuidado: Beber- D4.
Autocuidado: Comer- D5.
Deglutigao- D7, D8, D9.
Paresia- D19, D20, D21.

4. Provisdo de cuidados associados
com processos de eliminagdo.

MicgGes voluntarias. Apresenta incontinéncia fecal, utilizando
absorvente. Ndo consegue realizar higiene perineal
autonomamente. Risco de maceragdo do perineo.

e  Sistema totalmente
compensatorio.

5- Manutengdo do equilibrio entre
atividade e repouso.

Consegue dormir por longos periodos. Consegue realizar
pequenas mudangas de posi¢do sozinho. Necessita de ajuda nas
transferéncias leito- cadeira. Necessita de ajuda de pessoa para

posicionamento correto com alinhamento do corpo. Necessita
de ajuda para andar. Risco de desenvolvimento de ulcera por
pressao.

e  Sistema totalmente
compensatdrio.

e  Sistema parcialmente
compensatorio.

Andar com auxiliar de marcha- D1, D2, D3.
Equilibrio corporal- D10, D11, D12.
Espasticidade- D13, D14, D15.

Movimento muscular- D16, D17, D18.
Transferir-se- D22, D23, D24.

6- Manutengdo do equilibrio entre
soliddo e interagdo social.

Utente orientado auto e halopsiquicamente. Consegue
comunicar necessidades. Tem visitas da familia 2x por dia.
Apresenta disartria e discurso pouco fluente. Apresenta alguma
frustragdo quando tem dificuldade em comunicar. Pouco
contacto com os seus grupos sociais pelo internamento e
situagdo de saude.

e  Sistema parcialmente
compensatério.

Comunicagao- D6.
Paresia- D19, D20, D21.

7- Prevengdo de perigos a vida
humana, ao funcionamento e ao bem-
estar do ser humano.

Sensibilidade e forga mantida no hemicorpo esquerdo. Sem
alteragdes na audigdo. Visdo mantida embora diminuida no
campo visual 4 direita. Consegue comunicar necessidades. Falta
de equilibrio sem apoio. Hemianopsia homdnima direita.
Disartria e discurso pouco fluente. Diminuigao da forga do
hemicorpo direito. Espasticidade presente no pescogo e ombro
direitos. Necessidade de apoio para marcha e transferéncias.
Risco de queda.

e  Sistema totalmente
compensatorio.

e  Sistema parcialmente
compensatério.

Andar com auxiliar de marcha- D1, D2, D3.
Comunicagao- D6.

Equilibrio corporal- D10, D11, D12.
Espasticidade- D13, D14, D15.

Movimento muscular- D16, D17, D18.
Transferir-se- D22, D23, D24.

8. Promogdo do funcionamento e do
desenvolvimento do ser humano
dentro dos grupos sociais, de acordo

Apresenta competéncias comunicacionais embora com
limitagGes. Tem apoio familiar. Disartria e discurso pouco
fluente. Mobilidade reduzida por diminuigdo da forga no

hemicorpo direito. Autoestima e autoimagem afetadas por

e  Sistema totalmente
compensatorio.

e  Sistema parcialmente
compensatorio.

Andar com auxiliar de marcha- D1, D2, D3.
Comunicagao- D6.

Movimento muscular- D16, D17, D18.
Paresia- D19, D20, D21.
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com o potencial humano, as limitagoes
conhecidas e o desejo de ser normal.

défices motores e paresia facial. Motivado e participativo no
processo de reabilitacao.

Requisitos de autocuidado de
desenvolvimento

Competéncias e limitagdes para autocuidado

Manutengdo de um ambiente de
desenvolvimento.

Dificuldade na satisfagdo de necessidades humanas de vida
basicas como higiene, alimentagdo, vestuario.
Dificuldade na satisfagdo das atividades instrumentais de vida
didrias como gerir transporte, tarefas domésticas, fazer compras
por mobilidade comprometida.

Sistema totalmente
compensatorio.
Sistema parcialmente
compensatorio.

Andar com auxiliar de marcha- D1, D2, D3.
Autocuidado: Beber- D4.

Autocuidado: Comer- D5.

Comunicagao- D6.

Degluti¢ao- D7, D8, D9.

Movimento muscular- D16, D17, D18.
Transferir-se- D22, D23, D24.

Prevengdo/ Gestéo de condi¢bes que
ameag¢am o desenvolvimento normal.

Apresenta défices motores elevados que geram incapacidade e
frustragdo.

Sistema totalmente
compensatorio.
Sistema parcialmente
compensatorio.

Andar com auxiliar de marcha- D1, D2, D3.
Comunicagao- D6.

Degluti¢ao- D7, D8, D9.

Equilibrio corporal- D10, D11, D12.
Espasticidade- D13, D14, D15.

Movimento muscular- D16, D17, D18.
Paresia- D19, D20, D21.

Transferir-se- D22, D23, D24.

Requisitos de autocuidado no desvio
de saude

Competéncias e limitagdes para autocuidado

1) Procurar e garantir assisténcia
médica adequada em casos que
possam comprometer a satide como a
exposicdo a agentes bioldgicos ou a
condigdes fisicas, ambientais,
genéticas e/ ou psicoldgicas que
possam estar associadas a patologias
humanas.

Alguma dificuldade em expressar problemas aos profissionais de

saude e familiares por disartria. Tem limitagdes nas mobilidade

e deslocag@es. Participativo nos cuidados prestados e esquema
terapéutico.

Sistema totalmente
compensatorio.
Sistema parcialmente
compensatério.

Andar com auxiliar de marcha- D1, D2, D3.
Comunicagao- D6.

Movimento muscular- D16, D17, D18.
Transferir-se- D22, D23, D24.

2) Estar consciente e atender aos
efeitos e resultados das condicoes e
estados patologicos, incluindo os
efeitos decorrentes do
desenvolvimento.

Compreende o processo de doencga atual. Necessita de apoio de
terceiros para satisfagdo AVD e Atividades Instrumentais de Vida
Didrias pelos défices motores: hemiparesia direita,
espasticidade, disfagia.

Sistema totalmente
compensatério.
Sistema parcialmente
compensatorio.

Andar com auxiliar de marcha- D1, D2, D3.
Comunicagao- D6.

Espasticidade- D13, D14, D15.

Deglutigao- D7, D8, D9.

Movimento muscular- D16, D17, D18.
Transferir-se- D22, D23, D24.

3) Realizar efetivamente as
prevencgdes diagnosticas e

Sistema totalmente
compensatorio.

Andar com auxiliar de marcha- D1, D2, D3.
Comunicagao- D6.
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terapéuticas e de reabilitagdo
prescritas, direcionadas a prevengdo
de patologias especificas, as normas
de funcionamento humano integral, a
corregdo de deformidades e
anormalidades, a compensagdo das
incapacidades.

Necessita de ajuda na gestdao da medicagdo. Necessita de apoio
de terceiros no processo de reabilitagdo. Participativo nos
cuidados prestados.

e  Sistema parcialmente
compensatdrio.

Degluti¢ao- D7, D8, D9.

Equilibrio corporal- D10, D11, D12.
Espasticidade- D13, D14, D15.
Movimento muscular- D16, D17, D18.
Paresia- D19, D20, D21.

4) Estar consciente e atender ou
regular os efeitos desconfortdveis ou
nocivos resultantes de intervengoes
realizadas ou prescritas, incluindo os
efeitos do desenvolvimento.

Consegue comunicar desconforto. Necessita de apoio de
terceiros para transferéncias, gestdo de regime terapéutico.

e Sistema totalmente
compensatorio.

e  Sistema parcialmente
compensatdrio.

Andar com auxiliar de marcha- D1, D2, D3.
Comunicagao- D6.
Transferir-se- D22, D23, D24.

5) Modificar o autoconceito (e a
autoimagem) em aceitar estar num
estado de satide particular e necessitar
de formas especificas de cuidados de
saude.

Compreende estado de saude atual e alteragGes na condicdo
fisica (paresia facial, disartria, hemiparesia direita). Manifesta
frustragdo quando ndo consegue comunicar de forma eficaz.
Participativo nos cuidados. Necessita de aprender técnicas
adaptativas para o seu estado de saude atual.

e Sistema totalmente
compensatorio.

e Sistema parcialmente
compensatdrio.

Andar com auxiliar de marcha- D1, D2, D3.
Comunicagao- D6.

Deglutigao- D7, D8, D9.

Espasticidade- D13, D14, D15.

Movimento muscular- D16, D17, D18.
Paresia- D19, D20, D21.

6) Aprender a viver com efeitos das
condigdes e estados patoldégicos e com
os efeitos das intervengdes e
diagndstico médico e tratamento no
estilo de vida que promovam um
continuado desenvolvimento pessoal.

Alteragdo do padrdo intestinal derivado da ressegao de tumor
colo retal. Alteragdes da mobilidade e limitagdo na satisfagdo de
autocuidados devido ao AVC.

e Sistema totalmente
compensatorio.

e Sistema parcialmente
compensatorio.

Andar com auxiliar de marcha- D1, D2, D3.
Autocuidado: Beber- D4.

Autocuidado: Comer- D5.

Comunicagao- D6.

Degluti¢do- D7, D8, D9.

Equilibrio corporal- D10, D11, D12.
Espasticidade- D13, D14, D15.

Movimento muscular- D16, D17, D18.
Paresia- D19, D20, D21.

Transferir-se- D22, D23, D24.
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PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO
FOCO: ANDAR COM AUXILIAR DE MARCHA
Diagndsticos Resultados Esperados Intervengdes Avaliagao

Inicio: 16/09/2024

Andar com auxiliar
de marcha
comprometido.

Potencial para
melhorar a
capacidade para
andar com auxiliar
de marcha.

Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre andar com
auxiliar de marcha.

Capacidade para andar

com auxiliar de
marcha, melhorada.

Conhecimento para
andar com auxiliar de
marcha, melhorado.

Promover marcha
segura e correta
utilizando auxiliar de
marcha.

Avaliar e monitorizar o ciclo de marcha através da
escala de Tinetti — parte 2;

Avaliar e selecionar auxiliar de marcha adequado;
Avaliar capacidade para andar com auxiliar de marcha-
piramide quadripé;

Avaliar conhecimento sobre andar com auxiliar de
marcha- piramide quadripé;

Ensinar sobre cuidados com piramide quadripé (ajuste
a altura do utente de forma que cotovelo faga um
angulo de 25 a 302 de flexdo; verificar se punho e
ponteiras de borracha estdo em bom estado de
conservacdo e mantém propriedades anti-deslizantes)
e sobre a importancia de vestuario e calgado
adequado (fechado e antiderrapante);

Ensinar, instruir e treinar sobre a sequéncia para andar
com piramide quadripé: transportar quadripé com
mao esquerda, avangar quadripé cerca de 15 cm a
frente e do lado do pé esquerdo, avangar perna direita
(menor forca muscular) ndo ultrapassando o quadripé,
suportar peso com a perna direita e quadripé e por fim
avancar perna esquerda (maior for¢a muscular);
Incentivar corregdao postural durante a marcha,
recorrendo a espelho quadriculado.

16/09/2024: Avaliacdo escala de Tinetti - parte 2: 3. Iniciado
programa de enfermagem de reabilitagdo de reeducacao
funcional motora, fortalecimento muscular, coordenacgdo
motora e equilibrio.

23/09/2024: Realizado treino de marcha com apoio
bilateral (corrimdo + enfermeiro), apresentando-se o utente
participativo. Ensinada técnica de marcha adaptada aos
défices motores: 12 apoio corrimdo com membro superior
esquerdo (MSE), 22 avanga perna direita, 32 avanga perna
esquerda, com apoio do enfermeiro no lado direito.
Apresenta alguma dificuldade em manter extensdo do
membro inferior direito (MID) em carga (joelho cede). Feito
ensino e instrugdo sobre a importancia de alargamento da
base da sustentacdo e correta postura corporal durante
treino de marcha com espelho quadriculado.

30/09/2024: Avaliacdo escala de Tinetti — parte 2: 3.
Manteve treino de marcha com apoio bilateral (corredor +
enfermeiro). Melhoria no equilibrio dindmico, conseguindo
compensar pequenos desequilibrios. Mantém necessidade
de corregdo postural: alargamento de base de sustentagdo
€ pescogo na posicdo neutra. Apresenta maior seguranga na
marcha. Articulado com equipa de fisioterapia a realizagao
de treino de marcha no corredor duas vezes por dia.
7/10/2024: Mantém-se participativo no programa de
reabilitacdo e treino de marcha. Tem realizado treino de
marcha no corredor bi-didario com fisioterapia e EEER.
Iniciado treino com auxiliar de marcha — piramide quadripé.
Ensinado ao utente cuidados com auxiliar de marcha e
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sequéncia correta para andar com o mesmo. Apresentou
alguma dificuldade em cumprir sequéncia correta. Menor
necessidade de corre¢do no alargamento da base de
sustentacdo e corregdo postural. Conseguiu percorrer curta
distancia apenas com apoio do quadripé, necessitando de
apoio de enfermeiro na maioria do percurso.

16/10/2024: Avaliacdo Escala de Tinetti — parte 2: 7. Utente
que apresenta melhoria no andar com quadripé,
apresentando menos hesitacbes, maior simetria da
passada. Conseguiu percorrer um percurso reto com cerca
de 10 metros com apoio de quadripé. Melhor postura
durante a marcha, ndo necessitando de espelho
quadriculado. Mantém treino de marcha bi-diario,
articulado com equipa de fisioterapia.
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FOCO: DEGLUTICAO
. o Resultados " I
Diagndsticos Intervengoes Avaliagdo
Esperados
18/09/2024: Avaliagdo GUSS 14. Instituidas e ensinadas medidas gerais de
adaptacdo a disfagia e técnicas de degluticdo. Bom controlo postural, mas
distrai-se facilmente durante atividade. Foi alimentado com dieta nivel 3
Avaliar e monitorizar  IDDSI liquidificada e liquidos moderadamente espessados. Administrados
capacidade de  degluticdo comprimidos triturados junto com alimentacdo ao pequeno-almogo e
através da escala de GUSS; almogo. Apresenta fadiga durante a alimentagdo sendo necessario realizar
Gerir e planear a dieta; varias pausas. Referenciado para terapia da fala.
Inicio: 18/09/2024 Espessar os alimentos e I.iqtjid(.)s 19/99/2024: Av?liagéo de par.es cranianos- alteragdes a nivel dos pares
de acordo com a consisténcia cranianos V (trigémeo), VIl (facial) e X (vago).
- segura testada; 23/09/2024: Avaliagdo GUSS 14. Feito reforgo de ensino sobre técnicas de
Degluticdo . . . . . N L . . .
Ensinar, instruir e treinar degluticdo. Mantém dieta e liquidos nivel 3 IDDSI. Tentativa de alimentar-se
melhorada. . . IR , s e
Degluticio medidas gerais de adaptacdo a sozinho utilizando o brago esquerdo, apresentando alguma dificuldade na
glutie . . disfagia; manter posicdo de coordenagdo colher-boca, foi conduzido o movimento da mao até a boca.
comprometida. Conhecimento sobre . . o . . . = = . . )
técnicas de sentado, evitar distra¢des, dieta Necessidade de instru¢do para flexdo cervical anterior. Mantém
. . adequada, restringir o tamanho necessidade de pausa durante a alimentagdo. Mantém apoio de terapia da
Potencial para degluticdo, . . - ~ ) .
do bolo alimentar, colocar a fala para treino de degluticdo segura e corregao de paresia facial.
melhorar melhorado.

conhecimento sobre
técnicas de deglutigao. Capacidade para
executar técnicas de
degluticao,
melhorada.

Potencial para
melhorar capacidade
para executar técnicas
de degluticao.

colher do lado ndo afetado,
assegurar encerramento labial;
Ensinar, instruir e treinar
técnicas de degluticdo: técnica
postural de flexdo anterior do
pescoco e rotacdo da cabega
para o lado afetado;

Avaliar conhecimento e
capacidade para  executar
técnicas de degluticdo;
Incentivar o utente a alimentar-
se sozinho.

30/09/2024: Avaliagdo GUSS 14. Alimentado com dieta nivel 4, tipo puré e
liguidos nivel 2 sem dificuldade na degluticdo. Apresenta maior
competéncia para se alimentar sozinho, melhor coordenacdo. Alguma
dificuldade em gerir bolo alimentar de maior quantidade. Necessitou de
ajuda no final da refeicdo por fadiga. Mantém apoio de terapia da fala para
treino de degluticdo segura e corregao de paresia facial.

16/10/2024: Avaliagdo GUSS 14. Competéncia para levar os alimentos e
liguidos a boca sozinho. Utiliza membro superior esquerdo para
alimentacdo e hidratacgdo e apresenta boa postura e dominio de técnica de
degluticao de flexdao anterior do pescogo. Colocou na colher a quantidade
de alimento adequada, realizando pausas mais curtas durante a
alimentacdo por fadiga. Alguma distracdo durante a alimentacao, reforgada
a importancia de concentragdo durante atividade. Mantém apoio de terapia
da fala para treino de degluticdo segura e corre¢do de paresia facial.




= EGAS MONIZ SCHOOL

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

ol HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ
FOCOS: AUTOCUIDADO- COMER + AUTOCUIDADO- BEBER
Diagndsticos LEEClEEED Intervengoes Avaliagao
esperados

Inicio: 16/09/2024

Autocuidado: comer
dependente, em
grau elevado.

Promover nutrigao e

Reduzir grau de
dependéncia do
utente.

Autocuidado: beber
dependente, em
grau elevado.

hidrata¢do adequada.

Avaliar e monitorizar grau de dependéncia nos
autocuidados comer e beber através da escala de
Barthel e MIF;

Ensinar instruir e treinar sobre posicionamento
correto durante a alimentacdo e hidratagdo:
posicdo sentada com alinhamento corporal;

Gerir dieta e adequar consisténcia de alimentos e
liguidos de acordo com avaliagdo da Escala de
GUSS;

Ensinar, instruir e treinar sobre técnica de
adaptacdo para degluticdo: flexdao cervical, rotagdo
cervical para o lado afetado e flexdo lateral para o
lado sdo;

Ensinar, instruir e treinar a alimentagdo e
hidratacdo com o MSE: pegar em talher, colocar
alimentacdo no mesmo e levar a boca;

Incentivar o reforgo hidrico, garantido que utente
tem a disposi¢do liquido com espessura adequada;
Supervisionar alimentagao;

Proporcionar pausas durante a alimentagdo de
forma a prevenir fadiga muscular.

16/09/2024: Escala de Barthel O (item alimentagdo 0);
Escala MIF 33 (item alimentagdo 2).

17/09/2024: Utente alimentado por enfermeiro com dieta
pastosa e liquidos em consisténcia pudim por terceiros, na
posicdo de sentado com necessidade de varias pausas por
fadiga. Conseguiu ingerir a totalidade da dieta oferecida
com apetite.

18/09/2024: Avaliagdo GUSS 14. Foi alimentado com dieta
nivel 3 IDDSI liquidificada e liquidos moderadamente
espessados. Foi ensinado a realizar flexdo cervical
aquando da degluticdo apresentando capacidade para tal,
sem episddios de engasgamento. Mantém alguma fadiga
durante a alimentagdo com necessidade de pausas.
Alimentou-se da totalidade da dieta. Referenciado para
intervencgdo por parte da equipa de terapia da fala.
19/09/2024: Avaliagdo de pares cranianos- alteragbes a
nivel dos pares cranianos V (trigémeo), VIl (facial) e X
(vago).

23/09/2024: Estimulado a alimentar-se sozinho utilizando
o MSE apresentando alguma dificuldade na coordenacdo
colher-boca. Conseguiu ingerir a dieta instituida e agua
espessada, mas necessitou de instrugdo para realizar
flexdo cervical e apoio no movimento. Incentivado a
ingerir mais dgua. Mantém necessidade de pausas para
alimentagdo. Ingeriu a totalidade da dieta prescrita.
Mantém apoio de terapia da fala para treino de degluticédo
segura e correcao de paresia facial.

30/09/2024: Escala de Barthel 25 (item alimentagdo 5);
Escala MIF 50 (item alimentagdo 3). Avaliagdo GUSS 14.
Oferecida dieta nivel 4, tipo puré e liquidos nivel 2 sem
dificuldade na degluticdo. Conseguiu alimentar-se sozinho
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guase da totalidade da dieta. Por vezes coloca na boca
demasiada comida ou distrai-se com televisor, tendo sido
corrigido. Necessitou de ajuda para terminar o almogo por
fadiga. J4 consegue ingerir liguidos autonomamente pelo
que foi preparada uma agua espessada e colocada ao
alcance do utente. Mantém apoio de terapia da fala para
treino de degluticdo segura e correcdo de paresia facial.
7/10/2024: Utente que consegue alimentar-se
autonomamente e solicitar liquidos quando ndo estdo ao
seu alcance. Bom alinhamento corporal e utiliza técnica
correta de flexdo cervical durante a alimentagdo. Mantém
alguma distragdo com a televisdo, tendo sido realizado
reforgo de ensino sobre a importancia de concentragdo na
atividade pelo risco de disfagia. Ingeriu a totalidade da
dieta prescrita. Mantém apoio de terapia da fala para
treino de degluticdo segura e correcdo de paresia facial.
16/10/2024: Escala de Barthel 45 (item alimentacgdo 5);
Escala MIF 50 (item alimentagdo 4). Avaliagdo GUSS 14.
Mantém capacidade para se alimentar autonomamente
da dieta prescrita e hidratar-se com liquidos espessados.
Boa técnica de flexdo cervical sem necessidade de
instrucdo. Menor fadiga durante a alimentacdo. Mantém
apoio de terapia da fala para treino de degluticdo segura e
correcgdo de paresia facial.
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FOCO: COMUNICAGAO

Diagndsticos

Resultados
Esperados

Intervengoes

Avaliagao

Inicio:
16/09/2024

Comunicag¢ao

comprometida.

Comunicagdo nao
comprometida.

Promover
comunicagao
verbal e/ou n3o
verbal eficaz.

Mitigar
desvantagem
comunicacional.

Promover a
interagdo social.

Avaliar capacidade para
comunicar utilizando as escalas
NIHSS e MIF;

Apresentar-se  ao  utente,
cumprimentar e chamar pelo
nome nas abordagens;

Apresentar uma atitude
empatica;
Gerir ambiente fisico,

eliminando fontes de ruido e
distragdo e criando um
ambiente relaxado;

Gerir comunicagdo, utilizando
frases simples e curtas,
utilizando tom suave e calmo,
evitando qguestdes ou
instrucdes complexas;
Providenciar tempo ao utente
para que se possa exprimir,
sugerindo que fale com calma e
pausadamente;

Incentivar utente a comunicar
com calma, de forma clara e
utilizando frases curtas;
Ensinar, instruir e treinar
técnicas de reeducacdo da
musculatura  facial:  sorrir,
mostrar os dentes, assobiar,
encher a boca de ar, depressao
do labio, abrir e fechar a boca de
forma exagerada.

16/09/2024: NIHSS 16 (disartria grave 2, afasia grave 2); MIF 33 (Comunicagdo
auditiva e visual 3, expressdo verbal 2). Utente emite sons incompreensiveis, com
paresia facial a direita.

17/09/2024: Antes de iniciar a prestacdo de cuidados apresentei-me ao utente,
chamei-o pelo nome e demonstrei uma atitude empatica, compreendendo as suas
limitagdes. Foram dadas instrugdes claras e curtas. Manifesta frustracdo pela sua
dificuldade em comunicar e humor deprimido. Foram treinadas algumas técnicas de
reeducacdo da musculatura facial, apresentando o utente alguma dificuldade de
concentragdo. Realizado ensino a esposa durante a hora de visita sobre estratégias
comunicacionais e ensino sobre a situagdo do utente. Articulado com médico
assistente a referenciagdo para médico psiquiatra.

19/09/2024: Avaliagdo de pares cranianos- alteragbes a nivel dos pares cranianos V
(trigémeo), VII (facial) e X (vago).

23/09/2024: Foram mantidas técnicas de comunicacdo planeadas. Utente que ja
emite algum discurso quando solicitado., mais percetivel. Tem alguma dificuldade na
escolha da palavra correta, manifestando frustragdo com a situagdo. Realizadas
técnicas de reeducagdo da musculatura facial. Reforgado ensino a esposa sobre
estratégias comunicacionais durante a hora de visita. Melhoria em termos de
concentragdo. Ja observado pela Psiquiatria e iniciou antidepressivo.

30/09/2024: NIHSS 13 (disartria grave 2, afasia leve 1); MIF 50 (Comunicagdo auditiva
e visual 4, expressdo verbal 3). Melhoria de capacidades comunicacionais
apresentando discurso espontaneo.

16/10/2024: NIHSS 12 (disartria leve 1, afasia leve 1); MIF 54 (Comunicac¢do auditiva
e visual 4, expressdo verbal 4). Mantidas estratégias comunicacionais com utente e
executadas técnicas de reeducag¢do da musculatura facial. Apresenta melhoria a nivel
da paresia facial apresentando-se menos disartrico, com discurso espontaneo
procurando interagdo com profissionais. Mais comunicativo com a esposa
transmitindo-lhe instrugcGes acerca de tarefas domésticas pelas quais era responsavel
(pagamento de contas) utilizando frases curtas.
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FOCO: EQUILIBRIO CORPORAL
. o Resultados o I
Diagndsticos Esperados Intervengdes Avaliagao

Inicio:
16/09/2024

Equilibrio corporal
Equilibrio nao
corporal comprometido.
comprometido.
Conhecimento

Potencial para sobre técnica de

melhorar equilibrio
conhecimento corporal,
sobre técnica de melhorado.
equilibrio
corporal. Capacidade para
usar técnica de
Potencial para equilibrio
melhorar corporal,
capacidade para melhorada.

usar técnica de
equilibrio
corporal

Avaliar e monitorizar equilibrio corporal
recorrendo a escala de Tinetti (parte 1 e 2);
Ensinar sobre equilibrio (linha média, base de
sustentagdo, centro de massa) e estratégias
promotoras do mesmo (afastamento dos pés
para alargar base de sustentacdo, utilizagdo
de auxiliares de marcha, calgado adequado,
corregdo postural);

Ensinar, instruir e treinar exercicios
terapéuticos de equilibrio e coordenagdo
motora no leito (ponte, rotagdo controlada da
bacia, abdominais — 2 séries de 12 repeti¢des);
Ensinar, instruir e treinar técnicas de treino de
equilibrio estdtico sentado (sentar na cama
com maos apoiadas na cama e pés apoiados
no chao; sentado na cama com bragos
esticados para a frente e para
esquerda/direita) e de equilibrio dindmico
sentado (induzir balangco nos ombros do
utente  promovendo compensagdo de
movimento e utilizando bola suiga nas costas,
induzir balango);

Ensinar, instruir e treinar técnicas de treino de
equilibrio estatico de pé (de pé com bragos
estendidos ao longo do tronco) e de equilibrio
dindmico de pé (alternancia de carga nos
membros  inferiores, apoio  unipodal,
transposicdo de obstaculos, exercicios de
coordenagdo de movimentos e facilitagcdo
cruzada;

16/09/2024: Avaliacdo Tinetti equilibrio estdtico 1 + equilibrio
dinamico 3 =4.

17/09/2024: Realizados exercicios terapéuticos no leito com
participagdo do utente necessitando de apoio na realizagdo dos
mesmos devido a défices motores. Sentado no leito feito treino de
equilibrio estatico e dinamico com bola sui¢a. Apresenta desequilibrio
estatico, inclinando o corpo para o lado direito.

19/09/2024: Avaliacio de pares cranianos- alteragdes a nivel do VIII par
craniano (estato-acustico).

23/09/2024: Manteve programa de enfermagem de reabilitagdo
proposto, maior participacdo do utente na realizagdo de exercicios
conseguindo realizd-los com melhor postura corporal. Colocado na
posicdo de pé com ajuda e iniciou treino de equilibrio em ortostatismo.
Apresentou equilibrio estdtico, necessitando de ajuda para estabilizar
o joelho em extensdo. Consegue fazer alternancia de carga nos
membros inferiores. Marcha possivel com apoio bilateral (corrimao+
enfermeiro). Necessita de intrucdo frequente para alargar base de
sustentacdo afastando os pés.

30/09/2024: Avaliacdo Tinetti equilibrio estatico 8 + equilibrio
dindmico 3 = 11. Mantem-se motivado e participativo no programa de
reabilitacdo. Realizados atividades previstas no leito, sentado na cama
e em ortostatismo. Mantem necessidade de apoio para se levantar e
na marcha. Consegue compensar pequenos desequilibrios. Realiza
marcha com apoio de corrimdo e enfermeiro. Apresenta boa postura
embora tenha tendéncia a realizar flexdo do pescoco, para visualizagdo
dos membros inferiores.

7/10/2024: Mantem-se participativo no programa de reabilitagdo.
Estdvel nos exercicios realizados. Bom equilibrio sentado. Iniciado
treino de marcha com quadripé, mantem necessidade de corre¢do no
alargamento da base de sustentagao e corre¢do postural. Melhoria da
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Executar treino de equilibrio estatico e
dindmico, sentado e ortostatico;

Ensinar, instruir e treinar a técnica de marcha
com auxiliar (corrimdo ou quadripé);

Ensinar, instruir e treinar a técnica de corregao
postural;

Avaliar capacidade e conhecimento para
executar técnica de equilibrio corporal.

forca no membro inferior direito. Jd4 consegue percorrer curtas
distancias (< 3 metros) com apoio apenas do quadripé.

16/10/2024: Avaliacdo Tinetti equilibrio estidtico 9 + equilibrio
dindmico 7 = 16. Realizado programa de exercicios previsto. Realiza
atividades terapéuticas no leito sem dificuldade, sem dificuldade nos
exercicios de equilibrio estatico e dinamico sentado na cama. Boa
postura corporal durante a realizagdo dos mesmos. Mantem de
necessidade de estabilizagdo do joelho para assumir a posicdo
ortostatica. Realiza marcha com quadripé apresentando melhoria a
nivel de alargamento de base de sustentacdo e de corre¢do postural.
Percorreu percurdo de cerca de 10 metros com apoio de quadripé
embora necessita-se de apoio de pessoa para realizar volta de 3602.
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FOCO: ESPASTICIDADE

Diagndsticos

Resultados esperados

Intervengoes

Avaliagao

Inicio: 16/09/2024

Espasticidade no
pescogo, ombro e
brago do lado direito.

Potencial para
melhorar capacidade
para executar técnica

de posicionamento

da espasticidade.

Potencial para
melhorar
conhecimento sobre
técnica de
posicionamento em

.....

espasticidade.

Fim: 10/10/2024

Auséncia de
espasticidade no
pescoco e brago do
lado direito.

Prevenir espasticidade
nos segmentos
musculares e
articulares do
hemicorpo direito.

Capacidade para
executar técnica de
posicionamento em
padrdo inibitério da

espasticidade,
melhorado.

Conhecimento sobre
técnica de
posicionamento em
padrdo inibitério de
espasticidade,
melhorado.

Avaliar e monitorizar espasticidade/ tonus muscular
através da escala de Ashworth;

Executar técnica de massagem;

Executar técnica de exercicio muscular e articular
passivo nos segmentos do membro superior direito
(MsD);

Ensinar, instruir e treinar técnica de exercicio muscular
e articular ativo-assistido nos restantes segmentos
corporais (a exce¢do do MSD);

Executar técnica de alongamento; alongamentos
estaticos e dindmicos;

Ensinar, instruir e treinar sobre técnica de
posicionamento em padrao inibitorio de espasticidade,
com enfase nos seus principios: manter cabeca
alinhada com corpo, rotagdo da cabeca para o lado
afetado, inclinagdo da cabega para o lado menos
afetado, rotacdo externa e abducdo da articulagdo
escapulo-umeral, extensdo do cotovelo, punho e dedos
com abducdo, supinagao do antebrago, extensdo do
tronco com bdscula posterior da bacia e rotagao
interna e flexdo da coxa, joelho e tornozelo (posigdo
sentado e deitado).

16/09/2024: Escala de Ashworth: 1+ no
movimento de inclinagdo e rotacdo para a
esquerdo no segmento da cabega e pescogo, 1+ em
todos os movimentos da escapulo-umeral,
cotovelo, antebraco direitos e 1+ a nivel da flexao,
extensdo e Oponéncia dos dedos da mao direita.
17/09/2024: Sem alteragdes na escala de
Ashworth. Realizada técnica de massagem nos
segmentos afetados, realizadas mobilizagdes
passivas em todos os movimentos dos segmentos
do MSD, apresentando dor ligeira em menos da
metade do arco de movimento. Realizadas
mobilizacGes  ativo-assistidas nos  restantes
segmentos corporais. Feito ensino, instrugdo e
treino de automobiliza¢Ges. Explicada importancia
e técnica de posicionamento em padrdo
antiespastico. Posicionado em padrdo
antiespastico para lado afetado aquando da
transferéncia para o leito, contudo desfez
posicionamento ao fim de 30 minutos. Foi
reforcada a importdncia de manter o
posicionamento.

23/09/2024: Sem alteragbes na escala de
Ashworth. Mantém dor ligeira em menos da
metade do arco de movimento nos segmentos
afetados. Reforgo de ensino, instrugdo e treino de
técnica de posicionamento em padrao inibitério da
espasticidade. Mantém-se pouco motivado para
manter posicionamento em padrdo antiespastico
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no leito, na posicdo de sentado cumpre os
principios.

30/09/2024: Escala de Ashworth: 1 no movimento
de inclinagdo e rotagdo para a esquerdo no
segmento da cabega e pescoco, 1 em todos os
movimentos da escapulo-umeral, cotovelo,
antebraco direitos e 1 a nivel da flexdo, extensdo e
Oponéncia dos dedos da mao direita. Realizadas
intervengGes planeadas. Realizado reforco de
ensino, instrucdo e treino sobre automobiliza¢des
e posicionamentos em padrdo anti-espastico.
Incentivado a corrigir posicionamento incorreto
apresentando capacidade e conhecimentos para
tal. Participativo em manter padrdo antiespastico,
apos instrucdo.

10/10/2024: Sem alteracBes na escala de Ashworth
nos segmentos musculares e articulares. Conhece
os principios de posicionamento em padrao
antiespastico, automobiliza¢des, embora necessite
de estimulo e supervisdo.
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FOCO: MOVIMENTO MUSCULAR
. . Resultados .
Diagnosticos Intervengdes Avaliagao
esperados
. S . . 16/09/2024: Avaliagdo escala NIHSS 16: MSD e
L. Avaliar e monitorizar forca muscular dos através da escala Medical /09/ .C . .
Inicio: . g , MSE 0, membro inferior direito 2 e membro
Research Council e défices motores através da escala NIHSS; . . o
16/09/2024 . . . . . . L inferior esquerdo (MIE) O; Avaliagdo escala MRC:
Ensinar, instruir e treinar controlo de respiracdo e dissocia¢do dos tempos ~
o ~ S sem alteragbes da forgca nos segmentos do
. respiratorios de forma a promover a expansdo, ventilagdo pulmonar e ) ~
Movimento hemicorpo esquerdo (5/5), 4/5 rotacdo e
relaxamento; e .
muscular e . . . . inclinagdo direita da cabeca e pescogo, 0/5
C ., Executar mobilizagSes do sentido distal para o proximal, respeitando
diminuido no . . . a . segmentos MSD e 1/5 a 2/5 nos segmentos do
. amplitude articular, planos e eixos e tolerancia do utente e iniciando no .
hemicorpo . - . . MID. Iniciou programa de enfermagem de
. . hemicorpo afetado (direito) no sentido céfalo-caudal; e
direito. Movimento . . . L - reabilitagdo.
Executar e incentivar o utente a realizar 1 série de 12 repeti¢sGes: . . ~
muscular e 17/09/2024: Realizadas intervengdes planeadas
. . o Automobilizagbes do MSD; L
Potencial para mantido no e . . com participagdo do utente. Apresenta alguma
. o MobilizagBes ativa-resistidas nos segmentos cabega/pescogo; o .
melhorar hemicorpo o . dor na mobilizagdo dos segmentos articulares da
. o Mobilizagdes passivas nos segmentos do MSD; . =
conhecimento esquerdo. o cabeca e pescoco e MSD. Manifesta frustragdo

sobre técnicas

de exercicio Conhecimento e

muscular e capacidade para
articular. executar técnicas
de exercicio
Potencial para muscular e
melhorar articular,
capacidade para melhorada.
executar
técnicas de
exercicio
muscular e
articular.

Mobilizagdes ativa-assistidas e ativa-resistidas nos segmentos do
MID;
Mobilizagdes ativa-resistidas nos segmentos do MIE;

o Atividades terapéuticas: ponte, rotacdo controlada da anca,

rolamentos para lado afetado e sdo.

Ensinar, instruir e treinar técnicas de exercicio muscular e articular
(mobilizagBes ativas: automobilizagdo do MSD entrelagando as maos, com
bragos em extensdo e elevando as mados acima da cabega;
automobilizagdo do MI colocando a perna esquerda por baixo da perna
direita e promover a extensdo e flexdo) - 1 série de 12 repetigdes;
Ensinar, instruir e treinar técnicas de atividades terapéuticas (rolamento
para lado afetado e sdo, exercicio de ponte, flexdo e extensdo controlada
da anca, automobilizagdes MS e Ml e facilitacdo cruzada) — 1 série de 12
repeticoes;
Avaliar conhecimento e capacidade para executar técnicas de exercicio
muscular e articular e técnicas de atividades terapéuticas.

@)

com défices apresentados, mas encontra-se
participativo e motivado na realizagdo dos
exercicios. Feito ensino, instrucdo e treino de
automobiliza¢des e foi incentivado a realizar as
mesmas varias vezes ao dia.

23/09/2024: Realizado programa de exercicios
com participacdo do utente. Mantém dor ligeira
aquando da mobilizagdo dos segmentos da
cabeca e MSD. Sem alteragdes significativas em
termos de for¢a muscular nos segmentos
afetados. Realizou treino com cicloergdmetro
com resisténcia ligeira autonomamente durante
15 minutos.

30/09/2024: Avaliacdo escala NIHSS 16 (sem
alteragbes); Avaliacdo escala MRC: sem
alteracbes a excecdo dos segmentos coxo-
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femoral, joelho e tibiotarsica a direita onde
apresentou ligeira melhoria da forga. Realizado
plano de exercicios programados com
participagdo do utente, apresentando maior
facilidade e iniciativa na realizagdao dos mesmos.
Foi aumentada a resisténcia/ carga nas
mobilizagGes ativo-resistidas. Consegue realizar
cicloergdmetro com resisténcia autonomamente
durante 15 minutos.

10/10/2024: Realizado programa de exercicios.
Utente mantém-se participativo. Ja nado
apresenta dor nos segmentos afetados. Mantém
melhoria da forca no membro inferior direito,
sendo possivel o aumento de resisténcia/carga
nos exercicios.

16/10/2024: Avaliagdo escala NIHSS 12 (MSD 4 e
MSE 0, MID 2 e MIE 0); Avaliagdo escala MRC:
sem alteragbes da forga (5/5) nos segmentos do
hemicorpo esquerdo, cabega e pescoco,
manteve for¢ca 1/5 a nivel do segmento dedos
dos pés, melhoria da forga nas articulacGes
coxofemoral, joelho e tibiotarsica em relagdo ao
inicio do programa. Manteve forca 0/5 nos
segmentos do MSD. Realizado o programa de
exercicios programado com participagdo do
utente.
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FOCO: PARESIA

Diagndsticos

Resultados Esperados

Intervengoes

Avaliagao

Inicio: 16/09/2024

Paresia presente na face
no lado direito.

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
técnicas de exercicio
muscular e articular.

Potencial para melhorar
capacidade para
executar técnicas de
exercicio muscular e
articular.

Paresia na face
melhorada.

Conhecimento sobre

técnicas de exercicio

muscular e articular,
melhorado.

Capacidade para
executar técnicas de
exercicio muscular e
articular, melhorada.

Vigiar paresia no lado direito da face:
apagamento do sulco naso labial, desvio da
comissura labial, diminuicdo de movimento
muscular da face e movimentos dos labios;
Proporcionar ambiente calmo sem
distragoes;

Executar técnica de massagem;

Ensinar, instruir e treinar técnicas de
exercicio muscular e articular: sorrir,
mostrar os dentes, assobiar, encher a boca
de ar, depressdo do labio, abrir e fechar a
boca de forma exagerada;

Supervisionar o utente no mastigar;

Avaliar conhecimento e capacidade para
executar técnicas de exercicio muscular e
articular.

17/09/2024: Apresenta paresia facial central a direita:
apagamento do sulco nasogeniano direito e desvio da
comissura labial contralateral. Realizada massagem dos
musculos da face, apresentando alguma dor na hemiface
direita (Escala qualitativa: dor ligeira) aquando da realizagdo
da mesma. Foram realizados ensinos sobre as técnicas de
exercicio muscular planeadas. Alguma dificuldade de
concentragdo e na realizagdo dos exercicios. Alimentado com
dieta nivel 3 IDDSI apresentando capacidade para
alimentacdo com alimentos semi-sdlidos. Consegue reter
alimentos no lado direito da face.

19/09/2024: Avaliacdo de pares cranianos- altera¢des a nivel
dos pares cranianos V (trigémeo), VIl (facial) e X (vago).
23/09/2024: Mantém défices sem altera¢des. Mais atento e
participativo na execugao e treino de técnicas de exercicio
muscular na face. Instruido a realizar treino sozinho, contudo
ao fim de cerca de 5 repeti¢Oes interrompe a execugao.
30/09/2024: Apresenta melhoria da paresia facial,
acompanhado de melhoria de capacidades comunicacionais
e de degluticdo. Sob dieta nivel 4 IDDSI com tolerancia.
Realizada massagem dos musculos da face, nado
apresentando dor. Realiza os exercicios planeados sob
instrucao.

16/10/2024: Melhoria a nivel da paresia, apagamento do
sulco naso labial e da comissura labial melhorados. Realiza
técnicas de exercicio muscular e articular apenas com
instrucao.
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FOCO: TRANSFERIR-SE
. o Resultados - I
Diagndsticos Intervengdes Avaliagao
esperados
. N . ~ 16/09/2024: Escala de Barthel O (item transferéncia 0);
Avaliar e monitorizar técnica de adaptagdo para . N .
. )} Escala MIF 33 (item transferéncias 1). Iniciou programa
transferir-se, através das escalas de Barthel e MIF; e
Ensinar, instruir e treinar técnica adaptativa para de enfermagem de reabilitacdo.
transfet:ir-se' P P 17/09/2024: Realizadas intervengbes planeadas.
N Realizado ensino, treino e instrugdo de técnica
o leito: Rodar tronco para lado afetado adaptativa para transferir-se, com enfoque na atividade
Inicio: 16/09/2024 (direito), colocar as pernas para fora do pA . P P 4
Promover . PN . terapéutica de rolamento no leito. Apresenta alguma
N leito, elevar tronco até a posi¢do sentada ... o . . .
. transferéncias do . - . . dificuldade na realizagdo da mesma, foi apoiado. Foi
Transferir-se utilizando o braco nao afetado e apoiar pés ) . L
utente transferido para cadeira de rodas com apoio bilateral de

dependente em grau
elevado.

Potencial para
melhorar a
capacidade para
usar técnica
adaptativa para
transferir-se.

Potencial para
melhorar
conhecimento sobre
técnica de
adaptagao para
transferir-se.

em seguranga.

Promover a
independéncia do
utente no transferir-
se.
Conhecimento sobre
técnica de adaptacdo
para transferir-se,
melhorado.

Capacidade para usar
técnica de adaptagao
para transferir-se
melhorada

no chao;

o Técnica de transferéncia: Posicionar
cadeirdo junto a cama num angulo de 302 e
apoiar o brago ndo afetado no cadeirdo,
rodar e sentar no cadeirdo. Na transferéncia
para o leito a sequéncia de passos € inversa.

Realizar as primeiras transferéncias com utente
descalco de forma a promover sentimento de
seguranca e recuperagao sensitiva;

Colocar MSD em padrdo antiespastico, pés apoiados
no chdo e se tolerar cruzar perna esquerda sob a
perna direita de forma a promover estimulagdo por
carga e rotagdo interna da coxo-femural e evitando a
inversdo do pé;

Colocar superficie de trabalho transparente de forma
a facilitar a integragdo do hemicorpo lesado;

Avaliar capacidade e conhecimento sobre técnica de
adaptacdo para transferir-se.

2 enfermeiros e colocado hemicorpo direito em padrdo
antiespastico. Sentado no leito apresenta algum
desequilibrio, sendo necessario o apoio de almofadas
para corre¢do postural.

23/09/2024: Manteve programa de enfermagem de
reabilitagdo conforme planeado. Mais participativo nos
exercicios realizados e na técnica de transferéncia.
Colocado em padrdo antiespastico sentado na cadeira,
embora apresente tendéncia para desfazé-lo ao fim de
um curto periodo. Feito reforco do ensino sobre a
importancia do mesmo.

30/09/2024: Escala de Barthel 25 (item transferéncia 5);
Escala MIF 50 (item transferéncias 3). Cumpridas
intervengGes planeadas. Utente com maior participacdo
da atividade de transferéncia, mantendo necessidade de
apoio consideravel para se sentar no leito e na
transferéncia para cadeira de rodas. Melhor postura
sentado, tolerando melhor padrao antiespastico.
07/10/2024: Mantém-se participativo nos cuidados de
enfermagem de reabilitagdio. Maior facilidade na
passagem da posicdo de deitado para sedestagdo no
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leito, apresentando melhoria nas capacidades de
rolamento e elevagdo do tronco utilizando o MSE.
Necessita de apoio de uma pessoa aquando da
transferéncia para o cadeirdo. Boa postura sentado,
tenta corrigir posi¢do dos membros afetados quando
instruido para tal.

16/09/2024: Escala de Barthel 54 (item transferéncia
10); Escala MIF 33 (item transferéncias 3). Apresenta
melhoria da capacidade e conhecimento sobre técnica
de transferéncia. Rola para o lado afetado sem
dificuldade, utiliza MSE para elevar tronco necessitando
de ligeiro apoio de enfermeiro. Coloca-se em
ortostatismo e transfere-se para cadeira com ligeiro
apoio de enfermeiro.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo de caso permitiu explorar em contexto real a intervencdo do EEER
num processo de doenga num sobrevivente de AVC, contribuindo para o desenvolvimento de
capacidades e competéncias na drea de ER. Esta metodologia permitiu a andlise individualizada,
aplicacdo de escalas de medida e a definicdo de intervencdes, bem como o acompanhamento
da trajetdria clinica e a avaliacdo dos resultados das estratégias utilizadas.

Na avaliacdo do Sr. L. foram utilizadas diversas fontes de informacdo tais como o processo
clinico, nota de transferéncia inter-hospitalar, observacdo direta, entrevista e utilizacdo de
escalas de medida, possibilitando uma visao holistica do utente e o perfil de necessidades do
utente. Foi aplicado o modelo teérico proposto por Dorothea Orem, a TEDA, na avaliacdo do
utente e na determinacdo das acGes de enfermagem de reabilitagcdo, estabelecendo-se um
plano de cuidado individualizado de acordo com os défices apresentados, promovendo a
independéncia e autonomia do utente em estudo.

Apesar das limitagdes impostas pelo estado de saide do utente e o elevado grau de dependéncia
inicial do utente, foi notdria a recuperacdo de algumas fung¢Ges motoras, destacando-se o andar
com apoio de auxiliar de marcha, que permite uma vida mais independente e com maior
gualidade. A acdo de enfermagem evoluiu de um sistema totalmente compensatdrio, devido ao
elevado grau de dependéncia, para um sistema parcialmente compensatério em que o
enfermeiro apoiava o utente em algumas atividades de autocuidado. Este progresso, ainda que
parcial, representou uma melhoria significativa na qualidade de vida do Sr. L. Estes ganhos
realgam a importancia do EEER na promoc¢do do autocuidado e funcionalidade, bem como na

maximizacao das capacidades.
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ANEXOS
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ANEXO A: Certificado de presenga em webinar: “Comunicagao por ISBAR:
Transformando a pratica de enfermagem e a qualidade dos
cuidados”
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'D'I'l'.iE Im -r_lu 5
Enfermeiros

Cerifica-se que
ANA MARGARIDA GONGCALVES CHALAGCA

membro n® 48146 desta Ordem, participou nofs) “Webinar - "Comunicacdo por ISBAR:
Transformando a Pratica de Enfermagem e a Qualidade dos Cuidados™, realizado
nois) diajs) no dia 11 de Dezembro de 2024, com duracio lotal de 2h, noja) Plataforma

digital “Cisco Webex Events”.

Lishaa, 11 da Derambro de 2024

Presidents do Conselho Directive Regional

Dora Jisa Qodho (Rameo

Dara Franco

Esla acividade fommaliva & aorediada pela Ordem dos Enlermeiros & aidbal 9,35 Crsdios de  Desenvolvimanio
Frofissional (COF) paa  efefcs de Oualficaclo, wonfome Regulamenio de Acresdfiagdo e Crediaglo de  Advidades

Fnmaiiaac
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ANEXO B: Certificado de participacdao com comunicacgao livre nas Ill
Jornadas de Enfermagem da Escola Superior de Saude Egas Moniz
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¢ Nl JORMADAS DE ENFERMAGEM
EGAS MONLZ ONE HEALTH
SCHOOL OF SCIENCE & HEALTH 1 CONQUISTAS E DESAFIOS

Participou com a apresentacdo da seguinte comunicacdo livre: “Estratégias de Reabilitagcdo no Treino de Marcha no
Sobrevivente de Acidente Vascular Cerebral uma scoping review de ensaios clinicos randomizados”, em co-autoria com
Julio Belo Fernandes, nas Ill Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, que decorreram nos dias 14 e
15 de maio de 2024, na Escola Superior de Salde Egas Moniz

Cdule Qo ) G

Presidente da Comissao Cientiica Presidente da Comissao Executiva

)

NIPRPON e E ¥k i 5
COMOAPDIODE.  Baxter {gpgaes Ale rendite r W ; Wi :
f— Gl CAMI A &k Nefos m
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ANEXO C: Certificado de participacao no Ill Congresso do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao
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C}rdem a.:lus
Enfermeiros

Cerifica-se que
ANA MARGARIDA GONGALVES CHALACA

membro n* 48146 desta Ordem, pardicipou nogs) "Nl Congresso do Colégio da

Especialidlade de Enfermagem de Reabilitagdo”, realizado  de 23 de Outubro de 2024
a 24 de Outubre de 2024, com duracdo tolal de 10 horas. nos  Centro de

Congressos do LNEC.

Lishaa, 24 de Outubro de 2024

O Bastonario

Cﬁa Kt Bawrare

Luig Filipe Barraira

Esla acivdade fommalva & oaoedilada pela Ordem dos Enlermeros @ abibal 875 Crédios de  Desensolvimenio
Frofssional (CDF) pama elefcs de Oualficacln, monfomme Regulsmenio de Acrediagdo & Credilaglo de  Abvidaces
Fomatias.
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ANEXO D: Certificado de presenga no Congresso Internacional de Enfermagem
de Reabilitagcdao 2024
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oot CONGRESSO =y
AU = INTERNACIONAL DE =

urn Direito para _ ENFERMAGEM DE f, _
Todas TRty &7

& fecooiacio Porbuguesa dos Enfermeiros de Reabdltacio certifica que

Ana Margarida Goncalves Chalaca
esteve presente na
Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacio 2024
gque decormeu &m Espinho de 05 a 0F de dezembro de 2024,

num total de 21 horas.

0 Presdente da APER,

%ﬂn |'2e,zi.L

{Belmire Rocha)
5 a 7 dezembro

Hotel Solverde




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

ANEXO E: Certificado de presenga em webinar: “Enfermagem de Reabilitacdo e
a Sexualidade: Diferentes abordagens para um cuidado integral”
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Ordem dos
Enfermeiros

Cerifica-se que
ANA MARGARIDA GONGALVES CHALACGA

membro n° 48146 desta Ordem, paricipou nofa) “Webinar - Enfermagem de

Reabilitagdo & a Sexualidade: Diferentes abordagens para um cuidado integral’,
realizado no dia 11 de Dezembro de 2024, com duracio total de 2 horas e 30 minutos,

najz) Plataforma online Cisco Weabei.

Lishoa, 11 de Derembro de 2024

O Bastonario

Cﬁa Rlpe Barraia

Luis Filipe Barreira

Esla acividade fommalhkva & aoediada pela Ondem dos Enlermedos & giibad 8,35 Crebdios de  Desenvolvimaenio
Frodssional (CDF) para elefos de Owalficaclo, conforme  Reguismenio de Acrediiagdo = Credilagdo  de  Advidaces

Fomaireas.
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ANEXO F: Certificado de participacao no “Curso pratico Hands-on: Banca

Limpeza das vias aéreas na Pediatria”



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

OI‘dEI’I’l r:_ms
Enfermeiros

Certifica-se que

ANA MARGARIDA GONGCALVES CHALACA

membro n® 48146 desta Ordem, participou no(a) "Curso pratico “Hands-on” - Banca
Limpeza das vias aéreas na Pediatria", realizado no dia 24 de Outubro de 2024, com

duragio total de 4 horas,noja) Centro de Congressos do LNEC.

Lisboa, 24 de Outubro de 2024

O Bastondrio

(\;&, K¢ Barraie

Luis Filipe Barreira



