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RESUMO

Enquadramento: O surgimento de doencas agudas e consequentemente a sua evolugéo para
doencas cronicas, leva a que cada vez mais existam pessoas em situacdo de dependéncia. A
transi¢do para o estado de dependéncia, por vezes, torna-se, para o proprio individuo, dificil de
gerir, tanto como para a prépria familia, que frequentemente assume o papel de cuidador. E por
isso essencial, que a Enfermagem de Reabilitacdo se centre na dependéncia das pessoas, de
forma a garantir a maxima independéncia, capacitando-as para o autocuidado.

Objetivo: Descrever o processo de aquisicdo de competéncias de Enfermagem de Reabilitacdo
e de Mestre, as atividades desenvolvidas no Estagio Final e evidenciar os ganhos sensiveis a
um programa de enfermagem de reabilitagdo. Metodologia: Implementou-se uma estratégia de
intervengdo profissional, com base na metodologia de estudo de caso, na Teoria de Enfermagem
do Défice do Autocuidado de Orem, na Teoria das Transi¢cdes de Meleis e avaliacao dos resul-
tados na capacitacdo para o autocuidado. Foi selecionada uma amostra por conveniéncia com
os critérios de inclusao, situacao de dependéncia apds Acidente Vascular Cerebral, que compro-
metia a sua capacidade funcional para o autocuidado. Resultados: Os dados recolhidos antes
e apos as intervencbes do enfermeiro de reabilitagdo indiciam uma melhoria da funcionalidade
da pessoa, reduzindo a dependéncia no autocuidado, proporcionando ganhos em saude. Con-
clusdo: O desenvolvimento de competéncias de Enfermagem de Reabilitacdo e de Mestre, ini-
cialmente planeadas foram adquiridas, tendo contribuido para a melhoria funcional das pessoas

abrangidas pela intervencdo do enfermeiro de reabilitacéo.

Descritores: Capacitacdo; Enfermagem em Reabilitacdo; Autocuidado; Acidente Vascular

Cerebral
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ABSTRACT

Framework: The emergence of acute illness and consequently its evolution to chronic illness,
leads to more and more people in a situation of dependency. The transition to a state of depend-
ency sometimes becomes difficult for the individual to manage, as well as for the family, who often
assume the role of caregiver. It is therefore essential for Rehabilitation Nursing to focus on peo-
ple's dependence, in order to guarantee maximum independence, enabling self-care.

Objective: Describe the process of acquiring Rehabilitation Nursing and Master's skills, the ac-
tivities developed in the Final Internship and highlight the significant gains with a rehabilitation
nursing program. Methodology: A professional intervention strategy was implemented, based on
the case study methodology, on Orem's Self-Care Deficit Nursing Theory, the Meleis Transition
Theory and evaluation of the results in training for self-care. A convenience sample was selected
based on the inclusion criteria, a situation of dependence after a stroke, which compromised their
functional capacity for self-care. Results: The data collected before and after the rehabilitation
nurse’s intervention indicate an improvement in the person’s functionality, reducing self-care de-
pendence, providing health gains. Conclusion: The development of Rehabilitation Nursing and
Master's skills, initially planned, were acquired, having contributed to the functional improvement

of the people covered by the intervention of the rehabilitation nurse.

Descriptors: Training; Rehabilitation Nursing; Self-Care; Stroke
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INTRODUCAO

O presente relatério, elaborado para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem e
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, surge no a&mbito da Unidade Curricular Relatério
de Estagio do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacao, promovido pela Associacao de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude,
designadamente, a Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de
Evora, a Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Beja, a Escola Superior de Satde
do Instituto Politécnico de Castelo Branco, a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Portalegre e a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

Este documento, tem como finalidade a apresentacéo do relatério do Estagio Final que se
realizou na Unidade de AVC de um Hospital do Grupo |l da regido do Alentejo e no Servico de
Ortopedia de um Hospital do Grupo | da regido do Alentejo, compreende a exposi¢ao
pormenorizada do processo de desenvolvimento e implementacéo de um projeto de intervencéo
profissional de Enfermagem de Reabilitagdo, em concreto, um projeto de capacitagdo da pessoa
dependente no autocuidado apés surgimento de AVC, do processo de aquisicdo de
competéncias de mestre e especialista e de todas as atividades e estratégias desenvolvidas no
decorrer do respetivo estagio.

Visto ser uma intervencéo e um estudo relacionado com pessoas, houve necessidade de
avaliacdo e o parecer do Conselho Técnico-Cientifico.

Em enfermagem, podemos falar em formacdo continua, que é disto que aqui estamos a
tratar, um processo de investigacdo que permite adquirir conhecimentos e aprofundar outros ja
adquiridos. (Barata, 2017) A formacdo pode entender-se como, “(...) processo individual, que
centrado no desenvolvimento e destinado a adquirir ou aperfeicoar capacidades.” (Barata, 2017,
p. 130).

A formacdo em Enfermagem de Reabilitagdo, compreende trés etapas, a preparacdo para
ser prestador de cuidados generalistas, adquirir conhecimentos e aptiddes especializadas na
area da enfermagem de reabilitacdo e por fim, aquela que diz respeito a pratica de cuidados, que
exige pericia neste dominio (Hesbeen, 2003a).

Sendo assim, é de estrema importancia a realizagdo deste relatério, pois, “este trabalho,

revela-se como uma primeira sintese, uma primeira perspetivacdo dos saberes escolares
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adquiridos, das situacdes clinicas encontradas e de um pensamento construido, fundamentado
e referenciado.” (Hesbeen, 2003a, p. 121).

Um relatério, ndo € mais do que um trabalho de investigacdo, no qual sdo redigidos os
principais componentes de uma investigacao, tais como, o problema, os objetivos, o quadro de
referéncia, os métodos e os resultados de investigagcao (Fortin, 1999a).

Posto isto, os objetivos de aprendizagem da Unidade Curricular Relatério de Estagio sao:
Evidenciar capacidade de reflexao critica sobre as préaticas; Fundamentar as escolhas com base
na teorizagéo e na evidéncia cientifica; Descrever e avaliar o desenho e a implementacdo de
projeto de intervencdo; Apresentar um relatorio para provas publicas.

O estagio final, a que faz referéncia este relatorio, foi realizado em contexto de prestacao de
cuidados especializados, a pessoas com alteracdes da funcionalidade, sob supervisdo de um
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Apesar de o projeto de intervencéo
profissional incidir na pessoa dependente com AVC, é feita uma breve caracterizacdo do Servigco
de Ortopedia do Hospital do Grupo | (Apéndice 1), onde também se realizou o estagio final, bem
como, é feita uma andlise das competéncias adquiridas nesse mesmo estagio.

Assim sendo, os objetivos de aprendizagem da Unidade Curricular Estagio Final sdo: Avaliar
a funcionalidade e diagnosticar alteracdes que determinam limitagbes da atividade e
incapacidades; Implementar programas de treino motor, visando a adaptacdo as limitagées da
mobilidade e & maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida; Diagnosticar, planear,
executar e avaliar intervencdes de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com problemas
neuroldgicos, neuroldgicos de origem traumatica, ortopédicos e ortotraumatologico; Capacitar a
pessoa com incapacidade, limitag@o e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio
de cidadania; Desenvolver programas de treino de AVD e de utilizacéo de ajudas técnicas; Gerir
os cuidados, e projetos, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores
e a articulacdo na equipa multiprofissional; Produzir dados que demonstrem resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo.

Os ensinos clinicos ou mais comumente chamados, os estagios, sao realizados em diversas
etapas de formacédo dos enfermeiros, em instituicbes de saude ou na comunidade. Os estagios
sdo preconizados para completarem a formacéo tedrico-pratica, levando a que o estudante seja
treinado na medida das competéncias adquiridas, para ser preparado para o contexto
profissional (Silva & Silva, 2016).

Nos dias de hoje, sdo muitas as pessoas que sofrem de doencas que as incapacitam e
impossibilitam de fazer a sua vida diaria tornando-se dependentes de outras pessoas (Pontes,
2017).
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Por vezes, a situacdo de dependéncia torna-se dificil de gerir em diversos aspetos,
nomeadamente a nivel familiar, sendo que os familiares mais préximos da pessoa dependente
acabam por ser aqueles que prestam os cuidados, tornando-se em cuidadores informais
(Martins, Martins & Martins, 2017).

A Enfermagem de Reabilitacdo deve centrar-se na dependéncia das pessoas, de forma a
garantir a maxima independéncia, capacitando a pessoa para o autocuidado (Petronilho &
Machado, 2017). Posto isto, este trabalho é desenvolvido tendo por base a Teoria de
Enfermagem do Défice do Autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem em 1967 e que foi
publicada pela primeira vez em 1971.

Outra das teorias que serviu por base a elaboracdo deste trabalho, foi a Teoria das
Transi¢des de Meleis, que nos diz que

(...) a transicdo € uma passagem de um estado estavel para outro estado estavel
a partir de um processo que emerge a partir de uma mudanga, por isso as
transi¢cdes tornam-se dindmicas, mas também marcos de viragem, podendo ser
caracterizadas a partir deste processo ou de resultados finais (Sousa, Martins &
Novo, 2020, p. 66).

Desta forma, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo ensina e capacita
a pessoa, podendo ou nao utilizar produtos de apoio, para que esta possa realizar os cuidados
da forma mais independente.

A especialidade de enfermagem de reabilitacdo teve inicio no ano 1964 de uma forma muito
rudimentar. O Governo Portugués abriu o primeiro Centro de Reabilitacdo de Portugal em Lisboa,
devido aos mutilados da guerra que chegavam das ex-colénias e as enfermeiras responsaveis
foram aprender a especialidade nos Estados Unidos (Schoeller, Martins, Ribeiro, Lima, Padilha
& Gomes, 2018). A evolucdo da especialidade ao longo das décadas, permitiu que a disciplina
se tornasse no que é hoje, forma enfermeiros que tém por objetivo, ensinar e capacitar as
pessoas para a realizacdo das atividades diarias potenciando a sua capacidade funcional
(Hoeman, 2011).

A Reabilitagdo € uma area dindmica, continua, progressiva, com vista a atingir a capacidade
funcional do individuo, de forma a reintegra-lo na sua familia e comunidade (Menoita, Sousa,
Pao-Alvo & Marques-Vieira, 2012).

A Reabilitacdo € um processo que contempla a participagdo de varios intervenientes, ou
seja, profissionais de salde, utentes, familias e cuidadores. E um processo que permite que a
pessoa desenvolva as capacidades perdidas, sendo uma das variaveis desse processo, 0
autocuidado, com vista a promover a qualidade de vida da pessoa dependente, aumentado o

seu nivel de independéncia (Santos, 2017).
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Para a construcao deste trabalho, centramo-nos no Acidente Vascular Cerebral (AVC), como
patologia base e causadora de dependéncia do publico-alvo. O AVC ocorre de forma subita,
causando alteracdes na pessoa que pode levar a imobilidade e consequente dependéncia nas
AVD. O AVC é uma das doencas com taxa elevada de prevaléncia a nivel mundial (Marques-
Vieira, Sousa e Braga, 2017). O AVC assume uma grande relevancia em termos de salde
publica e constitui a primeira causa de morte e de incapacidade permanente em Portugal
(Direcao-Geral da Saude [DGS], 2011).

“A reabilitacdo € um processo centrado no doente e orientado por objetivos, que comega no
dia ap6s o AVC, com a finalidade de melhorar a funcionalidade e alcangar o maior nivel de
independéncia possivel, fisica e psicologicamente, mas, também, social e economicamente.™

Este relatorio foi realizado com base no programa de reabilitacdo implementado durante o

Estagio Final, compreendido entre 17 de Setembro e 25 de Novembro, na Unidade referida
anteriormente.
Com a elaboracgdao deste relatério pretende-se uma exposi¢cao detalhada e anélise dos processos
desenvolvidos para a materializacdo dos objetivos mencionados anteriormente, sobretudo, nas
atividades desenvolvidas para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias de Enfermagem
de Reabilitacdo e de Mestre, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Foi apresentado e analisado o desenvolvimento do projeto de intervencéo profissional de
Enfermagem de Reabilitagdo de capacitacdo para o autocuidado da pessoa dependente com
AVC e sobre os resultados alcangados através da sua implementacdo no contexto de pratica de
cuidados, que decorreu durante o Estagio Final.

Acredita-se que através da realizac@o deste trabalho, foram obtidos resultados que podem
ser um importante contributo para o desenvolvimento do conhecimento ligado a Enfermagem de
Reabilitacdo e para a promoc¢ao das intervengfes implementadas pelo EEER.

Este relatério, foi organizado respeitando as diretrizes da Unidade Curricular Relatério. As-
sim sendo, ap0s esta introducao ao relatério e ao tema, foi realizado o enquadramento tedrico
de modo a clarificar alguns conceitos, como, autonomia/independéncia, capacitacdo, autocui-
dado, atividades de vida diaria e qualidade vida, conceitos esses, que permitem clarificar o inte-
resse do tema aqui tratado. De seguida, é feita a apreciagdo do contexto no qual foi realizado o
estagio e a analise da populagéo-alvo, a pessoa com AVC, descrevendo a fisiopatologia do AVC,
as suas manifestacdes clinicas, bem como a avaliacdo da pessoa com AVC. Posteriormente é
descrito as intervencdes de Enfermagem de Reabilitacédo realizadas no decorrer do estagio, as
estratégias de intervencéo profissional, incluindo os trabalhos de melhoria que foram realizados

no decorrer do estagio. De seguida é apresentado o projeto de intervencao profissional, com as

1 Despacho n° 054/2011 da Direcdo-Geral da Saude, 2011, p. 6
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etapas que o incluiram, a metodologia utilizada, descrevendo os instrumentos de colheita de
dados que foram utilizados e as questdes éticas subjacentes ao estudo permitindo a participacéo
livre e esclarecida das pessoas intervenientes no estudo, apresentacao dos resultados obtidos
de modo a perceber o contributo da intervengéo do Enfermeiro de Reabilitacdo, terminando com
a Discusséo. Por ultimo é apresentada uma andlise reflexiva das competéncias adquiridas, a
conclusao e fazendo referéncia a bibliografia consultada. Apresenta-se também informacao para
consulta em apéndices e anexos.

O projeto de intervengéo, ja aqui referido anteriormente, tem como objetivos: avaliar a capa-
citagcdo para o autocuidado da pessoa dependente com AVC, aprofundar e adquirir competéncias
na prestacao de cuidados especificos de enfermagem de reabilitacdo a pessoa e identificar os
ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo na capacitacdo para o autocui-
dado na pessoa com AVC.

Este trabalho foi elaborado, tendo em conta a linguagem Classificagao Internacional da Pra-
tica de Enfermagem (CIPE) e com a caracterizacao de Diagnésticos de Enfermagem de Reabi-
litacdo, preconizados pela OE, no Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Espe-
cialidade de Enfermagem de Reabilitagdo (OE, 2015a).

A redacéo deste relatorio respeita 0 Regulamento do Estagio Final e Relatorio dos Mestrados
em Enfermagem da Associacdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude e, no que
respeita a referenciagdo, obedece as normas do Publication Manual da American Psychological
Association (APA). Refira-se ainda que para a elaboracéo deste relatorio procurou-se respeitar

o Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. AUTONOMIA/INDEPENDENCIA

Os conceitos Autonomia e Independéncia podem facilmente ser confundidos, embora
tenham alguns aspetos em comum, mas com muitas diferengas.

O conceito de Autonomia que esta definido pela CIPE, refere-se como sendo um direito da
pessoa, sendo o status de autogovernardo e auto-orientacao.

A Autonomia é a capacidade que a pessoa tem de controlar, lidar e de tomar decisdes
pessoais acerca da forma como vive o seu dia-a-dia, tendo em conta os seus habitos e
preferéncias (World Health Organization [WHOQ], 2002).

De acordo com a Deontologia Profissional de Enfermagem, a autonomia de uma pessoa diz
respeito & liberdade de agdo com capacidade de escolha. As pessoas autbnomas sao capazes
de escolher e agir de acordo com os planos por si estipulados. Por isso, é essencial que a pessoa
tenha a informacé&o prévia suficiente, de forma a que possam ser livres e esclarecidas, tomando
decis@es para a sua vida da forma mais autonoma e informada possivel (OE, 2015b).

A pessoa que cuidamos devera ser auténoma, livre e responsavel, sendo que o objetivo
central do cuidado deve ser a pessoa tratar de si mesma e ndo sendo esta um meio para atingir
qualquer outro objetivo (Branco e Santos, 2010 cita Vieira, 1995).

Independéncia refere-se a capacidade de executar funcdes e tarefas relacionadas com a
vida diaria, isto é, pode entender-se com a capacidade que a pessoa tem de viver de modo
independente na comunidade sem a ajuda de terceiros (WHO, 2002).

Resumindo os conceitos, a Independéncia refere-se a capacidade de executar tarefas da
vida diaria sem ajuda de terceiros e a Autonomia é a capacidade de tomada de decisdo que a

pessoa tem, de forma livre e esclarecida.

1.2. CAPACITACAO

Capacitacao € dos conceitos mais importantes e imprescindiveis que foi definido neste
trabalho. O EEER intervém de forma a que a pessoa com AVC se torne independente ou reduza
a sua dependéncia de outras pessoas para realizar as Atividades de Vida Diaria (AVD),

capacitando-a para o autocuidado.
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Capacitar “(...) € um processo multidimensional que envolve conhecimento, decisao e acao.
(...) Exercer a capacitacdao é assim um processo que envolve dominios cognitivo, fisico e
material.” (Reis & Bule, 2017, p. 57).

O conhecimento supramencionado, refere-se a saberes construidos através de valores
individuais que se vao alterando ao longo da vida, sendo estes influenciados por fatores sociais,
culturais e religiosos. Esta constru¢cdo do conhecimento vai condicionar a decisdo e acéo da
pessoa (Reis & Bule, 2017).

De forma mais clara, a capacitagéo “(...) traduz-se nas atividades de vida que garantem as
condi¢cBes basicas, como sejam comer e beber, mover-se, lavar-se e vestir-se, eliminar, entre
outras.” (Reis & Bule, 2017, p. 57).

Apesar de este trabalho ter sido focado nas atividades basicas, a capacitacao também pode
ser realizada no ambito das atividades instrumentais, procurando a integracdo na comunidade,
como seja aprender a usar transportes mediante a sua nova condicdo, fazer compras, ter controlo
da prépria saude, entre outras (Reis & Bule, 2017).

A atuacdo do EEER e a relagdo terapéutica que estabelece com a pessoa, permite-lhe
conhecer a pessoa, tendo em consideragéo os seus habitos e 0 seu nivel de saude. O EEER,
ajuda na descoberta, promogéo e desenvolvimento do potencial individual da pessoa tornando
este capaz de contribuir para a objetivacdo do seu projeto de salde, assistindo-a na reaquisicao
de capacidades e autonomia (Branco & Santos, 2010).

‘A Enfermagem de Reabilitagdo tem como finalidade ajudar as pessoas a aproveitar o
maximo das suas capacidades.” (Branco & Santos, 2010, p.112).

O Enfermeiro de Reabilitacdo, no exercicio da sua prética clinica e possuindo um conjunto
de saberes e de competéncias especificas, deve planear o programa de reabilitagéo, mobilizando
todas as capacidades da pessoa, promovendo assim, o autocuidado e por consequéncia a sua
autonomia, tornando a pessoa um parceiro para a sua propria capacitacdo para o autocuidado
(Branco & Santos, 2010).

Tendo por base o conceito de autonomia, a capacidade para o autocuidado assume um
papel primordial, permitindo a satisfacdo de um conjunto de necessidades, em especial as
necessidades humanas basicas (Branco & Santos, 2010).

O EEER trabalha em parceria com a pessoa e a familia, na preparacdo do regresso a casa,
focando-se nas capacidades da pessoa e da familia e nos meios disponiveis em casa e ndo nas
incapacidades provenientes do AVC, habilitando e consciencializando a pessoa/familia que
todas as atividades sao possiveis, de forma personalizada e adaptada aos meios da sua casa
(Branco & Santos, 2010).
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O EEER no programa de reabilitacdo que elabora, devera sempre ter em consideracdo a
capacidade funcional que a pessoa demonstra para executar as tarefas diarias (Reis & Bule,
2017).

Posto isto, a capacidade funcional da pessoa traduz-se na aptiddo para viver de forma
auténoma e independente, tanto a nivel fisico e mental, bem como socialmente e intimamente

ligada a fatores fisicos, mentais, sociais, econémicos e ambientais (Reis & Bule, 2017).

1.3. AUTOCUIDADO

“Autocuidado é um conceito que tem evoluido ao longo dos tempos e esta associado a
autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal.” (Petronilho, 2012, p. 11).

O “(...) autocuidado é entendido como a percegéo, a capacidade e os comportamentos dos
individuos em realizarem atividades praticas destinadas a promover e manter a salde, a prevenir
e gerir as doengas.” (Petronilho, 2012, p. 92).

Dorothea Orem em 2001, define o Autocuidado como uma fungdo humana reguladora,
sendo uma acdo deliberadamente realizada pela propria pessoa, para regular o seu
funcionamento e desenvolvimento. Isto €, sdo a¢des realizadas de forma a garantir os requisitos
necessarios para a manutencgao da integridade humana (Petronilho & Machado, 2017).

“Um dos objetivos primordiais do processo de reabilitacdo é capacitar a pessoa para 0
autocuidado entendido este como “atividade executada pelo préprio: tratar do que é necessario
para se manter operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as
atividades de vida"? atingindo, assim um elevado nivel de funcionalidade no que diz respeito as

fungBes do corpo e a atividade e participagdo” (OE, 2015a, p. 2).

1.4. ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

As Atividades de Vida Diéria, “(...) refere-se, no contexto da reabilitacdo, ao conjunto de
atividades ou tarefas comuns que as pessoas desempenham de forma autonoma e rotineira no
seu dia-a-dia.” (OE, 2011a, p. 1).

“‘As atividades de vida pessoais e instrumentais sdo reflexo da autonomia e da
independéncia e prendem-se com a funcionalidade e a qualidade de vida (Reis & Bule, p. 57).
Estas atividades podem se dividir em dois grupos, as Atividade Basicas de Vida Diéria (ABVD) e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (Vigia, Ferreira & Sousa, 2017).

2 Ordem dos Enfermeiros (2011a)
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As ABVD, sao as de cuidado pessoal, sendo elas, controlo do intestino, controlo da bexiga,
higiene pessoal, uso da sanita, alimentacao, transferéncias, mobilidade, vestir, escadas e banho.

As AIVD, sdo consideradas as atividades domésticas e comunitarias.®

Em Portugal, os principais instrumentos de avaliacdo das ABVD s&o, o indice de Barthel, o
indice de Katz e a Medida de Independéncia Funcional. Sendo assim, os instrumentos mais
usados para avaliar as AIVD s&o, o indice de Lawton & Brody e a Frenchay activity index (Vigia
et al., 2017).

A maioria dos instrumentos de avaliacdo acima referidos, apresentam resultados com base
nas propriedades métricas em pessoas com lesbes medulares ou AVC e pessoas idosas, no
entanto, estes instrumentos apresentam escassez de estudos de validade preditiva e andlise de
responsividade (Vigia et al., 2017).

1.5. QUALIDADE DE VIDA

Um dos objetivos principais para a Enfermagem de Reabilitacdo é a Qualidade de Vida,
sendo esta entendida na perspetiva da propria pessoa (Branco & Santos, 2010).

A Qualidade de Vida pode ser definida como as capacidades e caracteristicas psicossociais
gue descrevem a funcionalidade e permitem a satisfagdo com a vida por parte do individuo. A
gualidade de vida compreende componentes, como as interacdes sociais, desempenho
funcional, funcionamento intelectual, percec¢des e salde subjetiva (Hayes & Phipps, 2011).

E a percecdo que um individuo tem da sua posic&o na vida, os valores pelos quais se rege
e a forma como vive tendo em conta 0s seu objetivos, expetativas, padrées e preocupacgdes. O
conceito de Qualidade de Vida é vasto e incorpora de forma complexa a saude fisica de uma
pessoa, 0 seu estado psicoldgico, o seu nivel de independéncia social, relacionamentos com os
outros, crencgas pessoais e a relacdo que tem com o meio ambiente (WHO,2002)

Segundo a mesma organizacao, a medida que as pessoas envelhecem, a sua qualidade de
vida é determinada pela capacidade de manter a sua autonomia e independéncia, podendo vir a
depender de familiares/cuidadores (WHO, 2002).

3 Parecer n® 12/2011 da Ordem dos Enfermeiros, 2011a
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2. APRECIAGAO DO CONTEXTO

2.1. HOSPITAL DO GRUPO Il

De forma a manter a confidencialidade dos dados, a apreciacdo do contexto foi realizada
caracterizando a tipologia da instituicdo de uma maneira geral.

Em termos de categorizagdo dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude,
verificou-se a necessidade de estabelecer a organizacdo dos mesmos ao longo de décadas. A
dltima organizacao realizada neste sentido e que se encontra em vigor na atualidade, foi entre
2011 e 2013 com trabalhos realizados pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP,
Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar, Entidade Reguladora da Saude e Administragfes
Regionais de Saude. A Portaria n° 82/2014, do Ministério da Saude, aponta para a clarificacéo
da classificacédo das instituicdes hospitalares e servicos do Servico Nacional de Satde (SNS).*

Segundo a Portaria acima referida, o Hospital onde se realizou o estagio, € um Hospital do
Grupo Il. Os Hospitais do Grupo Il, apresentam uma &rea de influéncia direta e uma éarea de
influéncia indireta, sendo que esta ultima, corresponde a area de influéncia direta das instituicées
do Grupo |. Um Hospital do Grupo Il, obedece as seguintes caracteristicas:

(...)i. Area de influéncia direta e indireta para as suas valéncias;

ii. Valéncias médicas e cirdrgicas do Grupo |, acrescido das valéncias de
oftalmologia, pneumologia, cardiologia, reumatologia, gastrenterologia,
nefrologia, hematologia clinica, infecciologia, oncologia médica, neonatologia,
imuno-alergologia, ginecologia/obstetricia,

dermato-venerologia,  otorrinolaringologia,  urologia, cirurgia  vascular,
neurocirurgia, anatomia patolégica, medicina nuclear e neurorradiologia;

iii. Restantes valéncias sao definidas de acordo com um minimo de populacdo
servida e em funcdo de mapas nacionais de referenciagdo e distribuicdo de
especialidades médicas e cirurgicas;

iv. Nao exerce as valéncias de farmacologia clinica, genética médica, cardiologia
pediatrica, cirurgia cardiotoracica e cirurgia pediatrica; °

O Hospital acima referido, abrange a area do Alentejo, num total de 705 478 pessoas, dados
do Instituto Nacional de Estatistica [INE], referentes ao ano de 2018.
Segundo dados de 2018 relatados pelo INE, a taxa de mortalidade por Doencas

Cerebrovasculares em 100 000 habitantes na regido do Alentejo é de 143,5 habitantes, sendo

estes abrangidos pelo Hospital do Grupo Il da regido do Alentejo.

4 Portaria n° 82/2014 do Ministério da Saude, 2014
S Portaria n° 82/2014 do Ministério da Salde, 2014, p. 2365
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2.1.1. Unidade de AVC

Como foi acima referido, o Hospital do Grupo Il onde se realizou o estagio, dispbéem da
valéncia de Neurologia, sendo que dela faz parte a Unidade de AVC (UAVC).

As Unidades de AVC sédo dotadas de equipamentos e recursos humanos especializados,
integram também equipas multidisciplinares, utilizando procedimentos padronizados de acordo
com protocolos que permitem a otimizacéo dos resultados.®

Neste subcapitulo sera esclarecida a forma de atuacéo destas unidades e a forma como sdo
imprescindiveis para a reabilitagcdo da pessoa com AVC.

Antes de a pessoa chegar a UAVC, existem diversos procedimentos que séo realizados,
como, a detecdo dos sinais que permitem suspeitar de AVC, a ativacdo da Via Verde AVC, a
chegada ao Servico de Urgéncia (SU) e a realizagdo de Exames Complementares de
Diagndstico.’

A UAVC onde se realizou o estagio € de nivel B e pode ser caracterizada por:

a) Ser constituida por uma equipa multidisciplinar de recursos médicos de varias
especialidades que deve incluir medicina interna com apoio presencial ou em rede
de teleconsulta de neurologia, definido a nivel local;

b) Existéncia de um coordenador que deve ser um internista ou um neurologista
com, pelo menos, a categoria de assistente graduado;

c¢) Disponibilidade de meios humanos e técnicos que permitem a terapéutica fibri-
nolitica via endovenosa, sempre que possivel nas 24h;

d) Estar articulada, segundo protocolos bem definidos, com a U-AVC de nivel A
em funcionamento quando ha necessidade de esclarecimento de diagnéstico e
disponibilidade de terapéutica acessivel no periodo de tempo previsto;

e) Existéncia de unidade de cuidados intermédios com dota¢&o entre 7 a 9 camas;
f) Dispor de equipamentos de ecografia que permita realizar um eco doppler car-
diaco, dos vasos do pescoco e transcraniano;

g) Disponibilidade de equipamentos de TC multiplanar operacionais nas 24 horas
e ressonancia magnética operacional, sempre que possivel nas 24 horas por dia.®

A UAVC dispde de 6 camas, sendo que a média de internamento anual € de 400 pessoas.
No ano de 2016, foram atendidas 343 pessoas nesta unidade, com 140 pessoas assistidas em
Via Verde AVC, sendo que a média de dias de internamento na UAVC é de 5 dias, foram ainda
realizados 32 tratamentos de trombdlise. Esta unidade, tem como objetivo manter a vigilancia e
o controlo dos fatores de risco. A UAVC dispde também de uma equipa multidisciplinar especia-
lizada, tendo como profissionais envolvidos: 3 Médicos de Medicina Interna, 1 Médico Fisiatra, 2
Médicos Neurologistas, 1 Neurorradiologista, 1 Neuropsic6logo, 10 Enfermeiros, sendo 2 deles

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao, 2 Técnicos de Cardiopeneumologia,

¢ Despacho n° 015/2017 da DGS, 2017
" Despacho n° 015/2017 da DGS, 2017
8 Despacho n° 015/2017 da DGS, 2017, p. 6
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2 Fisioterapeutas, 1 Terapeuta Ocupacional, 1 Terapeuta da Fala, 1 Assistente Social, 1 Equipa
de Gestado de Altas e 1 Secretaria de Unidade (Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular
Cerebral [SPAVC], 2017).

2.2.  ANALISE DA POPULACAO-ALVO — PESSOA COM AVC
2.2.1. Fisiopatologiado AVC

O AVC traduz-se pela “interrupgdo ou bloqueio da irrigacdo sanguinea que danifica ou
destroéi parte do cérebro, com sinais clinicos de distarbios focais (ou globais) da funcéo cerebral,
e com sintomas que perduram por um periodo superior a 24 horas.” (Menoita et al., 2012, p. 9).

Os fatores que levam a ocorréncia de AVC, podem ser intrinsecos ao vaso (aterosclerose,
lipoalinose, inflamagé&o, deposicéo amiloide, dissec¢éo arterial, malformagéo do desenvolvimento,
dilatacdo de aneurisma ou trombose venosa), pode também ser uma consequéncia de um
émbolo do coracéo ou circulacdo extra craniana que se vai alojar num vaso intracraniano, pode
ser por reducdo generalizado do fluxo sanguineo ou aumento da viscosidade com consequente
insuficiente da irrigacéo do tecido cerebral, e por Ultimo, pode também ocorrer por rotura de um
vaso no espaco subaracnoideu ou no tecido intracerebral (Branco & Santos, 2010).

O AVC pode ser classificado tendo em conta a tipologia etiologica, ou seja, pode classificar-
se em AVC Isquémico ou AVC Hemorragico (Menoita et al., 2012).

O AVC de etiologia isquémica, representa 85% dos AVC, podendo ser classificado como,
trombdtico, € aquele em que a obstrugé@o ocorre no proprio local da ocluséo; embdlico, verifica-
se quando existe oclusdo arterial por um corpo estranho (émbolo) se desloca através da corrente
sanguinea até as artérias cerebrais; e por fim, o AVC isquémico de etiologia lacunar, representa
cerca de 10% dos AVC, ocorre quando h& oclusédo de pequenos vasos, produzindo pequenos
enfartes, com diametros variaveis, formando lacunas, este tipo de AVC normalmente ocorre em
pessoas com Hipertenséo Arterial (HTA) descontrolada (Menoita et al., 2012).

O AVC de etiologia hemorragica € o mais grave, com taxa de mortalidade até 50% nos
primeiros 30 dias ap0s a lesdo, sendo que estes ocorrem numa populacao mais jovem. Este tipo
de AVC ocorre quando existe o extravasamento de sangue no tecido cerebral, como
consequéncia de uma rutura vascular. Os fatores predisponentes para a ocorréncia do AVC
hemorragico sdo a HTA, a arteriosclerose, aneurismas congénitos, tumores, traumatismos
craneoencefalicos e entre outros. O AVC de origem hemorragica pode ser devido a: hemorragia
intracerebral, ocorre mais frequentemente em pessoas com HTA e com arteriosclerose, o seu
progndstico depende da localizacdo e extensdo da lesdo, sendo associado frequentemente a

atividade fisica ou a eventos muito emocionantes; a hemorragia parenquimatosa, ocorre nos
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pequenos vasos perfurantes principalmente nos ramos das artérias cerebrais e nos
paramedianos da artéria basilar; a hemorragia subaracnoidea, € a que ocorre com menos
frequéncia e afeta pessoas com idades inferiores a 35 anos, sendo desencadeada por esforco
fisico, tosse, defecacéo, relacbes sexuais e exposi¢ao prolongada ao sol, é causada pela rutura
de artérias superficiais, malformacdes vasculares intracranianas, aneurismas saculares,

angiomas arteriovenosos ou traumatismos (Menoita et al., 2012).

2.2.2. Manifestagdes clinicas do AVC

“Qualquer alteracdo na circulacdo cerebral é suscetivel de provocar lesdo a este nivel,
dependendo as suas manifestacdes dos territdrios dos vasos cerebrais afetados“ (Branco &
Santos, 2010, p. 21).

No quadro abaixo sera explicado as manifestacdes do AVC, tendo em conta o territorio da

lesdo (Quadro 1).

Quadro 1 - Manifestagdes clinicas do AVC

Territério Cerebral Manifestacdes clinicas

Artéria Cardtida Interna - Cerca de 40% das pessoas antes de se instalar o AVC definitivo,
apresentam sinais de aviso, caracterizados por sintomas transitérios
de disfuncéo neurolégica (Acidentes Isquémicos Transitorios [AIT])

- Afeta o0 nervo 6tico e a retina
- Isquemia retiniana

- Amaurose fugaz ou cegueira monocular transitoria

Artéria Cerebral Média - Hemiplegia e Hemianestesia contralateral

(ACM) - Hemiano6psia homdnima contralateral
- Paralisia do olhar conjugado para o lado da les&o
- Se 0 hemisfério dominante foi o afetado, desenvolve-se afasia global
- Se o0 hemisfério afetado ndo for o dominante, causa nasognosia e

negligéncia do lado contralateral

Artéria Cerebral Anterior - Hemiplegia e hemihipostesia contralaterais de predominio crural
(ACA) - Monoparésia crural

- Paraparésia e rigidez paraténica

- Incontinéncia Urinaria

- Mutismo

Artéria Cerebral Posterior - Hemianopsia contralateral
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- Hemihipostesia contralateral

- Alexia sem agrafia (hemisfério esquerdo)
- Agnosia para cores (hemisfério esquerdo)
- Agnosia visual (hemisfério esquerdo)

- Prosopagnosia (hemisfério direito)

Artéria Vertebrais, tronco - Desequilibrio
basilar e seus ramos - Ataxia
- Nistdgmo
- Diplopia, parésia dos movimentos oculares conjugados
- Disartria
- Disfagia
- Coma
- Parésia de um nervo craniano ipsilateral e hemiparesia e/ou
hemihipostesia contralateral

- Parésias e/ou alteracdes da sensibilidade

Enfartes lacunares - Hemiparésia com ataxia
- Disartria
- Disfagia
- Instabilidade emocional
- Abulia

- Sinais piramidais bilaterais

Fonte: Branco & Santos (2010)

ApOs ocorrer o AVC, numa primeira instancia surge uma flacidez do hemicorpo afetado, e
posteriormente avanca para um aumento significativo do ténus muscular, ou seja, afetando
sobretudo os musculos flexores e adutores do membro superior e os musculos extensores do
membro inferior, sendo denominado de padréo espastico (Branco & Santos, 2010).

A espasticidade é uma das responsaveis mais evidentes pelo aparecimento de alteracdes
motoras e do equilibrio (Branco & Santos, 2010; Menoita et al., 2012).

O padréao espastico é caracterizado por: “Inclinacao lateral da cabeca para o lado lesado e
rotacdo para o lado sdo; Retracdo do ombro com depressdo e rotacdo interna da escapulo-
umeral; Flexdo do cotovelo com pronacdo do antebracgo; Flexdo do punho e dos dedos com
aducéo destes; Flexao lateral do tronco para o lado lesado; Rotacdo externa e extenséo da coxo-
femural; Extensé&o do joelho; Flex&@o plantar da tibio-tarsica e inversdo do pé.” (Branco & Santos,
2010, p. 50).
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2.2.3. Avaliacdo da Pessoa com AVC

A neuroavaliacdo é uma ferramenta essencial para 0 EEER na avaliacdo da pessoa com
AVC, ndo podendo ser confundida com o exame neuroldgico realizado no ambito médico. A
neuroavaliacdo pode definir-se como um conjunto de técnicas que permitem provocar uma
resposta do sistema nervoso e mediante essa resposta que possa nao ser considerada correta.
Uma realizacéo correta da neuroavaliacdo pode determinar o sentido do processo terapéutico e
inclusive a chave desse mesmo processo. A neuroavaliacdo permite avaliar o estado de
consciéncia, reacao pupilar, pares craneanos, forca muscular, sensibilidade, tonus muscular e
coordenagdo motora (Branco & Santos, 2010; Marques-Vierira et al., 2017; Menoita et al., 2012).

A avaliacdo do estado de consciéncia € dos aspetos mais importantes que se avalia, pois,
antes de ser evidente qualquer tipo de alteracdo neurolégica o nivel de consciéncia pode
deteriora-se bastante. Conforme a extensdo da lesdo podem verificar-se diversos niveis de
consciéncia: Vigil — estado consciéncia plena, com resposta imediata aos estimulos e de forma
adequada; Letargico — estado de sonoléncia, € necessario um estimulo externo intenso para
acordar, com resposta lenta e incompleta a esse estimulo; Obnubilado — existe indiferenca ao
estimulo, sendo que o despertar pode ser muito dificil; Estuporoso — apenas ha reacdo de um
estimulo doloroso de forma continuada e intensa; Comatoso — auséncia de resposta voluntaria
aos estimulos, mesmo que sejam dolorosos, mas contudo pode haver resposta reflexa (Branco
& Santos, 2010; Menoita et al., 2012).

O instrumento que foi utilizado para avaliar o estado de consciéncia, foi a Escala de Coma
de Glasgow, que foi descrita mais pormenorizadamente mais & frente neste trabalho.

A avaliacdo da reacao pupilar é importante no sentido de que a resposta pupilar esta
diretamente relacionada com o estado de consciéncia pois a area do tronco cerebral responsavel
pelo controle do nivel de consciéncia anexa a area reguladora da resposta pupilar. A avaliagéo
da resposta pupilar é feita em ambas as pupilas, para verificar simetrias, esta avaliagéo inclui a
observacao do tamanho, forma e reacado a luz. A desigualdade significativa das pupilas é definida
como anisocoria, sendo que este sinal neurolégico pode indicar aumento da pressao
intracraneana e compressao do nervo oculomotor. As pupilas aumentadas designa-se por
midriase e as pupilas diminuidas designa-se por miose, sendo que esta ultima pode significar
compressao da parte inferior do tronco cerebral ou lesdo bilateral da ponte (Branco & Santos,
2010).

A avaliacdo dos pares craneanos envolve diversas técnicas especificas, que permitem a
verificacdo de alteracBes graves a nivel neuroldgico (Branco & Santos, 2010; Menoita et al.,
2012).
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Os pares de nervos craneanos estdo ligados ao encéfalo e sdo descritos como: | — Olfativo,
responsavel pelo olfato, Il — Otico, responsavel pela visdo; Il — Oculomotor, responsavel por
alteracbes como miose e movimentos do olho como, elevacdo da palpebra superior,
abaixamento e elevacgdo do olho; IV — Patético/Troclear, é responsavel pela rotacdo do olho; V —
Trigémeo, controlo dos movimentos da mastigacao e percecdes sensoriais da face, seios da face
e dentes; VI — Motor ocular externo/abducente, responsavel pela abducéo do olho; VII — Facial,
responsavel pelos musculos faciais e pela percecao gustativa no ter¢o anterior da lingua; VIII —
Auditivo/vestibulococlear/estato-acustico, a nivel vestibular é responsavel pela orientacdo e
movimento e a nivel coclear, responsavel pela audi¢céo; IX . Glossofaringeo, responsavel pela
percecdo gustativa no terco posterior da lingua, percec¢des sensoriais da faringe, laringe e palato;
X — Vago, percecdes sensoriais da orelha, faringe laringe, térax e visceras; XI — Espinhal,
responsavel pela rotacdo e inclinacdo da cabecga; XIl — Grande hipoglosso, responsavel pela
motricidade dos musculos da lingua, e agcdes como a mastigacdo, a degluticédo e articulacéo de
palavras (Menoita et al., 2012).

A avaliacdo da forgca muscular € outro dos aspetos a ter em consideracdo na
neuroavaliagdo. Apés a instalacdo do AVC pode ocorrer alteragdo a nivel da forgca muscular,
traduzindo-se em alteracdes da mobilidade como hemiparesia ou hemiplegia (Branco & Santos,
2010).

A forca muscular é avaliada através da Escala de Oxford, que foi descrita no subcapitulo
Colheita de Dados.

Na neuroavaliagdo também se avalia a coordenac&o motora. Quando existe lesé@o a nivel
do cerebelo, os movimentos tornam-se desajeitados e imprecisos, designa-se esta
descoordenacéo de movimentos de ataxia. De forma a avaliar a ataxia deve pedir-se a execugéo
de movimentos de forma rapida e com alternancia de movimentos (Branco & Santos, 2010).

Na neuroavaliacao faz-se também a avaliacao da sensibilidade, sendo que se pesquisa a
sensibilidade superficial e a sensibilidade profunda. O exame que permite esta avaliagdo deve
ser feito num local calmo, evitando o excesso de estimulos, pedindo-se a pessoa para fechar os
olhos e explicar o procedimento que se vai realizar. Para a pesquisa da sensibilidade tatil usa-se
um objeto macio e suave, excitando suavemente a pele. A sensibilidade dolorosa pode avaliar-
se através de diversas técnicas, como pingcando com o polegar e o indicador na massa muscular
do bicepede, pincando com o polegar e mais dois dedos a massa muscular do trapézio,
pressionando o sulco do bordo orbital, pressionando a cuticula de um dos dedos com um lapis e
picando suavemente a pele com um alfinete (Branco & Santos, 2010; Menoita et al.., 2012).

Para avaliagdo do tonus muscular, pode se fazer de duas formas, através da palpacao ou

da mobilizagdo passiva. A palpacdo € um processo impreciso, que permite identificar as
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propriedades fisicas de um musculo (consisténcia, relevo e facilidade de deformacédo). O
segundo método é um processo mais preciso e fiavel, mas que apenas permite avaliar o ténus

de um grupo muscular e ndo apenas de um muasculo no singular (Branco & Santos, 2010).

2.3. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO REALIZADAS NO DE-
CORRER DO PROJETO DE INTERVENCAO

As intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa com AVC tém como objetivo
principal a preparagdo da pessoa no regresso a casa. O planeamento deve ser realizado no
contexto familiar da pessoa, sendo que a familia e a pessoa devem patrticipar no planeamento
de forma ativa, por forma a determinar as suas necessidades, no planeamento, nas intervengdes
e na avaliagdo das mesmas (Marques-Vieira et al., 2017; Menoita et al., 2012).

A pessoa, no seu contexto familiar, “(...) é feita uma avaliagdo dos focos de
atencao/diagndsticos de Enfermagem de Reabilitagcdo, tendo em consideracao os estilos de vida,
a dindmica familiar, os padrbes de comunicagdo, as estratégias de coping e 0S recursos
socioecondmicos (Menoita et al., 2012, p. 25).

A Reabilitagdo da pessoa com AVC deve ser iniciada o mais precocemente possivel,
preferencialmente nas 48 a 72 horas apds o diagnostico do AVC (Martins, 2006 citado por
Menoita et al., 2012).

Como ja foi acima referido, a manifestacdo do AVC traduz-se pelo padrdo espastico, cabe
ao Enfermeiro de Reabilitacdo planear desde o inicio todos os seus cuidados, de forma a
minimizar e contrariar esse mesmo padrdo, sendo o padrao oposto designado de padrédo anti-
espastico (Branco & Santos, 2010; Menoita et al., 2012).

Posto isto, os objetivos da Reabilitacdo sao, evitar ou diminuir a instalacdo da espasticidade,
estimular a sensibilidade, treinar o equilibrio, reeducar o mecanismo reflexo-postural e estimular
movimentos do lado afetado. Para isso o Enfermeiro de Reabilitacdo recorre a diversas técnicas

de intervencédo (Menoita et al., 2012).

2.3.1. Posicionamento terapéutico

O posicionamento terapéutico envolve a colocacdo mecéanica corporal e o reposicionamento,
a mobilidade no local e as posi¢cGes especificas tendo em conta uma situacdo especial ou de
acordo com as necessidades da pessoa. O posicionamento € essencial na prevencao de
complicacdes quando a pessoa tem mobilidade condicionada. Essas complicagfes sao evitadas

através do planeamento da alternéncia de decubitos (Hoeman, Liszner & Alverzo, 2011).
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Sendo assim, os objetivos do posicionamento sao, “proporcionar conforto e bem-estar,
prevenir alteracdes musculo-esqueléticas, manter integridade cutanea e tecidos subjacentes,
alternar o campo visual e integrar o esquema corporal.” (Branco & Santos, p. 52-53).

Existem diversos aspetos a ter em conta quando se realiza um posicionamento, € importante
explicar & pessoa 0 objetivo do posicionamento; chamar a pessoa pelo home que gosta de ser
tratado; a pessoa deve ser informada do procedimento a ser realizado, para que lado vai ficar
posicionado, de forma a envolver a pessoa nesse processo; 0 movimento para efetuar o
posicionamento deve ser firme mas suave e ter em conta onde se colocam as méos sob a
pessoa; 0 equipamento auxiliar (almofadas, rolos, lencgéis, resguardos), devem ser usados na
medida das necessidades e devem estar em bom estado e colocados de forma a néo formar
vincos e pressdes indevidas; o tempo de permanéncia de cada decubito deve ser estabelecido
de acordo com a tolerancia da pessoa e de forma a evitar pressdo em locais de proeminéncias
Osseas; é imprescindivel haver alternancia de decubitos, bem como o posicionamento correto
(Branco & Santos, 2010).

Apbs o posicionamento deve verificar-se o alinhamento corporal, garantir que néo existe
pressdo nas proeminéncias 6sseas e sobretudo e 0 mais importante, que a pessoa se sinta
confortavel (Menoita et al., 2012).

Os decubitos que sdo usados para prevenir o padrao anti-espastico, sao o dorsal, o lateral
para o lado afetado e o lateral para o lado sdo, sendo que o decubito dorsal é aquele que mais
favorece a espasticidade, embora este posicionamento seja 0 mais utilizado para a alimentagéo
(Menoita et al., 2012).

No decubito dorsal, deve se colocar uma almofada de baixo da cabeca de maneira a apoiar
as omoplatas; para posicionar o membro superior afetado, deve se nivelar os ombros, colocar
uma almofada a apoiar todo o membro, fazer uma ligeira abducdo do ombro com rotacao externa,
colocando o cotovelo e o punho em extenséo, supinagdo do antebraco e extensdo e abducao
dos dedos; para posicionar o membro inferior afetado, deve colocar-se uma almofada desde a
bacia até a regiao poplitea, permitindo a inclinacao posterior da bacia, fazer uma ligeira flexao
da coxo-femural e joelho corrigindo a rotacéo externa e por fim, o pé deve ficar em dorsiflexao
(Menoita et al., 2012).

No decubito lateral para o lado afetado, deve colocar-se uma almofada de baixo da
cabeca mais alta do lado afetado para contrariar a inclinacdo lateral; para posicionar o membro
superior afetado, o membro deve ficar apoiado na cama, o ombro deve ficar em flexdo de 90°
com fazendo abducdo com rotacdo externa do mesmo; o cotovelo, o punho e os dedos devem
ficar em extensdo, com supinac¢ao do antebraco e abducao dos dedos; para posicionar o membro

inferior afetado, este deve ficar apiado na cama, com ligeira flexdo da coxo-femural e do joelho,
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ficando o0 membro em retroversdo, ou seja, atrds do membro séo, o é fica em posicdo neutra
(Menoita et al., 2012). Este decubito, para além de inibir a espasticidade, € aquele que permite
gque haja uma estimulacéo propriocetiva através da carga exercida nos membros afetados. Este
decubito pode ser usado com frequéncia, mas tendo em atencdo para evitar a ocorréncia do
ombro doloroso (Branco & Santos, 2010).

No decubito lateral para o lado séo, € colocada uma almofada de baixo da cabec¢a mais
baixa; o membro superior afetado, fica apoiado huma almofada, o membro com flexao de 90°,
com extensdo do cotovelo, punho e dedos, o antebrago fica em pronacdo e os dedos em
abducédo; o membro inferior afetado, fica apoiado numa almofada, com ligeira flexdo da coxo-
femural e do joelho, fazendo bascula posterior da bacia e o pé fica em posi¢do neutra (Menoita
et al., 2012). Este ultimo é o decubito que melhor inibe a espasticidade (Branco & Santos, 2010).

2.3.2. Mobilizagbes

Numa primeira instancia ha que considerar que existem diferentes tipos de contracdo
muscular, sendo estas, isotdnicas, concéntricas, excéntricas, isométricas e isocinéticas (Coelho,
Barros & Sousa, 2017).

Posto isto, as contra¢gBes isotonicas, sdo aquelas em que existe uma contracdo dinamica
que produz o movimento. As concéntricas, acontecem quando existe um encurtamento das fibras
musculares, ou seja, € o tipo de contragcdo mais comum e que acontece a favor da gravidade. As
excéntricas, acontecem quando existe um estiramento das fibras musculares sempre que a
carga é sustentada contra a acdo da gravidade. As contragdes isométricas, ocorrem quando nao
existe alteragcdo no comprimento do musculo, ou seja, ndo existe movimento do segmento
articular, embora haja contracdo do muasculo. E por fim, as contracdes isocinéticas, € um tipo de
contracdo dinamica que ocorre numa velocidade constante, ou seja, este tipo de contracao so
ocorre quando é utilizado equipamento especial, como por exemplo o Artromotor (Coelho et al.,
2017).

As mobilizagbes no doente com AVC tém por objetivo, retardar o surgimento da
espasticidade, promover a sensibilidade, recuperar ou aumentar o grau de forca muscular e
conservar a amplitude articular. O planeamento de um programa de mobilizacdes deve ter em
conta as capacidades da pessoa, as suas limitagdes e indicacdes terapéuticas (Branco & Santos,
2010).

As mobiliza¢cbes podem se classificar em passivas e ativas. As mobilizacdes passivas, sdo
aquelas em que o movimento € realizado por uma forca externa, havendo pouca ou nenhuma
contracdo muscular voluntaria (Menoita et al., 2012). Estas mobilizacdes sdo necessarias para

manter ou recuperar a amplitude articular (Coelho et al., 2017).
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As mobiliza¢Bes ativas, como o préprio nome indica, sdo aquelas em que h&d uma contracéo
ativa dos musculos, havendo movimento sem limitacdo e sem resisténcias exteriores. As
mobilizacBes ativas podem ser classificadas em ativas assistidas ativas resistidas. As
mobilizacBes ativas assistidas, o0 movimento ocorre quando uma forca externa fornece
assisténcia manual no movimento; as mobiliza¢des ativas resistidas, sdo aquelas nas quais a
realizacdo do movimento é aplicada uma forca externa (Menoita et al., 2012).

As mobilizacbes podem ser realizadas em qualquer articulagédo, no quadro (Quadro 2) abaixo

sera resumido as mobilizagbes que podem ser realizadas:

Quadro 2 — Mobilizactes

Segmentos  Articulacéo Movimento Descrigao

Articulares

Membros Dedos Flexado/Extensdo O cotovelo da pessoa deve estar em
Superiores flexdo e apoiado. O Enfermeiro de

Reabilitacdo (ER) estabiliza a articulagéo
do punho com uma mao e com a outra
mao executa 0 movimento no sentido de

fechar (flexao) e abrir (extensdo) a mao

Abducgéo/Aducao O ER manttm a estabilizacdo da
articulagdo do punho, mobiliza os dedos
no sentido de afastar da linha média
(abducao) e aproximar (aducgéo)

Polegar Flexdo/Extenséo Com uma méao o ER segura os restantes
dedos, faz o movimento no sentido de
aproximar do 4°dedo (flexdo) e de afastar

(extenséo)

Abducdo/Aducéo O ER mantém os restantes dedos seguros
com uma mao e com a outra mobiliza o
polegar no sentido de aproximar (aducéo)
ou de afastar (abducédo) dos restantes

dedos

Oponéncia O ER faz o mobiliza o polegar no sentido
de o deslocar em oposicao a base de cada

um dos restantes dedos
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Punho

Flexao/Extensao

Mantém-se a ligeira flexdo do cotovelo e
apoiado. O movimento é realizado no
sentido de fechar (flexdo) e de abrir

(extenséo) a mao

Desvio
Radial/Desvio
Cubital

Colocar o punho em posicdo neutra. O
movimento é realizado quando o ER
desloca o punho lateralmente para cada
um dos lados.

Cotovelo

Flexao/Extensao

O ER apoia o cotovelo com uma méo e
com a outra mao no punho da pessoa,
movimenta o cotovelo no sentido de tocar
no ombro (flexdo) e regressa a posicao

original (extenséao)

Antebraco

Supinagao/Pronagéo

O ER apoia o cotovelo e o punho da
pessoa, virando a palma da mao para

cima (supinagédo) e para baixo (pronagao)

Ombro

Flexao/Extensao

O ER coloca uma mao sobre o punho e
outra sobre o cotovelo, estabilizando-os,
mobiliza o braco para cima e para tras
(flexdo) e regressa a posicdo original

(extenséo)

Abducao/Aducéo

O ER com uma méao estabiliza a
articulacédo do punho e com a outra coloca
junto ao ombro da pessoa, fazendo
deslizar o braco afastando-o da linha do
corpo (abducgdo) e regressa a posicao

original (aducéo)

Rotacédo
Interna/Rotacgéo

Externa

7

O ombro da pessoa €& colocado em
abducéo e o cotovelo em flexdo apoiados,
0 ER estabiliza a articulacdo do punho e
coloca a outra méo no braco da pessoa,
rodando-o para baixo (rotagéo interna) e

para tras (rotacdo externa)
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Membros Pé Flexao/Extensdo dos O ER coloca uma das méaos na base dos
Inferiores dedos dedos e com a outra mao mobiliza-os no

sentido plantar e dorsal do pé

Flexao
Dorsal/Flexao
Plantar

O ER coloca uma das mao estabilizando
0 calcaneo e com a outra realiza o

movimento de flexdo dorsal e plantar do
pé

Inversao/Eversao

O ER coloca uma das méao no bordo
externo do pé e com a outra mobiliza o pé
no sentido do eixo longitudinal do corpo

(inversao) e no sentido contrério (eversao)

Anca e joelho Flexao/Extensdo

O ER coloca uma das maos sob o joelho
da pessoa e com a outra suporta o
calcaneo e ao mesmo tempo que faz forga
para elevar a perna, flete a anca e o joelho
e depois faz o membro regressar a

posi¢ao original

Abducao/Aducéo

O ER coloca uma das méao apoiando o
calcaneo e a outra sob o joelho, mobiliza
o membro afastando da linha média
(abducéo) e regressa a posicao original
(aducao)

Rotacado
Interna/Rotacgéo

Externa

O ER coloca uma das méos no tornozelo
e a outra sob o joelho da pessoa, fazendo
rolar suavemente a coxa e a parte inferior
da perna no sentido do eixo longitudinal
do corpo (rotagdo interna), depois
retomando a posicdo neutra, faz rolar a
perna no sentido contrdrio (rotacdo

externa)

Fonte: Branco & Santos (2010); Menoita et al. (2012)

Durante um programa de reabilitacdo devem ser contemplados todos 0s exercicios possiveis

para cada articulacdo, sendo que os movimentos devem ser realizados de forma ritmica e com
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uma velocidade constante sem efetuar movimentos demasiado bruscos, com uma repeticdo

minima de 10 vezes cada movimento (Branco & Santos, 2010).

2.3.3. Atividades terapéuticas

Na sua intervencdo, o EEER utiliza diversos tipos de atividades na reeducacédo da funcdo
sensoriomotora, como sejam, o rolar e levantar, a ponte, treino de equilibrio, treino de auto
mobiliza¢Bes, facilitacdo cruzada e treino de exercicios com a bola terapéutica (Branco & Santos,
2010; Coelho et al., 2017).

A atividades terapéuticas de rolar e levantar, sdo atividades consideradas essenciais para
0s movimentos de alimento corporal, sendo que inicialmente eram consideradas a¢des reflexas
gque garantem a postura correta do corpo e a obtencéo da posicéo ereta. (Coelho et al., 2017). A
atividade de rolar é realizada com a pessoa em decubito dorsal e o mais junto possivel para o
lado contrario aquele que vai fazer o rolamento; utiliza-se uma almofada baixa para apoiar a
cabeca e aregido da cervical de forma a manter o alinhamento corporal; 0s membros superiores
devem estar em extensdo, as mao entrelagcadas e o membro inferior afetado com ligeira flexao
da coxo-femural e joelho; o EEER com uma das maos apoia o joelho afetado da pessoa de forma
a contrariar a rotagdo externa da coxo-femural e com a outra méo colocada sobre o ombro da
pessoa, auxilia o movimento de rolar (Branco & Santos, 2010).

A ponte, é a atividade terapéutica que “(...) facilita a elevacao da bacia, ativa a musculatura
do tronco; estimula a sensibilidade postural; estimula a mudanca de posicdo no leito e a
preparagado para efetuar a posicao de sentado e posigao ortostatica.” (Leal, 2001 citado por
Coelho etal., 2017, p. 233). Para a realizagéo deste exercicio € necessario também que a pessoa
esteja posicionada em decubito dorsal e com uma almofada apoiando a regido cervical e as
omoplatas; os membros superiores devem estar em extensdo ao longo do corpo com abducéo
de cerca de 45°% flexdo da coxo-femural e joelhos e membros inferiores em aducédo; o EEER
deve fixar o pé e o joelho do lado afetado e pedir a pessoa que faca elevacao da bacia (Branco
& Santos, 2010).

O treino de equilibrio, tem como objetivos: “reeducar o equilibrio, estimular os reflexos
cervicais, preparar para a marcha, estimular a acdo voluntaria dos muasculos do tronco do lado
afetado, promover a autonomia da pessoa e promover a satisfagdo.” (Branco e Santos, 2010, p.
70). Em primeiro lugar a pessoa devera adotar a posicéo de sentado, sendo auxiliado pelo EEER,
com os membros inferiores pendentes e num angulo de 90°, com os pés apoiados no chao e
com 0s membros superiores em extensdo com ligeira abducao e paralelos ao tronco com as

maos apoiadas; o0 EEER deve estar de pé em frente a pessoa suportar os ombros com as suas
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maos e de seguida deve ir libertando os ombros de uma forma suave, para que a pessoa
permaneca na posicao ereta (Branco & Santos, 2010). Para realizar o treino de equilibrio
sentado, na posicdo anteriormente descrita, 0 EEER vigia a pessoa em termos de seguranca e
pede que siga as instrucbes para levantar os bragcos para a esquerda e para a direita, para a
frente e para cima, de forma a que n&o perca o equilibrio. Para efetuar o treino de equilibrio de
pé, em primeira instancia deve pedir-se a pessoa para deslizar até a beira da superficie onde
esta sentada, ensina-se a empurrar para baixo com as pernas e o0s bracos, de maneira a inclinar-
se para a frente até assumir a posicéo de pé (Coelho et al., 2017).

As automobilizac@es, sdo exercicios que podem ser realizados pela propria pessoa, tanto
na posicdo de sentado como deitado. Esta atividade tem como objetivos: “ajudar a tomar
consciéncia da méo afetada como parte integrante do seu corpo; manter o membro superior em
padrdo anti-espastico, proporcionando a extensao e abduc¢éo dos dedos, a extensdo do cotovelo
e a elevacéo da escapulo-umeral.” (Menoita et al., 2012, p. 104). O EEER deve ensinar a pessoa
a realizar esta atividade, ou seja, colocar o polegar afetado sob o polegar néo afetado, depois
sera a mao afetada que realiza 0 movimento da outra. Na fase inicial deve ser o EEER a auxiliar
a pessoa na elevacéo da escapulo-umeral, colocando-se sempre do lado afetado e solicita que
a pessoa visualize o movimento (Menoita et al., 2012).

A Facilitacao Cruzada é uma atividade que permite iniciar a atividade bilateral e tem como
objetivos: “Reeducar o reflexo postural do lado afetado; facilitar o autocuidado; iniciar as
atividades bilaterais; ajudar a integrar o esquema corporal; estimular a sensibilidade postural e
preparar para o levante.” (Branco & Santos, 2010, p. 68). A pessoa é posicionada em fowler com
uma almofada para apoiar a cabeca e a regido cervical até as omoplatas, uma almofada para
elevagdo da anca e de forma a corrigir a rotacéo externa da coxo-femural e com ligeira flexdo do
joelho afetado. A atividade consiste em colocar os objetos de uso pessoal do lado afetado e
abordar a pessoa pelo lado afetado de forma a que esta, com o lado sdo possa alcancar os
objetos (Branco & Santos, 2010).

No Treino de exercicios com bola terapéutica, a bola terapéutica (ou bola suica) é um
instrumento muito Util na Reabilitacdo da pessoa com AVC, sendo esta usada para analisar,
avaliar e corrigir problemas de equilibrio. Permite também, fazer um trabalho de controlo postural
e forca muscular, trabalhar flexibilidade, forca resisténcia, equilibrio, coordenacao e consciéncia
corporal (Menoita et al., 2012). Os principais objetivos e beneficios do treino com bola terapéutica
sdo: reeducacao funcional respiratdria; otimizar os exercicios musculares/articulares, aumentar
0 tdénus e a forca muscular; desenvolver coordenagcdo motora; permitir o treino propriocetivo,
estimulacéo sensorial e tatil; permitir a preparacdo para a posicao ortostatica e para a marcha;

adquirir, treinar e melhorar o equilibrio e permitir o alongamento e relaxamento muscular. Na
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realizacdo de exercicios com a bola terapéutica deve-se ter em consideracdo algumas
precaucbes, como sejam, haver uma avaliacdo fisica prévia da pessoa, fazer sempre
aguecimento antes dos exercicios e alongamentos apds 0s exercicios, ter em considera¢ao 0s
ciclos respiratorios com o controlo da respiracdo a quando da realizacdo dos exercicios e, ainda,
0 numero de séries e repeticdes devem ter em conta a tolerancia e capacidade da pessoa ao
esforco (Coelho et al., 2017).

2.3.4. Treino de Marcha

O treino de marcha na pessoa com AVC tem como objetivos: “readquirir o padrdo automatico
perdido e promover a independéncia ao nivel da locomog¢éo e seguranca e um dispéndio de
energia razoavel.” (Menoita et al., 2012, p. 111).

O treino de marcha sé € iniciado ap6s o treino das restantes atividades terapéuticas e
guando a pessoa consegue assumir a posicao ortostatica e manter o equilibrio de pé, tomar
consciéncia do seu corpo e corrigir posturas incorretas (Branco & Santos, 2010; Menoita et al.,
2012).

Numa primeira instancia, o treino de marcha deve ser apoiado pelo EEER, sendo que este
coloca as maos na bacia da pessoa de forma a manter o suporte pélvico e auxiliando no apoio
dos antebracos da pessoa nos seus controlando assim os movimentos da marcha (Menoita et
al., 2012).

Antes de iniciar o treino de marcha, existem diversos aspetos a ter em conta de forma a
prevenir quedas, como € o caso de garantir o calgado adequado da pessoa com AVC, se o treino
é realizado num piso ndo acidentado, limpo e seco e se ndo existem barreiras arquiteténicas,
como tapetes e obstaculos (Branco & Santos, 2010).

Quando existe maior seguranca em relacéo a pessoa manter a posi¢ao ortostatica e manter
o equilibrio, durante o treino de marcha, o EEER posiciona-se lateralmente a pessoa do lado
afetado, segura a méo lesada, apoiando o braco e mantendo o ombro elevado, o cotovelo, punho
e dedos devem estar em supinacdo e extensdo outra mao do enfermeiro cruza as costas da
pessoa apoiando a bacia. A marcha inicia-se lentamente, com passos iguais, avancando primeiro
o membro afetado e depois 0 membro sdo. Se for necessario, 0 EEER apoia o joelho da pessoa
com o seu lateralmente, acompanhando a marcha (Branco & Santos, 2010).

Consoante as limitacdes fisicas decorrentes dos AVC, pode ser necessario o uso de
auxiliares de marcha, como bengala, canadianas e tripé, sendo que o EEER pode aconselhar o
mais adequado para cada pessoa. No treino de marcha com auxiliares de marcha, o principio

mantém-se, a pessoa segura o auxiliar de marcha com a mao nao afetada, primeiro avanca o
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auxiliar de marcha cerca de 10 a 15cm, avancando de seguida o0 membro afetado e de seguida
o0 membro nao afetado, ficando este ligeiramente mais a frente que o anterior (Branco & Santos,
2010).

2.3.5. Treino de ABVD

Apos a pessoa sofrer o AVC depara-se com certas alteracdes a nivel fisico e que se podem
tornar incapacitantes, impedindo a pessoa de realizar as ABVD. Cabe ao EEER desenvolver
estratégias em conjunto com a pessoa, tendo em conta 0s seus recursos e 0s objetivos de vida
(Branco & Santos, 2010).

No treino do Autocuidado Higiene, assim que possivel a pessoa devera deslocar-se a casa-
de-banho para realizar os seus cuidados de higiene. Este treino deve ser realizado com o uso
de base de chuveiro ou banheira, podendo ser utilizados diversos produtos de apoio, como
barras de apoio junto do chuveiro, sanita e lavatério; cadeiras de banheira ou estrado de
banheira; cadeira sanitaria; esponjas de cabo longo e material antiderrapante (Menoita et al.,
2012). A pessoa deve ser estimulada a realizar este autocuidado tendo em conta as suas
capacidades, utilizando a maxima funcionalidade possivel. A pessoa devera ser encorajada a
lavar o hemicorpo afetado, deveré ter-se disponivel um espelho para que a pessoa se possa
pentear, barbear e lavar os dentes (Vigia et al., 2017).

No Treino do Autocuidado Vestuario, € necessario haver ensino, instruir para o
autocuidado e treinar novas estratégias e a utilizacdo de produtos de apoio para este
autocuidado, de forma a que as dificuldades sentidas pela pessoa sejam ultrapassadas. Este
treino pode ser feito com a pessoa sentada na cama, mas preferencialmente, sentada numa
cadeira. A roupa a utilizar para o treino, devera ser larga, com molas, botées grandes, fecho ou
velcro, o soutien devera ser de abrir a frente e os sapatos com tiras de velcro (Vigia et al., 2017).
O hemicorpo afetado é sempre o primeiro a vestir e o Ultimo a despir. No treino de vestir uma
camisola, coloca-se a pecga de roupa no colo da pessoa; desdobra-se com a parte da frente
voltada para baixo e o colarinho junto aos joelhos; a pessoa inicia o vestir a manga no membro
afetado, puxando até ao ombro e costas, e depois vestir o membro ndo afetado. Para despir, faz-
Se 0 processo inverso, ou seja, ou se inicia pelo lado n&do afetado ou despe-se a camisola pela
cabeca. Para vestir as calcas, devera ensinar-se a pessoa a cruzar o membro afetado sobre o
membro ndo afetado; comeca por vestir as calcas pelo lado afetado até ao joelho e depois o lado
ndo afetado, puxando as calgas para cima. Para calcar as meias e 0s sapatos, usa-se 0 mesmo
procedimento de vestir as calgas (Menoita et al., 2012).

Para efetuar o treino do Autocuidado Alimentacdo, a pessoa deve estar corretamente

posicionada, ou seja, deve estar sentada, respeitando o alinhamento corporal e mantendo os
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principios de uma postura correta na posicdo de sentada. (Vigia et al.,, 2017). Devera ser
colocada uma mesa de trabalho ou uma superficie de apoio em frente da pessoa, com altura
adequada e permitindo o alinhamento do membro superior afetado sobre a mesa. A pessoa
devera ser ensinada e estimulada a alimentar-se da forma mais independente possivel, sendo
que numa fase inicial o fara com o membro ndo afetado. A pessoa podera ser auxiliada a
fracionar os alimentos e ensinada e instruida a usar material adaptativo, talheres adaptados e
colocar um tapete antiderrapante por baixo do prato (Menoita et al., 2012).

O treino do Autocuidado Ir ao Sanitario é realizado na casa-de-banho e recorre-se a
barras de apoio junto da sanita (Menoita et al., 2012). O treino da eliminacdo vesical e intestinal,
passa por manter um padrdo regular na eliminagéo e estimular a pessoa para que seja realizado

na casa de banho sempre que possivel (Vigia et al., 2017).
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3. ESTRATEGIAS DE INTERVENGCAO PROFISSIONAL

3.1. TRABALHOS DE MELHORIA DA QUALIDADE DOS CUDADOS DE ENFERMAGEM
DE REABILITACAO

Durante o estagio foram apresentados trés trabalhos de melhoria da qualidade dos cuidados
de Enfermagem de Reabilitacdo. Em primeiro lugar foi elaborado um Plano de Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo — Estudo de Caso (Apéndice IlI) detalhado para um dos
participantes intervenientes no estudo.

Em seguida foi elaborado um folheto informativo (Apéndice IllI), servindo como lembrete para
a aplicacdo da Escala de GUSS, sendo que ao longo do Estagio foi detetada a necessidade de
estar bem evidenciada essa informacao. Mais tarde, apos a realizagcao desse mesmo folheto, foi
elaborado um plano se sessao de formacgdo (Apéndice IV) para apresentacdo e uma breve
contextualizagéo acerca do trabalho realizado.
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4. PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL- “CONTRIBUTO DAS INTERVEN-
COES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO
NA CAPACITAGAO PARA O AUTOCUIDADO NA PESSOA COM DEPENDENCIA”

Para apresentacdo do Projeto de Intervencao, foi realizada uma proposta (Apéndice V)
desse mesmo projeto e apresentada ao Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Sa-
Ude de Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre, bem como, também, houve a necessi-
dade de apresentar a declaragéo de aceitacéo de orientacdo do estagio (Anexo I).

O Projeto de Intervencéo profissional (Apéndice VI) sobre o Contributo das Intervengdes
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo para o Autocui-
dado na Pessoa com Dependéncia teve como objetivo principal avaliar a efetividade das
intervengbes do EEER na capacitacdo da pessoa dependente para o autocuidado. Apesar de
0 projeto estar centrado em pessoas com dependéncia no autocuidado, mais tarde, cingiu-se
0 projeto para pessoas dependentes com AVC pois foi nessa area que se realizou o estagio.

A populagdo-alvo do projeto foi selecionada de forma ndo aleatdria, pois foram incluidas
no estudo pessoas dependentes nos autocuidados, admitidas no contexto da préatica de
cuidados, durante o periodo de implementacédo do projeto.

As estratégias de intervencéo utilizadas para a realizacao deste projeto e para a colheita
de dados foram feitas através de procedimentos clinicos e da prestacao direta de cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo. Foram utilizados instrumentos de colheita de dados ja implemen-
tados no servico onde se realizou o estagio durante a implementacéo do projeto. Apds a co-
lheita de dados e identificagdo de Diagnoésticos de Enfermagem de Reabilitacdo foi feito o pla-
neamento de intervengdes de modo a garantir a capacitacdo da pessoa para o0 autocuidado,
promovendo a sua independéncia.

Os resultados que se esperavam com a realizacdo deste projeto foi comprovar que a
actuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo tem acdo benéfica para
melhorar a capacidade funcional de individuos com dependéncia, através do seu planeamento e
intervengBes. Fundamentar através de resultados que a actuagdo do EEER deve ser o mais
percocemente possivel, desde o internamento hospitalar, de forma a capacitar a pessoa para o
autocuidado, tornando a pessoa 0 mais independente possivel, preparando a alta. Os resultados
obtidos foram sujeitos a procedimentos de analise de natureza descritiva.

A avaliacdo das intervencdes deliniadas contempla a avaliacdo do estado de consciéncia,

realizacdo do exame neurolégico, avaliacdo do equilibrio corporal e identificacdo da dependéncia
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em cada autocuidado. A primeira avaliacdo foi feita na primeira intervencao, sendo que foram
realizadas avaliacBes antes e apds cada intervencdo. Todos o0s registos das sessdes de
intervencdo, foram realizados no instrumento de registos proprios. Os dados foram analisados
de forma qualitativa, apds intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo. Os dados foram
tratados através de comparacdo de modo a comprovar, através das avaliacGes efectuadas, o
efeito positivo na evolucdo da pessoa com dependéncia na capacitacdo para o autocuidado.

A implementacdo do projeto de intervencao profissional procurou respeitar 0 cronograma
apresentado. Desta forma, todas as atividades e estratégias planeadas para o respetivo projeto
foram desenvolvidas conforme foram projetadas, tendo obtido aprovacgéo por parte do Concelho
Técnico-Cientifico da Escola Superior de Saude de Portalegre do Instituto Politécnico de
Portalegre (Anexo lI).

4.1. METODOLOGIA

“A fase metodoldgica operacionaliza o estudo, precisando o tipo de estudo, as definicbes
operacionais das variaveis, o meio onde se desenrola o estudo e a populac¢ado.” (Fortin, 1999b,
p. 108)

O objetivo do estudo é avaliar a efetividade das intervencdes do EEER na capacitagcdo da
pessoa com AVC dependente para o autocuidado.

Foi realizado um estudo descritivo, analisando os dados de forma qualitativa e quantitativa.

A amostra foi selecionada de forma nao aleatéria, pois foram incluidas no estudo pessoas
com AVC dependentes nos autocuidados, admitidas no contexto da pratica de cuidados, durante
o periodo em que decorreu o Estagio.

Os dados foram tratados através de comparacdo de forma a comprovar, através das
avaliacOes efectuadas, o efeito positivo na evolucdo da pessoa com dependéncia para a
capacitacdo para o autocuidado.

Os resultados foram divulgados perservando a identidade dos participantes, sendo

partilhados apenas com o orientador ao qual se obriga ao sigilo dos dados.

41.1. Colheita de Dados

Para este estudo foram utilizados os seguintes instrumentos de colheita de dados, Escala
de Coma de Glasgow, National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), Escala de Barthel,
Medida da Independéncia Funcional (MIF), Escala de Equilibrio de Berg e Escala de Gugging
Swallowing Screen (GUSS).
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Cada intervencao contempla a avaliacdo do estado de consciéncia, realizacdo do exame
neurolégico, avaliacdo do equilibrio corporal e identificacdo da dependéncia em cada
autocuidado. A primeira avaliacdo foi feita na primeira intervencéo, sendo que foram realizadas
avaliacBes em cada intervencdo. Todos 0s registos das sessdes de intervencao foram realizados
no instrumento de registos préprios.

Foi também feita colheita de dados através de entrevista informal aos intervenientes e
através de consulta do processo clinico de cada pessoa.

A Escala de Coma de Glasgow (Anexo lll) é das mais usadas para determinar o estado de
consciéncia, variando em pontuacdo de 3 a 15. Os indicadores usados nesta escala sdo a
abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor resposta motora. O score final desta escala é
a soma das pontuac¢Oes de cada indicador. Na abertura ocular, a pontuacao varia entre 1 e 4, a
resposta verbal varia entre pontuacdes de 1 a 5 e a resposta motora varia entre 1 e 5 (Menoita
et al., 2012).

A Escala NIHSS (Anexo V) foi desenvolvida por pesquisadores americanos da University
of Cincinnati Stroke Center, sendo uma escala padrao, validada, segura e quantitativa do défice
neuroldgico causado por AVC. E uma escala composta por 11 itens que fazem parte do exame
neuroldgico, o nivel de consciéncia, desvio ocular, parésia facial, linguagem, fala, negligéncia,
fung&o motora e sensitiva dos membros e ataxia. A pontuacdo desta escala pode variar entre 0
e 42. E uma escala de facil e rapida aplicag&o, que permite mensurar a severidade do AVC, tanto
no Servigo de Urgéncia, como em Unidades de AVC e Unidades de Cuidados Intensivos. Esta
escala permite verificar alteragbes na evolucdo positiva ou negativa do estado neuroldgico,
permitindo também efetuar um prognéstico apds o AVC. Existem diversas normas a respeitar na
aplicacdo da escala, deve ser aplicada pela ordem apresentada, sem voltar atras nos itens e
pontuar de acordo com o que se observa, pontuando a primeira tentativa sem ensinar a pessoa
aquilo que deve fazer (Moro & Neto, 2018).

A Escala de Barthel (Anexo V), é o instrumento que permite avaliar o nivel de
independéncia da pessoa na realizacdo das ABVD em 10 itens, comer, higiene pessoal, uso do
sanitario, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfinteres, marcha, transferéncia da cadeira
para a cama e subir e descer escadas. A pontuagcdo desta escala varia entre 0 e 100 com
intervalos de 5 pontos. Quanto mais baixa for a pontuacao mais elevado é o nivel de dependéncia
e quanto maior for a pontuacédo, € maior o nivel de independéncia (Menoita et al., 2012; Vigia et
al., 2017).

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) (Anexo VI), tem como objetivo avaliar 18
AVD, sendo elas, os autocuidados, transferéncias, locomocdo, controlo de esfinteres,

comunicagao e cognic¢ao social, incluindo a memoaria, intera¢éo social e resolugéo de problemas.
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Os itens sao avaliados em pontuacfes entre 1 e 7, sendo que a pontuacao total varia entre 18 e
126. Quanto menor for a pontuacdo, maior € o grau de dependéncia e quanto maior for a
pontuacédo, maior € o grau de independéncia (Menoita et al.., 2012; Vigia et al., 2017).

A Escala de Equilibrio de Berg (Anexo VII), é composta por 14 itens que avaliam o
equilibrio dindmico e estatico e o risco de queda, sendo que estes itens sdo direcionados para a
capacidade de sentar, ficar de pé, alcancar um objetos, girar 360°, olhar por cima dos ombros,
ficar em apoio unipodal e colocar um dos pés sobre um degrau. A pontuacao tota varia entre 0 e
56 pontos, sendo que cada iten possui 5 alternantivas com pontuacgdes de 0 a 4 pontos. Quanto
menos for a pontuagdo, maior € o desequilibrio e quanto maior for a pontuagéo, melhor é a
capacidade de manter o equilibrio estatico e dindmico (Souza & Santos, 2012).

A Escala de GUSS (Anexo VIII), é uma escala que permite identificar distarbios da
degluticdo de forma rapida e nao invasiva. Permite avaliacfes separadas da alimentacao liquida
e da alimentagdo ndo liquida, sendo que se inicia pela textura ndo liquida. Esta escala é
composta por duas fases, sendo que a primeira fase é chamada de avaliacdo indireta da
degluticdo ou avaliacdo perliminar e a segunda fase é a chamada avaliacao direta da degluticéo.
A escala deve ser aplicada respeitando a ordem dos itens, posi s6 é permitido realizar a avaliagéo
direta ap0s aplicar a indireta. A primeira fase ou avaliacdo indireta € composta por 3 itens, vigilia;
tosse voluntéria e deglutir a saliva. Estes itens sao pontuados com 0 ou 1, sendo que o somatorio
dessa pontuagédo varia entre 1 e 5, posto isto, a pontuagéo 5 permite avangar para a avaliagéo
direta. A avaliacdo direta € composta por 4 itens, degluticdo; tosse involuntaria; sialorreia; e
alteracdo vocal, sendo que estes itens sdo pontuados com O ou 1, com excegdo do item
degluticdo em que o 0 corresponde a resposta “nao”. A avaliagéo direta é composta por 3 testes
realizados em sequéncia, comecgando com a textura pastosa, seguida de liquida e por ultimo a
sélida, sendo que o somatorio das pontuacgdes varia entre 1 e 5. SO obtendo a pontuagdo maxima
de 5, permitindo passar para a avaliacdo das diferentes texturas. Consoante a pontuagéo total
permite identificar a severidade do risco de disfagia, permitindo ao EEER adequar a dieta

(Ferreira, Pierdevara, Ventura, Gracias, Marques & Reis, 2018).
4.1.2.  Questdes Eticas

O instrumento de registo das intervengfes implementadas e das avaliacdes realizadas nao
inclui nenhuma informacéo que permita a identificacdo das pessoas que constituem a amostra.

Cada pessoa ¢ idntificada com letras do alfabeto de forma aleatéria, atribuicdo essa que é
apenas do conhecimento do investigador.

Os dados obtidos neste estudo serdo totalmente confidenciais e usados exclusivamente

para 0 mesmo, ndo havendo a identificacdo de nenhum dos participantes, garantindo assim o
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anonimato dos mesmos. Por isso, foi necessaria a aprovag¢do do Concelho Técnico-Cientifico
(Anexo I).

Foi elaborado o consentimento informado que foi apresentado aos participantes para a
incluséo no projeto (Apéndice VII).

A pessoa foi informada e esclarecida sobre o estudo e a sua finalidade exclusivamente
académica, bem como dos seu direitos, respeitando os mesmos em todos os procedimentos
realizados. Foram respeitados o0s principios éticos em investigacdo em enfermagem,
nomeadamente, o da beneficiéncia, ndo maleficiéncia, fidelidade, justica, veracidade e
confidencialidade (Nunes, 2013). Tal como os enunciados na Declaracdo de Helsinquia e
Concencdo de Oviedo, relativa a investigacdo com seres humanos e também obtido o seu
consentimento verbal (Nunes, 2013).

4.2. RESULTADOS

Os resultados € aquilo que resulta dos factos observados no decorrer da colheita de dados,
sendo que esses factos sdo apresentados e analisados de forma a obter-se uma ligagéo légica
com o problema de investigacao apresentado (Fortin, 1999c). “Apresentar os resultados consiste
em acompanhar o texto narrativo de quadros e figuras que ilustram os principais resultados
obtidos com as diferentes analises utilizadas.” (Fortin, 1999c, p. 329). Em relagéo a interpretacéo
dos resultados, implica que o investigador considere todos os aspetos da investigacdo, ou seja,
examinar de forma profunda os resultados tendo em vista o problema de investigagéo, o quadro
de referéncia, o objetivo da investigagdo e o conjunto de decisdes tomadas na fase empirica
(Fortin, 1999). Neste estudo sera realizada uma analise descritiva dos resultados, isto é, sdo
destacadas um conjunto de caracteristicas dos sujeitos e analise do contetido dos dados colhidos
(Fortin, 1999).

No inicio do projeto de intervencéo profissional, a primeira dificuldade que se identificou e
gue se foi demonstrando ao longo do Estagio, foi o tempo de internamento, que para algumas
das pessoas incluidas foi muito curto, sendo que so foi realizada uma intervencéo em alguns dos
casos.

Apesar de se tratar de uma Unidade de AVC, e todas as pessoas admitidas no servico
cumprirem os critérios de inclusdo no estudo, deu-se o caso de em algumas situacbes o
internamento ter sido curto, e o facto também de algumas pessoas nao estarem estabilizadas
hemodinamicamente, ndo permitiu uma intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo imediata.

Concluido o tempo previsto para a implementacdo do projeto de intervencao profissional,
foram incluidos um total de 10 pessoas, todas elas identificadas com letras do alfabeto de A J,

de forma a preservar as suas identidades. Verificou-se a implementacdo completa do programa
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de reabilitacdo, com a realizacéo de avaliacfes e colheitas de dados, de exercicios terapéuticos,
exercicios de mobilizacédo articular, treino de equilibrio, treino de marcha e treino de autocuidado,
sendo que das 10 pessoas intervenientes, foram realizadas no total, 25 sessdes de intervencéo
no decorrer do periodo de Estagio.

Com o decorrer do tempo os participantes ndo foram os mesmos, tinham alta clinica,
agravamento do estado clinico e novas admissfes. No fluxograma (Gréfico 1) que se segue sera

demonstrado a intervencao realizada aos participantes durante o estagio.

Gréfico 1 — Fluxograma

De todos os casos intervenientes no estudo e avaliados, 2
casos foram apenas avaliados e nao houve qualquer tipo
de intervengdo pois, tiveram alta antes do proximo contacto

Dos 3 casos que apenas foi realizada 1 sesséo de
intervencdo, os intervenientes tiveram alta antes de
se poder realizar outra sesséo de intervengao.

\4

Pessoa A — 3 sessdes de intervencéo

A 4

Pessoa C — 9 sessfes de intervencao

Pessoa A e tiveram alta apds as sessofes de
intervencao nlaneadas

\4

Pessoa C e G mantiveram internamento até ao término
do estagio
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De seguida serdo apresentados os resultados obtidos durante a realizacdo deste estudo. No quadro 3, abaixo, sera apresentado de forma
resumida os casos clinicos de cada participante. Nos Apéndices VI, VIX, X, XI, XII, XIllI, XIV, XV, XVI e XVII sdo apresentados os casos clinicos

de forma mais detalhada, que pode ser consultada de modo a facilitar a leitura dos resultados obtidos.

Quadro 3 — Resumo do caso clinico de cada participante

Pessoas Sexo Idade Diagndstico de Antecedentes pessoais N° de sessdes
admisséo de intervencéo
realizadas
A Masculino 58% AVC isquémico Cardiopatia isquémica com doenca de 3 vasos, submetido a 3
subagudo colocacdo de stent; Estenose Adrtica grave, submetida a

substituicdo de valvula adrtica por protese bioldgica

B Masculino 622  AVC isquémico da ACM HTA, Dislipidémia; Cardiopatia Isquémica, com Enfarte Agudo do 0
direita Miocardio em 2015; Fumador ativo e Habitos etandlicos.
C Masculino 66A AVC isquémico sem AVC isquémico lacunar da corona radiata; Estenose intracranianas 9

traducéo imagiologica multiplas (ambas ACM’s e ACA direita); HTA; Dislipidémia;
Apbés agravamento do Tabagismo; Etilismo; Poliglobulia com flebotomia; Prétese total da
estado clinico: AVC anca direita.

isquémico vertebro-

basilar de  etiologia

aterosclerética com

complicacéo
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hemorragica apos
angiografia
D Masculino 50 AVC isquémico do Fumador ativo; Colite isquémica; Esteatose hepética; Asma nha
hemisfério direito infancia; AVC anterior com défice da forca no MSE; Fratura do MIE
E Feminino 782 AVC isquémico da ACM AVC hemorragico h4 16 anos sem défices; HTA; Dislipidémia;
direita Humor depressivo e Alteracdo da acuidade visual
F Feminino 758 AVC sem traducdo HTA; Dislipidémia; Diabetes Melitus tipo IlI; Cpap noturno;
imagioldgica Depressao; Polipose do célon descendente; Histologia com linfoma
do manto e Anemia
G Masculino 732 AVC isquémico da ACM Hernioplastia inguinal direita; Traumatismo toraco-abdominal direito
direita por acidente de trabalho e habitos alcodlicos
H Masculino 562 AVC isquémico da ACM Artrite reumatoide seronegativa e artrite Urica; Vasculite
esquerda leucocitoblastica; Fibrilhacao auricular
[ Feminino 802 AVC isquémico sem HTA; Dislipidémia; Diabetes Melitus tipo |; Carcinoma ductal;
tradugdo imagioldgica Abcesso hepatico e trombose do ramo esquerdo da veia porta
associado a Edema Agudo do Pulmdo e lesédo renal aguda;
Depresséo; Deméncia; Doenca renal crénica
J Feminino 482 AVC isquémico sem HTA; Fumador ativo; Ansiedade; Cesariana

traducao imagiologica

Fonte: Prépria
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Para contabilizar, comparar os resultados e perceber de que modo a atuacdo do Enfermeiro de Reabilitacdo influenciou os resultados
obtidos, foi elaborado um quadro (Quadro 4), com os scores obtidos em cada um dos instrumentos de avaliacdo para cada participante,
comparando o score da primeira avaliacao e o score obtido no final da intervencao do Enfermeiro de Reabilitacdo. Os espacos que se encontram

sem resultado, sdo aqueles em que houve apenas uma primeira avaliacdo, ndo havendo intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo e a

pessoa nao foi avaliada em outro momento.

Quadro 4 — Resumo dos dados colhidos através dos instrumentos de avaliagdo para cada participante

Instrumentos de avaliagao

@ E.C. NIHSS E. Barthel E.E.Berg MIF GUSS E. Oxford

§ Glasgow

& 1 Fm 1* Fm 18 Fim 18  Fim 12 Fim 1% Fim MSD MSE MID MIE
12 Fim 12 Fim 12 Fm 12 Fim

A 15 15 3 3 85 90 48 55 118 140 20 20 4/5 4+/5 5/5 5/5 4/5 4+/5 5/5 5/5

B 14 9 5 --- NA - 30 --- 11 --- 5/5 --- 4/5 --- 55 - 4/5 --

Cc 15 15 4 4 70 70 30 30 94 96 20 20 4/5 4/5 5/5 5/5 4/5 4/5 5/5 5/5

1

cC 14 15 13 6 15 55 0 9 24 80 1 14 4/5 4+/5 4/5 4/5 3/5 4+/5 3/5 4/5

2

D 15 15 3 3 95 100 55 55 140 140 20 20 5/5 5/5 4/5 4+/5 5/5 5/5 4/5 4/5

E 15 15 8 4 30 45 4 8 68 87 20 20 5/5 5/5 A.O. - A.O. - 5/5 5/5 4/5 4+/5

2/5 3/5
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A.C. - A.C. -
2/5 3/5
A.P.-0/5 A.P.-
A.D. - 0/5
0/5 A.D. -
1/5
F 15 --- 6 --- 65 --- NA - 82 --- 20 --- 5/5 --- 4/5 --- 55 - 4/5 --
G 14 14 9 20 45 NA NA 50 94 20 20 5/5 5/5 2/5 4/5 4/5 5/5 1/5 4/5
H 15 15 3 70 80 NA NA 101 119 20 20 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
I 15 15 7 25 35 28 33 63 72 20 20 A.O.—- AO.- 5/5 5/5 4/5 4/5 5/5 5/5
3/5 4/5
A.C.- AC.-
3/5 4/5
AP.— AP.-
3/5 3/5
A.D.— A.D.-
3/5 3/5
J 15 --- 1 --- 90 --- NA - 118 - 20 --- A.O. - - 5/5 --- 55 - 55 --
5/5
A.C. -
5/5

7
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A P.—
4/5
A.D. -
4/5

Legenda: NA — N&o avaliado; A.O. — Articulagdo do Ombro; A.C. — Articulacéo do Cotovelo; A.P. — Articulacdo do Punho; A.D. — Articulagdo dos Dedos

Fonte: Prépria

De uma maneira geral, pode se verificar uma evolugéo positiva em todos os participantes na generalidade das escalas avaliadas, apés
intervencao por parte do Enfermeiro de Reabilitagdo.

Em alguns espagos pode se verificar a sigla NA (Nao Avaliado), ou seja, estd presente nos casos em que ndo houve possibilidade de
avaliacdo da Escala de Equilibrio de Berg, ou porque a Pessoa se encontrava totalmente dependente e acamada ou porgue, a pessoa nao

tolerou os exercicios pedidos para avaliagdo da mesma, ndo podendo ser considerada valida.
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No quadro que se segue (Quadro 5), esta evidenciado os Diagndsticos de Enfermagem de
Reabilitacdo que foram identificados para todos os participantes intervenientes ao longo do
estudo, sendo que esta assinalado com X os diagndsticos nos quais houve intervencéao por parte
do Enfermeiro de Reabilitacdo para cada participante. Nao foram realizadas sessdes de
intervencdo com a Pessoa B e J, mas ainda assim, como foi elaborado um Plano de Cuidados
de Enfermagem de Reabilitacdo para estes participantes, também esta assinalado da mesma

forma os diagndsticos identificados.

Quadro 5 - Diagnosticos de Enfermagem de Reabilitagdo identificados para cada
participante

Diagnésticos de Enfermagem de Pessoas
Reabilitagcéo A B Cl1 C2 DEFGH I J
Higiene x X X X X X X X X X
Vestuario X X X X X X X X X X
Autocuidado Ir ao Sanitario X X X X X X X X X
Comer X X X X
Beber X X X X
Arranjar-se X X X X X X X
Parésia X X X X X X X X X
Movimento Muscular X X X X X X X X X X X
Equilibrio Corporal X X X X X X
Comunicacgéo X X X X X
Degluticéo X X X
Transferir-se X X X X X X X
Andar X X X X
Andar com auxiliar de marcha X X X X X
Défice Sensorial X

Fonte: Prépria

Ao analisar a informacéo fornecida pelo quadro acima, pode se verificar que o diagnostico
Movimento Muscular, foi aguele onde se verificou intervencéo em todas as pessoas, bem como
na generalidade dos autocuidados, foi onde houve mais intervencéo por parte do Enfermeiro de
Reabilitacdo nas pessoas intervenientes no estudo.

E também, evidente que na Pessoa D nZo houve qualquer tipo de intervencdo nos

autocuidados, por se verificar independéncia nos mesmos.
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A Pessoa E, foi a Unica onde se identificou o diagnostico Défice Sensorial, no qual houve

intervencdes nesse sentido.
4.3. DISCUSSAO

A enfermagem moderna é uma profissdo com uma histéria com cerca de 300 anos, originaria
do periodo de Florence Nightingale, na época da guerra da Crimeia, que teve como resultado
milhares de soldados feridos e com sequelas resultantes desses ferimentos (Schoeller et al.,
2018).

Sendo assim, a Enfermagem

(...) é a profisséo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-0s a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo
rapidamente quanto possivel.®

Com base na definicAo da profissdo de Enfermagem, podemos verificar que com a
realizacdo deste projeto tivemos como objetivo primordial ajudar a pessoa a atingir a sua
capacidade funcional maxima, interagindo com os seus cuidadores e envolvendo 0 meio em que
se encontra inserido.

Assim, o profissional de enfermagem detém um conjunto de competéncias cientificas,
técnicas e humanas que lhe permite prestar cuidados de enfermagem, ao individuo, familia e
comunidade, aos Varios niveis de prevencéo.®

Cuidados esses, definidos como “(...) as intervengdes auténomas ou independentes a
realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificaces profissionais.” 1

Caracterizam-se por haver uma interacdo entre o enfermeiro e o doente, familia e
comunidade, estabelecendo uma relacdo de ajuda, ao utilizar uma metodologia cientifica,
englobando as diferentes formas de atuacédo, tendo em conta o grau de dependéncia do utente.*?

O inicio desta profissdo deu-se essencialmente devido ao cuidado de pessoas feridas e com
sequelas desses mesmos ferimentos, sendo que a Enfermagem de Reabilitacdo é uma
especialidade bem mais recente dirigida a pessoas com sequelas de ferimentos, lesdes ou
doencas cronicas, que devido a tal se encontram incapacitadas de realizar tarefas consideradas

comuns do dia-a-dia, com necessidade de reaprender a realiza-las (Schoeller et al., 2018).

° Decreto-Lei n.° 161/96 do Ministério da Salde, 1996, p. 2960
10 Decreto-Lei n.° 161/96 do Ministério da Salide, 1996
11 Decreto-Lei n° 161/96 do Ministério da Saude, 1996, p. 2960
2 Decreto-Lei n.° 161/96 do Ministério da Saude, 1996
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Alguns autores afirmam que a Enfermagem de Reabilitacao teve origem nas duas Grandes
Guerras Mundiais, pela necessidade que havia de os soldados feridos e deficientes
regressassem de novo as batalhas ou as suas casas, tendo como foco de cuidado a deficiéncia
fisica e perdas funcionais (Schoeller et al., 2018).

No Preambulo do Regulamento n® 392/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019), do
Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, a Reabilitacéo,

(...) enquanto, especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com
doencas agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial
funcional e independéncia. Os seus objetivos gerais sdo melhorar a funcao,
promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo,
preservar a autoestima.t?

A Reabilitacdo

(...) € uma pratica multidisciplinar que se baseia, entre outros, em conhecimentos
cientificamente fundamentados. Tem como finalidade assegurar a pessoa
incapacitada ou deficiente, bem como aos seus proximos, diferentes acdes que
permitem suprimir, atenuar ou ultrapassar o0s obstaculos geradores de
desvantagem. A sua pratica é exercida por equipas especializadas aptas a utilizar
da melhor forma os recursos disponibilizados pelos meios de reeducacgéo
funcional, de reinser¢éo social e de reintegracéo escolar ou profissional (Hesbeen,
2003b, p. 53).

Este autor, defende que a Reabilitacdo é uma area de pratica multidisciplinar que tem como
objetivo capacitar a pessoa dependente para ultrapassar obstaculos que geram desvantagem,
utilizando estratégias. Mas, outros autores defendem outras ideias, sendo a Reabilitagdo uma
disciplina bastante completa e complexa.

Na perspetiva de outros autores, a Reabilitagdo é “(...) o diagndstico e tratamento das
respostas dos individuos e grupos a problemas de saude potenciais ou reais relativos a
alteracdes da habilidade funcional e estilo de vida.” (ARN,2000 citado por Hoeman, 2011, p. 1).

A Enfermagem de Reabilitacdo “(...) € um processo criativo que comega com cuidados
preventivos imediatos no estadio inicial do acidente ou da doenca. Continua ao longo da fase
restauradora dos cuidados e envolve a adaptacdo da pessoa como um todo ao novo estilo de
vida.” (Stryker, 1997 citado por Hoeman, 2011, p.1).

A Reabilitacdo deve ser uma area dinamica, continua, progressiva, com vista a atingir a
capacidade funcional, de forma a reintegrar o individuo na sua familia e comunidade (Menoita et
al., 2012).

13 Regulamento n° 392/2019 da OE, 2019, p. 13565
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A Reabilitacdo, ndo € mais do que um processo no qual estdo envolvidos varios
intervenientes, como sejam, profissionais de salde, utentes, familias e cuidadores. E um
processo que permite que o doente desenvolva as capacidades perdidas, sendo uma das
varidveis desse processo, 0 autocuidado, com vista a promover a qualidade de vida da pessoa
dependente, aumentado o seu nivel de independéncia para que este se reintegre na sociedade
(Pestana, 2017).

Por isso, “O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo concebe, implementa
e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagédo diferenciados, baseados nos problemas reais
e potenciais das pessoas.” 1

Essa experiéncia permite ao EEER, tomar decises no ambito da promocao da saude, da
prevencdo de complicacGes, no tratamento e na reabilitacdo da pessoa maximizando o seu
potencial.*®

O planeamento detalhado das intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo que foi
realizado nesta experiéncia clinica, permitiu verificar que foi possivel individualizar os cuidados
e atender as necessidades pessoais de cada individuo, familia e cuidadores, de modo a garantir
a maxima autonomia na realizacdo dos autocuidados maximizando e potencializando as suas
capacidades funcionais. Foram elaborados Planos de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao,
implementados e monitorizados para no final das sessfes de intervencdo obter resultados
positivos e de satisfacdo das pessoas intervenientes no projeto.

O contributo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo para a
qualidade dos cuidados, centra-se especificamente nos enunciados descritivos de bem-estar e
autocuidado e readaptacgédo funcional (Martins, Ribeiro & Silva, 2018).

Neste sentido, os enfermeiros de reabilitagdo deverdo ter em consideracao a intervengéo na
melhoria da acessibilidade e a eliminacdo de barreiras arquitetonicas quando preparam a pessoa
para o regresso a casa (Pereira, Martins, Gomes, Aguilera e Santos, 2018). Assim, compete ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, paralelamente com as entidades
competentes, encarar a intervencdo na acessibilidade como uma oportunidade de melhorar a
promocao da acessibilidade e da inclusdo social (Silva, Oliveira, Ribeiro, Prazeres & Ribeiro,
2019).

Sendo que este projeto foi centrado no contexto hospitalar e com pessoas dependentes apds
AVC, destaca-se aqui o papel primordial do EEER em empoderar as pessoas com AVC para a
realizacao das atividades de vida diaria de forma independente tendo em consideracdo a sua

maxima capacidade funcional, iniciando o processo de reabilitacdo o mais precocemente

14 Regulamento n° 392/2019 da OE,2019, p. 13565
1> Regulamento n° 392/2019 da OE, 2019
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possivel para um regresso a casa sem limitacdes, com vista a maxima acessibilidade e inclusdo
na comunidade.

Os enfermeiros de reabilitacdo tém um papel importante na recuperacéo funcional das pes-
soas com AVC, e o seu foco é prepara-las o mais rapido e melhor possivel para o regresso a
casa (Ribbers & Burshnik, 2018).

As atividades basicas e instrumentais de vida diaria sdo as mais afetadas na pessoa com
AVC, levando a limitacdo da atividade e restricdo da participacdo da pessoa, neste contexto, o
EEER tem uma intervencdo importante na capacitacao da pessoa através do ensino, instrugéo
e treino de atividades de vida diaria (Relhas, Ramos, Figueiredo, Braga, Pestana & Sousa, 2018),
por meios dos ensinos empoderam-se as pessoas para uma tomada de decisdo com autonomia
e através do treino das atividades de vida diaria promove-se a independéncia na realizacdo das
atividades (Sousa, Martins & Novo, 2020).

De modo a identificar as dependéncias nas atividades de vida diaria foram utilizados
instrumentos de avaliacédo fiaveis e validados, permitindo a identificacdo de diagnosticos de
enfermagem de reabilitagéo.

Os instrumentos de avaliagdo permitem a definicdo dos diagndsticos de enfermagem de
reabilitacdo de forma mais precisa e objetiva através dos critérios de diagndstico, permitindo a
implementacdo de enunciados de acdo de diagndstico e de intervengbes de enfermagem
adequadas a situacao clinica da pessoa (Silva & Grilo, 2018a).

Apesar de terem sido utilizados os instrumentos implementados na Unidade de AVC onde
foi realizada a pratica de cuidados, existem também outros instrumentos de avalia¢do validados,
como é o caso do Eating Assessment Tool-10 e o Timed Up and Go Test. O Eating Assessment
Tool-10 é um instrumento fidvel, valido e com responsividade nas pessoas com AVC com
alteracdes da degluticdo (Pozo-Rosado, Gomes, Paula, Antunes & Sousa, 2018). O Timed Up
and go Test pode ser considerado como um instrumento fiavel, valido e com responsividade, nas
pessoas com AVC residentes na comunidade (Salvado, Raposo, Carneiro, Fonseca & Sousa,
2018). Este ultimo, é um instrumento que permite avaliar o equilibrio, relacionado com o nivel de
mobilidade funcional, sendo um teste rapido e simples, avaliando o risco de queda de uma
pessoa (Salvado et al., 2018). Apesar de o Timed Up and go Test, ser um instrumento fiavel e
muito utilizado na prética de cuidados, neste contexto de ensino clinico foi utilizada a Escala de
Equilibrio de Berg, sendo esta a que se encontra implementada na Unidade de AVC, também
permitiu avaliar de forma clara e concreta o risco de queda nas pessoas com AVC.

Os principais fatores associados ao risco de queda em pessoas com AVC séo a dificuldade
na marcha, o equilibrio prejudicado, idade superior a 65 anos, mobilidade reduzida, declinio das

atividades basicas de vida diaria, reducao da for¢a na extremidade inferior, lesbes no hemisfério
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direito e alteracbes cognitivas. Embora se confirme a natureza multifatorial dos fatores de risco,
que requer intervencdes abrangentes e multidisciplinares, as alteragcdes na marcha e equilibrio
na pessoa com AVC séao os fatores de risco mais apontados na literatura (Horta, Nozes, Paulo,
Vilardouro, Marques & Sousa, 2020).

As principais intervenc¢8es de enfermagem dirigidas a pessoas com AVC, em fase de reabi-
litacdo estdo relacionadas com: 1. Reabilitacdo motora e funcional. 2. Avaliacdo das fungcbes
fisiol6gicas e prevencao de complicacdes. 3. Cuidado emocional. 4. Cuidado relacionado com as
atividades de vida diéria. 5. Cuidados relacionados com a incontinéncia vesical e ao cateterismo
urinario. 6. Prevencao de Ulceras.7. Cuidado oral. 8. Posicionamento correto na cama. 9. Pre-
vencado de quedas (Cavalcante, Nemer Moreira & Ferreira, 2018).

O treino de prevencao de quedas deve ser fornecido durante a hospitalizacao inicial e apos
a alta; apos a reabilitagdo, recomenda-se o0 exercicio em casa ou ha comunidade (Gittler & Davis,
2018).

Os doentes com AVC devem receber treino de atividades de vida diéria tanto no hospital
como apos a alta hospitalar e devem ser feitas avaliagcdes das alteracdes da degluticao precoce-
mente, do equilibrio e das altera¢cdes da comunicacéo (Gittler & Davis, 2018). Num estudo reali-
zado em Portugal, verificou-se que mesmo ap6és a alta os doentes com AVC necessitam de
apoio, suporte, orientacdo, ensinos e treino para melhorar os resultados e prevenir complicacoes,
assim como garantir uma transicao segura para o regresso a casa (Oliveira, Silva, S& & Brandéo,
2020).

O projeto de intervencgéo que foi proposto, relaciona-se com a dependéncia nas atividades
de vida diéria, sobretudo a nivel dos autocuidados, sendo que a sua realizagéo fica afetada apos
0 AVC e por serem tarefas que estdo diretamente relacionadas com a intimidade e privacidade
da pessoa, e por isso, tornou-se importante a intervencéo neste sentido.

O EEER, durante o processo de capacitagdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da ativi-
dade e restricdo da participacao utiliza o seu conhecimento, capacidades e competéncias de
modo a empoderar a pessoa para a tomada de decisdo, maximizando, assim, a sua autonomia
beneficiando da aprendizagem de capacidades para que a pessoa se torne mais independente
na realizacdo das AVD (Sousa et al., 2020).

Todas as areas de intervencao que ja foram referidas anteriormente, estiveram presentes
na construcdo do projeto de intervencdo e posteriormente para a realizacdo deste relatorio.
Foram realizados treinos motores, cardiacos, respiratorios, a nivel do equilibrio, comunicacao,
degluticdo e, também, a nivel do treino das AVD, promovendo o autocuidado, de modo a
capacitar a pessoa para uma melhor integracdo na comunidade, maximizando as suas

capacidades funcionais, promovendo a independéncia.
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Uma das areas que se destacou mais durante a realizacao deste trabalho, foi no autocuidado
Higiene, por ser o autocuidado onde se revelou maiores dependéncias a nivel de todos os parti-
cipantes.

O papel do EEER durante os cuidados de higiene, esta relacionado com a avaliacéo e inter-
vencdo na pessoa tendo em conta a sua dependéncia, de modo a capacita-la, promovendo a
sua autonomia, funcionalidade e, consequentemente a sua qualidade de vida, assim como, agi-
lizando a subcarga dos cuidadores (Fonseca, Martins, Cardoso & Ribeiro, 2020). “Maximizar o
potencial da pessoa para 0 autocuidado pode reduzir custos associados aos cuidados de saude
com diminui¢do de tempos de internamentos, através de uma reabilitacdo cada vez mais precoce
direcionada as necessidades humanas fundamentais.” (Fonseca et al., 2020, p. 2172).

Os doentes com AVC que tiveram intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo ao nivel do
autocuidado e da mobilidade tém maiores habilidades funcionais na admissao a reabilitacdo apds
a alta hospitalar (Hong, Karmarkar, Chan, Andersen, Kuo, Ottenbacher & Reistetter, 2017).

Muitas foram as intervencdes de enfermagem realizadas durante o ensino clinico, mas
destacou-se aqui, também, as alteracdes da degluticdo, por ser um fator condicionante no bem-
estar e satisfacdo da pessoa.

A intervencéo do Enfermeiro de Reabilitagdo tem um papel determinante na detecao precoce
das alteracbes da degluticdo e por via disso, na prevencdo de complicagbes associadas,
permitindo, fomentar uma degluticdo em seguranca (Gois & Ferreira, 2018).

Um adequado planeamento dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo demonstra-se
eficaz para reverter as alteracdes na degluticdo dos doentes e concorrem para incrementar a
autonomia dos mesmos (Silva & Grilo, 2018b).

O enfermeiro de reabilitacdo, desempenha um papel central, como parte integrante da
equipa interdisciplinar, na monitorizagcdo e observacao das pessoas com disfagia, tanto durante
0 internamento hospitalar, como no seu acompanhamento continuo (Frias, Biléu, Pires, &
Marranita, 2015).

A observacao e monitorizacao através da Escala de GUSS, no periodo em que se realiza as
refeices, permite ao EEER, avaliar de forma correta e precisa as alteracfes da degluticéo,
tornando-se este um elemento que, no seio da equipa multidisciplinar, desempenha o papel mais
importante para a avaliacdo da disfagia e alteracbes da degluticao.

Para além de o processo de reabilitacdo ter que se iniciar 0 mais precocemente possivel, é
preciso manter uma atividade regular no que diz respeito a reabilitacdo, de modo a evitar
complicacdes que possam surgir com a mobilidade reduzida nas pessoas com AVC.

O ciclo de atividade fisica reduzida que leva a capacidade funcional reduzida e ao risco

aumentado de complicagfes secundarias deve ser interrompido de modo a melhorar a qualidade
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de vida do doente com AVC, especialmente o doente com AVC crénico. Numerosas complica-
cBes podem ser tratadas simplesmente pela aplicacdo de exercicios regulares, com resultados
variados observados por atividades aerébicas versus ndo aerébicas, e por varias intensidades,
em que os doentes com AVC recebem intervencdes com base nas suas capacidades e que
esses realizem essas atividades regularmente (Burris, 2017).

Os exercicios de orientacdo para a recuperacao implementados por enfermeiros podem me-
Ihorar o prognéstico do doente em relagdo a atividade fisica e humor (Zhiyan, Nin, Baoyun,
Zunke, Qinghong & Lange, 2017).

E preciso ter em considerac&o o risco de queda nas pessoas com AVC de modo a garantir
a seguranca durante as intervencdes de reabilitacdo. Para além disso, o EEER detém um
conjunto de conhecimentos e competéncias de modo a dirigir as intervengdes de enfermagem,
em fase de reabilitacdo, especificamente a pessoas com AVC.

Durante a implementacédo do projeto, e como se foi verificando ao longo da elaboragéo deste
relatério, nos planos de cuidados de enfermagem de reabilitacao criados, estiveram sempre pre-
sentes o treino cardio-respiratério, bem como a tolerdncia ao exercicio e o respeito pela dor
referida pela pessoa durante os exercicios efetuados. Verificou-se, também, que houve uma mo-
nitorizacado dos programas concebidos, bem como, dos resultados obtidos em func¢éo dos obje-
tivos definidos para cada pessoa, promovendo estratégias ao nivel da prevencao do risco clinico,
visto que os programas de reabilitacdo apenas se iniciaram apos estabilizagdo do estado clinico
ou quando a prépria pessoa demonstrou capacidade e disponibilidade para realizar o programa
de reabilitacdo estabelecido.

Em jeito de sugestdo ou estratégia futura, foi aqui pensado e refletido o panorama atual em
gue vivemos, o de uma pandemia por Covid-19 que afeta a populag&o a nivel mundial.

Em Marco de 2020, a Ordem dos Enfermeiros publicou orientacdes para a atuacao dos En-
fermeiros de Reabilitagdo durante a pandemia por Covid-19, sendo estas baseadas na reabilita-
cado respiratéria com foco na cinesiterapia respiratéria classica, nos posicionamentos terapéuti-
cos e exercicios/terapéuticas de fortalecimento muscular. Em contexto hospitalar e numa fase
inicial, os cuidados de reabilitacdo s6 devem ser iniciados apés estabilizacao dos sistemas res-
piratério, cardiovascular e nervoso e devem ser interrompidos quando existem alteracdes nestes
sistemas (OE, 2020).

Em contexto domiciliario, os cuidados de reabilitagcdo durante a pandemia devem centrar-se
essencialmente na educacao e precaugdes universais de controlo de infe¢do, que englobe ensi-
nos relacionados com o ciclo ativo da respiracdo, cuidados a ter com as secrecdes traqueobron-

quicas e técnicas de controlo da respiracdo. Deve também incentivar-se o doente a manter a
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atividade fisica no domicilio com exercicios simples privilegiando o treino aerdbio e anaerébio e
o doente deve também fazer uma correta gestdo da ansiedade (OE, 2020).

Estas recomendacdes publicadas pela Ordem dos Enfermeiros, sdo uma boa solugéo para
evitar o internamento hospitalar em casos de Covid-19 mais simples, e até mesmo apoés alta
hospitalar para manter os cuidados no domicilio, fazendo um ensino a distancia dirigido & comu-
nidade, através de plataformas digitais.

O EEER deve, também, manter o acompanhamento no domicilio para avaliar se 0 ensino
realizado surte efeitos positivos e até mesmo como forma de esclarecimento de duvidas (OE,
2020).

Neste sentido, deve-se ter em atencao as competéncias digitais dos profissionais de saude,
nomeadamente dos enfermeiros de reabilitacdo, de modo a elaborar programas de telereabilita-
cdo, como forma de estratégia de comunicacao a distancia e, assim, proteger os mais vulneraveis
(Sousa, 2020).

A pandemia por Covid-19 veio despertar alguns desafios e oportunidades para a realidade
da reabilitacdo, sendo que os profissionais de salde e essencialmente os enfermeiros de reabi-
litacdo detém um papel primordial na implementacao de planos de enfermagem de reabilitagéo
de modo a garantir o distanciamento fisico mas mantendo a comunicagdo com a comunidade
para a manutencdo da funcionalidade e da qualidade de vida, minimizando assim o risco de
infecdo (Sousa, 2020).

Como foi referido anteriormente, este trabalho foi elaborado tendo por base duas teorias, a
Teoria do Autocuidado de Orem e a Teoria das Transi¢cdes de Meleis, tendo 0 mesmo contribuido
para reforcar as ideias orientadas por estes autores. A pessoa quando transita do estado de
saude para o estado de doenca, passa por um processo de aceitacdo e de constante mudanca,
levando por vezes a incapacidades e dependéncias, sobretudo a nivel dos autocuidados, tor-
nando-se assim o treino e capacitagdo proporcionados pelas competéncias exercidas pelo En-
fermeiro de Reabilitacdo, uma mais valia para a independéncia no autocuidado, levando a uma
transicdo saude-doenca bem sucedida e segura, com a finalidade de ajudar a tornar a nova
situacao ultrapassavel pela pessoa com dependéncia.

A préatica de Enfermagem exercida pelo Enfermeiro de Reabilitacdo, deve ser realizada de
forma organizada, estruturada, clara e concisa. O modo como foi realizada a colheita de dados,
utilizando os instrumentos de avaliacdo, o registo sistematizado que foi feito dos dados colhidos,
avaliacdo desses mesmos dados e a forma como foram apresentados os resultados, através de
tabelas e gréaficos, permite uma melhor leitura do trabalho realizado. Posto isto, se 0 Enfermeiro

de Reabilitacdo investir numa pratica de forma organizada e planear as suas intervencdes e
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avaliar os resultados obtidos comparando com os resultados esperados, o seu trabalho durante
a pratica de cuidados, torna-se mais explicito, fiavel e valido.

A realizacdo deste projeto também permitiu verificar algumas limitagdes, ou seja, direta-
mente relacionadas com a amostra, visto esta ser selecionada de forma ndo aleatéria, sendo que
os participantes foram selecionados de forma conveniente para o investigador e ainda por ser
uma amostra reduzida. O facto de a amostra ser reduzida limitou para que houvesse uma maior
variedade na identificacdo de diagnosticos de enfermagem, pois podia ter-se obtido resultados
com diagndésticos mais especificos. O facto de o tempo de estagio ter sido curto, ndo permitiu ao
investigador um acompanhamento mais prolongado e detalhado da amostra, de modo a obter
resultados num prazo mais longo. Com a realizacéo deste trabalho, permitiu perceber que deve-
riam ser feitos estudos experimentais com amostras mais robustas sobre a dependéncia nos
autocuidados durante o internamento e no acompanhamento apos a alta e a forma que a atuagéo
do Enfermeiro de Reabilitacdo contribui para a capacitacdo e independéncia das pessoas com
dependéncia nos autocuidados.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

Neste capitulo é apresentada uma analise reflexiva sobre as atividades realizadas de modo
a adquirir as competéncias estabelecidas para o curso e da area de especialidade. Para exercer
a profissdo de Enfermagem é fundamental demonstrar um conjunto de competéncias,
essencialmente:

(...) refletir sobre o préprio trabalho; monitorizar a qualidade dos servigos
prestados; detetar potenciais problemas especificar os niveis exigiveis em cada
uma das fases formativas e de responsabilidade no exercicio da profissdo; ser um
marco de referéncia dos sistemas de avaliacdo e de titulacdo; ser um gestor de
competéncia; ter maior mobilidade e flexibilidade intraprofissional; facilitar a
definicdo dos objetivos formativos para as organizagdes de ensino; orientar a
formacdo continua e estruturar as carreiras profissionais nas organizagdes, de
acordo com o seu nivel de competéncia (Pestana, 2017, p. 48).

Assim, competéncia, pode definir-se como “a capacidade de organizar os seus recursos de
prestador de cuidados numa dada situagao profissional.” (Hesbeen, 2003a, p. 125).

A aquisicdo de competéncias ndo se faz apenas na escola, mas também no local de
trabalho, por isso as situagbes que ocorrem no trabalho sdo um ponto de partida para uma
reflexdo critica sobre a experiéncia adquirida (Silva & Silva, 2016).

Sendo assim, as competéncias que foram desenvolvidas no decurso do estagio final
corresponderam as expetativas, por terem sido locais com diferentes atuacdes, por serem duas
areas muito distintas, uma em contexto de AVC e outra em ortotraumatologia e por apresentarem
conceitos e variedades na prestacdo de cuidados, permitindo fomentar e aprofundar os
conhecimentos nessas mesmas areas.

Durante o estagio foram adquiridas competéncias definidas pelas unidades curriculares
Estagio Final e Relatério de Estagio, competéncias essas que estdo inerentes no Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, no Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e no Decreto-Lei n®
63/2016 de 13 de Setembro do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, para a

obtencéo do grau de Mestre.

5.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, n°
140/2019 da OE (2019), publicado em Diério da Republica, Il série — n°26, de 6 de Fevereiro de

2019, o “(...) enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
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técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem.” 1¢

Ainda, segundo o mesmo regulamento, as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, estdo relacionadas com a educacdo, orientacdo, aconselhamento, lideranca,
capacidade de descodificar e investigar informacao pertinente que lhe permite melhorar de forma
continua a pratica de enfermagem.!’

Ainda o mesmo Regulamento, define competéncias especificas para cada area de
especialidade, embora existam competéncias aplicaveis e inerentes a todas as especialidades.

A aquisicdo de competéncias especializadas, confere ao enfermeiro especialista
conhecimentos, capacidades e habilidades e tendo em conta as necessidades de saude do
grupo-alvo, permitindo-lhe atuar em diferentes contextos de vida e nos diferentes niveis de
prevencdo.®

Assim, pode se definir como competéncias comuns, as competéncias

(...) partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecgdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacdo e acessoria.®
As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas séo constituidas por quatro
dominios, Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, Dominio da melhoria da
qualidade, Dominio da gestdo dos cuidados, Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.?

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio, o enfermeiro deve demonstrar, durante a sua atuacgdo, profissionalismo
nomeadamente no ambito das questdes éticas e legais, tendo por base a deontologia profissional
e respeitando os direitos humanos durante a prestacdo de cuidados na pratica clinica. No
decorrer do Estagio Final imperou o respeito pela privacidade, anonimado e dignidade das
pessoas intervenientes no estudo, bem como, de outras pessoas aos quais foram prestados

cuidados de Enfermagem de Reabilitac&o. A responsabilidade profissional este presente durante

16 Regulamento n° 140/2019 da OE, 2019, p. 4744
7 Regulamento n°® 140/2019 da OE, 2019
18 Regulamento n°® 140/2019 da OE, 2019
19 Regulamento n° 140/2019 da OE, 2019, p. 4745
20 Regulamento n°® 140/2019 da OE, 2019
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os dois contextos de estagio, no que diz respeito a assiduidade e pontualidade, bem como, na
prestacdo de cuidados de forma responsavel e teoricamente fundamentada.

Conforme descrito na Deontologia Profissional de Enfermagem, no artigo 78°, durante os
estagios realizados, de modo a estabelecer uma relagcéo profissional com as pessoas, foram
respeitados os valores universais da igualdade; da liberdade responsavel, com a capacidade de
escolha, tendo em atencdo o bem comum; a verdade e a justica; o altruismo e a solidariedade;
a competéncia e o aperfeicoamento profissional (OE, 2015b).

Segundo o Artigo 81° presente na Deontologia Profissional de Enfermagem, foram
respeitados os valores humanos tendo em consideracdo, o cuidar sem qualquer discriminacéo,
salvaguardar os direitos da pessoa, promovendo a independéncia e o autocuidado, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida, colaborar na reinser¢cdo social das pessoas com
deficiéncia, ndo fazer juizos de valor e respeitar op¢des politicas, culturais, morais e religiosas
(OE, 2015b).

Foram também respeitados os Artigo 82°, dos direitos a vida e qualidade de vida e o Artigo
83°, do direito ao cuidado. Relativamente ao primeiro, foi sempre atribuido de forma igual valor
avida a todos os intervenientes, bem como a sua integridade bio-psico-social, cultural e espiritual
e respeitando sempre o conceito de qualidade de vida de cada pessoa envolvendo a familia e
cuidadores. No segundo artigo referido, foram prestados os cuidados a tempo, respeitando a
equipa multidisciplinar e trabalhando em colaboragdo com os mesmos, possibilitando, também,
ao individuo a liberdade de escolha e agéo, assegurando a continuidade dos cuidados ao efetuar
registos de forma clara das observacdes e intervencdes efetuadas (OE, 2015b).

Outro aspeto também muito importante neste dominio € o dever de informar, presente no
Artigo 84° da Deontologia Profissional de Enfermagem, que diz que o enfermeiro tem o dever de
informar o individuo e a familia relativamente aos cuidados de enfermagem prestados, respeitar,
defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado, respeitar o pedido de
informacé&o por parte do individuo no que diz respeito aos cuidados de enfermagem e informar a
pessoa acerca dos recursos a que tem acesso e como o0s pode obter (OE, 2015b). Este artigo
foi respeitado na medida em que, durante os estagios foram sempre explicados todos os
procedimento e intervengdes que iam ser realizados e esclarecidas todas as dividas da pessoa
e familia, bem como, foi disponibilizado o consentimento informado (Apéndice VII) como ja foi
anteriormente referido. Concretamente, na Unidade de AVC, na qual foi realizado o projeto de
intervencao, foi explicado aos participantes no que consistia o estudo e se consentiam a recolha
de dados de forma anénima.

Ainda segundo a Deontologia Profissional de Enfermagem, foram tidos em considera¢ao os

Artigos 85° do dever do sigilo, Artigo 86° do direito pela intimidade, Artigo 89° da humanizacéo
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dos cuidados (OE, 2015b). Durante os estagios e a propria investigacao foi sempre respeitado
0 anonimato das pessoa e confidencialidade dos dados fornecidos e consultados pelo
investigador, bem como, o respeito pela intimidade e privacidade da pessoa, sendo que, durante
a prestacao de cuidados, foi sempre resguardada de outras pessoas e/ou profissionais por meio
de cortinas ou fechando a porta e ndo expondo a sua intimidade para terceiros. O Ultimo artigo
aqui referido, foi respeitado na medida em que, durante a prestacao de cuidados foi sempre dada
a atencdo Unica a pessoa a quem se prestava cuidados, criando um ambiente propicio ao
desenvolvimento das suas capacidades.

Foram também tidos em conta todos os procedimentos éticos de atuacao e de investigacgao,
presentes na Declaracdo de Helsinquia e na Convencgéo de Oviedo, com total aceitacéo livre e

esclarecida através do consentimento informado e consentimento verbal da pessoa e/ou familia.

Dominio da melhoria continua da qualidade

E neste dominio de competéncia que o enfermeiro especialista pode contribuir para a
observancia dos padrdes de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros, sendo estes, a
satisfacdo do cliente, a promog¢éo da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o
autocuidado, a readaptagédo funcional, a reeducacéo funcional, a promocao da incluséo social e
a organizagao dos cuidados de enfermagem (OE, 2011Db).

Para a pratica da profissdo de Enfermagem é fundamental, o enfermeiro, apresentar um
conjunto de conhecimentos técnicos e cientificos, mas também investir no sentido da melhoria
da qualidade dos cuidados prestados.

Conforme descrito no Artigo 88°, da exceléncia do exercicio da Deontologia Profissional de
Enfermagem, na sua atuacdo profissional, o enfermeiro assume o dever da exceléncia do
exercicio. Por isso, deve avaliar o seu trabalho reconhecendo falhas que requerem mudancas
de atitude, deve adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades especificas da
pessoa, manter uma atualizacdo continua dos seus conhecimentos, assegurar condi¢cdes de
trabalho que permitem exercer a profissdo com dignidade e autonomia comunicando as
entidades competentes os défices que prejudiquem a qualidade dos cuidados, assegurar a
continuidade dos cuidados das atividades por si delegadas assumindo a responsabilidade pelas
mesmas e por fim, privar-se de exercer fungdes sob influéncias de substancias causadoras de
perturbacbes das faculdades fisicas e mentais (OE, 2015b). Analisando o artigo aqui referido,
este dominio de competéncia foi adquirido no sentido em que, durante os estagios foi-se
mantendo a atualiza¢cdo dos conhecimentos, por meio de pesquisa quando surgiam didvidas nas

situagbes que tinha que atuar, foi também sendo avaliado todo o trabalho realizado e ao
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reconhecer falhas na sua atuacao e de discutir esse assunto com o0s enfermeiros orientadores e
professor, foram feitas mudancas na forma de atuacdo. Os cuidados prestados foram sempre
adequados as especificacfes de cada pessoa, por meio de elaboracdo de planos de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo individualizados e adaptados a pessoa. Ao efetuar registos claros
e com informacao pertinente permitiu assim a continuidade dos cuidados.

Como exemplo, da aquisicdo de competéncias neste dominio, é o caso do estagio no servico
de Ortopedia, por ser uma area muito especifica, foi necessario rever alguns conceitos e
especificar a atuacdo do EEER para aquela pratica de cuidados e pela individualidade das
situacdes e diferentes formas de reagir das pessoas. No estagio da UAVC, houve a necessidade
de pesquisar e estudar conceitos que néo estavam tao claros e perceber como o tipo de lesédo
cerebral e area afetada, pode ter influéncia nas sequelas causadas e como isso afeta a
independéncia da pessoa.

Pode aqui também ser referido o artigo 5° do Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE), os enfermeiros utilizam uma metodologia cientifica que permite identificar
problemas de salde na pessoa, familia grupos e comunidade, recolhe dados e avalia de forma
pertinente formulando diagnosticos de enfermagem, elabora e realiza planos para a prestacéao
de cuidados de enfermagem, executa de forma correta e adequa os cuidados, e no fim, avalia
os cuidados de enfermagem prestados e reformula as intervengées.? Todo este processo aqui
descrito foi realizado durante os estagios, o que permitiu obter informacgéo detalhada acerca da
pessoa e suas necessidades, ao identificar os problemas especificos de cada pessoa e planear
as intervencdes para maximizar as suas capacidades, permitindo assim, uma qualidade de
cuidados prestados e exceléncia do exercicio profissional.

Durante o estagio na UAVC foi proposto a realizagdo de um trabalho de melhoria, por isso
foi realizado o folheto informativo acerca da aplicagéo da Escala de GUSS e implementado no
servigo, apos realizacdo de uma sesséo de formacédo, que permitiu ajudar os profissionais na
sua atuacado e assim, melhorar a qualidade dos cuidados.

Relativamente ao Gltimo ponto deste dominio, cria e mantém um ambiente terapéutico e
seguro, durante os estagios foi sempre tido em conta o risco de queda e avaliado segundo 0s
parametros estabelecidos para cada instituicdo, criando também um ambiente seguro para a
pessoa e profissional. Para este caso em concreto, pode se salientar o estagio no servico de
Ortopedia, ou seja, durante a reabilitagdo na area da ortopedia é essencial destacar o treino de
marcha, por isso este quando era realizado tinha sempre que se ter em consideragao o risco de
gqueda, adequar o auxiliar de marcha e verificar as condi¢cdes de seguranca, se 0 piso ndo estava

escorregadio, se ndo existiam obstaculos no percurso e se 0 material adaptativo se encontrava

21 Decreto-Lei n.° 161/96 do Ministério da Saude, 1996
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em bom estado para ser utilizado e adaptar a pessoa. No caso do estagio na UAVC, também se
tinha em conta o risco de queda, ou seja, pelo facto de as pessoas permanecerem com
monitorizacdo cardiaca e terapéutica endovenosa, antes de efetuar qualquer intervencdo era
necessario verificar se os fios ndo impediam a realizacdo dessas mesmas tarefas e se ndo
representavam risco de queda, bem como, o estado do piso para o treino de marcha e todos os

aspetos, como no estagio anterior, foram tidos em consideracao.

Dominio da gestéo dos cuidados

Relativamente a este dominio, os cuidados foram geridos tendo em conta os limites de
atuacao do enfermeiro especialista entre a equipa multidisciplinar, respeitando sempre as outras
profissdes. Durante os estagios foi permitido tomar decisdes no que diz respeito aos cuidados a
serem prestados apoés discussao com os enfermeiros orientadores.

Posto isto, foram adquiridas competéncias no dominio da gestdo dos cuidados, no sentido
em que o enfermeiro especialista faz o plano para a prestagédo dos cuidados e tem de garantir a
continuidade dos cuidados, tomando assim o papel de lider na equipa multidisciplinar.

Como exemplo, durante o estagio no servi¢o de Ortopedia, 0 enfermeiro de reabilitacdo tem
um papel primordial na decisdo de realizar o levante a pessoa ap0s intervengdo cirdrgica,
tornando-se responsavel e elaborando um plano para manter a continuidade dos cuidados apds
levante. No estagio na UAVC, foi também assumido um papel na gestéo de cuidados, no sentido
em que ao avaliar a pessoa e verificar alteragbes da degluticdo e disfagia, foram dadas
indicagBes no sentido de alterar consisténcias da alimentag&o para evitar episodios de disfagia.
Bem como, ao verificar resultados positivos com as intervencdes realizadas, durante a pesagem
de turno e dos registos de enfermagem efetuados, foram referidos os resultados obtidos,
permitindo uma continuidade dos cuidados.

No que diz respeito a gestdo dos recursos, foi sempre tido em conta as necessidades e
caréncias dos servigcos sem pbr em causa a qualidade dos cuidados prestados, ou seja, adaptou-
Se 0s recursos existentes nos servicos as necessidades das pessoas para poderem receber 0s

melhores cuidados.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Durante a préatica clinica, foram evidenciados conhecimentos técnicos e cientificos

fundamentando sempre com assertividade as intervencdes realizadas.
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Apesar de ser enfermeira de cuidados gerais, foi mantida a consciéncia da posi¢do enguanto
estudante, mantendo sempre o respeito pela equipa dos contextos onde se realizou a prética
clinica.

A evidéncia cientifica esteve sempre presente durante o desenvolvimento de atividades no
decorrer da pratica clinica, sendo que os conhecimentos tedricos adquiridos anteriormente,
durante as aulas teéricas, foram aprofundados pela pratica e através da construcao e realizacéo
do projeto de intervencao profissional.

No decorrer do estagio na UAVC foi elaborado um estudo de caso de um participante, tendo
por base o plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo que foi realizado de forma
individualizada para essa pessoa. Com a realizacdo do estudo de caso foi submetido um artigo
cientifico, que aguarda aprovacéo de publicagéo.

No estagio no servico de Ortopedia, também foi adquirida esta competéncia no sentido em
que foi cumprido o proposto de fazer um acompanhamento detalhado de uma pessoa que iria
ser submetida a prétese do joelho, com o intuito de recolher dados acerca da pessoa, perceber
0 porqué de ser intervencionada, quais as suas limitacdes e expetativas apds a cirurgia; preparar
a pessoa para a cirurgia no que diz respeito a intervencdes relacionadas com a respiracao de
modo a tornar o intra e pds operatério mais facilmente ultrapassaveis; fazer um acompanhamento
no intraoperatdrio, observando a cirurgia e perceber a funcionalidade e as estruturas envolventes
na protese do joelho; realizar um plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdo para o pés-
operatorio, capacitando a pessoa para a realizacdo das atividades. Esta atividade proposta
permitiu perceber a importadncia do papel do enfermeiro de reabilitacdo neste contexto e
desenvolver essas aprendizagens uteis para um futuro na pratica de cuidados.

No estagio que decorreu na UAVC foi, ainda, realizado um folheto informativo (Apéndice 1)
e consequentemente o plano de sesséo de formacgéao (Apéndice 1ll) de explanagédo desse mesmo
folheto, o qual demonstrou competéncias enquanto agente dinamizador de formacdo em

contexto de trabalho.

5.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EN-
FERMAGEM DE REABILITACAO

Embora, exista um conjunto de competéncias inerentes a todos os enfermeiros
especialistas, incidimos no Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagc&o.

Posto isto, as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, séo:

a) Cuida das pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados; b) Capacita a pessoa com deficiéncia,
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limitac&o da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio
de cidadania; c) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa.??

Analisando as competéncias especificas do EEER, na primeira, “Cuida de pessoas com
necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da préatica de
cuidados.”®, sendo que as pessoas com necessidades especiais, neste caso consideramos a
pessoa com AVC e o contexto hospitalar, nomeadamente a Unidade de AVC é o contexto da
pratica de cuidados. Ao desenvolver os diversos itens, esta competéncia € composta por quatro
unidade de competéncia incluindo os seus critérios de avaliacdo, sendo as seguintes unidades:
“Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limitacdes da atividade e
incapacidades; Concebe planos de intervencdo com o proposito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidados nos processos de transigdo saude/doenca
e ou incapacidade; Implementa as intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou
reeducar as func6es aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio da elimina e da
sexualidade; Avalia os resultados das intervengdes planeadas.”?

Descodificando as unidades correspondentes a primeira competéncia, percebemos que com
arealizacao deste trabalho, foi possivel avaliar de forma pormenorizada a funcionalidade de cada
participante, identificando alteracfes e limitacdes, de modo a elaborar planos de intervencdo
apropriados e individualizados a cada pessoa, maximizando as suas capacidades com o objetivo
de promover o autocuidado ao implementar intervencdes planeadas e reeducar as func¢des tendo
em conta os diferentes niveis de atuacao, e por ultimo, avaliando os resultados obtidos apos a
realizacao das intervencdes planeadas, como foi descrito no capitulo anterior. Esta primeira
competéncia aqui descrita diz respeito ao Processo de Reabilitagdo (Santos, 2017).

A Segunda competéncia do EEER, “Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da ativi-
dade e/ou restricdo da participagdo para a reinsercéo e exercicio da cidadania.”, tem como uni-
dade de competéncia: “Elabora e implementa programa de treino de AVD’s visando a adaptagao
as limitac6es da mobilidade e & maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida; Promove a
mobilidade, a acessibilidade e a participagao social.”® Esta competéncia diz respeito as inter-
vencgdes que foram previamente planeadas, ou seja, ensinos a pessoa e/ou cuidador no que diz
respeito a técnicas especificas do autocuidado, realizar treinos de AVD, usando produtos de

apoio, promover ambientes seguros de forma a eliminar fatores de risco ambientais, identificando

22 Regulamento n° 392/2019 da OE, 2019, p. 13566
23 Regulamento n° 392/2019 da OE,2019, p. 13566
%4 Regulamento n° 392/2019 da OE,2019, p. 13566, 13567
% Regulamento n° 392/2019 da OE, 2019, p. 13567
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barreiras arquitetonicas, e por fim, capacitar e empoderar a pessoa e educar a comunidade para
a inclusédo da pessoa com incapacidade na comunidade.

Neste sentido, a capacitar é torna-se hum processo multidimensional, envolvendo conheci-
mento, decisdo e acao e o0 empoderamento relaciona-se como o conhecimento e autonomia na
tomada de decisdo. A atuacdo dos enfermeiros de reabilitacdo enfoca no empoderamento e ca-
pacitacao tendo por base o conhecimento nesta area de saber (Sousa et al., 2020).

Por isso, como estudante da especialidade de reabilitacdo, no decorrer das préticas clinicas,
tanto na UAVC como no servico de Ortopedia, foi possivel reforcar o papel dos enfermeiros de
reabilitacdo no empoderamento e capacitacédo das pessoas para o autocuidado, bem como, de-
senvolver competéncias especificas nesse sentido.

No que diz respeito a terceira e ultima competéncia, “Maximiza a funcionalidade desenvol-
vendo as capacidades da pessoa.” Esta, detém duas unidades de competéncia: “Concebe e
implementa planos de treino motor, cardiaco e respiratério; Avalia e reformula programas de
treino motor, cardiaco e respiratério em fungdo dos resultados esperados.”?® Esta competéncia
vem no seguimento anterior, ou seja, é preciso associar o treino, motor, cardiaco e respiratério

aos restantes treinos, tendo em atenc¢éo a capacidade e tolerancia da pessoa.
5.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

Para a obteng&o do grau de Mestre é necessario: possuir conhecimentos e capacidade de
compreensdo, sustentando o0s conhecimentos e permitam e constituam a base de
desenvolvimento e ou aplica¢des originais, em muitos casos em contexto de investigacdo; saber
aplicar os conhecimentos e capacidade de compreensdo e de resolugcdo de problemas em
situagBes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo; capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
guestdes complexas, desenvolver solugbes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacfes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solucdes e desses juizos ou 0s condicionem; ser capaz de comunicar as
conclusdes, conhecimentos e raciocinios obtidos, quer a especialistas, quer a nao especialistas,
de uma forma clara e sem duvidas; competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da
vida.?’

A aquisicdo de competéncias de mestre resulta do desenvolvimento das competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas e das competéncias especificas da area de

especializagdo. As pesquisas efetuadas durante a prética clinica sendo baseada na evidéncia

% Regulamento n° 392/2019 da OE, 2019, p. 13567, 13568
27 Decreto-Lei n° 115/2013 do Ministério da Educacéo e Ciéncia, 2013
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cientifica, foi primordial para sustentar e aprofundar conhecimentos para a melhor préatica dos
cuidados especificos.

Ao desenvolver um projeto de investigacdo, permitiu adquirir outra das competéncias de
mestre, ou seja, a sua construcdo, implementacao e os resultados obtidos com a sua realizacéo,
contribuiu para o desenvolvimento da investigacdo na area de especializacdo e acima de tudo
levantar novas questdes de investigacdo, apontando novos caminhos para se investigar em
enfermagem de reabilitacao.

A reflexdo realizada acerca daquilo que se ia desenvolvendo ao longo dos estégios, permitiu
identificar problemas e limitacdes de modo a encontrar solucdes para essas mesmas situacoes,
sendo que se demonstrou importante para validar conhecimentos.

Durante a pratica clinica, também, permitiu adquirir outra competéncia, a capacidade de
comunicar conclusdes, conhecimentos e raciocinios a equipa multidisciplinar de uma forma clara,
ou seja, a implementacdo do projeto permitiu demonstrar os resultados obtidos através das
intervencgdes realizadas e concluir a importancia do papel que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo detém como membro constituinte da equipa multidisciplinar.

A elaboracao deste relatério, na qual € feita uma apresentacdo dos resultados obtidos ao
longo do desenvolvimento do projeto de intervencdo, também permite demonstrar as
competéncias adquiridas, o trabalho que foi desenvolvido e os resultados alcancados. Foi,
também, elaborado um artigo cientifico tendo por base um estudo de caso, que aguarda
publicagdo, que permitiu também aprofundar conhecimentos e comunicar resultados obtidos
através das intervengfes do EEER.

Relativamente ao ultimo ponto aqui descrito para a obtengéo do grau de mestre, a atuacao
durante os estagios na prestacdo de cuidados a pessoa, demonstrou deter um conjunto de
conhecimentos, o que permitiu adquirir competéncias permitindo uma aprendizagem ao longo da
vida.

Sendo assim, pode se concluir que as competéncias de mestre foram adquiridas através das
atividades desenvolvidas respeitando o ciclo de estudos da qual faz parte as unidades

curriculares Estagio Final e Relatério de Estagio.
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CONCLUSAO

A profissdo de Enfermagem exige uma constante atualizacdo e formacédo no sentido de
aprofundar conhecimentos existentes e adquirir novos saberes.

A atualizacdo e necessidade de formag&o especializada levou a ingressar no curso de
Mestreado em Enfermagem com especializacdo em Enfermagem de Reabilitacao.

O Estéagio Final disponha de um conjunto de objetivos, dos quais se considera que foram
alcancados. Conforme foi descrito na andlise reflexiva das competéncias de forma detalhada e
também com a descri¢cdo do projeto de intervencao, no decorrer dos estagios as pessoas foram
avaliadas em termos de funcionalidade para ser possivel diagnosticar alteracdes e limitaces da
atividade, foram implementados programas de reabilitagdo empoderando e capacitando,
desenvolvendo programas de treino de AVD, com vista a maximizacdo da autonomia,
independéncia na realizagdo das AVD e consequente melhorar a qualidade de vida.

Com a elaboracdo de planos de cuidados individualizados permitiu diagnosticar, planear,
executar e avaliar intervencfes de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com AVC e a pessoa
com problemas ortopédicos e ortotraumatologico.

Este relatério foi elaborado no &mbito da Unidade Curricular Relatério de Estagio, sendo que
se pode concluir gue foram alcangados 0s objetivos preconizados para esta unidade curricular.

Demonstrou-se a capacidade de reflexdo critica sobre as préticas, fazendo uma analise
reflexiva das competéncias adquiridas ao longo do Estagio Final.

Com a elaborag&o do enquadramento teorico neste relatorio, verifica-se que todo o trabalho
desenvolvido e escolhas que predominaram durante a pratica clinica, foram fundamentados com
base na teorizacdo e na evidéncia cientifica.

Outro dos objetivos estabelecidos para esta unidade curricular, foi a realizagdo de um projeto
de intervengdo profissional, neste caso com o intuito de perceber o “Contributo das intervengdes
do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na capacitacdo para o autocuidado
na pessoa com dependéncia”, que com a sua implementagado e como foi descrito neste relatorio,
se obtiveram resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao.

Com a elaboracédo do projeto de intervencéao profissional foi possivel perceber a forma de
atuacdo dos enfermeiros de reabilitacdo em contexto de Unidade de AVC, bem como, a forma
como foi elaborado o projeto pode melhorar 0 modo de atuacao dos enfermeiros de reabilitacdo

e assim, permitir uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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O fator limitador para a elaboracdo do projeto de intervencéo foi o tamanho reduzido da
amostra, o qual permitiu alcancar os resultados esperados mas com limitac6es nos diagndsticos
identificados e no acompanhamento mais prolongado da amostra para obter melhores resultados
€ num prazo mais alargado.

A maior dificuldade encontrada durante o Estagio Final foi a gestdo do tempo, ou seja,
conciliar os horéarios de estagio com os horéarios de trabalho, bem como, ter decorrido num
espaco de tempo muito curto, o qual ndo permitiu a selecdo de uma amostra mais robusta e do
seu acompanhamento para uma implementagéo do projeto mais detalhada.

A maior dificuldade na aprendizagem foi assimilar os conhecimentos que foram necessarios
adquirir, mas com pesquisa, estudo e apoio dos enfermeiros orientadores e professor, foi
possivel assimilar esses conhecimentos estabelecendo relagdo com a pratica da prestacdo de
cuidados.

Por isso, é importante continuar a investigacdo na area da enfermagem de reabilitagcdo com
vista a aumentar o nivel de evidéncia e alcancar metas para uma producao de cuidados no
sentido de melhorar a qualidade dos mesmos e consequentemente a qualidade de vida das
pessoas.
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Caracterizacdo do Hospital do Grupo | e Servi¢co de Ortopedia

O estagio realizado na area da ortotraumatologia teve lugar num Hospital do Grupo | na
regido do Alentejo. Os hospitais do grupo | obedece as seguintes caracteristicas:

i. Area de influéncia direta para as valéncias existentes entre 75.000 e 500.000
habitantes, sem area de influéncia indireta; ii. Valéncias médicas e cirlrgicas de,
medicina interna, neurologia, pediatria médica, psiquiatria, cirurgia geral,
ginecologia, ortopedia, anestesiologia, radiologia, patologia clinica,
imunohemoterapia e medicina fisica e de reabilitacdo; iii. Outras valéncias,
nomeadamente, oftalmologia, otorrinolaringologia, pneumologia, cardiologia,
gastrentologia, hematologia clinica, oncologia médica, radioterapia, infecciologia,
nefrologia, reumatologia e medicina nuclear séo incluidas no Grupo I, de acordo
com um minimo de populagdo servida e em fungdo de mapas nacionais de
referenciacdo e distribuicdo de especialidades médicas e cirargicas; iv. Nao
exerce as valéncias de genética médica, farmacologia clinica, imuno-alergologia,
cardiologia pediatrica, cirurgia vascular, neurocirurgia, cirurgia plastica,
reconstrutiva e estética, cirurgia cartiotoracica, cirurgia maxilofacial, cirurgia
pediatrica e neurorradiologia.®

O servigo de Ortopedia onde se realizou o0 estagio dispde de 18 camas e de uma equipa
multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, sendo 2 destes EEER, assistentes
operacionais, assistente social, técnicos de diagnéstico e terapéutica, funcionarios
administrativos e assistente religioso.

Este servico contempla casos de ortotraumatologia e cirurgia de revisdo programadas, como
protese do joelho, artroscopia do joelho e prétese da anca.

O servico de Ortopedia dispbe, ainda, de uma valéncia relativamente recente, a
hospitalizacdo domiciliaria, isto €, um modelo de assisténcia clinica alternativo ao internamento
hospitalar. Esta valéncia dispde de 5 camas com acompanhamento diario por um enfermeiro e
um fisioterapeuta. A pessoa € assistida em casa por uma equipa multidisciplinar responsavel por
prestar cuidados em contexto domiciliario tendo em consideracédo as necessidades da pessoa e
exigéncias da situagcdo. A equipa multidisciplinar € constituida por elementos que prestam
cuidados no servico de ortopedia, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéutico,
assistente social e administrativo. Para a prestacédo destes cuidados é necesséria a presenca de
um cuidador informal, assegurando a articulagédo entre a pessoa e a equipa da hospitalizacdo
domiciliaria. A criacdo desta valéncia permite a diminuicdo do tempo de internamento hospitalar,

adaptando a pessoa mais precocemente ao seu contexto domiciliario.

28 Portaria n°® 82/2014 do Ministério da Saude, 2014, p. 2365
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Os objetivos para o estagio neste contexto foram: Aprofundar conhecimentos na area de
Ortopedia; Prestar cuidados especializados de reabilitacdo a pessoas dependentes em contexto
de ortrotraumatologia e cirurgia de revisdo programada; Perceber o papel da intervencdo da

equipa de hospitalizacao domiciliaria; Perceber o papel do EEER no pré e p6s operatorio.
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Abreviaturas e Siglas

ACM — Arténa Cerebral Media

ABVD — Atividade Basica de Vida Diana
AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVD — Atividade de Vida Diana

CR — Cadeira de Rodas

HESE — Hospital do Espirito Santo de Evora
HTA — Hipertens&o arterial

MID — Membro Inferior Direito

MIE — Membro Inferior Esquerdo

MSD — Membro superior direito

MSE — Membro Superior Esquerdo
UAVC — Unidade de AVC
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Nome: M.G.A

Idade — T8A

Geénero —Femining

Diagnéstico — AVC isquémico da ACM direita

Antecedentes pessoais — AVC hemorragico ha 16 anos sem défices; HTA; Dislipidémia;

Humor depressivo e Alteracdo da acuidade visual

1 - AVALIACAO INICIAL

Realizada colheita de dados, baseada no Modelo das Atividades de Vida de Nancy Roper,
WinifredLogan e Alison Tiemey, publicado em 1976. Este modelo foi seguidopara realizar a
avaliagdo inicial, através de entrevista informal ao proprio utente e consulta do processo

clinico.

INFORMAGAO BIOGRAFICA

Doente com 78A de idade do sexo feminino, independente em todas as Atividades de

Wida Diaria (AVD's). Reside com o mando e sdo apoiados pela filha-.

HISTORIA DA DOENGA ATUAL

Recorre ao Servico de Urgéncia do HESE, por assimetria facial e dificuldade na
articulacdo das palavras. Ativada Via Verde AVC

Tem como diagnéstico de admiss3o, AVC isquémico sem tradugdo imagiclogica.
Admitida na UAVC 24 horas apos.

1.1- AVALIACAO SUBJETIVA E OBJETIVA

* Manutencgido de um ambiente seguro: A utente encontra-se desperta, orientada nos
trés dominios (tempo, espaco e pessoa), escala de Coma de Glasgow 15 (abertura ocular
espontinea — 4; resposta verbal onentada — 5; ocbedece a comandos — B), avaliacdo que se

manteve no final da intervengdo. Segundo a Escala de Morse, apresenta médio risco de
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queda, com score de 35 pontos (Antecedentes de Queda — 0; Presenga de diagndstico
secundario — 15; Auxilio na deambula¢do — 0; Terapia endovenosa — 20; Estado mental — 0).

Sem alergias conhacidas (alimentares/medicamentosas).

* Comunicacgédo: A utente comunica, embora apresente discurso disartrico, com
alteragdes na funcdo da laringe, mas percetivel. Com discurso coerente tanto com familiares
como profissionais de salde e outros doentes. Doente calma, comunicativa e assertiva.

Apresenta boa capacidade de escutar e comunicar.

* Respiragdo: O padrio respiratorio & de predominio toraco-abdominal. Murmdrio
vesicular presente em todos os tercos pulmonares e sem ruidos adventicios. Frequéncia
respiratoria — 20 ciclos/minuto e oximetria periférica 96-98%. Pele e mucosa labial
normocorada.

Mao apresenta dispneia, sem sinais de dificuldade respiratéria e sem cansaco. Sem
necessidade de oxigenioterapia.

Apresenta escassos acessos de tosse seca esporadicos. Sem expetoracdo ou sinal de

presenca de secrecdes.

* Alimentacao: Cumpre dieta geral hipossalina. NGo apresenta alergias alimentares, nem
intolerdncias. Usa protese superior. Apresenta parésia facial central esgquerda, com
diminui¢do da sensibilidade tatil na face esquerda. E necessario verificar a presenca de restos
de alimentos na bochecha esquerda. Necessita de ajuda (para cortar) no autocuidado, com

score 5 na Escala de Barthel.

*Eliminacéao: Apresenta continéncia vesical e intestinal. No leito recorre a arrastadeira,
mas quando se desloca ao sanitario, elimina no sanitario. Na Escala de Barthel apresenta

score 10 na ABVD Eliminag8o Vesical e score 10 na Eliminacio Intestinal.

* Higiene pessoal e vestuario: Dependente em grau elevado. Higiene pessoal realizada
no tumo da manh3, no duche. E realizada a higiene pessoal, o banho e vestuario por um

profissional de sadde.

* Controlo da temperatura corporal: Pele e mucosas normoceorada. Integridade cutdnea

mantida, pele hidratada. Apirética, avaliada diaramente temperatura timpénica.

* Mobilidade: Apresenta hemiparesia esquerda, com forga muscular (Escala de Oxford)

grau 2/5 no movimento de abdugdo, adugdo e de flexdo na articulacdo do ombro e grau 2/5
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no movimento de flex3o e extens3o na articulagdo do cotovelo. Tem grau 0/5 em todos os
movimentos da articulagdo do punho e dos dedos da mio esquerda. Grau 4/5 em todas as
articulagdes e movimentos do MIE. Apresenta forga muscular grau 5% no MSD e MID.
Apresenta ataxia na prova dedo-nariz a4 esquerda. Com score 0 nos autocuidados

transferéncia leito-CR, mobilidade e escadas na Escala de Barthel.

* Trabalho e lazer: Utente sem atividade profissional, reformada e se atividades de lazer.

- Expressido da sexualidade: N3o avaliado, ndo se demonstra relevante para o

programa de reabilitacdo.

* Sono: Utente ndo faz terapéutica indutora do sono. Sem alteracdes do padrio de sono.

Parametros vitais avaliados e registados:

Monitorizagdo de parametros vitais

1%intervencdo 2¥intervencio 3fintervencio
Tensaoc artenal 151/88 mmHg 132/99 mmHg 131/65 mmHg
Frequéncia Cardiaca 68 bpm T6bpm 61bpm
Frequéncia Respiratdria 20 ciclos/minuto 18 ciclos/minuto 19 ciclos/minuto
Oximetria 97% (ao ar 97% (ao ar 96% (ao ar

ambiente) ambiente) ambiente)

Temperatura corporal 36°C 36°C 36,3°C
Dor 1] 1] 1]

Avaliagdo de Escalas:

Escala de Coma de Glasgow

Variaveis Pontuacédo 1%intervencdo 2%ntervencio 3%intervencdo
Abertura Espont3nea 4 X X X
Ocular A voz 3

A Dor 2

Menhuma 1
Resposta  Orentada 5 X X X
Verbal Confusa 4
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Palavras 3

inapropriadas

Palavras 2

incompreensivas

Nenhuma 1
Resposta Obedece 6 X X X
motora comandos

Localiza Dor 5

Movimento de 4

retirada

Flexdo anormal 3

Extensio 2

anormal

Nenhuma 1

Score 15 15 15
Escala de NIHSS
1%intervencio 28intervengdo 3fintervencio

1 a. Nivel de Consciéncia 1] 0 0
1 b. NDC Questies 0 0 0
1 c. NDC Ordens 1] 0 0
2. Melhor Olhar Conjugade 0 0 0
3. Campos Visuais 0 0 0
4. Parésia Facial 1 1 1
5. Forga Muscular dos 3 2 2
Membros Superiores
6. Forca Muscular dos 1 0 0
Membros Inferiores
7. Ataxia de Membros 1 1 1
§. Sensibilidade 1 0 0
9. Melhor Linguagem 1] 0 0
10. Disartria 1 1 0
11. Extingdo e Desatencdo 0 0 0

(antigo neglet)
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SCORE 8 5 4
Escala de Barthel
1%intervencdo 2fintervencdo 3fintervencdo
Intestino 10 10 10
Bexiga 10 10 10
Higiene Pessoal 0 0
Uso da Sanita 0 0
Alimentac3o 5 5
Transferéncia Leito-CR 0 5
Mobilidade 0 10 10
Vestir 5 5 5
Escadas 0 0
Banho 0 0 0
SCORE 30 45 55
Escala de Equilibrio de Berg
1%intervencio 2fintervencdo 3fintervencido
1 — Posicdo sentada para 0 1 1
posicdo em pé
2 — Permanecer em pé sem 0 0 0
apoio
3 — Permmanecer sentado 3 4 4
sem apoio nas costas
4 — Posigdo em pe para 0 2 2
posicdo sentada
5 —Transferéncias 1 1 1
6 — Permanecer em pé sem 0 0 0
apoioc com os olhos
fechados
7 — Permanecer em pé sem 0 0 0

apoio com os pés juntos

i
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8 — Alcancar a frente como 0 0 1]
braco estendido,

permanecendo em pé

9 — Pegar um objeto do chdo 0 0 0
a partir de uma posicio em

pe

10 — Virar-se e olhar para 0 0 0
tras por cima dos ombros

enquanto permanece em pé

11 — Girar 360°

12 — Posicionar os pés 0O 0 0
alternamente no degrau

enquanto permanece em pé

sem apoio

Fermanecer em pé sem 0O 0 0

apoio com um pé a frente

Permanecer em pé sobre 0 0 0
uma pema
SCORE 4 8 8

Medida de Independéncia Funcional — M.L.F

Dimensdes 1%intervengio 2%intervengic Jfintervengao
Autocuidados

A — Alimentacio 2 3 3
B — Higiene Pessoal 2 3 4
C — Banho (Lavar Corpo) 2 3 4
D — Westir metade supenor 2 4 4
E — Vestir metade inferior 2 2 2
F — Utilizagio da sanita 2 2 2
Controlo de Esfincteres

G — Bexiga T

H — Intestino T T

Mobilidade: Transferéncias

| — Cama, Cadeira, Cadeira de Rodas 1 3 4
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_

Flango de Cwidados

J — Sanita 1 3

K — Banheira, Duche 1 3

Locomogéo

L — Marcha/ M 1 1 1

Cadeirade Rodas 1 1 1

M — Escadas M 1 1 1
L 1 1 1

Comunicacao

N — Compreensdo T 7 7
MY 7 7 7

O — Expressio W 6 7 7
MY 6 T 7

Cognigdo Social

P — Interac3o Social 2 5

Q — Resolugio dos Problemas 2 5

R — Meméria 7 7

Total 70 89 97

Legenda: M- Marcha; C — Cadeira de rodas; V — Verbal, NV — N3o Verbal

Escala da forga muscular Oxford
Segmentos articulares Movimento 1%intervengao 2%intervengio J*intervengao

e articulagoes
Membro superior direitc  Todos os 5/5 5I5 &/5
(MSD) movimentos
Membro inferior direito Todos os 5/5 5I5 5/5
{MID) movimentos
Membro Inferior Todos os 415 45 4+/5
Esguerdo (MIE) movimentos
Membro Superior Abducdo 215 2i5 35
Esquerdo (MSE) - Aducio
Articulagdo do ombro Flexdo

Extensio
MSE — articulac3o do Flex3o 2/5 215 /5
cotovelo Extensio
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7

Plano de Cuidados
MSE — articulagdo do Flexdo 0/5 /s 05
punho Extensio
Supinacio
Pronac3o
MSE — articulacdo dos Flexdo 0r5 s 175
dedos Extensdo

Escala de GUSS (GuggingSwallowingScreen)

Investigacdo preliminar
Teste de degluticdo 1515 1515 15/15
Total 20 20 20

2 - OBJETIVOS DA REABILITACAO DA PESSOA COM AVC

« Promover a readaptacio funcional da pessoa
= Capacitar a pessoa para o autocuidado
« Capacitar o cuidador informal para o cuidado da pessoa dependente
« Fomecer técnicas adaptativas a pessoa para adaptacdo ao ambiente, promovendo o
regresso a casa de forma mais independente possivel
(Menoita, Sousa, Pao.Alvo e Marques-Vieira, 2012)
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Flano de Cwidados

3 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAOQ, INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO E AVALIACAO?

O programa de Reabilitagc@o sd se iniciou apos estabilizacdo hemodindmica da doente,
por hipertensio no inicio do internamento, e apos indicagdo médica de realizar levante com
meias elasticas.

Foram identificados os seguintes diagndsticos e consequentemente as intervencdes
planeadas para esses mesmos diagnosticos, com fim a alcancar os objetivos tracados e

resultados esperados.

1 Diagnosticos, Intervengdes e Avaliag@o das Intervengies descritos em Ordem dos Enfermeiros (2015) Padréo
Documental dos Cuidades de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo
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Flano de Cuidados

Data

1% intervencao a 3°

intervencao

Foco: Parésia

Diagnodstico:Parésia
Facial Central

esquerda presente

Dimensao

Intervengdes de Enfermagem

Avaliacao

Parésia

- Aplicar frio

- Disponibilizar dispositive auxiliar a pessoa (espelho)

- Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo
- Executar técnica de massagem

- Vigiar parésia

- Supervisionar a pessoa no mastigar

Préxima avaliacdo na 22 intervencio

Conhecimento

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular

- Providenciar material educativo

- Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio
muscular e articular (N3o tem conhecimento acerca de
técnicas de exercicio muscular)

- Tem potencial para melhor o conhecimento acerca
das técnicas de movimento muscular e articular

Aprendizagem de

- Instruir scbre técnicas de exercicio muscular e articular

- Avaliar capacidade para executar técnicas de

capacidades exercicio muscular e articular
- Treinar técnicas de exercicic muscular e articular ativo
(soprar enchende a bochecha de ar, sornr mostrando os | - Tem potencial para melhorar a capacidade para
dentes, aproximar e comprimir os labios, sormir com os labios | executar técnicas de exercicio muscular e articular
Juntos e protus3o do labio inferior — 5 repeticbes, 3 séries)
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Cerebral |

)

Flano de Cuidados

Data

1* intervencao a 3°

intervencao Intervengdes de Enfermagem Avaliagao

Foco: Degluticédo

Diagnodstico: Dimenséao
Degluticdo Degluticio - Awvaliar capacidade de degluticio Avaliar na proxima intervengio e sempre que houver
Comprometida alteracdes do padrio de degluticdo

- Monitorizar degluticio através da Escala de GUSS— avaliar
alteracdes do estado de consciéncia, qualidade da wvoz,
articulac3o das palavras, degluticido da propna saliva,
presenca de sialorreia, reflexo da tosse presente, movimento
da lingua e dos labios, controlo postural da cabeca, reflexo de
vomito e simetria facial

- Monitonzar degluticdo através a escala de GUSS

- Executar técnica de degluticdo

- Gerir e Planear dieta — Ter em consideracio as necessidades
nutricionais, a consisténcia adequada para a degluticdo eficaz
e as preferéncias e gostos da pessoa

- Posicionar a pessoa

- Supervisionar a degluticdo

Conhecimento - Ensinar sobre exercicios de degluticdo - Avaliar conhecimento sobre exercicios de degluticio
— desconhece exercicios de degluticdo

- Ensinar sobre técnicas de degluticdo (técnica de consisténcia
adaptada, Técnica postural [flex3o anterior do pescoco, | - Avaliar conhecimento sobre técnicas de degluticio
rotacdo da cabeca para o lado afetado, flex8o anteror do | (Desconhece as causas da degluticdo alterada, técnica

OF PORTALEGRE
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)

1% intervencao a 3®

intervencao

Foco: Défice

sensorial

Diagnostico:Défice
sensonal na
hemiface esquerda
(sensibilidade tatil na
hemiface esquerda

diminuida)

Dimensao

Intervencgoes de Enfermagem

Cerebral |
Plano de Cuidados
pescogo com rotacdo da cabeca para o lado afetado, | de  consisténcia adaptada, técnica sensornal
inclinagcio posterior da cabeca] e técnica sensorial) compensatoria da degluticio e técnica postural
compensatéria da degluticio
- Providenciar matenal educativo
- Tem potencial para melhorar o conhecimento sobre
exercicios e técnicas de degluticdo
Aprendizagem de | - Instruir sobre exercicios de degluticio - Awvaliar capacidade para executar exercicios de
capacidades degluticdo
- Instruir sobre técnicas de deglutico
- Tem potencial para melhorar a capacidade para usar
- Treinar técnica de degluticdo técnicas de degluticdao
- Treinar exercicios de degluticio
Data

Avaliagédo

Défice sensonal

- Aplicar calor

- Aplicar frio

- Executar estimulacio sensitiva
- Estimular percecio sensorial

- Executar técnica de massagem

Avaliar sensibilidade na préoxima avaliagdo na 2®
intervenc3o

7
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FPlano de Cuidados

- Incentivar a execucio de exercicio muscular e articular
(soprar enchendo a bochecha de ar, sormnir mostrando os
dentes, aproximar e comprimir os labios, somrir com os labios
juntos e protusdo do [abio inferior — 5 repeticdes, 3 séries)

- Informar sobre técnica de adaptacdo

- Drientar o uso de técnica de adaptacdo

Conhecimento

- Ensinar sobre estratégias adaptativas ao défice sensonal

- Providenciar maternial educativo

- Avaliar conhecimento sobre estratégias adaptativas
ao defice sensonal

- Tem potencial para melhor o conhecimento sobre
estratégias adaptativas ao défice sensonal

Aprendizagem de
capacidades

- Instruir sobre estratégias adaptativas ao défice sensorial

- Treinar estratégias adaptativas ao défice sensorial

- Avaliar capacidade para usar estratégias adaptativas
ao défice sensorial

- Tem potencial para melhorar a capacidade para usar
técnicas adaptativas ao défice sensonal

Data

1% intervencéo a

Jintervencéao

Foco:

Comunicacéo

Diagnostico:
Comunicacdo
comprometida, em

grau reduzido

Dimensao

Intervengdes de Enfermagem

Avaliacédo

Comunicacdo

- Incentivar pessoa a comunicar

- Executar técnica do treino do discurso

- Awvaliar capacidade para comunicar:
+« Disartria com alterag@es da funcdo da laninge,
avaliada por leitura de palavras na Escala
NIHSS
¢+ Discurso percetivel, comunica eficazmente
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)

Cerebral |
Flano de Cuidados
« Compreende a comunicacic wverbal e ndo
verbal
+« Consegue manter uma conversa presencial ou
remotamente
- Sem necessidade de uso de dispositivo auxiliar
Conhecimento - Ensinar sobre técnicas de treino do discurso - Avaliar conhecimento sobre técnicas de treino de
discurso
- Tem potencial para melhor o conhecimento sobre
tecnicas de treino de discurso
Aprendizagem de | - Instruir sobre técnicas de treino do discurso - Avaliar capacidade para usar técnicas de treino do
capacidades discurso
- Treinar técnicas de treino do discurso
- Tem potencial para melhorar a capacidade para usar
- Incentivar a pessoa a comunicar t&cnicas de treino do discurso
Data

12 intervencéao a

Jintervencao

_ Intervengdes de Enfermagem
Foco: Movimento

Avaliagao

ativo-assistido na articulagdo do ombro e do cotovelo esquerdo

- Executar técnica de exercicio muscular ativo-resistido no MIE

Muscular

Diagnostico: Dimenséo

Movimento muscular | Movimento - Executar técnica de exercicio muscular e articular passive na | - Avaliacdo da Escala de forca muscular Oxford,

diminuido (MSE e muscular articulacio do punho esquerdo e dos dedos da m&o esquerda | consultar pagina 8 (Diminuicdo do movimento
muscular no hemicorpe  esquerdo e mobiliza

MIE) - Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo e | ativamente o hemicorpo direito)

- Avaliar e registar forca muscular dos seguimentos
articulares e articulacBes em cada intervencdo

OF PORTALEGRE
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A Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitagdo para o Autocuidado da Pessoa com Acidente Vascular

12 intervencéao a

Jcintervengao

Foco: Autocuidado

Comer

Diagnostico:
Autocuidade comer
comprometido, em

grau moderado

Dimensao

Intervengdes de Enfermagem

Cerebral |
Plano de Cuidados
- Incentivar a pessca a executar os exercicios musculares e
articulares ativos
- Monitonzar forca muscular atraves da Escala de Oxford
- Supervisionar o movimento muscular
Conhecimento - Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular - Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio
muscular e articular
- Providenciar material educativo
- Tem potencial para melhor o conhecimento sobre
t&cnicas de exercicio muscular
Aprendizagem de | - Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular [ - Avaliar capacidade para executar técnicas de
capacidades (especificadas no ponto anterior) exercicio muscular e articular
- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular - Tem potencial para melhorar a capacidade de
executar técnicas de exercicio muscular e arficular
Data

Avaliagédo

Conhecimento

- Ensinar sobre dispositive auxiliar para o autocuidado comer
(como por exemplo, talheres com cabo adaptado, pratos com
ventosa para segurar na mesa, copos com tampa de bica)

- Providenciar material educativo

- Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para
autocuidado comer — Conhecimento ndo demonstrado

Aprendizagem de

capacidades

- Instruir sobre o uso de dispositivo auxiliar para o autocuidado
comer

- Avaliar capacidade para usar dispositive auxiliar para
o autocuidado comer — E capaz de:

7
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Cerebral |
Flano de Cuidados
« Colocar os alimentos na boca
- Treinar uso de dispositive auxiliar para o autocuidado comer + Usa utensilios
« Coloca os alimentos nos utensilios
*« Leva os alimentos a boa com os utensilios
+ Conclui uma refeigio
Prestador de | - Ensinar prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar para | - Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre
Cuidados autocuidado comer dispositivo auxiliar para autocuidado comer
- Potencial para melhorar o conhecimento do prestador
de cuidados sobre dispositive auxiiar para
autocuidado comer
Data
1% intervencao a
Jtintervencgao B L
_ Intervengdes de Enfermagem Avaliacéo
Foco: Autocuidado
Higiene
Diagnostico: Dimenséo

Autocuidado Higiene
comprometido, em

grau elevado

Conhecimento

- Ensinar sobre adaptaco do domicilio para o autocuidado
higiene (acessibilidade a casa de banho, se tem banheira ou
duche e necessidade de colocacido de barras de poio)

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para autocuidado higiene
(para usar banheira ou duche, a necessidade de usar cadeira
giratona, ou cadeira de duche)

- Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do domicilio
para autocuidado higiene — MN3o demonstra
conhecimento acerca de:
» MNecessidade de adaptacio do domicilio para o
autocuidado higiene
# Barreiras arquitetonicas para o autocuidado
higiene

- Tem potencial para melhorar o conhecimento acerca
da necessidade de adaptacdo do domicilio

Aprendizagem de
capacidades

- Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar para o autocuidado
higiene

- Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiiar para
0 autocuidado higiene:
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A Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitagdo para o Autocuidado da Pessoa com Acidente Vascular

Flano de Cuidados

- Treinar uso de dispositivo auxiliar para autocuidado higiene

« Lava regularmente as maos
« Lawva a zona supernor do corpo
« Seca meta superior do corpo

- Tem potencial para melhorar a capacidade para usar
dispositivo auxiliar para o autocuidado

Autocuidado Ir ao
Sanitario
comprometido, em

grau elevado

Prestador de | - Ensinar prestador de cuidados sobre adaptacio do domicilio | - Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre
Cuidados para o autocuidado higiene adaptacdo do domicilio para o autocuidado higiene
- Ensinar prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar para | - Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre
autocuidado higiene dispositivo auxiliar para autocuidado higiene
Data
1% intervencao a
Fintervencgao
Intervengdes de Enfermagem Avaliacao
Foco: Autocuidado
Ir a0 Sanitario
Diagndstico: Dimensao

Conhecimento

- Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para o autocuidado Ir
ao Sanitanio (por exemplo, necessidade de colocar barras de
apoio na parede ao pé da sanita)

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para autocuidado ir ao
sanitario (por exemplo, necessidade de uso de alteador de
sanita)

- Avaliar conhecimento sobre adaptac3o do domicilio
para autocuidado Ir ao Sanitario — N3c demonstra
conhecimento acerca de:
» MNecessidade de adaptacdo do domicilio para o
autocuidado
« Barreiras arquiteténicas para o autocuidado

- Avaliar conhecimento scbre técnica de adaptacio
para autocuidado Ir ao Sanitaric — Conhecimento ndo
demonstrado
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A Enfermagem de Reabilitacdo na Capacita¢do para o Autocuidado da Pessoa com Acidente Vascular

Flano de Cuidados

- Tem potencial para melhorar o conhecimento acerca
da necessidade de adaptac3o do domicilio, do uso de
dispositivo auxiliar e técnica de adaptacdo

Aprendizagem de
capacidades

- Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar para o autocuidado
Ir ao Sanitario

- Instruir sobre técnica de adaptacie para o autocuidado Ir ac
Sanitario
- Treinar uso de dispositivo auxiliar para autocuidado Ir ao
Sanitario
- Treinar técnica de adaptagSo para autocuidado Ir 2o Sanitario

1%intervengao
- Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para
o autocuidado Ir ao Sanitario:
& Tem potencial para melhorar a capacidade de
usar o dispesitive auwaliar (alteador de sanita)

Jeintervencao
- Capacidade para usar dispositive auxiliar melhorada

- Capacidade para
melhorada

* Despe a roupa da parte inferior

« Posiciona-se na sanita

+ Faz a higiene intima apods eliminagio

» Ergue-se da sanita

» Weste a roupa
Realiza estas tarefas ainda com alguma dificuldade e
lentificacdo, com apoio de outra pessoa e nas barras
de apoio mas melhorada em relacdo & 1%intervencio

usar técnica de adaptacdo

Prestador de | - Ensinar prestador de cuidados sobre adaptacio do domicilio | - Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre
Cuidados para o autocuidado Ir ao Sanitario adaptacdo do domicilio para o autocuidado Ir ao
Sanitario
- Ensinar prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar para
autocuidado Ir ao Sanitano - Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre
dispositivo auxiliar para autocuidado Ir ao Sanitano
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)

Flano de Cuidados

Data

1% intervencgéao a

Jintervencéo

Intervencdes de Enfermagem Avaliacédo
Foco: Autocuidado
Vestuario
Diagnostico: Dimenséo
Autocuidado Conhecimento - Ensinar sobre dispositivo auxiliar para autocuidado Vestuarno | - Avaliar conhecimento sobre dispositive auxiliar para
Vestuirio (por exemplo, necessidade de uso de pingas para apanhar as | o autocuidade Vestuaric - Conhecimento ndo

pecas de roupa, calgadeira de sapatos e calgadeira de meias) | demonstrado
comprometido, em
- Ensinar sobre técnica de adaptac3o para autocuidado | - Avaliar conhecimento socbre técnica de adaptacdo
vestuario (por exemplo, sapatos com velcro e faceis de calcar, | para autocuidado Vestuario — Conhecimento ndo
usar camisolas fechas e calgas de elastico, sem botdes e | demonstrado

fechos) - Vestir pecas de roupa fechadas: Colocar a camisola
com a parte detras para cima e a gola para a frente; Com a | - Tem potencial para melhorar o conhecimento acerca
mio s3 pegar na manga do lado afetado e enfia-a no braco | do uso de dispositive auxiliar e técnica de adaptagdo
parético; Vestir a segunda manga e eleva-as alternadamente
até aos ombros; Com a mio s3, segura na gola da camisola,
passa-a pela cabeca e faz desliza-la ao longo do tronco.
Despir pecas de roupa fechadas: Agarrar com a mio s3 na
parte detras da gola e tira-a passando-a pela cabeca e inclinar
o corpo para a frente; terminar despindo o membro s3o e
depois o parético. Vestir as calcas: Ficar deitada na cama;
Dobrar o joelho nio afetado, mantendo o pé apoiado na cama;
Fazer forga para baixo na cama, para elevar a anca. Usar a
mao e o braco ndo afetados para puxar as calcas para cima e

grau elevado

aperta-las
Aprendizagem de | - Instruir sobre uso de dispositive auxiliar para o autocuidado | 1%intervencgao
capacidades Westuario - Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para
o autocuidado Vestuario:
(PR T 22
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Flano de Cuidados

- Instruir sobre técnica de adaptacio para o autocuidado
Vestuario

- Treinar uso de dispositivo auxiliar para autocuidado Vestuaro

- Treinar técnica de adaptacdo para autocuidado Vestuario

« Tem potencial para melhorar a capacidade de
usar o dispositive auxiliar

- Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacio
para o autocuidado

Jfintervencao
- Capacidade para usar dispositivo auxiliar melhorada

- (Capacidade para wusar técnica de adaptacdo
melhorada
# Despe e veste as roupas da parte supenor do
corpo
» Apds colocacdo das calgas ate aos joelhos e ao
por-se de pé, consegue puxar as calcas até a
cintura
e Seleciona as roupas adequadas ao ambiente
Realiza estas tarefas ainda com alguma dificuldade e
lentificacdo, com apoio de outra pessoa e nas bamrras
de apoio mas melhorada em relacdo a 1%intervencio

Prestador de | - Ensinar prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar para | - Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre

Cuidados autocuidado Vestuario dispositive auxiliar para autocuidado
Data
1% intervencéo a
Jintervengéo

Intervengdes de Enfermagem Avaliacdo
Foco: Equilibric
Corporal
Dimenséao
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Flano de Cuidados

Diagnodstico:
Equilibrio Corporal
comprometido
(Equilibrio dindmico
sentado ausente,
equilibrio dindmico e
estatico em pé

ausente e apresenta

Equilibrio
Corporal

- Aplicar dispositivo auxiliar (usar as calgas da proépria pessoa
ou cinto de transferéncia)

- Estimular a manter equilibrio corporal (Comrecio Postural) —

pode se usar espelho guadriculado

- Executar técnica de treino de equilibnio - Alternancia de carga
nos membros superiores, alterndncia de carga nos membros
inferiores, Exercicios de coordenacZo de movimenios e
Facilitacdo cruzada)

- Orientar na técnica de treino de equilibrio

- Awvaliar Equilibrio Corporal - Equilibrio dinamico
sentado ausente, equilibrio dinamico e estatico em
pe ausente

- Monitorizar Equilibrio Corporal através da
Escala de Equilibrio de Berg

dismetria dedo- Conhecimento - Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal - Awaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio
nariz) corporal — Desconhece exercicios de equilibrio estatico
e exercicios de equilibric dindmico
- Tem potencial para melhorar conhecimento sobre
técnica de equilibrio corporal
Aprendizagem de | - Instruir sobre técnica de equilibrio corporal - Avaliar capacidade para executar técnica de
capacidades equilibrio corporal
- Treinar técnica de equilibrio corporal
- Tem potencial para melhorar a capacidade para usar
técnica de equilibrio corporal
Data

1% intervencéo a

Jeintervencao

Foco: Transferir-se

Dimensao

Intervengdes de Enfermagem

Avaliacao

7
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Diagndstico:
Transferir-se
comprometido em

grau elevado

Conhecimento

- Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para Transfenr-se (por
exemplo, necessidade de colocar barras de apoio)

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para Transferir-se (propnas
calcas da pessoa ou cinto de transferéncia)

- Ensinar sobre técnica de adaptacdo para Transferir-se

- Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do domicilio
para Tranferirrse — MN3oc demonstra conhecimento
acerca de:
» Mecessidade de adaptacio do domicilio para o
autocuidado
« Barreiras arquitetonicas para o autocuidado

- Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo
para autocuidado Tranferir-se — Conhecimento nido
demonstrado

- Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para
transferir-se

- Tem potencial para melhorar o conhecimento acerca
da necessidade de adaptac@o do domicilio, do uso de
dispositivo auxiliar e técnica de adaptacdo

Aprendizagem de | - Instruir sobre uso de dispositive auxiliar para Transfenr-se - Awvaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para
capacidades Transferir-se — Potencial para melhorar a capacidade
- Instruir sobre técnica de adaptacio para Transfenir-se demonstrado
- Treinar uso de dispositivo auxiliar para Transferir-se - Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacio —
Potencial para melhorar a capacidade demonstrado
- Treinar técnica de adaptac8o para Transferir-se
Prestador de | - Ensinar prestador de cuidados scbre adaptacio do domicilio | - Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre
Cuidados para Transferr-se adaptacio do domicilio
- Ensinar prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar para | - Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre
Transferir-se (pode usar as proprias calgas da pessoa, ou cinto | dispositivo auxiliar
de transferéncia)
POLITECHICO =1 o5
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Plano de Cuwidados

4 _NOTAS DE EVOLUCAOD

1% intervengao

Utente calma, consciente e orientada. Escala de Coma de Glasgow com score 15.
Realizado exame neurclogico segundo escala MIHSS, com score 8.
Apresenta parésia facial central esquerda, com diminuic3o da sensibilidade na face esquerda.
Apresenta hemiparésia esquerda, com forga muscular grau 3/5 no brago e grau 0/5 na mao
grau 4/5 no MIE. Apresenta forga muscular grau 5/5 no MSD e MID. Realizadas mobilizacdes
passivas na mio, ativas-assistidas no MSE e ativas-resistidas no MIE.

Apresenta ataxia na prova dedo-nariz. Apresenta ligeira disartria, mas com discurso
percetivel.

Foirealizado treino de AVD’s, no banho, vestir e despir, uso do sanitario, transferéncias

cama-cadeira e alimentac&o, com boa colaboragio da utente.

2% intervencéao

Utente calma, consciente e orientada. Escala de Coma de Glasgow com score 15.
Realizado exame neurclogico segundo escala MIHSS, com score 5.
Apresenta parésia facial central esquerda. Apresenta hemiparésia esquerda, com forca
muscular grau 3/5 no braco e grau 0/5 na mao e grau 4/5 no MIE. Apresenta forgca muscular
grau 5/5 no MSD e MID. Realizadas mobilizagtes passivas na miao, ativas-assistidas e ativas-
resistidas no MSE

Apresenta ataxia na prova dedo-nariz a direita. Apresenta ligeira disartria, mas com
discurso percetivel.

Foi realizado treino de AVD's, no banho, treino de wvestuario, uso do sanitano,

transferéncias cama-cadeira e alimentacdo, com boa colaboracio da utenta.

Iintervengéo

Utente calma, consciente e orientada. Escala de Coma de Glasgow com score 15.
Realizade exame neurclogico segundo escala MIHSS, com score 4.
Apresenta parésia facial central esquerda. Apresenta hemiparésia esquerda, com forga
muscular grau 3/5 no brago e grau 1/5 na mao e grau 4+/5 no MIE. Apresenta forca muscular
grau 55 no MSD e MID.

Apresenta ataxia na prova dedo-nariz a direita. Discurso fluente e percetivel.

Foi realizado treino de AVD's, no banho, treino de vestuario, uso do sanitano,

transferéncias cama-cadeira, com boa colaboragio da utente.
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Flano de Cuwidados
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Espessura de liquidos que permite fazer o teste de degluticio da Escala de
GUSS

Material necessario: Agua, Espessante, Copo, Colher

Para 100mL de
agua

2 colheres de medida

Administrar ¥z
colher de agua
com espessante,
se ndo tiver
sintomas (tosse,
pigarreio, baba
ou alteracdo da
qualidade vocal)
— 5 colheres

1,5 colheres de medida

1 colher de medida

Se ndo existir
sintomas (tosse,
pigarreio, baba

ou alteracio da
10mL e 20 mL de agua qualidade vocal)

Administrar 3mlL, 5mL,

- 50mL de agua

Renlizado por- Enf2 Ings Trindade [Aluna da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagio — n®12815); Enf® Samuel Marranita [Espedalista em

Enfermagem de Reabilitagaa)
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Plano da Sessao de Formaciao

Data: 14/11/2018

Horario: 14h

Duragéo da sessdo: 15 min.

Tema: Aplicagio da Escala de GUSS (guantidade e espessura dos liquidos)

Publico — Alve/ Destinatarios: Enfermeiros do Servigo Especialidades Médicas e UAVC's do

Preletor: Inés Trindade

Objetivos:
* Aprofundar o3 conhecimentos acerca da aplicagdo da Escala de GUSS;
* Conhecer folheto explicativo da aplicago da Escala de GUSS e a utilizagdo de
espessante.

-E_ - Apresentagio dos preletores:
2 Método Expositivo: Folheto 2 min
E - Apresentagdo do tema.
B

Folhato
2
‘E - Aplicagdo da Escala de GUSS Escala de GUSS

Método Expositivo

'E - Apresentagio do Folheto Copo 8 min
T Método Demonstrative
E Espessante
e Colher
o
g - Esclarecimento de dividas Meétodo Expositivo Folheto - Questies 5 mim
&
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POLITECNICO
& DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Salde

Curso de Mestrado de Enfermagem em Assocacdo

PROPOSTA DE PROJETO DE

TESE / DISSERTACAD / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:

2018 Jaen

[P oeLIBERACAG DO CONSELHO TECNICO-CIENTIFICO DA ESCOLA

Aprovado Nio aprovado

Fundamentagio (No caso de "N3o aprovado”, esta fundamentagio sera utilizads para notificacio ao estudante):

Data: Aszinatura:

B PARECER DO DIRETOR DE CURSO (4 ser emitido antes da entrega do projeto nos S4)

Data: Aszinatura:

|E8_1DENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Nome completo: Inés Sofia Serrote Trindade
ICurso: Mestrado em Enfermagem

Ramo/ Especialidade: Enfermagem de Reabilitagio

ﬂ CONTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.: 926491473 E-mail: ines. mrindadeiisapo.pt

EA rrorosTa

Entrega de 1.0 Projete [X]|  Entrega de Projete Reformulade [ | Entrega de 2.9 Projeto por Reingresso |:|

A rituLo Do TRABALHO

Titulo em Portugués:
Contributo das Intervencdes do Enfenmeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo para
o Autocuidado aa Pessoa com Dependéncia

Titulo em Inglés:

ESE8ASE-Rev
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ORIENTACAD (Anexar declaracio|5es) de sceitagio)

Moeme: Luis Manuel Mota de Sousa

Universidade/Instituicdo: Universidade de évora

N.9 Identificacdo Civil: 10203259 Tipo de IdentificacSo: &roc e e Cestro: SO
Telef.: 962665853 E-mail:_|lmms@uevora.pt ID ORCID: QOO00-0002-9708-5650

Mome:

Universidade/Instituicdo:

N.0 Identificacdo Civil: Tipo de IdentificacSo: &rocra rte Cestro:
Telef.: E-mail: ID ORCID:

[A AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHD

Area Disciplinar (Area FOS) (ver Anexo ij:M

Palavras-chave (5 palavras): Enfermazem. Beabilitacde. Capacitacdo, Autecuidado, Independéncia

ESE.BASE-Fev
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POLITECNICO
& DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Salde

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associacdo

RESUMO DE PROJETO DE
TESE / DISSERTACAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:

2018 f2020__

RESUMO DO PROJETQ (500 palavras)
A Reabiltacdo € uma area de pratica multidisciplinar que tem como objetivo capacitar a pessoal

idependente para ulirapassar obstaculos que geram desvantagem, utiizando estratégias. (Hesbeen, 2001).
(Com a mudanca de paradigma, a desvantagem passou a denominar-se, restrigdo da participacao)
(Organizag3o Mundial de Saide [OMS], 2004)

A Reabilitac3o deve ser uma area dindmica, continua, progressiva, com vista a atingir a capacidade|
funcional, de forma a reintegrar o individuo na sua familia e comunidade. (Menota, Sousa, Fao-Alvo ¢
Marques-Vieira, 2012)

A Reabilitag3o ndo € mais do gue um processo no qual estio envolvidos vanos intervenientes, comol
sejam, profissionais de salde, utentes, familias e cuidadores. E um processo que permite que o doentd)
iesenvolva as capacidades perdidas, sendo uma das variaveis desse processo, o autocuidade, com vista 3
promover a qualidade de vida da pessoa dependente, aumentado o seu nivel de independéncia para que
leste se reintegre na sociedade. (Santos, 2017)

Apods o surgimento de uma doenca, a pessoa encontra-se num estado de incapacidade adquinda, ou
seja, essa mesma incapacidade que ndo existia antes, impossibilita a pessoa de realizar as suas tarefas do
idiz-a-dia e de estar integrada na sua vida social, familiar e profissional. Por isso, é neste contexto, que & tiqg
[mportante a intervencio do Enfermeairo Especialista em Enfermagem de Reabilitacio (EEER). (Menoita, et
al., 2012)

Mesta fase, o EEER tem como papel muito importante, juntamente com a pessoa e a sua familia, o
planeamento do regresso a casa, de forma a que a pessoa consiga realizar as suas Atividades de Vidal
Didna da forma mais independente. Por isso, o EEER planeia intervencties de Enfermagem de Reabilitac3o,
e forma a capacitar a pessoa para o autocuidado, ajustando & capacidade funcional da pessoa, permitindg
A sua independéncia. (Menoita, et al., 2012)

A presente proposta de trabalho de projeto visa a caracterizac3o de Diagnosticos de Enfermagem def
Reabilitacdo, preconizados pela Ordem dos Enfermeiros em 2015 no Padrio Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacio e utilizando a linguagem CIPE (Classificacio

ES8.8A57-Rev.0
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Internacional para a Pratica de Enfermagem). ldentificando diagndsticos nos casos de pessoa com)|
idependéncia, este projeto, terd como finalidade comprovar os beneficios que as intervencdes desenvolvidas|
pelo EEER, tm na capacitacdo da pessoa dependente para o autocuidado.

Para a realizacdo da Unidade Curricular Estagio Final e para a implementacio do projeto no context da
pratica de cuidados, solicitou-se autorizagio ao Concelho de Administrac3o do Hospital do Espirito Santof
de Evora e a Enfermeira Chefe da Unidade de AVC.

' PLANO DO PROJETO (Obietivos, conteddos e estratégias de intervencio, resultados esperados, processo de
avaliacdo]

Objetivos: Avaliar a efetividade das intervencdes do EEER na capacitacio da pessoa dependente paral
0 autocuidado.

Populac3o-Alvo: A amostra sera selecionada de forma conveniente para o investigador, pois serdo|
incluidas no estudo pessoas dependentes nos autocuidados, admitidas no contexto da pratica de cuidados,
durante o periodo de implementagio do projeto.

Estratégias de Intervengio: Este projeto e arecolha de dados para a realizac3o do mesmo é feita atraves|
de procedimentos clinicos e da prestacdo direta de cuidados de enfermagem de reabilitagio. Serio)
utilizados instrumentos de recolha de dados ja implementados no servico onde se realiza o estagio durante
A implementacdo do projeto. Apds a recolha de dados e identificacio de Diagnosticos de Enfermagem def
Reabilitacdo sera feito o planeamento de intervengdes de forma a garantir a capacitagdo da pessoa para of

Autocuidado, promovendo a sua independéncia.

Resultados Esperados: Comprovar que a actuacio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagio tem acio benéfica para melhorar a capacidade funcional de individuos com dependéncia,
atraves do seu planeamento e intervencdes. Fundamentar através de resultados que a actuacio do EEER]
deve ser o mais percocemente possivel, desde o intemamento hospitalar, de forma a capacitar a pessoa
jpara o autocuidado, tomando a pessoa o mais independente possivel, preparando a alta. Os resultados
obtidos serdo sujeitos a procedimentos de analise de natureza descritiva.

Avaliacdo: Cada intervencdo contempla a avaliagdo do estado de consciéncia, realizacdo do exame
neurologico, avaliacio do equilibrio corporal e identificacdo da dependéncia em cada autocuidado. A
primeira avaliacio sera feita na pnmeira intervencdo, sendo que serdo realizadas avaliagbes em cads

intervencio. Todos os registos das sess@es de intervenc3o, sero realizados no instrumento de registos|
oprios. Os dados serdo analisados de forma qualitativa, apos intervencées de enfermagem de reabilitacio.
s dados serdo tratados através de comparacio de forma a comprovar, através das avaliages efectuadas,

efeito positivo na evolug3o da pessoa com dependéncia a capacitagdo para o autocuidado.

ESE.SA5T-Rev.D
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades Estagio Final (Semanas)
11234667 [B8]9]10[11]12][13[14][1656][16[17] 18

Rewvisio Bibliografica
Elaboracdo do Projeto
Apresentacdo do Projeto
ao Supervisor e
Orientadores
Implementacio do Projeto
no contexto da pratica de
cuidados

Andlise dos resultados
Apresentagio dos
resultados ao Supervisor e
aos Orientadores
Realizacio do Relatario

[l E1eL10CRAFIA PRINCIPAL (Max. 10 referéncias)
(Castro, P., Martins, M., Couto, G. e Reis, M. (2018). Terapia por caixa de espelho e aufonomia ng

autocuidado apos acidente vascular cerebral- programa de intervengdo. Revista de Enfermagem|
Referéncia. Séne IV-n"17. AbrillMaio/Junho (pag. 95-106)

Ferreira, M. (2014). Doente com AVC: ganhos na qualidade de vida apés intervengdo do enfermeiro de
reabilitagéo. - Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Instituto Politécnico de Viana do Castelo
Escola Supenor de Salde para obtenc3o do grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitac3o, Viang
do Castelo

Hesbeen, W. (2011). A Reabilitagédio — Crar novos caminhos. Loures, Lusociéncia

Lima, A (2015). A reabilitagdo e a independéncia funcional do doente sujeito a imobilidade — Dissertac3o
de Mestrado apresentada na Escola Superior de Saide de Viano do Castelo

Menoita, E. (2012). Reabilitar a Pessoa ldosa com AVC - Contributos para um Envelhecer Resiliente. Loures,
Lusedidatica

(Ordem dos Enfermeiros (2015). Padrio Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade def
Enfermagem de Reabilitacio.

(Organizacdo Mundial de Sadde (2004). Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade ¢
Saude, Lisboa

Preto, L., Gomes, J., Nove, A, Mendss, M. & Molina, J. (2018). Efeitos de um programa de enfermagem de reabilitagéo)
na aptiddo funcional de idosos institucionalizados. Revista de Enfermagem Referéncia, Séne [V
n®3. Janeiro, Fevereiro, Marco. (pag. 55-63)

Ricardo, R. (2012). Avaliagdo dos ganhos em satide utilizando o Indice de Barthel, nos doentes com AVQ
em fase aguda e apds a alta, com infervengéo de Enfermagem de Reabilitagdo - Trabalho de projetol

apresentado 3 Escola Superior de Sailde para obtenc3o do Grau de Mestre em Enfermagem def

ESE.8A5T-Rev.D
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO, PARA PARTICIPAR EM
INVESTIGACAO

Por favor, leia com atencao a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo

estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacoes.

Titulo do Estudo: Contributo das intervenc8es do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo na capacitacdo para o autocuidado da pessoa com dependéncia
Enquadramento: Mestrado em Associacdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude
com especializagdo em Enfermagem de Reabilitagcdo — Escola Superior de Enfermagem S&o
Jodo de Deus da Universidade de Evora, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Beja, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Castelo Branco, Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Portalegre e Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Setubal. Orientador: Professor Doutor Luis Sousa.

Explicacdo do Estudo: O objetivo do estudo é avaliar a efetividade das intervencdes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na capacitacdo da pessoa dependente
para 0 autocuidado. Comtempla avaliacdo do estado de dependéncia da pessoa e
implementacdo de intervencdes de enfermagem de reabilitacdo durante o periodo de
internemento.

Confidencialidade e anonimato: Os dados obtidos neste estudo seréo totalmente confidenciais
e usados exclusivamente para 0 mesmo, ndo havendo a identificagdo de nenhum dos
participantes, garantindo assim o anonimato dos mesmos. Caso o participante deseje abandonar

o0 estudo durante o periodo de investigacdo, ndo sofrera de qualquer consequéncia.
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Agradeco, desde j4, a sua disponibilidade para a participacédo neste estudo, contribuindo para o

desenvolvimento da area cientifica.

Investigador: Inés Sofia Serrote Trindade

Assinatura Data

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando de que serdo apenas utilizados para esta investigagdo e nas garantidas da
confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo investigador.

Assinatura Data

Se néo for o préprio a assinar (por incapacidade)

Grau de relacdo com o participante:

Assinatura Data

(Este documento € composto de 2 paginas e feito em duplicado, sendo um exemplar para o investigador

e o outro exemplar para a pessoa que consente)
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PESSOA A

Pessoa do sexo masculino, com 58 anos de idade, raca caucasiana, vive com a esposa,
sendo previamente independente na realizacdo de todas as AVD e a exercer a sua atividade
profissional. Recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) do Hospital por hemiparesia direita com 3
dias de evolugéo, sendo transferido para a Unidade de AVC do mesmo hospital 24 horas apos a
sua admissdo no SU. Tem como diagndstico de admissdo na Unidade, AVC isquémico
subagudo. Tem como antecedentes pessoais: Cardiopatia isquémica com doenca de 3 vasos,
submetido a colocacdo de stent; Estenose Adrtica grave, submetida a substituicdo de valvula
aortica por protese bioldgica. Desconhece alergias e/ou intolerancias medicamentosas e/ou
alimentares.

Foi transferido para a Unidade de AVC para estabilizacdo do estado clinico, Monitorizagéo
Cardiorrespiratoria (MCR) realizacdo de meios complementares de diagnostico (andlises,
Ecodoppler, Ecocardiograma e Ressonancia Magnética) e cumprir plano de reabilitacdo, que
incidiu essencialmente na recuperacao da forga muscular do hemicorpo direito, no equilibrio e
marcha.

Foram aplicados os instrumentos de colheita de dados protocolados na Unidade de AVC e
foram identificados os focos de enfermagem de reabilitacdo e planeadas intervencdes, com um
total de 3 sessdes de intervencao.

No gquando abaixo (Quadro 6), estdo apresentados de forma resumida os registos efetuados

dos instrumentos de colheita de dados na primeira e Ultima avaliacdes da Pessoa A.

Quadro 6 — Registo dos instrumentos de colheita de dados da Pessoa A

Instrumentos de Avaliacdo Score 12 Avaliagdo  Score Ultima Avaliac&o
Escala de Coma de Glasgow 15 15

Escala de NIHSS 3 3

indice de Barthel 85 90

Escala de Equilibrio de Berg 48 55

MIF 118 140

Escala de GUSS 20 20

Escala de Oxford
MSD
- articulagéo do ombro 4/5 4+/5
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- articulacao do cotovelo 4/5 4+/5
- articulacao do punho 4/5 4+/5
- articulacao dos dedos 4/5 4+/5
MSE

- articulacao do ombro 5/5 5/5
- articulacdo do cotovelo 5/5 5/5
- articulacdo do punho 5/5 5/5
- articulacdo dos dedos 5/5 5/5
MID

- articulacdo coxo-femural 4/5 4+/5
- articulacado do joelho 4/5 4+/5
- articulacao tibio-tarsica 4/5 4+/5
MIE

- articulacdo coxo-femural 5/5 5/5
- articulagdo do joelho 5/5 5/5
- articulacao tibio-tarsica 5/5 5/5

Fonte: Prépria

Interpretando os dados fornecidos pelos instrumentos de avaliagéo, foi elaborado um plano
de Reeducacéo Funcional para o Autocuidado Higiene e Autocuidado Vestuério, visto terem sido
os diagnosticos identificados como sendo os que afetavam a independéncia da Pessoa A.

Nos graficos (Grafico 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8) e quadros (Quadro 7, 8 e 9) que se seguem, esta
representado detalhadamente o registo de todos os instrumentos de avaliacdo, bem como a
evolucédo dos scores ao longo das intervencgdes.

Graéfico 2 — Evolucgédo do score na Escala de Oxford da Pessoa A

Ariculagdo do Articulagdodo  Articulagdodo  Articulagdo dos
ombro cotovelo punho dedos

O B N W B~ U1 O

W 12 Avaliagdo 22 Avaliagdo M 32 Avaliagdo
Fonte: Propria
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Quadro 7 — Primeira avaliacdo da Escala de Equilibrio de Equilibrio de Berg da Pessoa A

Descricéo dos itens Pontuacéo (0-4)
Posicdo sentada para posi¢do em pé

Permanecer em pé sem apoio

Permanecer sentado mas sem apoio nas costas

Posicdo em pé para posicdo sentada

Tranferéncias

Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados
Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos

Alcancar a frante com o braco estendido permanecendo em pé
Pegar um objeto do chao a partir de uma posicdo em pé

0. Virar-se o olhar para tras por cima dos ombros

11. Girar 360°

12. Colocar os pés alternadamente num degrau

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente
14. Permanecer em pé sobre uma perna

B|©|0|N|o| 01> W=

NW A PRPRARWRABRRRBRRADAS

Gréfico 3 — Evolugéo do score de cada item da Escala de Equilibrio de Berg da Pessoa A

4,5

4
3
2,
1,
0
0
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.

B 12 Avaliagdo 22 Avaliacdo M 32 Avaliagdo

w

w

€]

N

(€]

[

wn

Fonte: Prépria
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Grafico 4 — Evolucéo do score total da Escala de Equilibrio de Berg da Pessoa A

56

54
52
50
48
46 l
44

12 Avaliagdo 22 Avaliagdo 32 Avaliagao

B Score da Escala de Equilibrio de Berg

Fonte: Prépria

Quadro 8 — Primeira avaliacdo da MIF da Pessoa A

Dimensdes Itens Pontuacéo (1-7)
Autocuidados A — Alimentacédo 7
B — Higiene Pessoal 4
C — Banho (Lavar o corpo) 4
D — Vestir a metade superior 4
E — Vestir metade inferior 4
F — Utilizacdo da sanita 7
Controlo de Esfincteres | G — Bexiga 7
H — Intestino 7
Mobilidade: | — Cama, Cadeira, Cadeira de Rodas (CR) 7
Transferéncias J — Sanita 7
K — Banheira, Duche 4
Locomocéo L — Marcha/Cadeira de Rodas M 5
C
M — Escadas M 3
C
Comunicacéo N - Compreenséo \% 7
NV 7
O - Expressao \% 7
NV 7
Cognicéo Social P — Interacdo Social 7
Q — Resolucédo dos problemas 7
R — Memoria 7
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Legenda: M — Marcha; C — Cadeira de Rodas; V — Verbal; Nao Verbal

Fonte: Prépria

Gréfico 5 — Evolug&o no score de cada item na avaliagcdo da MIF da Pessoa A

8

0 | | | | | | |
A B C D E F G H I J K L M N O P Q R

| 12 Avaliagdo 22 Avaliagdo

)]

(6]

H

w

N

[ERN

Fonte: Prépria

Gréfico 6 — Evolug&o no score total da avaliagdo da MIF da Pessoa A

145
140
135
130
125
120

115
110
105

Score total

W 12 Avaliacdo 22Avaliagdo

Fonte: Prépria

Quadro 9 — Primeira avaliacdo da Escala de Barthel da Pessoa A

Itens Score
Intestino 10
Bexiga 10
Higiene Pessoal 5
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Uso da Sanita 10
Alimentacao 10
Transferéncia Leito-CR 15
Mobilidade 15
Vestir 5
Escadas

Banho

Fonte: Prépria

Gréfico 7 — Evolucdo do score de cada item nas avaliagdes da Escala de Barthel da Pessoa
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Fonte: Prépria

Gréfico 8 — Evolugao no score total nas avaliagfes da Escala de Barthel da Pessoa A

91
90
89
88
87
86

85
84
83
82

Score Total

W 12 Avaliacdo 22 Avaliagdo

Fonte: Prépria
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Ao interpretar os resultados fornecidos, foram identificados Diagnosticos de Enfermagem de

Reabilitacdo e foi elaborado um Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo para a

Pessoa A (Quadro 10).

Quadro 10 — Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo para a Pessoa A

Diagnéstico Enunciados de
Diagnéstico

Enunciados de acéo de diagndstico e de intervencdes

de enfermagem

Conhecimento

Aprendizagem Intervencdes

Autocuidado  Autocuidado Hi-
giene comprome-
tido, em grau re-
duzido

- Avaliar
conhecimento e
capacidade para
melhorar
conhecimento - Nao
demonstrou
conhecimento, mas
apresentava
potencial para
melhorar o
conhecimento
acerca da
necessidade de
adaptacéo do
domicilio

- Ensinar sobre
adaptacéo do
domicilio
(acessibilidade a
casa de banho, se
tem banheira ou
duche e
necessidade de
colocacgéo de barras
de poio)

- Ensinar sobre dis-
positivo auxi-
liar(para usar ba-
nheira ou duche, a
necessidade de
usar cadeira girato-
ria, ou cadeira de
duche)

- Avaliar - Treinar técnica
capacidade para de uso de
usar dispositivo dispositivo
auxiliar auxiliar

- Instruir acerca do

uso de dispositivo

auxiliar

Autocuidado
Vestuario com-
prometido, em
grau reduzido

- Avaliar
conhecimento e
potencial para
melhorar
conhecimento - Nao
demonstrou
conhecimento, mas
apresentou

- Avaliar - Treinar
capacidade para técnicas de
usar dispositivo adaptacéo e
auxiliar uso de

- Instruir sobre uso  dispositivo
de dispositivo auxiliar
auxiliar e técnica

de adaptacéao
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potencial para
melhorar o
conhecimento
acerca do uso de
dispositivo auxiliar e
técnica de
adaptacéao
- Ensinar sobre dis-
positivo auxiliar e
técnica de adapta-
cao
Parésia Parésia facial - Avaliar - Avaliar - Providenciar
central direita conhecimento sobre capacidade para espelho
presente —apa-  técnicas de executar técnicas quadriculado
gamento do exercicio muscular  de exercicio - Treinar
sulco naso labial, e articular — Nao muscular e técnicas de
desvio da comis- demonstrou articular — exercicio
sura labial, dimi-  conhecimento demonstra muscular e
nuicdo dos movi- acerca das capacidade articular
mentos muscula- técnicas, mas - Instruir sobre passivo (soprar
res daface e di- demonstrou técnicas de enchendo a
minuigdo da mo-  potencial para exercicio muscular  bochecha de ar,
vimentacao dos melhorar esse e articular sorrir
labios conhecimento mostrando os
- Ensinar sobre dentes,
técnicas de aproximar e
exercicio muscular comprimir 0s
e articular labios, sorrir
com os labios
juntos e
protusédo do
labio inferior,
realizando 5
repeticbes em 3
séries)
- Aplicar frio
- Executar téc-
nica de massa-
gem
- Vigiar parésia
- Supervisionar
a pessoa no
mastigar
Movimento Movimento - Avaliar - Avaliar - Monitorizar forca
muscular muscular conhecimento e capacidade para  muscular através

diminuido (MSD
e MID)

potencial para executar técnicas da Escala de

melhorar o de exercicio Oxford
conhecimento - muscular e - Executar/treinar
N&o demonstrou articular técnica de

ter conhecimento - Instruir e ensinar exercicio

acerca das acerca de muscular e
técnicas de técnicas de articular ativo-
exercicio muscular  exercicio assistido e ativo-
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e articular, mas muscular e resistido no MSD,
demonstrou articular ativo- com recurso a
potencial para assistido e ativo-  peso de 0,5Kg
melhorar o resistido - Executar/Treinar
conhecimento - Instruir acerca técnica de
acerca de técnicas da técnica de exercicio
de exercicio mobiliza¢cbes muscular e
muscular e isométricas com articular ativo
articular recurso a bola assistido no MID
- Ensinar acerca de suica - Treinar técnica
técnicas de de mobilizacdes
exercicio muscular isométricas com
e articular e técnica recurso a bola
de mobiliza¢des suica
isométricas com - Treinar
recurso a bola exercicios de
suica motricidade fina
- Supervisionar o
movimento
muscular
Equilibrio Equilibrio - Avaliar o - Avaliar a - Estimular a
Corporal Corporal conhecimento capacidade para manter equilibrio
comprometido sobre técnica de usar técnica de corporal
treino de equilibrio treino de equilibrio  (Correcao
corporal — Nao corporal — Postural) — pode
demonstrou Demonstra se usar espelho
conhecimento capacidade parao quadriculado
acerca datécnica uso datécnicade - Treinar técnica
de treino de treino de equilibrio  de treino de
equilibrio corporal  corporal equilibrio
- Ensinar sobre - Instruir sobre (alternancia de
técnica de treino técnica de treino carga nos
de equilibrio de equilibrio membros
corporal corporal superiores,
alternancia de
carga nos
membros
inferiores,
exercicios de
coordenacéao de
movimentos,
apoio unipedal e
contorno de
obstaculos
- Orientar na
técnica de treino
de equilibrio
Andar Andar - Avaliar - Avaliar - Treinar técnica
comprometido conhecimento e capacidade para de adaptacéo
capacidade para usar técnica de para andar e subir
melhorar o adaptacédo para e descer escadas

conhecimento — A Andar- demonstra
pessoa
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demonstrou
conhecimento
acerca da
necessidade de
adaptacdo do
domicilio e
identificou
barreiras
arquiteténicas no
domicilio
(escadas)

- Ensinar acerca
de outras
barreiras
arquiteténicas
(tapetes, moveis
gue podem ser
considerados
obstaculos e
corredores
estreitos com

moveis apertados)

potencial para
executar a técnica
- Instruir sobre
técnica de
adaptacdo para
Andar (passadas
eficazes e a
diferentes ritmos e
uso de calgado
apropriado)
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PESSOA B

Pessoa do sexo masculino, com 62 anos de idade, raca caucasiana. Recorreu ao SU do
Hospital com quadro clinico com cerca de 1 hora de evolucao, caracterizado por diminui¢cao da
forca muscular no hemicorpo esquerdo e disartria, sendo Ativada a Via Verde AVC. Foi
transferido para a Unidade de AVC do mesmo hospital com diagnédstico de admisséo na Unidade,
AVC isquémico da ACM direita. Foi submetido a trombdlise. Tem como antecedentes pessoais:
HTA; Dislipidémia; Cardiopatia Isquémica, com Enfarte Agudo do Miocardio em 2015; Fumador
ativo e Habitos etandlicos. Desconhece-se alergias e/ou intolerancias medicamentosas e/ou
alimentares.

Foi transferido para a Unidade de AVC para estabilizagéo do estado clinico, MCR, realizacéo
de meios complementares de diagndstico (analises, Ecodoppler, Ecocardiograma e Ressonancia
Magnética) e cumprir plano de reabilitacéo.

No quando abaixo (Quadro 11), estdo apresentados de forma resumida os registos
efetuados dos instrumentos de colheita de dados na avaliagdo da Pessoa B.

Quadro 11 — Registo dos instrumentos de colheita de dados da Pessoa B

Instrumentos de Avaliagéo Score 12 Avaliagdo

Escala de Coma de Glasgow 14
Escala de NIHSS 9
indice de Barthel 5
Escala de Equilibrio de Berg Nao Avaliado (NA)
MIF 30
Escala de GUSS 11
Escala de Oxford

MSD

- articulacdo do ombro 5/5

- articulacao do cotovelo 5/5

- articulacéo do punho 5/5

- articulacdo dos dedos 5/5

MSE

- articulacdo do ombro 4/5

- articulacéo do cotovelo 4/5

- articulagdo do punho 4/5

- articulacdo dos dedos 4/5
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MID

- articulacao coxo-femural 5/5
- articulacao do joelho 5/5
- articulacao tibio-tarsica 5/5
MIE

- articulacéo coxo-femural 4/5
- articulacéo do joelho 4/5
- articulacao tibio-tarsica 4/5

Fonte: Prépria

No caso da Pessoa B permitiu apenas que fosse realizada a primeira avaliacdo, ndo se
efetuando sessdes de intervencéo, por ndo ter havido mais contactos com esta pessoa. E
também importante referir o facto de a pessoa se apresentar confusa e com dificuldade em
cumprir ordens, dificultando o processo de Reabilitagéo.

No Quadro 12 encontra-se representada a primeira avaliacdo da MIF da Pessoa B.

Quadro 12 — Primeira Avaliagdo da MIF da Pessoa B

Dimensdes Itens Pontuacéo (1-7)
Autocuidados A — Alimentagéo 1
B — Higiene Pessoal 1
C — Banho (Lavar o corpo) 1
D — Vestir a metade superior 1
E — Vestir metade inferior 1
F — Utilizacao da sanita 1
Controlo de Esfincteres | G — Bexiga 1
H — Intestino 1
Mobilidade: | — Cama, Cadeira, Cadeira de Rodas (CR) 1
Transferéncias J — Sanita 1
K — Banheira, Duche 1
Locomocgéo L — Marcha/Cadeira de Rodas M
C 1
M — Escadas M
C
Comunicacao N — Compreenséao \%
NV
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O — Expressao \%

NV

Cognicao Social P — Interacdo Social

Q — Resolucéao dos problemas

W P P W W

R — Meméria

Legenda: M — Marcha; C — Cadeira de Rodas; V — Verbal; N&o Verbal

Fonte: Propria
Foi realizada a avaliacdo da Escala de Barthel, que permitiu, também, identificar os focos de
interveng&o. No quadro 13, encontra-se evidenciada a primeira avaliagdo realizada da Escala de

Barthel da Pessoa B.

Quadro 13 — Primeira Avaliacdo da Escala de Barthel da Pessoa B

Itens Score

Intestino 0

Bexiga

Higiene Pessoal

Uso da Sanita

Alimentacao

Transferéncia Leito-CR
Mobilidade

Vestir

Escadas

ol O] Ol ol O] O O] O] ©

Banho

Fonte: Prépria

Ao analisar os dados fornecidos pelas avaliacdes das Escalas acima referidas, verifica-se
dependéncia em grau elevado em todos os Autocuidados.

Embora ndo tenha havido intervencdes, ainda assim, identificaram-se o0s seguintes
Diagnésticos de Enfermagem de Reabilitacdo, e foi elaborado um Plano de Cuidados de

Enfermagem de Reabilitacdo (Quadro 14).

Quadro 14 - Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo para a Pessoa B

Diagnostico Enunciados de  Enunciados de agcdo de diagnostico e de intervengdes
Diagndstico de enfermagem

7
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Conhecimento

Aprendizagem

Intervencdes

Autocuidado

Autocuidado Hi-
giene compro-
metido, em grau
elevado

- Avaliar conheci-
mento sobre adap-
tacdo do domicilio e
sobre o uso de dis-
positivo auxiliar —
Nao demonstrou
gualquer tipo de co-
nhecimento, nem
potencial para me-
Ihorar esse conhe-
cimento

- Avaliar
capacidade para
usar dispositivo
auxiliar

- Instruir acerca do
uso de dispositivo
auxiliar

Executar/Treinar
técnica de uso
de dispositivo
auxiliar

Autocuidado
Vestuario com-
prometido, em
grau elevado

- Avaliar
conhecimento e
potencial para
melhorar
conhecimento
acerca do uso de
dispositivo auxiliar e
técnica de
adaptacdo- N&ao
demonstrou
conhecimento, nem
potencial para
melhorar esse
conhecimento

- Avaliar
capacidade para
usar dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacéo

- Instruir sobre uso
de dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacgéo

Executar/Treinar
técnicas de
adaptacéo e uso
de dispositivo
auxiliar

Autocuidado, Ar-
ranjar-se com-
prometido em
grau elevado

- Avaliar
conhecimento
sobre adaptacéo do
domicilio e sobre o
uso de dispositivo
auxiliar — Nao
demonstrou
gualquer tipo de
conhecimento, nem
potencial para
melhorar esse
conhecimento

- Avaliar
capacidade para
usar dispositivo
auxiliar

- Instruir sobre uso
de dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacao

Executar/Treinar
técnicas de
adaptacéo e uso
de dispositivo
auxiliar

Autocuidado Ir
ao Sanitario

- Avaliar
conhecimento
sobre adaptacéo do
domicilio, sobre o
uso de dispositivo
auxiliar e sobre
técnica de
adaptacéo — N&o
demonstrou
gualquer tipo de
conhecimento, nem
potencial para
melhorar esse
conhecimento

- Avaliar
capacidade para
usar dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacéo

- Instruir sobre o
suso de dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacao

Executar/Treinar
técnicas de
adaptacéo e uso
de dispositivo
auxiliar
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Autocuidado Co- - Avaliar - Avaliar -
mer comprome-  conhecimento e capacidade para Executar/Treinar
tido, em grau potencial para usar dispositivo o uso de
elevado melhorar auxiliar dispositivo
conhecimento - Instruir sobre o auxiliar
acerca do uso de uso de dispositivo
dispositivo auxiliar -  auxiliar
N&o demonstrou
conhecimento, nem
potencial para
melhorar esse
conhecimento
Autocuidado Be- - Avaliar - Avaliar -
ber comprome- conhecimento e capacidade para Executar/Treinar
tido, em grau potencial para usar dispositivo 0 uso de
elevado melhorar o auxiliar e técnica dispositivo
conhecimento de adaptacéo auxiliar e
acerca do uso de - Instruir sobre o técnica de
dispositivo auxiliar e uso de dispositivo  adaptacao
técnica de auxiliar e técnica
adaptacéo - Nao de adaptacgéo
demonstrou
conhecimento, nem
potencial para
melhorar esse
conhecimento
Parésia Parésia facial - Avaliar - Avaliar - Providenciar
central esquerda conhecimento capacidade para espelho
presente —apa-  sobre técnicas de executar técnicas quadriculado
gamento do exercicio muscular  de exercicio - Treinar
sulco naso labial, e articular — Nao muscular e técnicas de
desvio da comis- demonstrou articular — néao exercicio
sura labial, dimi-  conhecimento demonstrou muscular e
nuicdo dos movi- acerca das capacidade articular (soprar
mentos muscula- técnicas, nem - Instruir sobre enchendo a
res da face e di- potencial para técnicas de bochecha de ar,
minuigdo da mo- melhorar esse exercicio muscular  sorrir mostrando
vimentacao dos conhecimento e articular 0s dentes,
labios - Ensinar sobre aproximar e
técnicas de comprimir 0s
exercicio muscular labios, sorrir
e articular com os labios
juntos e
protusdo do
labio inferior,
realizando 5
repeticbes em 3
séries)
Movimento Movimento - Avaliar - Instruir e ensinar - Monitorizar forga
muscular muscular conhecimento e acerca de muscular através
diminuido (MSE  capacidade para técnicas de da Escala de
e MIE) melhorar o exercicio Oxford
conhecimento - muscular e
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Nao demonstrou

articular ativo-

- Executar técnica

ter conhecimento assistido e ativo-  de exercicio

acerca das resistido muscular e

técnicas de articular ativo-

exercicio muscular assistido e ativo-

e articular, nem resistido no MSE

potencial para e MIE

melhorar o - Supervisionar o

conhecimento movimento

- Ensinar acerca muscular

de técnicas de

exercicio muscular

e articular

Comunicagdo Comunicagéo - Avaliar - Avaliar - Incentivar pessoa

comprometida—  conhecimento capacidade para  a comunicar
N&o consegue acerca de usar dispositivo - Executar técnica
manter uma dispositivo auxiliar auxiliar de de treino do
conversa — N&o demonstrou comunicacéo e discurso
presencial, conhecimento potencial para - Treinar o uso de
apresenta acerca de melhorar a dispositivo auxiliar
discurso dispositivo auxiliar capacidade de para comunicar
incoerente (sistemas de usar o dispositivo

comunicagao por  auxiliar — Nao

objetos ou demonstrou

imagens, ou por capacidade para

escrita), nem usar o dispositivo

potencial para auxiliar, nem

melhorar esse potencial para

conhecimento melhorar

- Ensinar sobre - Instruir sobre o

dispositivo auxiliar uso de dispositivo

de comunicagéo auxiliar para

comunicar
Degluticéo Degluticao - Avaliar - Avaliar a - Treinar técnica

comprometida—  conhecimento capacidade para  de degluticdo e
Score na Escala  sobre exercicios usar técnicas de exercicios de
de GUSS 11, de degluticdo e adaptacéo e degluticédo
indica técnica de executar - Administrar
semissolidos degluticdo — Nado  exercicios de liquidos com
tolerados e demonstrou degluticdo — Ndo  recurso a
liquidos nao conhecimento, demonstrou espessante de
tolerados nem potencial capacidade acordo com a
(Disfagia para melhorar técnicas de consisténcia

moderada, com
risco de
aspiracao)

esse
conhecimento
- Ensinar sobre
exercicios de
degluticédo e
técnicas de
degluticédo

adaptacéo, nem
executar
exercicios de
degluticédo

- Instruir sobre
exercicios de
degluticédo e
técnicas de
degluticéo

tolerada
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PESSOA C

Pessoa do sexo masculino, com 66 anos de idade, raca caucasiana, vive com a esposa,
reformado, sendo previamente independente na realizacdo de todas as AVD e que fazia
caminhadas de cerca de 1 hora por dia e o restante tempo do seu dia estava em casa e passava
muito tempo deitado e sem qualquer estimulacéo.

Recorreu ao Centro de Salde da sua area de residéncia, por queda, apds quadro de inicio
subito de astenia generalizada, sobretudo a nivel dos MI’s, referindo também agravamento das
sequelas de AVC anterior (diminuicdo da forca muscular do MID mais agravado), referindo,
também, a fala mais lenta e arrastada.

Foi transferido para o SU do Hospital. Tem como diagndstico de admissdo: AVC isquémico
sem traducdo imagioldgica. Tem como antecedentes pessoais: AVC isquémico lacunar da
corona radiata; Estenose intracranianas multiplas (ambas ACM's e ACA direita); HTA,
Dislipidémia; Tabagismo; Etilismo; Poliglobulia com flebotomia; Protese total da anca direita.

Foi transferido para a Unidade de AVC para estabilizagéo do estado clinico, MCR, realizacéo
de meios complementares de diagndstico (analises, Ecodoppler, Ecocardiograma e Ressonancia
Magnética) e cumprir plano de reabilitacéo.

Cerca de 5 dias ap6s internamento na UAVC, pessoa foi transferida para Hospital de
referéncia, por ter agravado o estado clinico e possivel realizacdo de angiografia, regressando
novamente apos 5 dias. Teve como diagnéstico de admisséo: AVC isquémico vertebro-basilar
de etiologia aterosclerética com complicagdo hemorragica apdés angiografia. Cumpriu mesmo
protocolo anterior e iniciou programa de reabilitacao.

No caso da Pessoa C, por ter havido alteracdo do estado clinico, e por ser mais facil de
apresentar e analisar os dados, estes serdo apresentado como, 1° internamento e 2°
internamento.

No quando abaixo (Quadro 15), estdo apresentados de forma resumida os registos
efetuados dos instrumentos de colheita de dados na primeira avaliagdo e Ultima avaliacdo de

ambos os internamentos da Pessoa C.

Quadro 15 — Registo dos instrumentos de colheita de dados da Pessoa C

Score 1° internamento Score 2° internamento

Instrumentos de Avaliac&o 12 Ultima 12 Ultima

Avaliacéo Avaliacéo Avaliacéo Avaliacéo

Escala de Coma de Glasgow 15 15 14 15

Escala de NIHSS 4 4 13 6
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indice de Barthel 70 70 15 55
Escala de Equilibrio de Berg 30 30 0 9
MIF 94 96 24 80
Escala de GUSS 20 20 1 14
Escala de Oxford
MSD
- articulacdo do ombro 4/5 4/5 4/5 4+/5
- articulacdo do cotovelo 4/5 4/5 4/5 4+/5
- articulacéo do punho 4/5 4/5 4/5 4+/5
- articulacéo dos dedos 4/5 4/5 4/5 4+/5
MSE
- articulagéo do ombro 5/5 5/5 4/5 4/5
- articulacéo do cotovelo 5/5 5/5 4/5 4/5
- articulacéo do punho 5/5 5/5 4/5 4/5
- articulacéo dos dedos 5/5 5/5 4/5 4/5
MID
- articulacdo coxo-femural 4/5 4/5 3/5 4+/5
- articulacéo do joelho 4/5 4/5 3/5 4+/5
- articulacao tibio-tarsica 4/5 4/5 3/5 4+/5
MIE
- articulacéo coxo-femural 5/5 5/5 3/5 4/5
- articulacéo do joelho 5/5 5/5 3/5 4/5
- articulacao tibio-tarsica 5/5 5/5 3/5 4/5

Fonte: Prépria

Pelo facto de a Pessoa C ter tido 2 internamentos foram identificados diferentes focos de
intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo com necessidade de elaborar Planos de Cuidados
de Enfermagem de Reabilitacdo para cada um dos internamentos.

A parésia facial manteve-se ao longo do internamento e das sessfes de intervencao,
mantendo-se também no 2° internamento, mas desta vez, Parésia facial central esquerda., com

apagamento do sulco naso labial e desvio da comissura labial.
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Apresentou diminuicdo do movimento muscular a nivel do MSD e MID, no primeiro
internamento e mais acentuado nos MSE e MIE no segundo internamento.

Nos graficos (Grafico 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,16 e 17) e quadros (Quadro 16, 17 e 18), que
se seguem encontra-se o registo de cada instrumento de avaliacdo, bem como, os resultados

obtidos e comparagfes dos scores desses mesmos instrumentos.

Gréfico 9 — Evolugéo do score na Escala de Oxford da Pessoa C no 1° internamento

6
5
4
3
2
1
0
Q Q Q < < < <
LT P FE
SR bo ¥ S X P& R P S obo ,bbo
O((\ &0 \(\0 o") @ ®0 %\(,’b 06\ Q>O s(\O 0") & N :_,\("
33 o . < 33 @ o & N
SIS ¥ S S S R AR A S )
S Qo N 3 Qo S o> .o
-0 <§ L S < ¥ O 20 § R S & X O
> o XS] QO 2 o 0 Lo S
¢ X Lo 0 & D .0 o >R K
N D 0 &P S RS & & Cx < L0
RO & & X ® 7 <O g NGNS > ¥ &
D RO N S CUR AN I N T T A NG
SRS SRRy & & & @
VS&\ e = ?S\} v{\\ e = VS\.
M 12 Avaliagdo 22 Avaliagdo

Fonte: Prépria

Gréfico 10 — Evolucédo do score na Escala de Oxford da Pessoa C no 2° internamento
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Fonte: Prépria

nov-20 | Pagina 157



i

A Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitagdo para o Autocuidado da Pessoa com Acidente Vascular
Cerebral |

Quadro 16 — Primeira avaliacdo da Escala de Equilibrio de Berg da Pessoa C

Pontuacéo (0-4)
Descricdo dos itens 1° 2°
Internamento | Internamento
1. Posicdo sentada para posicdo em pé 4 0
2. Permanecer em pé sem apoio 4 0
3. Permanecer sentado mas sem apoio nas costas 4 0
4. Posicdo em pé para posicao sentada 4 0
5. Transferéncias 4 0
6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados 3 0
7. Permanecer em pé sem apoio com 0S pés juntos 4 0
8. Alcancar a frente com o braco estendido permane- 4 0
cendo em pé
9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posi¢cao em 3 0
pé
10. Virar-se o olhar para tras por cima dos ombros 4 0
11. Girar 360° 1 0
12. Colocar os pés alternadamente num degrau 4 0
13. Permanecer em pé sem apoio com um peé a frente 3 0
14. Permanecer em pé sobre uma perna 2 0

7

Fonte: Prépria

Gréfico 11 — Evolucao do score de cada item da Escala de Equilibrio de Berg da Pessoa C

no 2° Internamento
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Fonte: Prépria
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Grafico 12 — Evolucdo do score total da Escala de Equilibrio de Berg da Pessoa C no 2°

Internamento
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Fonte: Prépria

Quadro 17 — Primeira Avaliacdo da MIF da Pessoa C

Pontuacéo (1-7)

Dimensdes Itens 1° 20
Internamento | Internamento
Autocuidados A — Alimentacédo 7 1
B — Higiene Pessoal 4 1
C — Banho (Lavar o corpo) 5 1
D — Vestir a metade superior 4 1
E — Vestir metade inferior 4 1
F — Utilizacdo da sanita 5 1
Controlo de | G — Bexiga 7 3
Esfincteres H — Intestino 6 3
Mobilidade: | — Cama, Cadeira, Cadeira de 5 1
Transferéncias Rodas (CR)
J — Sanita 1
K — Banheira, Duche 1
Locomocéo L — Marcha/Cadeira de | M
Rodas C 1
M — Escadas M 1
C 1
Comunicacéo N — Compreenséo \% 5 1
NV 5 1
O — Expresséao \% 1
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7

NV

Cognicao Social P — Interacédo Social

Q — Resolugéo dos problemas

R R R e

A b A O

R — Memoria
Legenda: M — Marcha; C — Cadeira de Rodas; V — Verbal; Nao Verbal

Fonte: Prépria

Gréfico 13 — Evolugéo no score de cada item na avaliacdo da MIF da Pessoa C no 1°

Internamento
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Fonte: Prépria

Gréfico 14 — Evolugdo no score de cada item na avaliagdo da MIF da Pessoa C no 2°

Internamento
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Fonte: Propria
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No Grafico 15 estd demonstrado a evolugcdo no score total da avaliacdo da escala MIF da

Pessoa C.

Grafico 15 — Evolucédo no score total da avaliacdo da escala MIF da Pessoa C
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Fonte: Prépria

Quadro 18 — Primeira Avaliacdo da Escala de Barthel da Pessoa C

Itens Score
1° 20
Internamento | Internamento

Intestino 10 10
Bexiga 10 5
Higiene Pessoal 5 0
Uso da Sanita 5 0
Alimentacao 10 0
Transferéncia Leito-CR 10 0
Mobilidade 10 0
Vestir 0
Escadas 0
Banho 0

Fonte: Prépria

nov-20 | Pagina 161



A Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitagdo para o Autocuidado da Pessoa com Acidente Vascular
Cerebral |

Grafico 16 — Evolucdo do score de cada item nas avaliacdes da Escala de Barthel da Pessoa

C no 2° Internamento
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Fonte: Prépria

Gréfico 17 — Evolugéo no score total nas avaliacdes da Escala de Barthel da Pessoa C no
2° Internamento
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Fonte: Prépria

Nos quadros abaixo, Quadro 19 e Quadro 20, pode se observar os planos de cuidados de

Enfermagem de Reabilitagdo para a Pessoa C, no 1° e 2° internamentos, respetivamente.

Quadro 19 — Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo para a Pessoa C no 1°

internamento
Diagnostico Enunciados de  Enunciados de acado de diagnostico e de intervencdes
Diagnostico de enfermagem
Conhecimento Aprendizagem Intervencdes
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Autocuidado

Autocuidado Hi-
giene compro-
metido, em grau
moderado

- Avaliar
conhecimento e
capacidade para
melhorar
conhecimento - Nao
demonstrou
conhecimento, mas
apresentava
potencial para
melhorar o
conhecimento
acerca da
necessidade de
adaptacao do
domicilio

- Ensinar sobre
adaptacéo do
domicilio
(acessibilidade a
casa de banho, se
tem banheira ou
duche e
necessidade de
colocacao de
barras de poio)

- Ensinar sobre dis-
positivo auxiliar
(para usar banheira
ou duche, a neces-
sidade de usar ca-
deira girat6ria, ou
cadeira de duche)

- Avaliar
capacidade para
usar dispositivo
auxiliar

- Instruir acerca do
uso de dispositivo
auxiliar

- Treinar técnica
de uso de
dispositivo
auxiliar

Autocuidado
Vestuario com-
prometido, em
grau moderado

- Avaliar
conhecimento e
potencial para
melhorar
conhecimento - Nao
demonstrou
conhecimento, mas
apresentou
potencial para
melhorar o
conhecimento
acerca do uso de
dispositivo auxiliar e
técnica de
adaptacéo

- Ensinar sobre dis-
positivo auxiliar e
técnica de adapta-
cao

- Avaliar
capacidade para
usar dispositivo
auxiliar

- Instruir sobre uso
de dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacao

- Treinar
técnicas de
adaptacéo e uso
de dispositivo
auxiliar
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Autocuidado Ir - Avaliar - Avaliar -
Ao Sanitério conhecimento capacidade para Executar/Treinar
comprometido, sobre adaptagdo do usar dispositivo técnicas de
em grau mode- domicilio, sobre o auxiliar e técnica adaptacéo e uso
rado uso de dispositivo de adaptacao de dispositivo
auxiliar e sobre - Instruir sobre o auxiliar
técnica de uso de dispositivo
adaptacao — Nao auxiliar e técnica
demonstrou de adaptacéo
gualquer tipo de
conhecimento, mas
demonstrou
potencial para
melhorar esse
conhecimento
Parésia Parésia facial - Avaliar - Avaliar - Providenciar

central direita
presente — apa-
gamento do
sulco naso labial,
desvio da comis-
sura labial, dimi-
nuicdo dos movi-
mentos muscula-
res da face e di-
minui¢do da mo-
vimentacao dos
labios

conhecimento
sobre técnicas de
exercicio muscular
e articular — Nao
demonstrou
conhecimento
acerca das
técnicas, mas
demonstrou
potencial para
melhorar esse
conhecimento

- Ensinar sobre
técnicas de
exercicio muscular
e articular

capacidade para
executar técnicas
de exercicio
muscular e
articular —
demonstra
capacidade para
executar as
técnicas

- Instruir sobre
técnicas de

exercicio muscular

e articular

espelho
quadriculado

- Treinar
técnicas de
exercicio
muscular e
articular passivo
(soprar
enchendo a
bochecha de ar,
sorrir mostrando
os dentes,
aproximar e
comprimir 0s
labios, sorrir
com os labios
juntos e
protusdo do
labio inferior,
realizando 5
repeticbes em 3
séries)

- Aplicar frio

- Executar téc-
nica de massa-
gem

- Vigiar parésia
- Supervisionar
a pessoa no
mastigar

Transferir-se

Transferir-se
comprometido,
em grau mode-
rado

- Avaliar
conhecimento
sobre adaptacéo do
domicilio, sobre o
uso de dispositivo
auxiliar e sobre
técnica de

- Avaliar
capacidade para
usar dispositivo

auxiliar e para usar

técnica de
adaptacao —
Demonstra

- Treinar o uso
de dispositivo
auxiliar e
técnica de
adaptacao
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adaptacao — Nao capacidade para
demonstrou ter usar dispositivo
conhecimento, mas auxiliar e técnica
com potencial para  de adaptacédo (usa
melhorar esse adequadamente)
conhecimento - Instruir sobre o
- Ensinar sobre o uso de dispositivo
uso de dispositivo auxiliar e uso de
auxiliar, sobre técnica de
necessidade de adaptacéo
adaptacéo do
domicilio e sobre
técnica de
adaptacao
Movimento Movimento - Avaliar - Instruir e ensinar - Monitorizar for¢a
muscular muscular conhecimento e acerca de muscular através
diminuido (MSD  potencial para técnicas de da Escala de
e MID) melhorar o exercicio Oxford
conhecimento - muscular e - Executar/Treinar
N&o demonstrou articular ativo- técnica de
ter conhecimento assistido e ativo-  exercicio
acerca das resistido muscular e
técnicas de - Instruir acerca articular ativo-
exercicio muscular do uso de assistido e ativo-
e articular, mas exercicios de resistido no MSD,
demonstrou motricidade fina Ccom recurso a
potencial para peso inicialmente
melhorar o de 2509 para mais
conhecimento tarde progredir
acerca de técnicas para 0,5Kg
de exercicio - Executar/Treinar
muscular e técnica de
articular exercicio
- Ensinar acerca muscular e
de técnicas de articular ativo-
exercicio muscular assistido e ativo-
e articular resistido no MID
- Executar/Treinar
exercicios de
motricidade fina
- Supervisionar o
movimento
muscular
Equilibrio Equilibrio - Avaliar o - Avaliar a - Estimular a
Corporal Corporal conhecimento capacidade para manter equilibrio
comprometido sobre técnica de usar técnica de corporal (Correcdo

treino de equilibrio
corporal — Nao
demonstrou

treino de equilibrio
corporal —
Demonstra

Postural)
- Executar/treinar
técnica de treino

conhecimento capacidade parao de equilibrio
acerca datécnica uso datécnicade corporal

de treino de treino de equilibrio  (alternéncia de
equilibrio corporal, corporal carga nos
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mas demonstrou - Instruir sobre membros
potencial para técnica de treino superiores,
melhorar esse de equilibrio alternancia de
conhecimento corporal carga nos
- Ensinar sobre membros
técnica de treino inferiores,
de equilibrio exercicios de
corporal coordenacdo de
movimentos, apoio
unipedal e
contorno de
obstaculos)
- Orientar na
técnica de treino
de equilibrio
Andar com Andar com - Avaliar -Avaliar - Treinar a andar
Auxiliar de Auxiliar de conhecimento capacidade para  com auxiliar de
Marcha Marcha sobre adaptacdo  andar com auxiliar marcha (comecar
comprometido do domicilio e de marcha — com pequenas
sobre auxiliar de demonstra distancias e se a
marcha — Nao potencial para pessoa tolerar,
demonstrou melhorar a aumentar a
conhecimento capacidade para  distancia
acerca da andar com auxiliar progressivamente
necessidade de de marcha e uso de calgado
adaptacéo do - Instruir sobre apropriado)

domicilio, nem
acerca do auxiliar
de marcha
(andarilho
estético)

- Ensinar acerca
da necessidade
de adaptacao do
domicilio
(barreiras
arquitetonicas,
como escadas,
tapetes, méveis
gque podem ser
considerados
obstéaculos e
corredores
estreitos com
moveis apertados)

andar com auxiliar
de marcha

Quadro 20 - Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo para a Pessoa C no 2°

internamento

Enunciados de
Diagndstico

Diagnéstico

Enunciados de acéo de diagndstico e de intervencbes

de enfermagem
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Conhecimento Aprendizagem Intervencdes
Autocuidado  Autocuidado Hi- - Avaliar - Avaliar - Executar/
giene compro- conhecimento capacidade para Treinar técnica
metido, em grau  acerca de usar dispositivo de uso de
elevado dispositivo auxiliar — auxiliar — ndo dispositivo
demonstrou demonstra auxiliar
conhecimento capacidade para
devido a usar dispositivo
internamento auxiliar
anterior - Instruir acerca do
uso de dispositivo
auxiliar
Autocuidado - Avaliar - Avaliar - Executar/
Vestuario com- conhecimento capacidade para Treinar técnicas
prometido, em acerca de usar dispositivo de adaptagéo e
grau moderado dispositivo auxiliar e auxiliar e técnica uso de
técnica de de adaptacéo — dispositivo
adaptacao — ndo demonstra auxiliar
demonstrou capacidade para
conhecimento usar dispositivo
devido a auxiliar e técnica
internamento de adaptacgéo
anterior - Instruir sobre uso
de dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacéo
Autocuidado Ir - Avaliar - Avaliar -

Ao Sanitario
comprometido,
em grau elevado

conhecimento
sobre adaptacéo do
domicilio, sobre o
uso de dispositivo
auxiliar e sobre

capacidade para
usar dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacéo

- Instruir sobre o

Executar/Treinar
técnicas de
adaptacéo e uso
de dispositivo

técnica de uso de dispositivo
adaptacao — auxiliar e técnica
conhecimento de adaptacgéo
adquirido no
internamento
anterior

Autocuidado, Ar- - Avaliar - Avaliar -

ranjar-se com-
prometido em
grau elevado

conhecimento
sobre adaptacéo do
domicilio e sobre o
uso de dispositivo
auxiliar — Nao
demonstrou
gualquer tipo de
conhecimento, mas
demonstra
potencial para
melhorar esse
conhecimento

capacidade para
usar dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacao —
demonstra
potencial para
melhorar essa
capacidade

- Instruir sobre uso
de dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacao

Executar/Treinar
técnicas de
adaptacéo e uso
de dispositivo
auxiliar
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Autocuidado Co- - Avaliar - Avaliar -
mer comprome-  conhecimento e capacidade para Executar/Treinar
tido, em grau potencial para usar dispositivo 0 uso de
elevado melhorar auxiliar —ndotem  dispositivo
conhecimento capacidade para auxiliar
acerca do uso de usar dispositivo
dispositivo auxiliar - auxiliar, mas
N&o demonstrou demonstra
conhecimento, mas potencial para
tem potencial para  melhorar essa
melhorar esse capacidade
conhecimento - Instruir sobre o
uso de dispositivo
auxiliar
Autocuidado Be- - Avaliar - Avaliar -
ber comprome- conhecimento e capacidade para Executar/Treinar
tido, em grau potencial para usar dispositivo 0 uso de
elevado melhorar o auxiliar e técnica dispositivo
conhecimento de adaptacéo — auxiliar e
acerca do uso de nao tem técnica de
dispositivo auxiliar e capacidade, mas adaptacao
técnica de demonstrou
adaptacéo - Nao potencial para
demonstrou melhorar essa
conhecimento, mas capacidade
demonstrou - Instruir sobre o
potencial para uso de dispositivo
melhorar esse auxiliar e técnica
conhecimento de adaptacéo
Degluticéo Degluticdo com- - Avaliar - Avaliar a -

prometida —
Score na Escala
de GUSS 1, in-
dica semissoli-
dos nao tolera-
dos e liquidos
(Disfagia severa,
com alto risco de
aspiracao) — ali-
mentado e hidra-
tado através de
sonda nasogas-
trica (SNG)

conhecimento
sobre exercicios de
degluticéo e técnica
de degluticdo — N&o
demonstrou
conhecimento, mas
com potencial para
melhorar esse
conhecimento

- Ensinar sobre
exercicios de
degluticédo e
técnicas de
degluticédo

capacidade para
usar técnicas de
degluticédo e
executar exercicios
de degluticdo —
Nao demonstrou
capacidade para
executar técnicas
de degluticdo, nem
executar exercicios
de degluticédo

- Instruir sobre
exercicios de
degluticédo e
técnicas de
degluticdo

Executar/Treinar
técnica de
degluticéo -
consisténcia
adaptada,
técnica postural
(flexdo anterior
do pescoco,
rotacdo da
cabeca para o
lado afetado,
flexdo anterior
do pescogo com
rotacdo da
cabeca parao
lado afetado e
inclinacdo
posterior da
cabeca), técnica
sensorial e
exercicios de
degluticéo

nov-20 | Pagina 168



_

7

A Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitagdo para o Autocuidado da Pessoa com Acidente Vascular

Cerebral |

Parésia

Parésia facial

- Avaliar

- Avaliar

- Providenciar

central esquerda conhecimento capacidade para espelho
presente —apa-  sobre técnicas de executar técnicas  quadriculado
gamento do exercicio muscular  de exercicio - Treinar
sulco naso labial, e articular — muscular e técnicas de
desvio da comis- conhecimento articular — exercicio
sura labial, dimi-  adquirido em demonstra muscular e
nuicdo dos movi- internamento capacidade para articular passivo
mentos muscula- anterior executar as (soprar
res da face e di- técnicas de enchendo a
minuicao da mo- exercicio muscular bochecha de ar,
vimentagao dos e articular sorrir mostrando
labios - Instruir sobre os dentes,
técnicas de aproximar e
exercicio muscular comprimir os
e articular labios, sorrir
com os labios
juntos e
protusdo do
labio inferior,
realizando 5
repeticbes em 3
séries)
- Aplicar frio
- Executar téc-
nica de massa-
gem
- Vigiar parésia
- Supervisionar
a pessoa no
mastigar
Transferir-se  Transferir-se - Avaliar - Avaliar - Treinar o uso

comprometido,
em grau mode-
rado

conhecimento
sobre adaptacéo do
domicilio, sobre o
uso de dispositivo
auxiliar e sobre
técnica de
adaptacéo — N&o
demonstrou ter
conhecimento, mas
com potencial para
melhorar esse
conhecimento

- Ensinar sobre o
uso de dispositivo
auxiliar, sobre
necessidade de
adaptacao do
domicilio e sobre
técnica de
adaptacéo

capacidade para
usar dispositivo
auxiliar e para usar
técnica de
adaptacéo —
Demonstra
capacidade para
usar dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacéo (usa
adequadamente)

- Instruir sobre o
uso de dispositivo
auxiliar e uso de
técnica de
adaptacéo

de dispositivo
auxiliar e
técnica de
adaptacao
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Movimento - Avaliar - Avaliar - Monitorizar forga
muscular Movimento conhecimento capacidade para  muscular através
muscular acerca de técnicas  executar técnicas da Escala de
diminuido (MSE  de exercicio de exercicios Oxford
e MIE/MSD e muscular e muscular e - Executar/Treinar
MID) articular — articular — técnica de
conhecimento demonstra exercicio
adquirido em capacidade para  muscular e
internamento executar as articular ativo-
anterior técnicas assistido e ativo-
- Instruir acerca resistido no MSE
de técnicas de e MSD, com
exercicio recurso a peso
muscular e inicialmente de
articular ativo- 2509 para mais
assistido e ativo-  tarde progredir
resistido para 0,5Kg
- Instruir acerca - Executar/Treinar
do uso de técnica de
exercicios de exercicio
motricidade fina muscular e
- Instruir acerca articular ativo-
de exercicios assistido e ativo-
terapéuticos no resistido no MID e
leito MIE
- Executar/Treinar
exercicios de
motricidade fina
- Executar/Treinar
exercicios
terapéuticos no
leito (ponte e
rolamento)
- Supervisionar o
movimento
muscular
Equilibrio Equilibrio - Avaliar o - Avaliar a - Estimular a
Corporal Corporal conhecimento capacidade para manter equilibrio
comprometido sobre técnica de usar técnica de corporal (Correcdo

treino de equilibrio
corporal —
conhecimento
adquirido em
internamento
anterior

treino de equilibrio
corporal —
Demonstra
capacidade para o
uso da técnica de
treino de equilibrio
corporal

- Instruir sobre
técnica de treino
de equilibrio
corporal

Postural)

- Executar/treinar
técnica de treino
de equilibrio
corporal
(alternancia de
carga nos
membros
superiores,
alternancia de
carga nos
membros
inferiores,
exercicios de
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coordenacdo de
movimentos, apoio
unipedal e
contorno de
obstéculos e
facilitagédo
cruzada)
- Orientar na
técnica de treino
de equilibrio
Andar com Andar com - Avaliar -Avaliar - Treinar a andar
Auxiliar de Auxiliar de conhecimento capacidade para  com auxiliar de
Marcha Marcha sobre adaptagcdo  andar com auxiliar marcha (comecar
comprometido do domicilio e de marcha — com pequenas
sobre auxiliar de demonstra distancias e se a
marcha — Nao potencial para pessoa tolerar,
demonstrou melhorar a aumentar a
conhecimento capacidade para  distancia
acerca da andar com auxiliar progressivamente

necessidade de
adaptacao do
domicilio, nem
acerca do auxiliar
de marcha
(andarilho
estatico)

- Ensinar acerca
da necessidade
de adaptacéo do
domicilio
(barreiras
arquitetonicas,
como escadas,
tapetes, méveis
gue podem ser
considerados
obstaculos e
corredores
estreitos com
moveis apertados)

de marcha

- Instruir sobre
andar com auxiliar
de marcha

e uso de calcado
apropriado)

Comunicagdo Comunicagao
comprometida —
Disartria com voz
arrastada em
algumas

palavras

- Avaliar
conhecimento
acerca de
dispositivo auxiliar
— N&o demonstrou
conhecimento
acerca de
dispositivo auxiliar
(sistemas de
comunicagao por
objetos ou
imagens, ou por
escrita), mas

- Avaliar
capacidade para
usar dispositivo
auxiliar de
comunicacao e
potencial para
melhorar a
capacidade de
usar o dispositivo
auxiliar —
apresentou
capacidade para
usar o dispositivo

- Incentivar pessoa
a comunicar

- Executar técnica
de treino do
discurso

- Treinar o uso de
dispositivo auxiliar
para comunicar
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PESSOA D

Pessoa do sexo masculino, com 50 anos de idade, raca caucasiana, divorciado, reside com
o filho e nora, sendo previamente independente na realizacdo de todas as AVD e a exercer a
sua atividade profissional. Recorreu ao Centro de Salude da area de residéncia, por diminui¢édo
da forca e da sensibilidade do hemicorpo esquerdo, sobretudo a nivel do membro superior,
assimetria da face e desequilibrio. Foi encaminhado ao SU do Hospital e com 2horas de evolugao
foi ativada Via Verde AVC, tendo sido efetuada Trombdlise, sendo transferido para a Unidade de
AVC do mesmo hospital 24 horas apés a sua admissdao no SU. Tem como diagnostico de
admissdo na Unidade de AVC, AVC isquémico do hemisfério direito, provavelmente dos
pequenos vasos. Tem como antecedentes pessoais: Fumador ativo, Colite isquémica, Esteatose
hepética, Asma na infancia, AVC anterior com défice da forca no MSE, Fratura do MIE.

Foi transferido para a Unidade de AVC para estabilizacdo do estado clinico, Monitorizagéo
Cardiorrespiratoria (MCR) realizagdo de meios complementares de diagnostico (andlises,
Ecodoppler, Ecocardiograma e Ressonancia Magnética) e cumprir plano de reabilitacdo, que
incidiu essencialmente na recuperacéo da forca muscular do hemicorpo esquerdo, no treino de
equilibrio e marcha e subir e descer escadas.

Foram aplicados os instrumentos de colheita de dados protocolados na Unidade de AVC e
foram identificados os focos de enfermagem de reabilitacdo e planeadas intervenc¢des, com um
total de 2 sessdes de intervencéo.

No quando abaixo (Quadro 21), estdo apresentados de forma resumida o0s registos

efetuados dos instrumentos de colheita de dados na primeira e ultima avaliagfes da Pessoa D.

Quadro 21 — Registo dos instrumentos de colheita de dados da Pessoa D

Instrumentos de Avaliagéo Score 12 Avaliagcdo  Score Ultima Avaliac&o
Escala de Coma de Glasgow 15 15
Escala de NIHSS 3 3
indice de Barthel 95 100
Escala de Equilibrio de Berg 55 55
MIF 140 140
Escala de GUSS 20 20
Escala de Oxford

MSD

- articulagéo do ombro 5/5 5/5

- articulagao do cotovelo 5/5 5/5
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- articulacao do punho 5/5 5/5
- articulacéo dos dedos 5/5 5/5
MSE

- articulacdo do ombro 4/5 4+/5
- articulacdo do cotovelo 4/5 4+/5
- articulacdo do punho 4/5 4+/5
- articulacdo dos dedos 4/5 4+/5
MID

- articulacdo coxo-femural 5/5 5/5
- articulacéo do joelho 5/5 5/5
- articulacao tibio-tarsica 5/5 5/5
MIE

- articulacéo coxo-femural 4/5 4/5
- articulacéo do joelho 4/5 4/5
- articulacao tibio-tarsica 4/5 4/5

Fonte: Prépria

Nos graficos (Gréfico 18, 19, 20, 21, 22, 23 e 24) e quadros (Quadro 22, 23 e 24), abaixo
representados, estéo todas as avaliacdes efetuadas com os instrumentos de colheita de dados
e suas comparac0des através de graficos de evolugdo dos scores desde a primeira avaliagdo até

a ultima avaliacdo desses mesmos instrumentos.

Gréfico 18 — Evolugdo do score na Escala de Oxford da Pessoa D
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Fonte: Prépria
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Quadro 22 — Primeira avaliacdo da Escala de Equilibrio de Berg da Pessoa D

Descricéo dos itens

Pontuacéo (0-4)

Posicdo sentada para posi¢do em pé

Permanecer em pé sem apoio

Permanecer sentado mas sem apoio nas costas

Posicdo em pé para posicdo sentada

Transferéncias

Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos

Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em pé

Pegar um objeto do chao a partir de uma posicdo em pé

B|©|0|N|o| 01> W=

. Virar-se o olhar para tras por cima dos ombros

11.

Girar 360°

12.

Colocar os pés alternadamente num degrau

13.

Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

14.

Permanecer em pé sobre uma perna

e PSS R S R RS B B B B e B B

Fonte: Propria

Gréfico 19 — Evolucéo do score de cada item da Escala de Equilibrio de Berg da Pessoa D
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Fonte: Prépria
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Grafico 20 — Evolucéo do score total da Escala de Equilibrio de Berg da Pessoa D

56

54
52
50
48
46 .
44

12 Avaliagdo 22 Avaliagdo 32 Avaliagcdo

B Score da Escala de Equilibrio de Berg

Fonte: Prépria

Quadro 23 — Primeira Avaliacdo da MIF da Pessoa D

Dimensdes Itens Pontuacéo (1-7)
Autocuidados A — Alimentacédo 7
B — Higiene Pessoal 7
C — Banho (Lavar o corpo) 7
D — Vestir a metade superior 7
E — Vestir metade inferior 7
F — Utilizacdo da sanita 7
Controlo de Esfincteres | G — Bexiga 7
H — Intestino 7
Mobilidade: | — Cama, Cadeira, Cadeira de Rodas (CR) 7
Transferéncias J — Sanita 7
K — Banheira, Duche 7
Locomocéo L — Marcha/Cadeira de Rodas M 7
C
M — Escadas M 7
C
Comunicacéo N — Compreenséo \% 7
NV 7
O — Expresséo \% 7
NV 7
Cognicao Social P — Interacdo Social 7
Q — Resolucédo dos problemas 7
R — Memoria 7
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7

Legenda: M — Marcha; C — Cadeira de Rodas; V — Verbal; Nao Verbal

Fonte: Prépria

Gréfico 21 — Evolugéo no score de cada item na avaliagdo da MIF da Pessoa D
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Fonte: Prépria

Gréfico 22 — Evolugéo no score total da avaliacdo da escala MIF da Pessoa D

145

140
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115
110
105

Score total

W 12 Avaliagdo m 22Avaliagdo

Fonte: Propria

Quadro 24 — Primeira Avaliacdo da Escala de Barthel da Pessoa D

Itens Score

Intestino 10
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Bexiga 10
Higiene Pessoal 5
Uso da Sanita 10
Alimentacao 10
Transferéncia Leito-CR 15
Mobilidade 15
Vestir 10
Escadas 5
Banho 5

Fonte: Prépria

Gréfico 23 — Evolugao do score de cada item nas avaliagcdes da Escala de Barthel da Pessoa
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Fonte: Prépria

Gréfico 24 — Evolugéo no score total nas avaliagfes da Escala de Barthel da Pessoa D
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Com base nos diagndsticos identificados e nas alterac¢des verificadas através das avaliacbes

efetuada, foi elaborado um Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo para a Pessoa

D (Quadro 25).

Quadro 25 — Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo para a Pessoa D

Diagnéstico Enunciados de  Enunciados de acéo de diagndéstico e de intervencdes
Diagnéstico de enfermagem
Conhecimento Aprendizagem Intervencdes
Parésia Parésia facial - Avaliar - Avaliar - Providenciar
central esquerda conhecimento sobre capacidade para espelho
presente —apa-  técnicas de executar técnicas quadriculado
gamento do exercicio muscular  de exercicio - Treinar
sulco naso labial, e articular — Nao muscular e técnicas de
desvio da comis- demonstrou articular — exercicio
sura labial, dimi-  conhecimento demonstra muscular e
nuicdo dos movi- acerca das capacidade para articular
mentos muscula- técnicas, mas executar as passivo (soprar
res daface e di- demonstrou técnicas enchendo a
minuigdo da mo-  potencial para - Instruir sobre bochecha de ar,
vimentagdo dos  melhorar esse técnicas de sorrir
labios conhecimento exercicio muscular mostrando os
- Ensinar sobre e articular dentes,
técnicas de aproximar e
exercicio muscular comprimir 0s
e articular labios, sorrir
com os labios
juntos e
protusdo do
labio inferior,
realizando 5
repeticbes em 3
séries)
- Aplicar frio
- Executar téc-
nica de massa-
gem
- Vigiar parésia
- Supervisionar
a pessoa no
mastigar
Movimento Movimento - Avaliar - Avaliar - Monitorizar forga
muscular muscular conhecimento e capacidade para  muscular através

diminuido (MSE
e MIE)

potencial para
melhorar o
conhecimento -
Nao demonstrou

ter conhecimento

acerca das

executar técnicas
de exercicio
muscular e
articular —
demonstra
capacidade para

da Escala de
Oxford

- Executar/treinar
técnica de
exercicio
muscular e
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técnicas de executar as articular ativo-

exercicio muscular técnicas resistido no MSE,

e articular, mas - Instruir acerca com recurso a

demonstrou de técnicas de peso de 0,5Kg

potencial para exercicio - Executar/Treinar

melhorar o muscular e técnica de

conhecimento articular ativo- exercicio

acerca de técnicas resistido muscular e

de exercicio - Instruir acerca articular ativo-

muscular e da técnica de resistido no MIE

articular mobilizacbes - Treinar técnica

- Ensinar acerca de isométricas com de mobilizacdes

técnicas de recurso a bola isométricas com

exercicio muscular  suica recurso a bola

e articular e técnica suica

de mobilizacdes - Treinar

isométricas com exercicios de

recurso a bola motricidade fina

suica - Supervisionar o
movimento
muscular

Equilibrio Equilibrio - Avaliar o - Avaliar a - Estimular a
Corporal Corporal conhecimento capacidade para manter equilibrio
comprometido sobre técnica de usar técnica de corporal
treino de equilibrio treino de equilibrio  (Correcao

corporal — Néo
demonstrou
conhecimento
acerca da técnica

corporal —
Demonstra
capacidade para o
uso da técnica de

Postural) — pode
se usar espelho
guadriculado

- Treinar técnica

de treino de treino de equilibrio  de treino de

equilibrio corporal  corporal equilibrio

- Ensinar sobre - Instruir sobre (alternancia de

técnica de treino técnica de treino carga nos

de equilibrio de equilibrio membros

corporal corporal superiores,
alternancia de
carga nos
membros
inferiores,

exercicios de
coordenacgédo de
movimentos,
apoio unipedal e
contorno de
obstaculos

- Orientar na
técnica de treino
de equilibrio

7
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Andar com Andar com - Avaliar -Avaliar - Treinar a andar
Auxiliar de Auxiliar de conhecimento capacidade para com auxiliar de
Marcha Marcha sobre adaptacéo andar com auxiliar marcha (comecar
comprometido, do domicilio e de marcha — com pequenas
em grau elevado  sobre auxiliar de demonstra distancias e se a
marcha — Néo potencial para pessoa tolerar,
demonstrou melhorar a aumentar a
conhecimento capacidade para distancia
acerca da andar com auxiliar progressivamente

necessidade de
adaptacédo do
domicilio, nem
acerca do auxiliar
de marcha
(andarilho
estatico)

- Ensinar acerca
da necessidade
de adaptacgéo do
domicilio
(barreiras
arquitetdnicas,
como escadas,
tapetes, moveis
gue podem ser
considerados
obstaculos e
corredores
estreitos com

de marcha

- Instruir sobre
andar com auxiliar
de marcha

méveis apertados)

e uso de calcado
apropriado)
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PESSOA E

Pessoa do sexo feminino, de 78 anos de idade, raca eurocaucasiana e de nacionalidade
portuguesa. Tem o 4° ano de escolaridade. E casada, reside com o marido e tem uma filha, que
apoia o casal quando é necessario. Reformada e sem atividades de lazer no momento. Em
situacao de Insuficiéncia Econémica.

Recorre ao Servico de Urgéncia por assimetria facial e dificuldade na articulacdo das
palavras. Ativada Via Verde AVC. Tem como diagnéstico de admissdo no servico de urgéncia,
AVC isquémico sem traducdo imagiol6gica. Admitida na UAVC 24 horas apos, sendo
posteriormente confirmado o diagndstico de AVC isquémico da Artéria Cerebral Média (ACM)
direita.

Tem como antecedentes pessoais: AVC hemorragico ha 16 anos sem défices; Hipertensao
arterial; Dislipidémia; Humor depressivo e Alteracdo da acuidade visual.

Previamente ao internamento, era autbnoma na realizagdo das AVD. No momento do
internamento, apresenta dependéncia total na realizacdo das AVD, por apresentar défices
consequentes do AVC.

O programa de reabilitacdo teve inicio 4 dias ap0s internamento na UAVC e decorreu ao
longo de 3 sessoes.

No quando abaixo (Quadro 26), estdo apresentados de forma resumida o0s registos

efetuados dos instrumentos de colheita de dados na primeira e Ultima avaliagdes da Pessoa E.

Quadro 26 - Registo dos instrumentos de colheita de dados da Pessoa E

Instrumentos de Avaliacéo Score 12 Avaliagcdo  Score Ultima Avaliac&o
Escala de Coma de Glasgow 15 15
Escala de NIHSS 8 4
indice de Barthel 30 45
Escala de Equilibrio de Berg 4 8
MIF 68 87
Escala de GUSS 20 20
Escala de Oxford

MSD

- articulacdo do ombro 5/5 5/5

- articulacdo do cotovelo 5/5 5/5

- articulagao do punho 5/5 5/5

- articulagdo dos dedos 5/5 5/5
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MSE

- articulacdo do ombro 2/5 3/5
- articulacao do cotovelo 2/5 3/5
- articulacao do punho 0/5 0/5
- articulacao dos dedos 0/5 1/5
MID

- articulacdo coxo-femural 5/5 5/5
- articulacéo do joelho 5/5 5/5
- articulacao tibio-tarsica 5/5 5/5
MIE

- articulacdo coxo-femural 4/5 4+/5
- articulacado do joelho 4/5 4+/5
- articulacao tibio-tarsica 4/5 4+/5

Fonte: Prépria

Nos gréficos (Grafico 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31) e quadros (Quadro 27, 28 e 29), abaixo
representados, estéo todas as avaliacdes efetuadas com os instrumentos de colheita de dados
e suas comparac0Oes através de graficos da evolugdo dos scores desde a primeira avaliagdo até

a ultima avaliacdo de cada instrumento de colheita de dados.

Gréfico 25 — Evolugdo do score na Escala de Oxford da Pessoa E
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Quadro 27 — Primeira avaliacdo da Escala de Equilibrio de Berg da Pessoa E

Descricéo dos itens Pontuacéo (0-4)
1. Posicao sentada para posicao em pé 0
2. Permanecer em pé sem apoio 0
3. Permanecer sentado mas sem apoio has costas 3
4. Posicdo em pé para posicao sentada 0
5. Transferéncias 1
6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados 0
7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos 0
8. Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo em pé 0
9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posicdo em pé 0
10. Virar-se o olhar para tras por cima dos ombros 0
11. Girar 360° 0
12. Colocar os pés alternadamente num degrau 0
13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente 0
14. Permanecer em pé sobre uma perna 0

Gréfico 26 — Evolucgéo do score de cada item da Escala de Equilibrio de Berg da Pessoa E
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Gréfico 27 — Evolucéo do score total da Escala de Equilibrio de Berg da Pessoa E
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Quadro 28 — Primeira Avaliacdo da MIF da Pessoa E

Dimensdes

Itens

Pontuacéo (1-7)

Autocuidados A — Alimentacédo 2
B — Higiene Pessoal 2
C — Banho (Lavar o corpo) 2
D — Vestir a metade superior 2
E — Vestir metade inferior 2
F — Utilizacdo da sanita 2
Controlo de Esfincteres | G — Bexiga 7
H — Intestino 7
Mobilidade: | — Cama, Cadeira, Cadeira de Rodas (CR) 1
Transferéncias J — Sanita 1
K — Banheira, Duche 1

Locomogéo L — Marcha/Cadeira de Rodas M
C 1

M — Escadas M
C 1
Comunicacao N — Compreenséao \% 7
NV 7
O — Expresséao \% 6
NV 6
Cognicao Social P — Interacdo Social 2
Q — Resolucéo dos problemas 2
R — Memoria 7

Legenda: M — Marcha; C — Cadeira de Rodas; V — Verbal; Nao Verbal

Fonte: Prépria
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Gréfico 28 — Evolugdo no score de cada item na avaliagdo da MIF da Pessoa E
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Gréfico 29 — Evolugéo no score total da avaliacdo da escala MIF da Pessoa E
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Fonte: Prépria

Quadro 29 — Primeira Avaliacdo da Escala de Barthel da Pessoa E

Itens Score
Intestino 10
Bexiga 10

Higiene Pessoal

Uso da Sanita
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Alimentacao
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Fonte: Prépria

Gréfico 30 — Evolucao do score de cada item nas avaliacdes da Escala de Barthel da Pessoa
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Gréfico 31 — Evolugéo no score total nas avaliacdes da Escala de Barthel da Pessoa E
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Com base nos diagndsticos identificados e nas alteracdes verificadas através das avaliactes

efetuada, foi elaborado um Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo para a Pessoa

E (Quadro 30).

Quadro 30 — Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo para a pessoa E

Diagnéstico Enunciados de
Diagnéstico

Enunciados de acéo de diagnéstico e de intervencdes

de enfermagem

Conhecimento

Aprendizagem

Intervencdes

Autocuidado  Autocuidado
Higiene
comprometido,
em grau elevado

- Avaliar
conhecimento sobre
adaptacéo do
domicilio

- Ensinar sobre
adaptacéo do
domicilio
(acessibilidade a
casa de banho, se
tem banheira ou
duche e
necessidade de
colocacgéo de barras
de poio)

- Ensinar sobre
dispositivo auxiliar
para autocuidado
higiene (para usar
banheira ou duche,
a necessidade de
usar cadeira
giratéria, ou cadeira
de duche)

- Avaliar o
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
adaptacédo do
domicilio

- Ensinar prestador
de cuidados sobre
adaptacédo do
domicilio

- Ensinar prestador
de cuidados sobre
dispositivo auxiliar

- Avaliar
capacidade para
utilizar dispositivo
auxiliar para
autocuidado
higiene

- Instruir sobre
uso de dispositivo
auxiliar

- Treinar sobre
uso de
dispositivo
auxiliar

Autocuidado Ir
ao Sanitario
comprometido,
em grau elevado

- Avaliar potencial
para melhorar o
conhecimento
acerca da
necessidade de

- Tem potencial
para melhorar a
capacidade de
usar o dispositivo
auxiliar

- Treinar sobre
uso de
dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacao
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adaptacdo do
domicilio, do uso de
dispositivo auxiliar e
técnica de
adaptacéo —
demonstra potencial
para adquirir esse
conhecimento

- Ensinar sobre
adaptacéo do
domicilio e sobre
dispositivo auxiliar

- Instruir sobre
uso de dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacéao

Autocuidado
Vestuario
comprometido,
em grau elevado

- Avaliar o conheci-
mento sobre dispo-
sitivo auxiliar

- Ensinar sobre dis-
positivo auxiliar

- Ensinar sobre
técnica de
adaptacao

- Avaliar o
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
dispositivo auxiliar
para autocuidado
Vestuario

- Ensinar prestador
de cuidados sobre
dispositivo auxiliar

- Avaliar
capacidade para
utilizar dispositivo
auxiliar

- Instruir sobre
uso de dispositivo
auxiliar

- Instruir sobre
técnica de
adaptacao

- Treinar sobre
uso de
dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacao

Autocuidado,
Arranjar-se
comprometido
em grau elevado

- Avaliar
conhecimento sobre
adaptacéo do
domicilio e sobre o
uso de dispositivo
auxiliar — Nao
demonstrou
qualquer tipo de
conhecimento, mas
demonstra potencial
para melhorar esse
conhecimento

- Avaliar
capacidade para
usar dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptagéo —
demonstra
potencial para
melhorar essa
capacidade

- Instruir sobre
uso de dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacéao

- Treinar técnicas
de adaptagéo e
uso de
dispositivo
auxiliar

Autocuidado
Comer
comprometido,
em grau
moderado

- Avaliar o
conhecimento sobre
dispositivo auxiliar

- Ensinar sobre
dispositivo auxiliar
(como por exempilo,
talheres com cabo
adaptado, pratos
com ventosa para
segurar na mesa,

- Avaliar a
capacidade para
usar dispositivo
auxiliar

- Instruir sobre o
uso de dispositivo
auxiliar

- Treinar sobre o
uso de
dispositivo
auxiliar
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de bica)
- Providenciar
material educativo
- Avaliar o
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
dispositivo auxiliar
- Ensinar prestador
de cuidados sobre
dispositivo auxiliar
Autocuidado - Avaliar conheci- - Avaliar - Treinar o uso
Beber mento e potencial capacidade para  de dispositivo
comprometido, para melhorar o co- usar dispositivo auxiliar e técnica
em grau elevado nhecimento acerca auxiliar e técnica  de adaptacdo
do uso de disposi- de adaptacdo —
tivo auxiliar e téc- ndéotem
nica de adaptacdo - capacidade, mas
N&o demonstrou co- demonstrou
nhecimento, mas potencial para
demonstrou poten- melhorar essa
cial para melhorar capacidade
esse conhecimento - Instruir sobre o
uso de dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacéo
Parésia Parésia facial - Avaliar - Avaliar - Providenciar
central esquerda conhecimento sobre capacidade para espelho
presente —apa-  técnicas de executar técnicas quadriculado
gamento do exercicio muscular  de exercicio - Treinar
sulco naso labial, e articular — Nao muscular e técnicas de
desvio da comis- demonstrou articular — exercicio
sura labial, dimi-  conhecimento demonstra muscular e
nuicdo dos movi- acerca das capacidade para articular
mentos muscula- técnicas, mas executar as passivo (soprar
res daface e di- demonstrou técnicas enchendo a
minuicdo da mo-  potencial para - Instruir sobre bochecha de ar,
vimentacao dos melhorar esse técnicas de sorrir
labios conhecimento exercicio muscular mostrando os
- Ensinar sobre e articular dentes,

técnicas de
exercicio muscular
e articular

aproximar e
comprimir 0s
labios, sorrir
com os labios
juntos e
protusdo do
labio inferior,
realizando 5
repeticbes em 3
séries)

- Aplicar frio
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- Executar téc-
nica de massa-
gem

- Vigiar parésia
- Supervisionar
a pessoa no
mastigar

Movimento
muscular

Movimento
muscular
diminuido (MSE
e MIE)

- Avaliar
conhecimento
sobre técnicas de
exercicio muscular
e articular —
demonstra
potencial para
adquirir esse
conhecimento

- Ensinar sobre
técnicas de
exercicio muscular
e articular

- Providenciar
material educativo

- Avaliar
capacidade para
executar técnicas
de exercicio
muscular e
articular

- Instruir sobre
técnicas de
exercicio
muscular e
articular

- Monitorizar forca
muscular através
da Escala de
Oxford

- Executar/Treinar
técnica de
exercicio
muscular e
articular passivo
na articulacdo do
punho esquerdo e
dos dedos da
mao esquerda

- Executar/Treinar
técnica de
exercicio
muscular e
articular passivo e
ativo-assistido na
articulacéo do
ombro e do
cotovelo
esquerdo

- Executar/Treinar
técnica de
exercicio
muscular ativo-
resistido no MIE

- Incentivar a
pessoa a
executar os
exercicios
musculares e
articulares ativos
- Supervisionar o
movimento
muscular

Equilibrio
Corporal

Equilibrio
Corporal
comprometido

- Avaliar o
conhecimento
sobre técnica de
equilibrio corporal
— demonstra
potencial para
adquirir esse
conhecimento

- Avaliar a
capacidade para
usar técnica de
equilibrio corporal
- Instruir sobre
técnica de
equilibrio corporal

- Aplicar
dispositivo auxiliar
(usar as calcas da
propria pessoa ou
cinto de
transferéncia)

- Estimular a
manter equilibrio
corporal
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- Ensinar sobre
técnica de
equilibrio corporal

- Treinar técnica
de equilibrio
corporal

(Correcao
Postural) — pode
se usar espelho
guadriculado

- Executar técnica
de treino de
equilibrio -
Alternancia de
carga nos
membros
superiores,
alternancia de
carga nos
membros
inferiores,
Exercicios de
coordenacéao de
movimentos e
Facilitacdo
cruzada)

- Orientar na
técnica de treino
de equilibrio

Degluticéo

Degluticao
comprometida

- Ensinar sobre
exercicios de de-
gluticdo

- Ensinar sobre
técnicas de deglu-
ticdo (técnica de
consisténcia
adaptada, técnica
postural [flexdo
anterior do pes-
coco, rotacdo da
cabeca para o
lado afetado, fle-
xao anterior do
pescogo com rota-
¢ao da cabeca
para o lado afe-
tado, inclinagéo
posterior da ca-
beca] e técnica
sensorial)

- Providenciar
material educativo

- Instruir sobre
exercicios de de-
gluticdo

- Instruir sobre
técnicas de deglu-
ticdo

- Avaliar capaci-
dade de degluti-
cao

- Monitorizar de-
gluticdo através
da Escala de
GUSS- avaliar al-
teracdes do es-
tado de conscién-
cia, qualidade da
voz, articulagéo
das palavras, de-
gluticdo da propria
saliva, presenca
de sialorreia, re-
flexo da tosse pre-
sente, movimento
da lingua e dos l&-
bios, controlo pos-
tural da cabeca,
reflexo de vémito
e simetria facial

- Executar/Treinar
técnica de degluti-
céo e exercicios
de degluticédo

- Gerir e Planear
dieta — Ter em
consideracéo as
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necessidades nu-
tricionais, a con-
sisténcia ade-
guada para a de-
gluticdo eficaz e
as preferéncias e
gostos da pessoa
- Posicionar a
pessoa

- Supervisionar a
degluticdo

Défice
Sensorial

Défice sensorial
na hemiface
esquerda
(sensibilidade
tatil na hemiface
esquerda
diminuida)

- Avaliar o
conhecimento
sobre estratégias
adaptativas ao
défice sensorial

- Ensinar sobre
estratégias
adaptativas ao
défice sensorial

- Providenciar ma-
terial educativo

- Avaliar a
capacidade de
executar
estratégias
adaptativas ao
défice sensorial
- Instruir sobre
estratégias
adaptativas ao
défice sensorial

- Aplicar calor

- Aplicar frio

- Executar
estimulacéo
sensitiva

- Estimular
percecéo
sensorial

- Executar técnica
de massagem

- Incentivar a
execucao de
exercicio
muscular e
articular (soprar
enchendo a
bochecha de ar,
sorrir mostrando
os dentes,
aproximar e
comprimir os
labios, sorrir com
os labios juntos e
protusao do labio
inferior — 5
repeticoes, 3
séries)

- Informar sobre
técnica de
adaptacéo

- Orientar o uso
de técnica de
adaptacéo

- Treinar estraté-
gias adaptativas
ao défice senso-
rial
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Comunicacéo

Comunicacao
comprometida,
em grau reduzido

- Avaliar o
conhecimento
sobre a técnicas
de treino do
discurso

- Ensinar sobre
técnicas de treino

- Avaliar a
capacidade de
executar a
técnicas de treino
do discurso

- Instruir sobre
técnicas de treino

- Incentivar
pessoa a
comunicar

- supervisionar a
técnica do treino
do discurso

do discurso do discurso
- Treinar técnicas
de treino do
discurso
Transferir-se  Transferir-se - Avaliar o - Avaliar a - Treinar uso de

comprometido,
em grau elevado

conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
adaptacéo do
domicilio

- Ensinar
prestador de
cuidados sobre
adaptacéo do
domicilio

- Ensinar
prestador de
cuidados sobre
dispositivo auxiliar
(pode usar as
proprias calcas da
pessoa, ou cinto
de transferéncia)
- Avaliar
conhecimento
sobre técnica de
adaptacéao

- Ensinar sobre
adaptacéo do
domicilio (por
exemplo,
necessidade de
colocar barras de
apoio)

- Ensinar sobre
dispositivo auxiliar
(proprias calcas
da pessoa ou
cinto de
transferéncia)

- Ensinar sobre
técnica de
adaptacao

capacidade do
uso de dispositivo
auxiliar

- Instruir sobre
uso de dispositivo
auxiliar

- Instruir sobre
técnica de
adaptacao

dispositivo auxiliar
- Treinar técnica
de adaptagéo
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Andar com Andar com
auxiliar de auxiliar de
marcha marcha
comprometido,
em grau elevado

- Avaliar
conhecimento e
capacidade para
melhorar o
conhecimento — A
pessoa
demonstrou
conhecimento
acerca da
necessidade de
adaptacédo do
domicilio e
identificou
barreiras
arquiteténicas no
domicilio (tapetes
e corredores
estreitos)

- Avaliar
conhecimento
acerca do auxiliar
de marcha
(andarilho
estatico)

- Ensinar sobre
técnica de
adaptacéo

- Avaliar - Treinar técnica
capacidade para de adaptacéo
usar técnica de

adaptacao

- Instruir sobre

técnica de

adaptacao
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PESSOA F

Pessoa do sexo feminino, de 75 anos de idade, raca eurocaucasiana e de nacionalidade
portuguesa. E casada e reside com o marido, sendo parcialmente dependente do marido nas
AVD. Reformada e sem atividades de lazer no momento.

Recorre ao Centro de Saude da area de residéncia por queixas na alteracdo da fala (mais
lentificada e menos compreensivel) e com diminui¢cdo da for¢ca dos MI’s bilateral. Foi transferida
para o SU do Hospital.

Tem como diagnostico de admisséo, AVC isquémico sem tradugao imagiolégica. Tem como
antecedentes pessoais: HTA; Dislipidémia; Diabetes Melitus tipo II; Cpap noturno; Depressao;
Polipose do cdélon descendente; Histologia com linfoma do manto e Anemia.

Foi transferida para a Unidade de AVC para estabilizagéo do estado clinico, MCR, realizacédo
de meios complementares de diagndstico (analises, Ecodoppler, Ecocardiograma e Ressonancia
Magnética) e cumprir plano de reabilitacéo.

Foram aplicados os instrumentos de colheita de dados protocolados na Unidade de AVC e
foram identificados os focos de enfermagem de reabilitacdo e planeadas intervengdes, com um
total de 1 sesséo de intervencao.

Em seguida serdo apresentados no quadro (Quadro 31) os scores das escalas avaliadas na

12 e Unica avaliagdo, sendo que n&o houve avaliagdo da Escala de Equilibrio de Berg. No

Quadro 31 - Registo dos instrumentos de colheita de dados da Pessoa F

Instrumentos de Avaliagéo Score 12 Avaliagdo
Escala de Coma de Glasgow 15
Escala de NIHSS 6
indice de Barthel 65
Escala de Equilibrio de Berg Sem avaliagéo
MIF 82
Escala de GUSS 20
Escala de Oxford

MSD

- articulacdo do ombro 5/5

- articulacdo do cotovelo 5/5

- articulacéo do punho 5/5

- articulagdo dos dedos 5/5

MSE
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- articulacdo do ombro 4/5
- articulacdo do cotovelo 4/5
- articulacao do punho 4/5
- articulacéo dos dedos 4/5
MID

- articulacdo coxo-femural 5/5
- articulacéo do joelho 5/5
- articulacao tibio-tarsica 5/5
MIE

- articulacdo coxo-femural 4/5
- articulacéo do joelho 4/5
- articulacao tibio-tarsica 4/5

Fonte: Prépria

Quadros seguintes (Quadro 32 e Quadro 33), sdo apresentadas detalhadamente as

avaliacdes da MIF e da Escala de Barthel.

Quadro 32 — Primeira Avaliagdo da MIF da Pessoa F

Dimensdes Itens Pontuacéo (1-7)
Autocuidados A — Alimentagéo 7
B — Higiene Pessoal 7
C — Banho (Lavar o corpo) 5
D — Vestir a metade superior 5
E — Vestir metade inferior 4
F — Utilizacao da sanita 3
Controlo de Esfincteres | G — Bexiga 7
H — Intestino 7
Mobilidade: | — Cama, Cadeira, Cadeira de Rodas (CR) 3
Transferéncias J — Sanita 3
K — Banheira, Duche 3
Locomocéo L — Marcha/Cadeira de Rodas M 3
C
M — Escadas M 1
C
Comunicacao N - Compreenséo \% 3
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NV

O - Expresséo \%

NV

Cognicao Social P — Interacdo Social

Q — Resolucédo dos problemas

gl N O] W W W

R — Meméria

Legenda: M — Marcha; C — Cadeira de Rodas; V — Verbal; N&o Verbal

Fonte: Propria

Quadro 33 — Primeira Avaliagdo da Escala de Barthel da Pessoa F

Itens Score
Intestino 10
Bexiga 10
Higiene Pessoal 5
Uso da Sanita
Alimentacao 10
Transferéncia Leito-CR 10
Mobilidade 10
Vestir 5
Escadas
Banho

Fonte: Prépria

Ap0Os analisar todos os dados colhidos, foram identificados Diagnésticos de Enfermagem de
Reabilitacdo e elaborado um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo para a pessoa

F, demonstrado no quadro abaixo (Quadro 34).

Quadro 34 — Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitac&do para a Pessoa F

Diagnostico Enunciados de  Enunciados de acdo de diagnéstico e de intervencdes
Diagnéstico de enfermagem
Conhecimento Aprendizagem Intervencdes
Autocuidado  Autocuidado - Avaliar - Avaliar - Treinar sobre
Higiene conhecimento sobre capacidade para  uso de
comprometido, adaptacédo do utilizar dispositivo  dispositivo
em grau domicilio e uso de auxiliar auxiliar
moderado dispositivo auxiliar - Instruir sobre
- Avaliar uso de dispositivo
conhecimento do auxiliar

7
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prestador de

cuidados sobre a

necessidade de

adaptacdo do

domicilio e uso de

dispositivo auxiliar

- Ensinar sobre

adaptacédo do

domicilio

- Ensinar sobre

dispositivo auxiliar

para autocuidado

higiene

- Ensinar prestador

de cuidados sobre

adaptacéo do

domicilio

- Ensinar prestador

de cuidados sobre

dispositivo auxiliar
Autocuidado Ir - Avaliar potencial Tem potencial - Treinar sobre
ao Sanitéario para melhorar o para melhorar a uso de
comprometido, conhecimento capacidade de dispositivo
em grau acerca da usar o dispositivo  auxiliar e técnica
moderado necessidade de auxiliar e técnica  de adaptacao

adaptacéo do de adaptacéo

domicilio, do uso de - Instruir sobre

dispositivo auxiliar e uso de dispositivo

técnica de auxiliar e técnica

adaptacao de adaptacéao

- Ensinar sobre

adaptacéo do

domicilio, sobre

dispositivo auxiliar e

técnica de

adaptacao
Autocuidado - Avaliar o conheci- - Avaliar - Treinar uso de
Vestuario mento sobre dispo- capacidade para  dispositivo
comprometido, sitivo auxiliar e téc- utilizar dispositivo  auxiliar e técnica
em grau nica de adaptacao auxiliar e técnica  de adaptacao
moderado - Ensinar sobre dis- de adaptacéo

positivo auxiliar - Instruir sobre

- Ensinar sobre uso de dispositivo

técnica de auxiliar

adaptacéo - Instruir sobre

técnica de
adaptacéo
Parésia Parésia facial - Avaliar - Avaliar - Providenciar

central esquerda
presente — apa-
gamento do
sulco naso labial,

conhecimento sobre
técnicas de
exercicio muscular
e articular — Nao
demonstrou

capacidade para
executar técnicas
de exercicio
muscular e
articular —

espelho
quadriculado
- Treinar
técnicas de
exercicio

nov-20 | Pagina 202



_

7

A Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitagdo para o Autocuidado da Pessoa com Acidente Vascular

Cerebral |
desvio da comis- conhecimento demonstra muscular e
sura labial, dimi-  acerca das capacidade para articular
nuicdo dos movi- técnicas, mas executar as passivo (soprar
mentos muscula- demonstrou técnicas enchendo a
res da face e di-  potencial para - Instruir sobre bochecha de ar,
minuicdo da mo- melhorar esse técnicas de sorrir
vimentacdo dos  conhecimento exercicio muscular mostrando os
|abios - Ensinar sobre e articular dentes,
técnicas de aproximar e
exercicio muscular comprimir 0s
e articular labios, sorrir
com os labios
juntos e
protusado do
labio inferior,
realizando 5
repeticbes em 3
séries)
- Aplicar frio
- Executar téc-
nica de massa-
gem
- Vigiar parésia
- Supervisionar
a pessoa no
mastigar
Movimento Movimento - Avaliar - Avaliar - Monitorizar forca
muscular muscular conhecimento capacidade para  muscular através

diminuido (MSE

sobre técnicas de

executar técnicas

da Escala de

e MIE) exercicio muscular  de exercicio Oxford
e articular — muscular e - Executar/Treinar
demonstra articular técnica de
potencial para - Instruir sobre exercicio
adquirir esse técnicas de muscular ativo-
conhecimento exercicio assistido e ativo-
- Ensinar sobre muscular e resistido no MIE e
técnicas de articular MSE
exercicio muscular - Incentivar a
e articular pessoa a
- Providenciar executar os
material educativo exercicios
musculares e
articulares ativos
- Supervisionar o
movimento
muscular
Comunicagdo Comunicagao - Avaliar o - Avaliar a - Incentivar
comprometida, conhecimento capacidade de pessoa a
em grau reduzido sobre a técnicas executar a comunicar
de treino do técnicas de treino - supervisionar a
discurso do discurso técnica do treino

do discurso

nov-20 | Pagina 203



_

7

A Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitagdo para o Autocuidado da Pessoa com Acidente Vascular

Cerebral |

- Ensinar sobre
técnicas de treino

- Instruir sobre
técnicas de treino

do discurso do discurso
- Treinar técnicas
de treino do
discurso
Transferir-se  Transferir-se - Avaliar - Avaliar a - Treinar uso de
comprometido, conhecimento capacidade para dispositivo auxiliar
em grau sobre técnica de usar dispositivo - Treinar técnica
moderado adaptacéo, auxiliar e técnica de adaptacéo
dispositivo auxiliar de adaptacao
e necessidade de - Instruir sobre
adaptagao do uso de dispositivo
domicilio auxiliar
- Avaliar o - Instruir sobre
conhecimento do  técnica de
prestador de adaptacao
cuidados sobre
adaptacéo do
domicilio
- Ensinar sobre
adaptacéo do
domicilio,
dispositivo auxiliar
e técnica de
adaptacéao
- Ensinar
prestador de
cuidados sobre
adaptacéo do
domicilio,
dispositivo auxiliar
e técnica de
adaptacéo
Andar Andar - Avaliar - Avaliar - Treinar técnica
comprometido, conhecimento capacidade para de adaptacgéo
em grau acerca da usar técnica de
moderado necessidade de adaptacéo
adaptacéo do - Instruir sobre
domicilio e técnica técnica de
de adaptacéao adaptacao

- Ensinar sobre
necessidade de
adaptacédo do
domicilio e técnica
de adaptacéo
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PESSOA G

Pessoa do sexo masculino, de 73 anos de idade, raca eurocaucasiana. Previamente
independente nas AVD e a exercer atividade profissional (trabalhador agricola).

Recorre ao SU do Hospital por tontura sem perda de consciéncia e sem queda e com
diminuicéo da for¢ca do hemicorpo esquerdo.

Tem como diagnostico de admissdo, AVC isquémico da ACM direita. Tem como
antecedentes pessoais: Hernioplastia inguinal direita; Traumatismo toraco-abdominal direito por
acidente de trabalho e héabitos alcodlicos.

Foi transferida para a Unidade de AVC para estabilizagéo do estado clinico, MCR, realizacéo
de meios complementares de diagndstico (analises, Ecodoppler, Ecocardiograma e Ressonancia
Magnética) e cumprir plano de reabilitacéo.

Foram aplicados os instrumentos de colheita de dados protocolados na Unidade de AVC e
foram identificados os focos de enfermagem de reabilitagdo e planeadas intervengdes, com um
total de 5 sessbes de intervencéo.

Em seguida serdo apresentados no quadro (Quadro 35) os scores das escalas avaliadas na

12 e Unica avaliagfes, sendo que ndo houve avaliacdo da Escala de Equilibrio de Berg.

Quadro 35 - Registo dos instrumentos de colheita de dados da Pessoa G

Instrumentos de Avaliacéo Score 12 Avaliagcdo  Score Ultima Avalia¢&o
Escala de Coma de Glasgow 14 14
Escala de NIHSS 9 5
indice de Barthel 20 45
Escala de Equilibrio de Berg NA NA
MIF 50 94
Escala de GUSS 20 20
Escala de Oxford

MSD

- articulacdo do ombro 5/5 5/5

- articulacdo do cotovelo 5/5 5/5

- articulacéo do punho 5/5 5/5

- articulacdo dos dedos 5/5 5/5

MSE

- articulacdo do ombro 2/5 4/5

- articulacédo do cotovelo 2/5 4/5
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- articulacao do punho 2/5 4/5
- articulacao dos dedos 2/5 4/5
MID

- articulacao coxo-femural 4/5 5/5
- articulacao do joelho 4/5 5/5
- articulacao tibio-tarsica 4/5 5/5
MIE

- articulacdo coxo-femural 1/5 4/5
- articulacéo do joelho 1/5 4/5
- articulacao tibio-tarsica 1/5 4/5

Fonte: Propria

Nos quadros que se seguem (Quadro 36 e 37) encontra-se demonstrado as avaliagfes de
cada instrumento de avaliacao, bem como, nos gréficos (Grafico 32, 33, 34, 35 e 36) pode se

verificar a evolugéo dos scores em cada um dos instrumentos de avaliagao.

Gréfico 32 — Evolugéo do score na Escala de Oxford da Pessoa G
6

5

4
3
2
1
: JiEE Fib |

W 12 Avaliacdo 22 Avaliagdo  m 32 Avaliagdo M 42 Avaliagdo 52 Avaliagdo 62 Avaliagdo

Fonte: Prépria
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Quadro 36 — Primeira Avaliacdo da MIF da Pessoa G

Dimensdes

Itens

Pontuacéo (1-7)

Autocuidados A — Alimentacédo 4
B — Higiene Pessoal 4
C — Banho (Lavar o corpo) 1
D — Vestir a metade superior 1
E — Vestir metade inferior 1
F — Utilizacdo da sanita 1
Controlo de Esfincteres | G — Bexiga 1
H — Intestino 1
Mobilidade: | — Cama, Cadeira, Cadeira de Rodas (CR) 1
Transferéncias J — Sanita 1
K — Banheira, Duche 1

Locomogéo L — Marcha/Cadeira de Rodas M
C 1

M — Escadas M
C 1
Comunicacao N - Compreenséo \% 7
NV 7
O — Expresséao \% 7
NV 7
Cognicao Social P — Interacdo Social 1
Q — Resolucéo dos problemas 1
R — Memoria 1

Legenda: M — Marcha; C — Cadeira de Rodas; V — Verbal; Nao Verbal

Fonte: Prépria
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Gréfico 33 — Evolugdo no score de cada item na avaliagdo da MIF da Pessoa G
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W 12 Avaliagdo Ultima Avaliagdo

Fonte: Propria

Gréfico 34 — Evolugéo no score total da avaliacdo da escala MIF da Pessoa G
100
80
60
40

20

Score total

| 12 Avaliagdo 22Avaliagao

Fonte: Prépria

Quadro 37 — Primeira Avaliacdo da Escala de Barthel da Pessoa G

Itens Score
Intestino S)
Bexiga 5
Higiene Pessoal 5
Uso da Sanita 0
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Alimentacao

Transferéncia Leito-CR
Mobilidade

Vestir

Escadas

ol O] o] o o] »

Banho

Fonte: Prépria

Gréfico 35 — Evolucao do score de cada item nas avaliacdes da Escala de Barthel da Pessoa
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Fonte: Prépria

Gréfico 36 — Evolugéo no score total nas avaliagcdes da Escala de Barthel da Pessoa G
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Fonte: Prépria
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Interpretando os dados colhidos, foram identificados Diagnésticos de Enfermagem de

Reabilitacdo e elaborado um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo para a pessoa

G, demonstrado no quadro abaixo (Quadro 38).

Quadro 38 — Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo para a Pessoa G

Diagnéstico

Enunciados de
Diagnéstico

Enunciados de acéo de diagnéstico e de intervencgdes

de enfermagem

Conhecimento

Aprendizagem

Intervencdes

Autocuidado

Autocuidado Hi- - Avaliar - Avaliar - Treinar uso de
giene compro- conhecimento capacidade para dispositivo
metido, em grau  acerca de usar dispositivo auxiliar
elevado dispositivo auxiliar e auxiliar

necessidade e - Instruir acerca do

adaptacao do uso de dispositivo

domicilio auxiliar

- Ensinar sobre

dispositivo auxiliar e

sobre necessidade

de adaptacao do

domicilio
Autocuidado - Avaliar - Avaliar - Treinar
Vestuario com- conhecimento capacidade para técnicas de
prometido, em acerca de usar dispositivo adaptacéo e uso
grau elevado dispositivo auxiliar e auxiliar e técnica de dispositivo

técnica de de adaptacao auxiliar

adaptacéo - Instruir sobre uso

- Ensinar sobre de dispositivo

dispositivo auxiliar e auxiliar e técnica

técnica de de adaptacéo

adaptacao
Autocuidado Ir - Avaliar - Avaliar - Treinar

Ao Sanitério
comprometido,
em grau elevado

conhecimento
sobre adaptacéo do
domicilio, sobre o
uso de dispositivo
auxiliar e sobre
técnica de
adaptacéo

- Ensinar sobre
dispositivo auxiliar,
técnica de
adaptacédo e
necessidade de
adaptacéo do
domicilio

capacidade para
usar dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacao

- Instruir sobre o
uso de dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacao

técnicas de
adaptacéo e uso
de dispositivo
auxiliar
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Autocuidado, Ar- - Avaliar - Avaliar - Treinar
ranjar-se com- conhecimento capacidade para técnicas de
prometido em sobre técnica de usar dispositivo adaptacéo e uso
grau elevado adaptacdo e sobre  auxiliar e técnica de dispositivo
0 uso de dispositivo de adaptacdo auxiliar
auxiliar - Instruir sobre uso
- Ensinar sobre uso  de dispositivo
de dispositivo auxiliar e técnica
auxiliar e técnica de de adaptacao
adaptacéo
Parésia Parésia facial - Avaliar - Avaliar - Providenciar

central esquerda
presente — apa-
gamento do
sulco naso labial,
desvio da comis-
sura labial, dimi-
nuicdo dos movi-
mentos muscula-
res da face e di-
minuigdo da mo-
vimentag&o dos
labios

conhecimento
sobre técnicas de
exercicio muscular
e articular

- Ensinar sobre
técnicas de
exercicio muscular
e articular

capacidade para
executar técnicas
de exercicio
muscular e
articular

- Instruir sobre
técnicas de
exercicio muscular
e articular

espelho
quadriculado

- Treinar
técnicas de
exercicio
muscular e
articular passivo
(soprar
enchendo a
bochecha de ar,
sorrir mostrando
os dentes,
aproximar e
comprimir 0s
labios, sorrir
com os labios
juntos e
protusado do
labio inferior,
realizando 5
repeticbes em 3
séries)

- Aplicar frio

- Executar téc-
nica de massa-
gem

- Vigiar parésia
- Supervisionar
a pessoa no
mastigar

Transferir-se

Transferir-se
comprometido,
em grau mode-
rado

- Avaliar
conhecimento
sobre adaptacéo do
domicilio, sobre o
uso de dispositivo
auxiliar e sobre
técnica de
adaptacéo — N&o
demonstrou ter
conhecimento, mas
com potencial para

- Avaliar
capacidade para
usar dispositivo
auxiliar e para usar
técnica de
adaptacéo —
Demonstra
capacidade para
usar dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptagéo (usa
adequadamente)

- Treinar o uso
de dispositivo
auxiliar e
técnica de
adaptacao
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melhorar esse - Instruir sobre o
conhecimento uso de dispositivo
- Ensinar sobre o auxiliar e uso de
uso de dispositivo técnica de
auxiliar, sobre adaptacao
necessidade de
adaptacéo do
domicilio e sobre
técnica de
adaptacéo
Movimento Movimento - Avaliar - Avaliar - Monitorizar forga
muscular muscular conhecimento capacidade para  muscular atravées
diminuido (MSE  acerca de técnicas executar técnicas da Escala de
e MIE) de exercicio de exercicios Oxford
muscular e muscular e - Executar/Treinar
articular articular técnica de
- Ensinar sobre - Instruir acerca exercicio
técnicas de de técnicas de muscular e
exercicio muscular  exercicio articular passivo e
e articular muscular e ativo-assistido no
articular ativo- MSE e MIE
assistido e ativo- - Executar/Treinar
resistido exercicios
- Instruir acerca terapéuticos no
de exercicios leito (ponte e
terapéuticos no rolamento)
leito - Supervisionar o
movimento
muscular
Andar com Andar com - Avaliar - Avaliar - Treinar a andar
Auxiliar de Auxiliar de conhecimento capacidade para  com auxiliar de
Marcha Marcha sobre adaptacdo  andar com auxiliar marcha (comecar
comprometido do domicilio e de marcha — com pequenas
sobre auxiliar de demonstra distancias e se a
marcha — Nao potencial para pessoa tolerar,
demonstrou melhorar a aumentar a
conhecimento capacidade para  distancia
acerca da andar com auxiliar progressivamente

necessidade de
adaptacéo do
domicilio, nem
acerca do auxiliar
de marcha
(andarilho
estatico)

- Ensinar acerca
da necessidade
de adaptacéo do
domicilio

de marcha

- Instruir sobre
andar com auxiliar
de marcha

e uso de calcado
apropriado)

nov-20 | Pagina 213






_

7

A Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitagdo para o Autocuidado da Pessoa com Acidente Vascular
Cerebral |

PESSOA H

Pessoa do sexo masculino, de 56 anos de idade, raca eurocaucasiana. Previamente
independente nas AVD.

Recorre ao SU do Hospital por afasia global e desorientacao.

Tem como diagndstico de admissao, AVC isquémico da ACM esquerda. Tem como
antecedentes pessoais: Artrite reumatoide seronegativa e artrite Urica; Vasculite
leucocitobléstica; Fibrilha¢éo auricular.

Foi transferido para a Unidade de AVC para estabilizagéo do estado clinico, MCR, realizacéo
de meios complementares de diagndstico (analises, Ecodoppler, Ecocardiograma e Ressonancia
Magnética) e cumprir plano de reabilitacéo.

Foram aplicados os instrumentos de colheita de dados protocolados na Unidade de AVC e
foram identificados os focos de enfermagem de reabilitacdo e planeadas interveng¢des, com um
total de 1 sessao de intervencgao.

Em seguida serdo apresentados no quadro (Quadro 39) os scores das escalas avaliadas na
12 e ultima avaliacdo, sendo que néo houve avaliagdo da Escala de Equilibrio de Berg.

Quadro 39 - Registo dos instrumentos de colheita de dados da Pessoa H

Instrumentos de Avaliacdo Score 12 Avaliagcdo  Score Ultima Avaliac&o
Escala de Coma de Glasgow 15 15
Escala de NIHSS 3 3
indice de Barthel 70 80
Escala de Equilibrio de Berg NA NA
MIF 101 119
Escala de GUSS 20 20
Escala de Oxford

MSD

- articulacdo do ombro 5/5 5/5

- articulacdo do cotovelo 5/5 5/5

- articulacéo do punho 5/5 5/5

- articulacdo dos dedos 5/5 5/5

MSE

- articulacdo do ombro 5/5 5/5

- articulacéo do cotovelo 5/5 5/5

- articulacéo do punho 5/5 5/5
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- articulacéo dos dedos 5/5 5/5
MID

- articulacdo coxo-femural 5/5 5/5
- articulacao do joelho 5/5 5/5
- articulacdao tibio-tarsica 5/5 5/5
MIE

- articulacdo coxo-femural 5/5 5/5
- articulacéo do joelho 5/5 5/5
- articulacao tibio-tarsica 5/5 5/5

Fonte: Prépria

Nos quadros que se seguem (Quadro 40 e 41) encontra-se demonstrado as avaliagfes de

cada instrumento de avaliacdo, bem como, nos gréficos (Grafico 37, 38, 39 e 40) pode se verificar

a evolugéo dos scores em cada um dos instrumentos de avaliagao da pessoa H.

Quadro 40 — Primeira Avaliacdo da MIF da Pessoa H

Dimensdes Itens Pontuacéo (1-7)
Autocuidados A — Alimentacédo 5
B — Higiene Pessoal 5
C — Banho (Lavar o corpo) 5
D — Vestir a metade superior 5
E — Vestir metade inferior 5
F — Utilizacdo da sanita 5
Controlo de Esfincteres | G — Bexiga 7
H — Intestino 7
Mobilidade: | — Cama, Cadeira, Cadeira de Rodas (CR) 4
Transferéncias J — Sanita 4
K — Banheira, Duche 4
Locomocéao L — Marcha/Cadeira de Rodas M 4
C
M — Escadas M 4
C
Comunicacéao N — Compreenséo \%
NV 5
O — Expresséao \% 7
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NV

Cognicao Social P — Interacdo Social

Q — Resolucéo dos problemas

g w o] N

R — Meméria

Legenda: M — Marcha; C — Cadeira de Rodas; V — Verbal; Nao Verbal

Fonte: Prépria

Gréfico 37 — Evolug&o no score de cada item na avaliagdo da MIF da Pessoa H
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Fonte: Prépria

Gréfico 38 — Evolugédo no score total da avaliacao da escala MIF da Pessoa H
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Fonte: Prépria
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Quadro 41 — Primeira Avaliacdo da Escala de Barthel da Pessoa H

Itens Score
Intestino 10
Bexiga 10

Higiene Pessoal

Uso da Sanita

Alimentacao 5
Transferéncia Leito-CR 10
Mobilidade 10
Vestir 10
Escadas

Banho

Fonte: Propria

Gréfico 39 — Evolucao do score de cada item nas avaliacdes da Escala de Barthel da Pessoa
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Grafico 40 — Evolucédo no score total nas avaliagcdes da Escala de Barthel da Pessoa H

82
80
78
76
74
72
70
68
66
64

Fonte: Prépria

Score Total

B 12 Avaliacdo

22 Avaliagao

Ao interpretar os dados colhidos, foram identificados Diagndsticos de Enfermagem de

Reabilitacdo e elaborado um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo para a pessoa

H, demonstrado no quadro abaixo (Quadro 42).

Quadro 42 — Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo para a Pessoa H

Diagnéstico

Enunciados de
Diagnéstico

Enunciados de acdo de diagnéstico e de intervencdes

de enfermagem

Conhecimento

Aprendizagem

Intervencdes

Autocuidado

Autocuidado Hi- - Avaliar - Avaliar - Treinar uso de
giene compro- conhecimento capacidade para dispositivo
metido, em grau  acerca de usar dispositivo auxiliar
moderado dispositivo auxiliar e auxiliar

necessidade e - Instruir acerca do

adaptacao do uso de dispositivo

domicilio auxiliar

- Ensinar sobre

dispositivo auxiliar e

sobre necessidade

de adaptacéo do

domicilio
Autocuidado - Avaliar - Avaliar - Treinar
Vestuario com- conhecimento capacidade para técnicas de
prometido, em acerca de usar dispositivo adaptacéo e uso
grau moderado dispositivo auxiliar e auxiliar e técnica de dispositivo

técnica de de adaptacao auxiliar

adaptacéo - Instruir sobre uso

- Ensinar sobre
dispositivo auxiliar e
técnica de
adaptacéo

de dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacéo
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Autocuidado Ir - Avaliar - Avaliar - Treinar
Ao Sanitério conhecimento capacidade para técnicas de
comprometido, sobre adaptagdo do usar dispositivo adaptacéo e uso
em grau mode- domicilio, sobre o auxiliar e técnica de dispositivo
rado uso de dispositivo de adaptacao auxiliar

auxiliar e sobre - Instruir sobre o

técnica de uso de dispositivo

adaptacao auxiliar e técnica

- Ensinar sobre de adaptacéo

dispositivo auxiliar,

técnica de

adaptacéo e

necessidade de

adaptacao do

domicilio
Autocuidado, Ar- - Avaliar - Avaliar - Treinar
ranjar-se com- conhecimento capacidade para técnicas de

prometido em
grau moderado

sobre técnica de
adaptacao e sobre
0 uso de dispositivo
auxiliar

- Ensinar sobre uso
de dispositivo
auxiliar e técnica de
adaptacao

usar dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacéo

- Instruir sobre uso
de dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacéo

adaptacao e uso
de dispositivo
auxiliar

Transferir-se  Transferir-se

- Avaliar

- Avaliar

- Treinar o uso

comprometido, conhecimento capacidade para de dispositivo
em grau mode- sobre adaptacdo do usar dispositivo auxiliar e
rado domicilio, sobre o auxiliar e para usar técnica de

uso de dispositivo técnica de adaptacao

auxiliar e sobre adaptacao —

técnica de Demonstra

adaptacéo — N&o capacidade para

demonstrou ter usar dispositivo

conhecimento, mas auxiliar e técnica

com potencial para  de adaptacéo (usa

melhorar esse adequadamente)

conhecimento - Instruir sobre o

- Ensinar sobre o uso de dispositivo

uso de dispositivo auxiliar e uso de

auxiliar, sobre técnica de

necessidade de adaptacéo

adaptacéo do

domicilio e sobre

técnica de

adaptacéo

Movimento Movimento - Avaliar - Avaliar - Monitorizar forca
muscular muscular conhecimento capacidade para  muscular através

mantido acerca de técnicas executar técnicas da Escala de

de exercicio
muscular e
articular

de exercicios
muscular e
articular

Oxford

- Supervisionar o
movimento
muscular
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- Ensinar sobre - Instruir acerca - Incentivar a
técnicas de de técnicas de pessoa a executar
exercicio muscular exercicio 0s exercicios
e articular muscular e musculares e
articular ativo articulares ativos
- Instruir acerca - Incentivar a
de auto- pessoa a executar
mobiliza¢des auto-mobilizacdes
- Instruir acerca - Incentivar a

de exercicios de pessoa a executar
motricidade fina exercicios de
motricidade fina

7
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PESSOA |

Pessoa do sexo feminino, de 80 anos de idade, raca eurocaucasiana.

Recorre ao Centro de Salde da area de residéncia por diminuicdo da forca muscular do
hemicorpo direito, mais prevalente no MID com parestesias distais associadas, sensacao de
desequilibrio e desvio da comissura esquerda, sendo posteriormente transferida para o SU do
Hospital.

Tem como diagnostico de admisséo, AVC isquémico sem traducao imagiolégica. Tem como
antecedentes pessoais: HTA, Dislipidémia; Diabetes Melitus tipo |; Carcinoma ductal; Abcesso
hepatico e trombose do ramo esquerdo da veia porta associado a Edema Agudo do Pulméo e
lesdo renal aguda; Depressao; Deméncia; Doenca renal cronica.

Foi transferida para a Unidade de AVC para estabilizagéo do estado clinico, MCR, realizacédo
de meios complementares de diagndstico (analises, Ecodoppler, Ecocardiograma e Ressonancia
Magnética) e cumprir plano de reabilitacéo.

Foram aplicados os instrumentos de colheita de dados protocolados na Unidade de AVC e
foram identificados os focos de enfermagem de reabilitacdo e planeadas intervengdes, com um
total de 1 sesséo de intervencao.

Em seguida serdo apresentados no quadro (Quadro 43) os scores das escalas avaliadas na

12 e dltima avaliagéo.

Quadro 43 - Registo dos instrumentos de colheita de dados da Pessoa |

Instrumentos de Avaliacdo Score 12 Avaliagcdo  Score Ultima Avaliac&o
Escala de Coma de Glasgow 15 15
Escala de NIHSS 7 6
indice de Barthel 25 35
Escala de Equilibrio de Berg 28 33
MIF 63 72
Escala de GUSS 20 20
Escala de Oxford

MSD

- articulacdo do ombro 3/5 4/5

- articulacdo do cotovelo 3/5 4/5

- articulacéo do punho 3/5 3/5

- articulacdo dos dedos 3/5 3/5

MSE
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- articulacdo do ombro 5/5 5/5
- articulacao do cotovelo 5/5 5/5
- articulacao do punho 5/5 5/5
- articulacao dos dedos 5/5 5/5
MID

- articulacdo coxo-femural 4/5 4/5
- articulacéo do joelho 4/5 4/5
- articulacao tibio-tarsica 4/5 4/5
MIE

- articulacdo coxo-femural 5/5 5/5
- articulacado do joelho 5/5 5/5
- articulacao tibio-tarsica 5/5 5/5

Fonte: Propria

Nos quadros que se seguem (Quadro 44, 45 e 46) encontra-se demonstrado as avaliacdes
de cada instrumento de avaliacao, bem como, nos graficos (Grafico 41, 42, 43, 44, 45, 46 e 47)
pode se verificar a evolugdo dos scores em cada um dos instrumentos de avaliagcdo da pessoa
l.

Gréfico 41 — Evolugdo do score na Escala de Oxford da Pessoa |
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Quadro 44 — Primeira avaliacdo da Escala de Equilibrio de Berg da Pessoa |

Descricéo dos itens

Pontuacéo (0-4)

1. Posicao sentada para posicao em pé 2
2. Permanecer em pé sem apoio 2
3. Permanecer sentado mas sem apoio nas costas 4
4. Posicdo em pé para posicao sentada 2
5. Transferéncias 3
6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados 3
7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos 3
8. Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo em pé 2
9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posicdo em pé 3
10. Virar-se o olhar para tras por cima dos ombros 2
11. Girar 360° 1
12. Colocar os pés alternadamente num degrau 1
13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente 0
14. Permanecer em pé sobre uma perna 0

Fonte: Prépria

Gréfico 42 — Evolucgéo do score de cada item da Escala de Equilibrio de Berg da Pessoa |

4,5

4

3,5

3

2,5

1

w

=

0,

w

0

1. 2. 3. 4. 5. 6.

W 12 Avaliacdo 22 Avaliagdo

8. 9.

7.

Fonte: Prépria
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Grafico 43 — Evolucéo do score total da Escala de Equilibrio de Berg da Pessoa |
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Fonte: Prépria

Quadro 45 — Primeira Avaliacdo da MIF da Pessoa |

Dimensdes Itens Pontuacéo (1-7)

Autocuidados A — Alimentacédo 4
B — Higiene Pessoal 2
C — Banho (Lavar o corpo) 2
D — Vestir a metade superior 2
E — Vestir metade inferior 2
F — Utilizacdo da sanita 2
Controlo de Esfincteres | G — Bexiga 7
H — Intestino 7
Mobilidade: | — Cama, Cadeira, Cadeira de Rodas (CR) 1
Transferéncias J — Sanita 1
K — Banheira, Duche 1

Locomocéo L — Marcha/Cadeira de Rodas M
C 1

M — Escadas M
C 1
Comunicacéao N — Compreenséo \% 7
NV 7
O — Expresséo \% 3
NV 3
Cognicéo Social P — Interacdo Social 5
Q — Resolucédo dos problemas 1
R — Memoria 4
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Legenda: M — Marcha; C — Cadeira de Rodas; V — Verbal; Nao Verbal

Fonte: Prépria

Gréfico 44 — Evolugéo no score de cada item na avaliagcdo da MIF da Pessoa |

8

7

A B C D E F G H | J K L M N O P a R

M 12 Avaliacdo 22 Avaliagdo

[e)]

(€]

S

w

N

[En

Fonte: Prépria

Gréfico 45 — Evolugéo no score total da avaliacdo da escala MIF da Pessoa |
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Fonte: Prépria

Quadro 46 — Primeira Avaliacdo da Escala de Barthel da Pessoa |

Itens Score
Intestino S)
Bexiga 5
Higiene Pessoal 0
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7

Uso da Sanita

Alimentacao

Transferéncia Leito-CR
Mobilidade

Vestir

Escadas

ol o g o o] 01| O

Banho

Fonte: Prépria

Gréfico 46 — Evolucao do score de cada item nas avaliacdes da Escala de Barthel da Pessoa
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Gréfico 47 — Evolugéo no score total nas avaliagdes da Escala de Barthel da Pessoa |
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Ao interpretar os dados colhidos, foram identificados Diagnosticos de Enfermagem de

Reabilitacdo e elaborado um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo para a pessoa

I, demonstrado no quadro abaixo (Quadro 47).

Quadro 47— Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo para a Pessoa |

Diagnéstico Enunciados de
Diagnéstico

Enunciados de acéo de diagndstico e de intervencdes

de enfermagem

Conhecimento

Aprendizagem

Intervencdes

Autocuidado  Autocuidado
Higiene
comprometido,
em grau elevado

- Avaliar
conhecimento sobre
adaptacéo do
domicilio

- Ensinar sobre
adaptacéo do
domicilio
(acessibilidade a
casa de banho, se
tem banheira ou
duche e
necessidade de
colocacgéo de barras
de poio)

- Ensinar sobre
dispositivo auxiliar
para autocuidado
higiene (para usar
banheira ou duche,
a necessidade de
usar cadeira
giratéria, ou cadeira
de duche)

- Avaliar o
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
adaptacédo do
domicilio

- Ensinar prestador
de cuidados sobre
adaptacédo do
domicilio

- Ensinar prestador
de cuidados sobre
dispositivo auxiliar

- Avaliar
capacidade para
utilizar dispositivo
auxiliar para
autocuidado
higiene

- Instruir sobre
uso de dispositivo
auxiliar

- Treinar sobre
uso de
dispositivo
auxiliar

Autocuidado Ir
ao Sanitario
comprometido,
em grau elevado

- Avaliar potencial
para melhorar o
conhecimento
acerca da
necessidade de

- Tem potencial
para melhorar a
capacidade de
usar o dispositivo
auxiliar

- Treinar sobre
uso de
dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacao
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adaptacdo do
domicilio, do uso de
dispositivo auxiliar e
técnica de
adaptacéo —
demonstra potencial
para adquirir esse
conhecimento

- Ensinar sobre
adaptacéo do
domicilio e sobre
dispositivo auxiliar

- Instruir sobre
uso de dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacéao

Autocuidado
Vestuario
comprometido,
em grau elevado

- Avaliar o conheci-
mento sobre dispo-
sitivo auxiliar

- Ensinar sobre dis-
positivo auxiliar

- Ensinar sobre
técnica de
adaptacao

- Avaliar o
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
dispositivo auxiliar
para autocuidado
Vestuario

- Ensinar prestador
de cuidados sobre
dispositivo auxiliar

- Avaliar
capacidade para
utilizar dispositivo
auxiliar

- Instruir sobre
uso de dispositivo
auxiliar

- Instruir sobre
técnica de
adaptacao

- Treinar sobre
uso de
dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacao

Autocuidado,
Arranjar-se
comprometido
em grau elevado

- Avaliar
conhecimento sobre
adaptacéo do
domicilio e sobre o
uso de dispositivo
auxiliar — Nao
demonstrou
qualquer tipo de
conhecimento, mas
demonstra potencial
para melhorar esse
conhecimento

- Avaliar
capacidade para
usar dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptagéo —
demonstra
potencial para
melhorar essa
capacidade

- Instruir sobre
uso de dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacéao

- Treinar técnicas
de adaptagéo e
uso de
dispositivo
auxiliar

Autocuidado
Comer
comprometido,
em grau
moderado

- Avaliar o
conhecimento sobre
dispositivo auxiliar

- Ensinar sobre
dispositivo auxiliar
(como por exemplo,
talheres com cabo
adaptado, pratos
com ventosa para
segurar na mesa,

- Avaliar a
capacidade para
usar dispositivo
auxiliar

- Instruir sobre o
uso de dispositivo
auxiliar

- Treinar sobre o
uso de
dispositivo
auxiliar
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copos com tampa
de bica)
- Providenciar
material educativo
- Avaliar o
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
dispositivo auxiliar
- Ensinar prestador
de cuidados sobre
dispositivo auxiliar
Autocuidado - Avaliar conheci- - Avaliar - Treinar o uso
Beber mento e potencial capacidade para  de dispositivo
comprometido, para melhorar o co- usar dispositivo auxiliar e técnica
em grau nhecimento acerca auxiliar e técnica  de adaptacao
moderado do uso de disposi- de adaptacdo —
tivo auxiliar e téc- ndéotem
nica de adaptacao capacidade, mas
demonstrou
potencial para
melhorar essa
capacidade
- Instruir sobre o
uso de dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacéo
Parésia Parésia facial - Avaliar - Avaliar - Providenciar
central direita conhecimento sobre capacidade para espelho
presente —apa-  técnicas de executar técnicas quadriculado
gamento do exercicio muscular  de exercicio - Treinar
sulco naso labial, e articular muscular e técnicas de
desvio da comis- - Ensinar sobre articular exercicio
sura labial, dimi-  técnicas de - Instruir sobre muscular e
nuicdo dos movi- exercicio muscular  técnicas de articular
mentos muscula- e articular exercicio muscular  passivo (soprar
res da face e di- e articular enchendo a
minuicdo da mo- bochecha de ar,
vimentacao dos sorrir

labios

mostrando os
dentes,
aproximar e
comprimir 0s
labios, sorrir
com os labios
juntos e
protusdo do
labio inferior,
realizando 5
repeticbes em 3
séries)

- Aplicar frio
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- Executar téc-
nica de massa-
gem
- Vigiar parésia
- Supervisionar
a pessoa no
mastigar
Movimento Movimento - Avaliar - Avaliar - Monitorizar forga
muscular muscular conhecimento capacidade para  muscular através
diminuido (MSD  sobre técnicas de  executar técnicas da Escala de
e MID) exercicio muscular  de exercicio Oxford
e articular muscular e - Executar/Treinar
- Ensinar sobre articular técnica de
técnicas de - Instruir sobre exercicio
exercicio muscular técnicas de muscular e
e articular exercicio articular ativo-
- Providenciar muscular e assistido na
material educativo  articular articulagéo do
- Instruir sobre punho e dedos da
exercicios de mao direita
motricidade fina - Executar/Treinar
- Instruir sobre técnica de
auto-mobilizacdes exercicio
- Instruir sobre muscular e
exercicios de articular ativo-
mobilizagdes resistido do MSD
isométricas com e MID
recurso a bola - Incentivar a
suica pessoa a
executar 0s
exercicios
musculares e
articulares ativos,
auto.mobilizacoes
e mobilizacdes
isométricas com
recurso a bola
suica
- Supervisionar o
movimento
muscular
Equilibrio Equilibrio - Avaliar o - Avaliar a - Aplicar
Corporal Corporal conhecimento capacidade para dispositivo auxiliar
comprometido sobre técnica de usar técnica de (usar as calcas da

equilibrio corporal
— demonstra
potencial para
adquirir esse
conhecimento

- Ensinar sobre
técnica de
equilibrio corporal

equilibrio corporal
- Instruir sobre
técnica de
equilibrio corporal
- Treinar técnica
de equilibrio
corporal

propria pessoa ou
cinto de
transferéncia)

- Estimular a
manter equilibrio
corporal
(Correcao
Postural) — pode
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se usar espelho
guadriculado

- Executar técnica
de treino de
equilibrio -
Alternancia de
carga nos
membros
superiores,
alternancia de
carga nos
membros
inferiores,
Exercicios de
coordenagéo de
movimentos e

Facilitacdo
cruzada)
- Orientar na
técnica de treino
de equilibrio
Comunicagdo Comunicagéo - Avaliar o - Avaliar a - Incentivar
comprometida, conhecimento capacidade de pessoa a
em grau reduzido sobre a técnicas executar a comunicar
de treino do técnicas de treino - supervisionar a
discurso do discurso técnica do treino

- Ensinar sobre
técnicas de treino

- Instruir sobre
técnicas de treino

do discurso

do discurso do discurso
- Treinar técnicas
de treino do
discurso
Transferir-se  Transferir-se - Avaliar o - Avaliar a - Treinar uso de

comprometido,
em grau elevado

conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
adaptacéo do
domicilio

- Ensinar
prestador de
cuidados sobre
adaptacédo do
domicilio

- Ensinar
prestador de
cuidados sobre
dispositivo auxiliar
(pode usar as
proprias calcas da
pessoa, ou cinto
de transferéncia)

- Avaliar
conhecimento

capacidade do
uso de dispositivo
auxiliar

- Instruir sobre
uso de dispositivo
auxiliar

- Instruir sobre
técnica de
adaptacéo

dispositivo auxiliar
- Treinar técnica
de adaptacgéo

nov-20 | Pagina 233



_

A Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitagdo para o Autocuidado da Pessoa com Acidente Vascular

Cerebral |

sobre técnica de
adaptacéo

- Ensinar sobre
adaptacdo do
domicilio (por
exemplo,
necessidade de
colocar barras de
apoio)

- Ensinar sobre
dispositivo auxiliar
(proprias calgas
da pessoa ou
cinto de
transferéncia)

- Ensinar sobre
técnica de
adaptacao

Andar

Andar
comprometido,
em grau elevado

- Avaliar
capacidade para
usar técnica de

- Avaliar
conhecimento e
capacidade para

melhorar o adaptacao
conhecimento - Instruir sobre
acerca de técnica  técnica de
de adaptacgéo e adaptacao

necessidade de
adaptacéo do
domicilio

- Ensinar sobre
técnica de
adaptacéo e
necessidade de
adaptacéo do
domicilio

- Avaliar
conhecimento do
prestador de
cuidados para a
necessidade de
adaptacédo do
domicilio e sobre
técnica de
adaptacao

- Treinar técnica
de adaptacéo
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PESSOA J

Pessoa do sexo feminino, de 48 anos de idade, raca eurocaucasiana. Previamente
independente nas AVD e a exercer a sua atividade profissional.

Recorre ao SU do Hospital por tonturas e sensacao de fata de foca global.

Tem como diagnéstico de admissao, AVC isquémico sem traducao imagiolégica. Tem como
antecedentes pessoais: HTA; Fumador ativo; Ansiedade; Cesariana.

Foi transferida para a Unidade de AVC para estabilizagéo do estado clinico, MCR, realiza¢éo
de meios complementares de diagndstico (analises, Ecodoppler, Ecocardiograma e Ressonancia
Magnética) e cumprir plano de reabilitacéo.

Foram aplicados os instrumentos de colheita de dados protocolados na Unidade de AVC e
foram identificados os focos de enfermagem de reabilitacdo e planeadas intervengdes, ndo tendo
havido nenhuma sesséo de intervencéo para a pessoa J.

Em seguida serdo apresentados no quadro (Quadro 48) os scores das escalas avaliadas na
12 e Unica avaliacé@o, ndo tendo sido avaliada a Escala de Equilibrio de Berg.

Quadro 48 - Registo dos instrumentos de colheita de dados da Pessoa J

Instrumentos de Avaliacdo Score
Escala de Coma de Glasgow 15
Escala de NIHSS 1
indice de Barthel 90
Escala de Equilibrio de Berg NA
MIF 118
Escala de GUSS 20
Escala de Oxford
MSD
- articulacdo do ombro 5/5
- articulacdo do cotovelo 5/5
- articulacéo do punho 4/5
- articulacdo dos dedos 4/5
MSE
- articulacdo do ombro 5/5
- articulacéo do cotovelo 5/5
- articulagéo do punho 5/5
- articulagdo dos dedos 5/5

nov-20 | Pagina 236



_

A Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitagdo para o Autocuidado da Pessoa com Acidente Vascular

Cerebral |

MID

- articulacdo coxo-femural 5/5
- articulacao do joelho 5/5
- articulacdao tibio-tarsica 5/5
MIE

- articulacdo coxo-femural 5/5
- articulacéo do joelho 5/5
- articulacao tibio-tarsica 5/5

Fonte: Prépria

Nos quadros que se seguem (Quadro 49 e 50) encontra-se demonstrado as avaliagfes de

cada instrumento de avaliagédo da pessoa J.

Quadro 49 — Primeira Avaliagdo da MIF da Pessoa J

Dimensdes Itens Pontuacéo (1-7)
Autocuidados A — Alimentagéo 5
B — Higiene Pessoal 5
C — Banho (Lavar o corpo) 5
D — Vestir a metade superior 5
E — Vestir metade inferior 5
F — Utilizacao da sanita 5
Controlo de Esfincteres | G — Bexiga 7
H — Intestino 7
Mobilidade: | — Cama, Cadeira, Cadeira de Rodas (CR) 5
Transferéncias J — Sanita 5
K — Banheira, Duche 5
Locomocgéo L — Marcha/Cadeira de Rodas M 5
C
M — Escadas M 5
C
Comunicacao N — Compreenséao \% 7
NV 7
O — Expresséo \% 7
NV 7
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Cognicao Social P — Interacdo Social 7
Q — Resolucédo dos problemas 7
R — Memodria 7

Legenda: M — Marcha; C — Cadeira de Rodas; V — Verbal; Nao Verbal

Fonte: Prépria

Quadro 50 — Primeira Avaliacdo da Escala de Barthel da Pessoa J

Itens Score

Intestino 10
Bexiga 10
Higiene Pessoal 5
Uso da Sanita 10
Alimentacao 10
Transferéncia Leito-CR 15
Mobilidade 10
Vestir 10
Escadas

Banho 5

Fonte: Prépria
Interpretando os dados colhidos, foram identificados Diagnosticos de Enfermagem de
Reabilitacdo e elaborado um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo para a pessoa

J, demonstrado no quadro abaixo (Quadro 51).

Quadro 51 — Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo para a Pessoa J

Diagnostico Enunciados de  Enunciados de acdo de diagnéstico e de intervencdes
Diagnostico de enfermagem
Conhecimento Aprendizagem Intervencdes
Autocuidado  Autocuidado - Avaliar - Avaliar - Treinar sobre
Higiene conhecimento sobre capacidade para  uso de
comprometido, adaptacédo do utilizar dispositivo  dispositivo
em grau reduzido domicilio auxiliar para auxiliar
- Ensinar sobre autocuidado
adaptacédo do higiene
domicilio - Instruir sobre
- Ensinar sobre uso de dispositivo
dispositivo auxiliar auxiliar
Autocuidado Ir - Avaliar potencial - Tem potencial - Treinar sobre
ao Sanitario para melhorar o para melhorar a uso de
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comprometido, conhecimento capacidade de dispositivo
em grau reduzido acerca da usar o dispositivo  auxiliar e técnica
necessidade de auxiliar de adaptacao
adaptacdo do - Instruir sobre
domicilio, do uso de uso de dispositivo
dispositivo auxiliar e auxiliar e técnica
técnica de de adaptacéao
adaptacao
- Ensinar sobre
adaptacéo do
domicilio e sobre
dispositivo auxiliar
Autocuidado - Avaliar o conheci- - Avaliar - Treinar sobre
Vestuario mento sobre dispo- capacidade para  uso de
comprometido, sitivo auxiliar utilizar dispositivo  dispositivo
em grau reduzido - Ensinar sobre dis- auxiliar auxiliar e técnica
positivo auxiliar - Instruir sobre de adaptacao
- Ensinar sobre uso de dispositivo
técnica de auxiliar
adaptacao - Instruir sobre
técnica de
adaptacéao
Autocuidado, - Avaliar - Avaliar - Treinar técnicas
Arranjar-se conhecimento sobre capacidade para  de adaptacéo e
comprometido adaptacéo do usar dispositivo uso de
em grau elevado domicilio e sobre 0 auxiliar e técnica  dispositivo
uso de dispositivo de adaptacéao auxiliar
auxiliar - Instruir sobre
uso de dispositivo
auxiliar e técnica
de adaptacéo
Movimento Movimento - Avaliar - Avaliar - Monitorizar for¢a
muscular muscular conhecimento capacidade para  muscular através

diminuido (MSD-
articulagéo do
punho e dedos
da méo dieita)

sobre técnicas de
exercicio muscular
e articular

- Ensinar sobre
técnicas de
exercicio muscular
e articular

- Providenciar
material educativo

executar técnicas
de exercicio
muscular e
articular

- Instruir sobre
técnicas de
exercicio
muscular e
articular

- Instruir sobre
exercicios de
motricidade fina

- Instruir sobre
auto-mobilizacbes

da Escala de
Oxford

- Treinar técnica
de exercicio
muscular e
articular ativo-
resistido na
articulacéo do
punho e dedos da
mao direita

- Incentivar a
pessoa a
executar os
exercicios
musculares e
articulares ativos,
auto.mobilizacdes
e exercicios de
motricidade fina
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- Supervisionar o
movimento
muscular
Andar Andar - Avaliar - Avaliar - Treinar técnica
comprometido, conhecimento e capacidade para de adaptacéao

em grau reduzido

capacidade para
melhorar o
conhecimento
acerca de técnica
de adaptacgéo e
necessidade de
adaptacdo do
domicilio

- Ensinar sobre
técnica de
adaptacédo e
necessidade de
adaptacéo do
domicilio

usar técnica de
adaptacéo

- Instruir sobre
técnica de
adaptacéo
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAD
B 6 A
A ismavon cx i 4 I

g Escnls Supenor de Satde
et s s pua “aia Sallde

a es Dr. Lopess [ias
R

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DE ORIENTAGCAO

Para os devidos efeitos, declaro aceitar a orientagdo do trabalho proposto no

Projeto de Estagio da estudante Inés Sofia Serrote Trindade, n2 12815, do curso de

Mestrado em Enfermagem.

Trata-se de um trabalho que se enquadra no dmbito da Area de Especializagio
em Enfermagem de reabilitacio que versa sobre a tematica “Contributo das
intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na

capacitacdo para o autocuidado da pessoa com dependéncia”.

Por se afigurar um trabalho credivel, adequado e pertinente e porque reconheco
nafo) mestranda(o) adequada capacidade de trabalho, sentido critico & dedicagdo,

assumo com interesse cientifico a sua orientag3o.

Portalegre, 8 de novembro de 2019

O Orientador

Mame
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G0

Escola
Suparior

Satde DELIBERACAQ - 2019/ 25

IPPortategre

COMSELHO TECNICO-CIENTIFICO

ASSLINTD: APRDVAQ.&G DOS PROJETOS DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM ASSDEIACED -
ANO LETIVO 20132020 — 32 EDICAD

De acordo com Regulamento do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagdo, O CTC da Escola Superior
de Salde do Instituto Politécnico de Portalegre emite parecer favoravel aos temas, planos de trabalho
correspondentes e respetivos orientadores de cada um dos Ramos de Especialidade de acordo com o mapa que

S& anexa:

Poralegre, 4 de dezembro de 20158

O Presidente do Ceonselho Técnico-Cientifico

A
P /.f’

(Raul Alberto Carmrilhe Cordeiro, Frofeszor Adjunfo)

= &0

EES.COMN-TCLT-Rev2
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Quadro 52 - Escala de Coma de Glasgow

Variaveis

Score

Abertura Ocular

Espontanea

IN

A voz

A dor

Nenhuma

Resposta Verbal

Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas

Palavras incompreensivas

Nenhuma

Resposta Motora

Obedece a comandos

Localiza a dor

Movimento de retirada

Flexdo anormal

Extensao anormal

Nenhuma

RINWA_~OOOILINW|( R IN®W

Fonte: Menoita et al. (2012)
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Escala de NIHSS

ESCALA DE NIHSS

NIHSS Identificacdo do Doente ___ e
ESCALA DatadeNascmento / __/
Servigo / Hospital
DESAVEC: patado Exame / /. Hora

Intervalo :[J0 horas [] 2 horas apés tratamento [ ] 24horas apés inicio dos
sintomas + 20 minutos[_] 7-10 dias[ ] 3 meses[ ] Outros

-Execute os itens da escala de AVC na ordem correcta.

-Registe a sua avaliagdo em cada categoria ap6s cada exame da subescala.
-N3o volte atrds para alterar pontuagdes.

-Siga as instrucdes fornecidas para cada uma das técnicas de exame.

para que faga um esforco especial).

-As pontuagdes devem reflectir o que o doente consegue fazer e ndo aquilo que o clinico pensa que ele é capaz de fazer.
-0 clinico deve registar as respostas enquanto aplica a escala e deve trabalhar depressa. Excepto quando indicado, o doente ndo deve se:

encorajado (i.e., vérias ter

pensos ou tubo orotraqueal, barreiras de linguagem ou traumatismo.
Um 3 é dado apenas se o doente ndo faz nenhum movimento em resposta a
estimulagdo dolorosa (para além de respostas reflexas).

1 = Sonolento; mas acorda com um
pequeno estimulo, obedece, responde
ou reage. 2

2 = Estuporoso; acorda com estimulo
forte, requer estimulagdo repetida ou
dolorosa para realizar movimentos(ndo
estereotipados).

3=C Ap [{
reflexas motoras ou autonémicas, ou
sem qualquer tipo de resp

INSTRUCOES , DEFINICAO DA ESCALA PONTUACA(
1a. Nivel de Consciéncia (NDC): 0 examinador deve escolher uma resposta, | 0 = Acordado; responde
mesmo que a avaliagdo completa seja prejudicada por obsticulos como | correctamente.

1b. NDC Questdes: O paciente é questionado sobre o més e idade. A
resposta deve ser correcta — ndo se valorizam respostas aproximadas.
Pacientes com afasia ou estupor que ndo compreendam as perguntas tém 2.
Pacientes incapazes de falar por tubo ou traumatismo orotraqueal, disartria
grave de qualquer causa, barreira de li ou |/ outro probl
ndo secundario a afasia receberdo 1.

E importante considerar apenas a resposta inicial e que o examinador ndo
“ajude” o doente com dicas verbais ou n3o verbais.

0 = Resposta a ambas as questdes
correctamente.

1 = Responde a uma quetdo
correctamente.

2 = Ndo responde a nenhuma quetdo

1 correctamente.

1c. NDC Ordens: O doente é solicitado a abrir e fechar os olhos e depois abir
e fechar a miio ndo parética.

Substitua por outro comando de um Gnico passo se as mdos ndo poderem
ser utilizadas. Devemos valorizar uma tentativa inequivoca, ainda que ndo
completa, devido 3 fraqueza muscular.

Se o doente nio responde  ordem, a tarefa deve ser demonstrada usando
gestos e o resultado registado.

Aos doentes com traumatismo, amputagdo ou outro impedimento fisico,
devem ser dadas ordens simpl d das. Pontue sé a primeira tentativa.

0 = Realiza ambas as tarefas
correctamente.

1 = Realiza uma tarefa correctamente
2 = Ndo realiza nenhuma tarefa
correctamente

2. Melhor Olhar Conjugado: Teste apenas os movimentos oculares
hori is. Os movi oculares voluntarios ou félico)
séo pontuados, mas a prova calérica ndo é avaliada.

Se o doente tem um desvio conjugado do othar, que é ultrapassado pela
actividade voluntéria ou reflexa, 2 pontuacio serd .

Se o doente tem uma paresia de nervo isolada(lll, IV ou Vi), pontue 1. O olhar
é testado em todos os pacientes afésicos. A
Os doentes com trauma ocular, pensos, cegueira pré-existente ou outro
distirbio de acuidade ou campo visuais devem ser testados com movimentos
reflexos e a escolha feita pelo dor. Estabelecer ¢ visual e
mover-se perto do paciente de um lado para o outro pode esclarecer a

fl (oculoc

0 = Normal

1 = Paralisia parcial do othar
conjugado. Esta pontuagdo é dada
quando o olhar é anormal num ou em
ambos os olhos, mas ndo ha desvio
forcado ou paresia total do olhar
conjugado.

2 = Desvio forgado ou paresia total do
olhar conjugado n@o ultrapassados
pela manobra oculocefélica.

presenca de paralisia do olhar ¢ d

3. CAMPOS VISUAIS: Os campos visuais (quadrantes superiores e inferiores)
sdo dos por confr do, utilizando c de dedos ou ameaca
visual, conforme apropriado.

O doente pode ser encorajado mas basta identificar olhando para o ladodos
dedos que para ser ¢ iderado como normal.

Se houver cegueira unilateral ou enucleagdo, os campos visuais no olho
restante sdo avaliados. Pontue 1 apenas se houver uma assimetria clara,

incluindo quadrantopsia. Se o paciente é cego por qualquer causa, pontue 3
A estimulagZo dupla si "’:Emr_‘se—mr

extingdo, o doente recebe 1 e os resultados sdo usados para responder a

questdo 11.

0 = Sem défices campimétricos.
1 = Hemianopsia parcial.

2 = Hemianopsia completa.

3 = Hemianopsia bilateral (cego,
incluido cegueira cortical).
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DEFINIGAG DA ESCALA_

4. PARESIA FACIAL: Pergunte ou use gestés pvavrav enéoﬁ]ar o doente a
mostrar os dentes ou levantar as sobrancelhas e fechar com forca os olhos.

o = Movlmentos normais e slmetricos
1 = Paralisia facial central minor
de sulco labial

Pontue a simetria do esgar facial em ao o dol nos

\apdgall

pouco resp ou que ndo p d Na p ca de
traumaﬂsmo/ pensos na face, tubo orotraqueal, adesivos ou outra barreira
fisica que possamesconder a face, estes devem ser removidos tanto quanto

possivel.

ia no sorriso).

2 = Paralisia faciaicentral evidente
(paralisia facial inferior total ou quase
total).

3 = Paralisia facial completa (auséncia
de imentos faciais das regid
superiores e inferlores da face).

5. FORCA MUSCULAR DOS MEMBROS SUPERIORES: O Braco é colocado na
posicdo apropriada: extensdo dos bragos (palmas para baixo) a 902 { se
sentado) ou a 452 (posig¥o supina). Pontue-se a queda do brago quando esta
ocorre antes de 10 segundos.

O doente afésico é encorajado através de firmeza na voz ou gestos, mas n&o
com estimulagdo dolorosa. .

Cada membro é testado isolad [~ do no brago n¥o parético.
Apenas no caso de amputagfio ou anquilose do ombro, é que o item pode ser
considerado como n¥o testével (NT), e deve ser escrita uma justificacdo
fund: do esta th

0 = Sem queda, mantém o brago a 902
(ou 459) por um periodo de 10
segundos.

1 = Queda parcial antes de completar o
periodo de 10 segundos, ndo chega a
tocar na cama ou noutro suporte.

2 = Algum esforgo contra a gravidede,
o brago acaba por cair na cama ou
noutro suporte antes dos 10 segundos,
mas n3o de forma imediata.

3 = Nenhum esforgo contra a
gravidade, o brago cai logo, pousado, o
membro faz algum movimento

4 = Nenhum movimento.

N T = Amputaco ou anquilose,

Sa. Membro superior esquerdo.
5b. Membro superior direito.

6. FORGA MUSCULAR DOS MEMBROS INFERIORES: A perna é colocada na

posicdo apropriada: %0 a 302(teste sempre na posicdo supina). Pontue-

se a queda da perna quando esta ocorre antes de 5 segundos.

O doente afésico é encorajado através de firmeza na voz ou gestos, mas néo

com estimulagdo dolorosa.

Cada bro é do isolad: comegando na perna ndo parética.

Apenas no caso de amputacfio ou anquilose da anca o ltem poderd ser

znslderado como ndo testdvel (NT), e uma explicacio deve ser escrita
4 e n

0 = Sem queda, mantém a perna a 302
por um periodo de 5-segundos.

1 = Queda parcial antes de completar o
perfodo de 5 segundos, ndo chega a
tocar na cama ou noutro suporte.

2 = Algum esforgo contra a gravidade, 2
perna acaba por cair na cama ou
‘noutro suporte antes dos 5 segundos,
mas ndo de forma imediata.

3 = Nenhum esforgo contra a
gravidade, a perna cai logo, pousado, ©
membro faz algum movimento.

4 = Nenhum movimento.

NT = Amputagdo ou anquilose,

6a. = Membro inferior esquerdo.
6b. = Membro inferior direito.

7. ATAXIA DE MEMBROS: Este item procura evidéncia de les3o cerebelosa
unilateral. Teste com os olhos abertos. No caso de défice de campo visual,
assegure-se de que o teste & feito no campo visual intacto. Os testes dedo-
nariz e calcanhar-joetho sdo lizados em ambos os lados e a ataxia é
valorizada, apenas, se for desproporclonal & fraqueza mucular.

A ataxia é considerada ausente no doente com perturbag3o da compreens&o
ou plégico. Apenas no caso de amputagdo ou anquilose o item pode ser
considerado como nio testdvel (NT), e deve ser escrita uma explicagio

% o eata "
No caso de oeguelra,

pega para tocar com o dedo no nariz a partir da posi¢So

0 = Ausente.

1=Presenteem 1 membro

2 = Presente em 2 membros.
NT = Amputagéo ou anquilose,

de brago di

8. SENSIBILIDADE: Avalle a sensibilidade ou esgar faciald picada de alfinete
oua de ao lo dolorose em paclente obnubilado ou
afésico.

$6 a perda de sensibilidade atribufda ao AVC é pontuada.

Teste tantas as partes do corpo — membros superiores (excepto mdo),
inferiores (excepto pés), tronco e face — quantas as necessérias para avaliar
com precisdo uma perda hemissensitiva. -

Pontue com 2 s6 se puder ser claramente demonstrada. Deste modo, uma
perda grave ou total da sensibilidade dos doentes estuporosos ou afésicos
ir§o ser pontuados possiveimente com 1 ou 0.

0 doente com AVC do tronco cerebral com perda de sensebilidade bilateral é
pontuado com 2.

Se o doente nfo responde e estd quadriplégico, pontue 2.

Pacientes em coma (item 1a=3) s8o pontuados arbitrariamente com 2 neste
item.

0 = Normal, sem perda de
sensibilidade.

1 = Perda de sensibilidade leve a
moderada, o doente sente menos a
picada, ou hé uma perda da
sensibilidade dolorosa a picada, mas o
paciente sente quando é tocado.

2 = Perda da sensibilidade grave ou
total, o paciente n3o sente que é
tocado na face, membro superior e
Inferior.
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muita informaclio acerca da dade de p d0. Pede-se ao doente
para descrever o que esté a acontecer na imagem em anexo, para nomear
objectos num cartio de nomeacso de frases em anexo.

A compreensio ¢ ulgada a partir destas respostas, assim como as referentes
s ordens dadas no exame neurolégico geral precedente. Se a perda visull

5 urante a pontua;lo dos itens precedentes obteré‘

0 = Sem afasia, norm:

1 = Afasia leve a moderada, perda
6bvia de alguma fluéncia ou
dificuldade de compreens3o, sem
limitag¥o significativa das idelas
expressas ou formas de expresso.

interferir com os testes, peca ao doente para identificar obj

na mio, repetir frases e produzir discurso.

O doente entubado deve as resp O doente em coma (1a=3)

serd pontuado arbitrariamente com 3.

Q inador deve ther a p %o no doente com estupor ou pouco
lab , mas a pontuacdo de 3 estd reservada a doentes em mutismo e

que ndio cumpram nenhuma ordem simples.

C do, o di e/ou compreensio
reduzidos dificultam ou impossibilitam
a conversagdo sobre o material
fornecido. Por exemplo, na conversa
sobre o material fornecido, o
examinador consegue identificar
figuras ou itens da lista de nomeago a
partir de resposta do paciente.

2 = Afasia grave, Toda a comunicagdo é
feita através de expressdes
fragmentadas, necessidade de
interferéncia, quetionamento e
adivinhagdo por parte do examinador.
A quantidade de informagdo que pode
ser trocada é limitada, o examinador
assume a maior parte da comunicagdo,
o examinador ndo consegue identificar
itens do material fornecido a partir da
reposta do paciente.
3 = Mutismo, afasla global, sem
dlscurso ou compreensdo verbal |

i uteis.

10. DISATRIA: Se se pensa que o doente consegue, obtém-se uma amostra
do seu discurso pedindo-lhe para ler ou repetir as palavras da lista anexa.

0 = Normal.
1 = Disartria leve a moderada, doente

Se o paciente tem afasia grave, a clareza da articul: ¢do da fala espontd com voz ar da pelo menos
pode ser p da. Este item é derado ndo testdvel (NT) ap se o | nal palavras e, na pior das ,
doente cstiver entubado ou tiver outras barreiras fisicas que | o | hipé , pode ser dido com
discurso. N&o diga ao paciente a razio pela qual esté a ser testado. alguma dificuidade.

2 = Disartria grave, a voz do doente é
tdo ar da, na auséncia de disfasi
ou em desproporgdo com a disfasia,
que chega a ser ininteligivel. Presenca
de mutismo ou anartria.

NT = Entubado ou outra barreira

11. EXTINCAO E DESATENCAO (antigo neglect); A informagZo suficiente para
a identificacio de neglect pode ter sido obtida durante os testes anteriores.
Se o doente tem perda visual mve, que impede o teste da estimulacfio

0 =Nenhuma anormalidade.
1 = Desatengdo visual, tactil, auditiva,
espacial ou pessoal, ou extingdo a

visual dupla simults e os {i & sfo normals, o score é estimulagdo simultdnea numa das
normal. Se o doente tem afasia, mas parece identificar ambos os lados, é modalidades sensorais.

pontuado como normal. A presenca de neglect vi ial ou 2 = Hemid ¢80 ou limitagdes
contribuem também para a evidéncia de anormalidade. Corno a | profundas para mais de uma
anormalidade sé é pontuada se presente, o item nunca é iderado nio dalidade, ndo r a prépria

testdvel.

mdo e orienta-se apenas para um lado

do espaco.
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Escala de Barthel

. ldade_ - Sexo_.,. . .o COOCCIO000C
Diagnéstico . : :
2 e " INDICE DE BARTHEL e ;
- .SEMANA PGS — AVC 1 10 MES T aamEs ] ‘122 MES | 242N
. ' i : ST o Ty ) ey e O ) 7 0y e P e e D
e 5 § ms s < ) - ) 2 . %
INTESTING i _ , )
Controlo perfelto s ; 5
: Problemas ocaslonals
-_Problemas habituals 0
BEXIGA
Controlo perfeito 10
. Problemas acaslonals 5
Probhmnhlbmds 1] =
I SRR o = =
Barba/dentes/cabelo/face 5
__Dependente
USO DA SANITA T i T 7~
Independente 2 10
Ajuda parclal 5
Total te
Atui?r%“m ; = e g
Independente 10
Comduhﬂnncorw') 5
__Impossfvel - S0 hs
TRANFERENGIA LEITO - CR . i
" Independente ; . i.1%
Aluda menor ou verbal - 10
Ajuda malor 5
____Dependente 0 ;
independente - - 15 : |
Com ajuda g 10 3 b ' g : G ) i
Indeperdente em CR 5
Impossivel. IR S T : Pl A
ESTIR ; . M EEERSE U G SRR S 1
Independemte : 10 ; ¥ . . |-
Ajuda moderada 5 A ! ) |
___Impossivel - . - 0 3 : ; !
ESCADAS ~ —el v b b e
Independente . Al ‘ ' )
,mg-mmmw_wmmgyumm
.&mmmmngp@awrumwgmmmwymm caminhar M
.;-:,,____“,_M‘“‘ Necessitando de culdad dtmnconmmuedcﬂg!ﬂnda,

Fonte: Hospital do Grupo Il — Unidade de AVC
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7

MIF

Medida de Independéncia Funcional — M.LF.

NOME Data
DIAGNOSTICO

© Auto-cuidados:

Admis. | Alta Acomp.

A - Alimentag#o

B - Higiene Pessoal

C - Banho ( Lavar Corpo)
D - Vestir metade superior
E - Vestir metade inferior
F — Utilizagfo da sanita

® Controlo dos Esfincteres:
Admis. | Alta Acomp.

G - Bexiga
H - Intestino

©® Mobilidade:
Transferéncias

Admis. | Alta Acomp. |

I - Cama, Cadeira, Cadeira de Rodas
J - Sanita
K - Banheira, Duche

©® Locomogio
i ] Admis. Alta Acomp.
L — Marcha / Cadeira de Rodas M| | Wi =10
& c c
M — Escadas M| | S
© c c
® Comunicagio _
i . | V- Verbal
] Admis. Altav Acomp e OO
N - Compreensio viie s e
s 1L
B Vi v v
0] hxpress&o~ N\‘r, ] N NV

® Cognigiio Social

Admis. | Alta | Acomp.

P — Interacgdo Social
Q — Resolugdo dos problemas
R - Memoria

| Total 1 | |
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ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG
1. Posi¢do sentada para posi¢cdo em pe.

Instrugdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente.
() 3 capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.
() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos apoés diversas tentativas.

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

2. Permanecer em pé sem apoio

InstrucBes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

() 4 capaz de permanecer em pé com segurancga por 2 minutos.

() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o numero total de pontos
para o item 3. Continue com o item 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chdo ou num banquinho.

Instrugdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas, com os bragos cruzados, por 2 minutos.
() 4 capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos.

() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

() 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.

4. Posicdo em pé para posicdo sentada.

Instrugdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranga, com uso minimo das méaos.

() 3 controla a descida utilizando as maos.

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida.
() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

() 0 necessita de ajuda para sentar-se.

5. Transferéncias.

Instrugdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra, para uma transfe-
réncia em pivol. Peca ao paciente que se transfira de uma cadeira com apoio de brago para uma ca-
deira sem apoio de brago, e vice-versa. VVocé podera utilizar duas cadeiras ou uma cama e uma ca-
deira.

() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos.

() 3 capaz de transferir-se com seguranga com 0 uso das maos.

() 2 capaz de transferir-se seguindo orienta¢des verbais e/ou supervisao.

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar.

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranca.

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.

InstrucBes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.
() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.
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() 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé.
() 0 necessita de ajuda para néo cair.
7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos.

Instrugdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar 0s pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com segu-
ranga.

() 3 capaz de posicionar 0s pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com supervi-
S&o.

() 2 capaz de posicionar 0s pés juntos, independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com 0s pés juntos durante 15
segundos.

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa posi¢do por 15 segundos.
8. Alcancar a frente com o brago estendido, permanecendo em pe.

Instrugdes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe possivel. O
examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o braco estiver a 90°. Ao serem esti-
cados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A medida a ser registrada é a distancia que os
dedos conseguem alcancar quando o paciente se inclina para frente 0 maximo que consegue. Quando
possivel peca ao paciente que use ambos 0s bragos, para evitar rotagdo do tronco.

() 4 pode avancar a frente mais que 25cm com seguranga.

() 3 pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranga.

() 2 pode avancar a frente mais que 5cm com seguranca.

() 1 pode avangar a frente, mas necessita de supervisao.

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

9. Pegar um objeto do ch&o a partir de uma posi¢do em pé.

InstrucBes: Pegue o sapato/chinelo que esté na frente dos seus pes.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.

() 2 incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o equilibrio indepen-
dentemente.

() 1 incapaz de pegéa-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando.

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em pé.

InstrucBes: Vire-se para olhar diretamente atrds de vocé por cima do ombro esquerdo, sem tirar os
pés do ch&o. Faca 0 mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera pegar um objeto e posi-
ciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento.

() 4 olha para tras de ambos os lados com boa distribuicdo do peso.

() 3 olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribui¢cdo do peso.

() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.

() 1 necessita de supervisdo para virar.

() 0 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

11. Girar 360°

Instrucdes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente em torno de si
mesmo para o lado contrario.

() 4 capaz de girar 360° com seguranga em 4 segundos ou menos.

() 3 capaz de girar 360° com seguran¢a somente para um lado em 4 segundos ou menos.
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() 1 necessita de supervisdo proxima ou orientac@es verbais.
() 0 necessita de ajuda enquanto gira.
12. Posicionar os pes alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé sem apoio.

Instrucdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé tenha to-
cado o degrau/banquinho 4 vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando 8 movimentos
em 20 segundos.

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais de 20 se-
gundos.

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

() 1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o0 minimo de ajuda.

() 0 incapaz de tentar ou necessita de ajuda para nao cair.

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.

InstrugcBes: Demonstre para o paciente. Coloque um pé diretamente a frente do outro na mesma linha;
se vocé achar que ndo ira conseguir, cologue o pé um pouco mais a frente do outro pé e levemente
para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e permanecer por
30 segundos.

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado, independente-
mente, e permanecer por 30 segundos.

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14. Permanecer em pé sobre uma perna.

InstrucBes: Fique em pé sobre uma perna 0 maximo que VOcé puder sem se segurar.
() 4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais de 10 segundos.
() 3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10 segundos.
() 2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 ou4 segundos.
() 1 tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permaneca em
pé independentemente.
() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair.
TOTAL:

Fonte: Hospital do Grupo Il — Unidade de AVC
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