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“A enfermagem é uma atividade pratica, mas é uma atividade pratica realizada
PoOr pessoas que possuem conhecimentos teéricos especializados em
enfermagem com capacidades desenvolvidas para por esses conhecimentos em

pratica em situacoes concretas da pratica de enfermagem”

(Orem, 2001)
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RESUMO

O acidente vascular cerebral estd entre as principais causas de morbimortalidade e a
primeira causa de incapacidade neuroldgica que provoca limitagdes no desempenho das
atividades de vida diaria e da participacdo na sociedade. O comprometimento do
equilibrio corporal é um dos principais problemas fisicos consequentes do acidente
vascular cerebral, aumentando a oscilacdo corporal e dificultando o controlo dos
movimentos. Isto leva a um aumento do numero de quedas, que podem provocar lesdes
fisicas graves, perda de autonomia, perda de forca muscular, ansiedade e depressao,
conduzindo a um ciclo de inatividade, diminuicdo da qualidade de vida e dependéncia de

familiares/cuidadores informais.

Iniciou-se este percurso com a elaboracdo do projeto de estdgio, no qual foram
delineados objetivos, métodos e estratégias a desenvolver para dar resposta a
problematica em estudo. A elaboracdo do relatério tem como finalidade a reflexao,
descricdo e analise das intervencdes realizadas durante o estdgio, de modo a minimizar o
impacto desta problematica e o desenvolvimento das competéncias definidas pela Ordem
dos Enfermeiros para a obtencdo do titulo de enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo e as competéncias definidas pelos descritores de Dublin do 2° Ciclo, para a

aquisicao de grau Mestre.

As intervencdes realizadas foram fundamentadas na Teoria do Défice de Autocuidado,
desenvolvida por Dorothea Orem, que destaca a importdncia do autocuidado na
recuperacao da pessoa. Nesse contexto, o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacio desempenha um papel fundamental, promovendo estratégias adaptativas

gue visam maximizar a sua capacidade funcional e independéncia no autocuidado.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Reabilitacdo; Equilibrio Corporal;

Enfermagem de Reabilitagcdo; Atividades de Vida Diaria.
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ABSTRACT

Stroke is one of the main causes of morbidity and mortality and the leading cause of
neurological disability, causing limitations in the performance of activities of daily living
and participation in society. Impaired body balance is one of the main physical problems
resulting from stroke, increasing body sway and making it difficult to control movements.
This leads to an increase in the humber of falls, which can cause serious physical injuries,
loss of autonomy, loss of muscle strength, anxiety and depression, ultimately resulting in
a cycle of inactivity, reduced quality of life, and dependence on family members/informal

carers.

This journey began with the preparation of the internship project, which outlined the
objectives, methods, and strategies to be developed in response to the problem under
study. The purpose of the report is to reflect on, describe, and analyze the interventions
carried out during the internship, to minimize the impact of this problem and develop the
competencies defined by the Order of Nurses for obtaining the title of specialist nurse in
rehabilitation nursing and the competences defined by the Dublin 2nd Cycle descriptors

for acquiring a Master's degree.

The interventions carried out were based on the Self-Care Deficit Theory, developed by
Dorothea Orem, which emphasizes the importance of self-care in a person's recovery. In
this context, nurses specializing in rehabilitation nursing play a fundamental role, in
promoting adaptive strategies aimed at maximizing functional capacity and independence

in self-care.

Keywords: Stroke; Rehabilitation; Body Balance; Rehabilitation Nursing; Activities of

Daily Living.
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INTRODUCAO

No ambito do 19 Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Egas Moniz, foi realizado o
presente relatério que se intitula “Intervencbes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) na Promocdo do Equilibrio Corporal na Pessoa apds
Acidente Vascular Cerebral (AVC)”. O relatério surge como parte integrante da avaliagdo
da Unidade Curricular (UC) Estagio e Relatoério, que tem como finalidade capacitar o
estudante a desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar
cuidados de enfermagem especializados na éarea da reabilitacgdo a pessoa com
incapacidades, limitacOes ou restricdo de participacao nos diferentes contextos e fases de
vida, tendo por base as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), e os
critérios dos descritores de Dublin de 2° Ciclo, associadas ao grau académico de Mestre
(Bologna Working Group on Qualifications Frameworks, 2005; Regulamento n.©
140/2019).

O relatério de estagio é um dos elementos privilegiados de formacdo e avaliacdo do
estudante. Permite avaliar os processos de aprendizagem e o desenvolvimento de
competéncias, tratando-se de um trabalho de descricdo detalhada e uma analise critica e
objetiva, exigindo reflexdo sobre os processos e resultados observados,
metodologicamente orientado para as atividades desenvolvidas durante o estagio (OE,
2021; Santos et al., 2019). Teve inicio com a elaboracdo do projeto de estagio
(APENDICE 1), desenvolvido na UC Estagio, que foi realizado no periodo de 15 de maio a
28 de julho de 2023 e de 11 de setembro a 14 de janeiro de 2024, em 4 contextos de
pratica clinica, nomeadamente Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC) - Equipa de
Cuidados Continuados Integrados e em projeto de intervencao escolar, Unidade de
Cuidados Continuados Integrados (UCCI) e em hospital no Servico de Ortopedia e

Neurocirurgia.

A escolha do tema surge pela frequente experiéncia na pratica clinica ao lidar com casos
de AVC e perceber o impacto que as alteracGes do equilibrio corporal provocam na vida
das pessoas. O AVC esta entre as principais causas de morbimortalidade e a primeira
causa de incapacidade neuroldgica que apresenta diversas consequéncias, sendo o
comprometimento do equilibrio corporal um dos principais problemas fisicos, sensoriais e
percetivos (Tasseel-Ponche et al., 2015; Wang et al., 2013). Afeta diretamente a
qualidade de vida, a capacidade funcional, limita o desempenho das atividades de vida

diaria (AVD), da participagdo na sociedade e ainda contribui para o aumento do risco de

12
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queda, levando a um prolongamento do tempo de internamento e aumento de custos
associados aos cuidados de saude (Bruni et al., 2018; Ijmker et al., 2013; Li et al.,
2019).

Mais de 80% das pessoas que sofrem um AVC ficam com alteragdes do equilibrio corporal
e, consequentemente, 70% das pessoas com AVC que vivem em casa, referem pelo
menos um episodio de queda, um ano apds o AVC (Beyaert et al., 2015; Tyson et al.,
2006).

Cerca de dois tercos das pessoas que sofrem um AVC apresentam défices iniciais de
mobilidade e, seis meses apds, mais de 30% dos sobreviventes ndo consegue andar de
forma independente, apresentando dificuldade na realizacdo das AVD e restricdes da
participacdo na sociedade, mesmo quatro anos apds o AVC (Corbetta et al., 2015; Gadidi
et al., 2011).

A escolha deste tema prende-se ainda por ser uma area prioritaria para estudo, de
acordo com a analise dos documentos orientadores da Mesa do Colégio da Especialidade
de Enfermagem de Reabilitacdo (MCEER) da OE, nomeadamente as “Areas Investigacdo
Prioritdrias para a Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo” (OE, 2015a). E
essencial identificar as alteracdes do equilibrio corporal como um problema, pelo impacto
direto que tem na seguranca e no bem-estar da pessoa. Isso permite ao EEER elaborar
um plano de cuidados direcionado e personalizado, garantindo uma abordagem eficaz, a

recuperacao fisica e a melhoria da qualidade de vida.

Com o propodsito de fundamentar as intervengdes realizadas durante o estagio, recorreu-
se a Teoria do Défice de Autocuidado (TDAC) desenvolvida por Dorothea Orem, cujo
conceito central é o autocuidado, que é definido pela pratica de atividades que a pessoa

realiza para manter a sua propria vida, salde e bem-estar (Orem, 2001).

E composta por trés teorias interrelacionadas: a Teoria do Autocuidado, que descreve o
porqué e como as pessoas realizam o autocuidado; a Teoria do Défice de Autocuidado,
que descreve e explica a razdao pela qual as pessoas podem ser ajudadas através da
enfermagem; e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e explica as

relagbes necessarias para que se produza enfermagem (Orem, 2001).

Todas as pessoas tém potencial para realizarem o autocuidado, uma vez que detém
aptiddes, saberes e vivéncias adquiridas durante a vida. Quando as exigéncias de uma
atividade superam a capacidade de a realizar, existe a necessidade de apoio, tanto dos
individuos diretamente ligadas a pessoa (por exemplo a familia/cuidador informal) como

dos profissionais de saude (Petronilho & Machado, 2017).
13
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O EEER tem um papel fundamental na recuperagcao e maximizacao da funcionalidade,
através da promocdo do autocuidado, prevencao de complicagdes, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida e o bem-estar da pessoa (OE, 2011). Na sua pratica clinica
pretende-se minimizar incapacidades, manter ou recuperar a independéncia nas AVD, de
forma a minimizar o impacto das incapacidades instaladas através de acbes preventivas

e de diagndsticos precoces (Regulamento n.© 392/2019).

Assim, para a realizacdo do estagio foram delineados 2 objetivos gerais: “Desenvolver
competéncias do EEER na promocao do equilibrio corporal apés AVC”; “Desenvolver
competéncias do EEER na area motora, cardiaca, respiratéria, sensorial, cognitiva, da
alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade, tendo em vista a promocdo do

autocuidado”.

Este trabalho inicia-se com a introducdo, seguida de um enquadramento teorico sobre o
tema, e de forma a fundamenta-lo, serdo evidenciados os resultados da revisdo scoping
elaborada (APENDICE 2), relacionando a importancia do papel do EEER e o modelo
tedrico que sustenta a problematica. Posteriormente, serdo descritas e analisadas as
atividades realizadas em estagio para atingir os objetivos definidos, que possibilitaram o
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e especificas
do EEER. Na sequéncia, € apresentada a conclusdo, onde é realizada uma avaliagdo geral
do percurso desenvolvido, destacando as principais aprendizagens adquiridas ao longo do
estdgio para o desenvolvimento profissional e pessoal, as consideragbes finais, e se
projeta um horizonte para o desenvolvimento continuo. Por fim, serdo apresentadas as
referéncias bibliograficas consultadas para a realizacdo deste relatério, os apéndices
referentes aos trabalhos desenvolvidos durante o estagio, e os anexos que contribuiram

beneficamente para o percurso realizado.

Este trabalho foi redigido conforme o acordo ortografico da lingua portuguesa e segue a

norma da American Psychological Association 72 Edicao (Lee et al., 2019).

14
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Com o objetivo de desempenhar uma intervencao eficaz, existiu a necessidade de
aprofundar conhecimentos na tematica escolhida. De maneira abrangente, este capitulo

apresenta a exposicao detalhada desse conhecimento.

1.1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O AVC define-se como o rapido desenvolvimento de sinais clinicos de disturbios focais ou
globais da fungdo cerebral, com sintomas que permanecem por um periodo superior a 24
horas ou conduzem a morte, sem outra causa aparente que a de origem vascular (World
Health Organization, 2006).

De acordo com a informacdo global de sobre o AVC da World Stroke Organization, em
2022, o AVC foi a terceira causa de incapacidade em todo o mundo e a segunda principal
causa de morte (Feigin et al., 2022). A nivel Mundial, o risco de AVC aumentou 50% nos
ultimos 17 anos, estimando-se que um em cada quatro pessoas tenha um AVC durante a
vida. De 1990 a 2019, houve um aumento de 70% na incidéncia de AVC e de 43% na

taxa de mortalidade (Feigin et al., 2022).

Em Portugal, no ano de 2021, registaram-se 125 223 o&bitos, mais 1,3% do que em
2020. As doengas cerebrovasculares, continuam a estar na origem do maior nimero de
Obitos das doencas do aparelho circulatério, representando 9 613 dbitos, ou seja, 7,6%
da mortalidade (Instituto Nacional de Estatistica, 2024).

A prevencdo do AVC pode evitar 90% dos casos e o reconhecimento precoce dos seu
sinais e sintomas de alerta, seguido de um atendimento rapido nos servicos de urgéncia,
contribuem para melhores prognésticos, diminuindo a mortalidade e a incapacidade
(Pannain et al., 2019).

A nivel mundial, em 2019, 3,3 milhGes de pessoas morreram de AVC isquémico, 2,9
milhdes morreram de hemorragia intracerebral e 0,4 milhdes morreram de hemorragia
subaracnoidea (American Heart Association, 2021). Contudo, existe ainda o Acidente
Isquémico Transitério que se define como um bloqueio temporario do fluxo sanguineo
para o cérebro provocado por um codagulo, que geralmente se dissolve sozinho. Os
sintomas habitualmente desaparecem em menos de cinco minutos (American Heart
Association, 2020).

15
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1.2. EQUILIBRIO CORPORAL

A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), define o equilibrio
como a “seguranca do corpo e coordenacdo dos musculos, ossos e articulagbes para
movimentar-se, por-se de pé, sentar-se ou deitar-se” (Conselho Internacional de
Enfermeiros [CIE], 2019).

O equilibrio corporal permite manter a postura sem grandes oscilacbes ou manté-la
durante o desempenho de uma atividade motora, que ocorre através da interacdao do
sistema sensorial, musculo esquelético e sistema nervoso central. Subdivide-se em
equilibrio estatico e dinamico, sendo o equilibrio estatico definido pela capacidade de
manter uma posicdo confortavel em repouso e o equilibrio dinamico a capacidade de
realizar a mudanca entre posicoes, através de movimentos uniformes (Huber & Wells,
2009; Leme et al., 2017).

O equilibrio corporal depende de trés sistemas sensoriais: o vestibular, o

somatossensorial (propriocetivo) e o visual (Bronstein, 2016).

O sistema vestibular, codifica os movimentos rotacionais e lineares da cabeca. E
responsavel pela manutencdo de uma visdo clara e do controlo do equilibrio quando
ocorrem movimentos oculares rapidos e pelos reflexos posturais. O sistema
somatossensorial é responsavel por detetar e transmitir informacgdes sobre o movimento
e a posicao do corpo através de recetores sensoriais especializados localizados nos
musculos, nas articulagdes, nos tenddes e na pele. O sistema visual fornece informacodes

sobre o ambiente envolvente (Forbes et al., 2018; Proske & Gandevia, 2012).

O equilibrio corporal ndo depende apenas da relagdo desses sistemas, mas também da
interacdo com o sistema nervoso central, de um tdénus muscular que se adapte
eficazmente a alteragdes que possam surgir, da forca e flexibilidade muscular e articular
(Wolf et al., 2008). Os sistemas sensoriais (visuais, propriocetivos e vestibulares)
conduzem informacdes especificas via aferente ao sistema nervoso central, que tem
como fungdo organizar as informagdes recebidas e controlar a postura corporal estatica e
dinamica (Prusch et al., 2021).

O cérebro utiliza a informacdo vestibular como referéncia primordial onde estd a ocorrer
o movimento. A informacdo vestibular, é o Unico sentido que esta referenciado de forma
intrinseca, sendo que a informacdo visual e somatossensorial sdo referenciadas ao
ambiente externo, necessitando de uma interpretacdo adequada sobre o individuo, ou
ambiente a sua volta (Huber & Wells, 2009).
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Quando ocorrem mudancas na capacidade de processamento e transmissao de
informacdo das vias eferentes do sistema nervoso central, pode levar a respostas
neuromusculares distintas. Lesdao ou alteracdo do funcionamento do sistema nervoso
central provoca comprometimento no equilibrio corporal (Leme et al., 2017). Este
compromisso € uma das consequéncias mais comuns apdés AVC, que esta relacionado a
défices fisicos, incapacidade e baixa qualidade de vida. Além disso, levam a altas taxas
de quedas, o que traz grande carga para as pessoas que sofreram AVC, para as suas

familias e para a sociedade (Li et al., 2019).

A oscilagdo postural em pessoas que sofrem um AVC é duas vezes maior que a de
pessoas saudaveis e esta associada a perda de controlo da mobilidade do tronco, sendo
considerada uma das perturbagdes mais significativas, uma vez que, todas as AVD
dependem do controlo de tronco como base para o movimento (Rocha et al., 2020; Song
& Heo, 2015).

A estabilidade do tronco é obtida através dos musculos do tronco que sdo essenciais para
manter a capacidade de equilibrio da coluna vertebral e da bacia, e para manter a

estabilidade durante transferéncias, marcha, entre outros (Song & Heo, 2015).

Um bom equilibrio corporal é um pré-requisito para recuperar a capacidade de andar de
forma independente e realizar as AVD (Li et al., 2019). Assim, é fundamental a
implementagdo de um programa de reabilitagdo precoce onde sejam realizados exercicios
de ativacdo de tronco na promocdo do equilibrio corporal, ja que a fraqueza do tronco é

relevante para o desempenho funcional das pessoas com AVC (Rocha et al., 2020).

1.3. INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PROMOCAO DO
EQUILIBRIO CORPORAL APOS AVC

A intervencdo do EEER “visa promover o diagndstico precoce e acbes preventivas de
enfermagem de reabilitagdo, de forma a assegurar a manutencdo das capacidades
funcionais dos clientes, prevenir complicagbes e minimizar incapacidades, assim como
proporcionar intervengoes terapéuticas que visam melhorar as funcbes residuais, manter
ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das
incapacidades instaladas” (Regulamento n.% 392/2019, p.13565).
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Para aprofundar conhecimentos acerca da intervencdao do EEER na promocdo do equilibrio
corporal na pessoa apds AVC, foi realizado uma revisdo scoping. Os dados identificados

apos a realizacdo desta revisdo foram agrupados em 7 categorias.
Exercicios convencionais de reabilitacdao de AVC

A recuperacdo seletiva do controlo muscular do tronco é uma estratégia para melhorar a
mobilidade do tronco, melhorando a coordenacdo muscular, o controlo postural e a
mobilidade da pessoa com AVC. Exercicios especificos, como "a ponte" e "o tentaculo",
sdo eficazes nas posicdes de decubito dorsal e sentada. Complementados por técnicas
convencionais de reabilitacdo, como a mobilizacdo ativa, o fortalecimento muscular, a
estimulacdo do sistema nervoso e atividades orientadas para tarefas, estes exercicios
melhoraram o controlo muscular do tronco, a estabilidade postural, o equilibrio corporal e
a mobilidade (Bigoni et al., 2021).

Outra intervencdo utilizada na recuperacdao do equilibrio corporal em pessoas com AVC
foi a reabilitacdo motora padrdo, incorporando o lado afetado. Esta intervencao incluiu
movimentos reflexivos, sinérgicos e fora de sinergia do membro superior e inferior
parético; atividades funcionais, como sentar-levantar, dar passos e alcancar; e marcha
lateral e em linha reta. Os resultados deste estudo mostraram que a intervengao
melhorou o equilibrio corporal, a mobilidade e a funcionalidade, que se mantiveram trés

meses apods a intervencgdo (Pandian et al., 2014).
Intervencgoes baseadas no ginasio

Um estudo realizado por Wagh et al., (2017), teve como objetivo investigar o efeito do
fortalecimento dos musculos do tronco, utilizando uma bola suica, no equilibrio corporal
apos AVC. A intervencdo incluiu exercicios de reabilitagdo convencionais, tais como
mobilizacdo passiva, exercicios de mobilidade, atividades de transferéncia, treino de
marcha, exercicios de suporte de peso, exercicios de treino de equilibrio, ponte pélvica e
exercicios de resisténcia abdominal. Posteriormente, foi introduzida a reabilitacdo com
bola suica, incorporando exercicios em posicdo de decubito dorsal, tais como ponte
pélvica, ponte unilateral e rotacdo do tronco. Na posicdo sentada, os participantes
realizaram exercicios de equilibrio estatico, extensdao do tronco, alcance para a frente,

alcance lateral e extensdo do tronco com a regido lombar apoiada na bola suiga.

Os investigadores concluiram que o reforgo dos musculos do tronco com uma bola suica
e exercicios convencionais de reabilitagdo de AVC, era significativamente mais eficaz do
que confiar apenas na reabilitacdo convencional para melhorar o equilibrio corporal das

pessoas com AVC.
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Lee et al., (2013) investigaram o impacto dos exercicios de cadeia cinética fechada e
aberta na ativacdo muscular e no equilibrio corporal de pessoas apdés AVC. Observaram
resultados notaveis utilizando as maquinas Leg Press Rehab e Leg Extension Rehab com
resisténcia pneumatica. Os exercicios em cadeia cinética fechada envolveram
participantes sentados que estenderam a sua perna parética na maquina de Leg Press
enquanto fletiam o joelho a 90°. Os exercicios em cadeia cinética aberta foram realizados
de frente para a maquina de extensdo de pernas, com os participantes a estenderem e a
fletirem a articulacdo do joelho da perna parética a partir de uma posicao de flexao de
90°.

Para além do treino convencional, o estudo desenvolvido por Chang et al., (2021) utilizou
a marcha para trds numa passadeira. A velocidade da passadeira foi calibrada com base
na funcdo motora prévia dos participantes, comegando com um minimo de 0,2 km/h e
aumentando gradualmente dentro da sua zona de conforto. Esta abordagem inovadora
apresentou resultados positivos, melhorando o equilibrio corporal, a velocidade de

marcha e a capacidade cardiorrespiratéria, aumentando a eficacia do treino convencional.
Terapia de vibracao

Lee et al., (2017) avaliaram o efeito da terapia vibratdria de corpo inteiro na recuperagdo
do equilibrio corporal em pessoas com AVC subagudos. A intervengdo foi realizada
utilizando uma plataforma vibratodria (Sonic World, Wonju, Republica da Coreia), onde os
participantes receberam terapia vibratéria durante 30 minutos, para além do treino de
reabilitacdo convencional. Durante o tratamento, os participantes estiveram sentados na
plataforma vibratdria e tentaram sentar-se e apoiar-se de forma independente na coluna
ligada a plataforma de equilibrio. Sempre que a postura do participante estava prestes a
entrar em colapso, o terapeuta supervisor ajustava o alinhamento para continuar a
terapia de vibracdo. A terapia ocorreu enquanto os participantes nao realizavam
nenhuma atividade especifica. Os resultados do estudo sugerem que a terapia de
vibracdao de corpo inteiro mostrou uma melhoria funcional na recuperagao do equilibrio

corporal e das AVD nas pessoas com AVC subagudos.
Treino de Estimulagao Auditiva Ritmica

Cha et al., (2014) avaliaram a eficacia do treino intensivo de marcha acompanhado de
estimulagdo auditiva ritmica. Os participantes receberam um treino de estimulacdo
auditiva ritmica em grupo, integrando mdusicas personalizadas e um metrénomo,

adaptados aos gostos musicais individuais. A sincronizagdo do metrénomo com a batida
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da musica, aumentou a percecado ritmica, alinhando-se perfeitamente com os padroes de

marcha dos participantes.

Durante o treino, os participantes realizaram exercicios intensivos de marcha com
estimulacdo auditiva ritmica. Foram orientados a caminhar enquanto ouviam
atentamente e faziam corresponder 0s seus passos as pistas ritmicas fornecidas pela
musica e pelo metrénomo. A medida que o treino progredia, a estimulacdo auditiva
ritmica era gradualmente removida, levando os participantes a praticar o treino intensivo
de marcha sem estimulos ritmicos externos. Os investigadores concluiram que o treino
intensivo da marcha com estimulacdo auditiva ritmica melhora o equilibrio corporal e o

desempenho da marcha na pessoa com AVC.
Terapia de boxe

Ersoy & Iyigun (2021) compararam os efeitos do treino de boxe virtual e real, para além
do tratamento de neurodesenvolvimento, em pessoas apdés AVC. A abordagem de
neurodesenvolvimento baseou-se no treino Bobath, que inclui técnicas de facilitagdo da
extremidade superior e atividades baseadas no nivel funcional, tais como exercicios com
tapete, treino de transferéncia de peso, controlo do tronco, atividades de equilibrio e
treino da marcha. Além disso, os participantes receberam treino de boxe virtual através

de uma consola de jogos Xbox Kinect 360 ou treino de boxe real em formato de grupo.

Para o treino de boxe virtual, o jogo envolvia trés posi¢cées: soco direto (alto e baixo),
gancho (soco contra a orelha do adversario) e posicdo de bloqueio (alto e baixo). A
medida que o sucesso dos jogadores aumentava (rondas completadas), a velocidade de
reacdo da personagem virtual adversaria aos socos intensificava-se. No grupo de treino
de boxe real, os participantes e o terapeuta usaram luvas de boxe, seguindo um
protocolo de tratamento especificado que incluia socos unilaterais e bilaterais de
jab/direto (alto e baixo), socos bilaterais diretos/gancho (alto e baixo) e combinagdes
bilaterais de socos com diferentes estilos ou lados de socos (alto e baixo). Os resultados
do presente estudo revelaram que ambos os métodos de treino de boxe melhoraram
significativamente o tempo de execugdao dos socos bilaterais e as fungbes de equilibrio

corporal, ndo havendo provas de que uma abordagem seja superior a outra.
Intervencoes de reabilitacao baseadas na tecnologia

Varios estudos introduzem tecnologia para melhorar a recuperagdo do equilibrio corporal

em pessoas apos AVC.

20



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

Kim et al., (2022) avaliaram o impacto do treino de controlo do tronco assistido por um
rob6é no controlo postural e no equilibrio corporal. Os investigadores utilizaram um robd
de reabilitacdo especializado no controlo do tronco (3DBT-33, Man and tel, Gumi,
Republica da Coreia). Este robd incorporou sensores de pressao por baixo das nadegas e
dos pés, permitindo a medicdo da distribuicdo do peso. O treino incluia exercicios de
sentar-levantar. Para estes exercicios, foi posicionado um suporte a frente da articulacao
do joelho, facilitando a sua extensdo. A inclinacdo do assento da cadeira era regulavel,
facilitando os movimentos de inclinacdo pélvica e flexao do tronco. Foi integrado um
monitor na configuracdo para fornecer feedback e motivacdo, oferecendo aos

participantes um programa de treino em realidade virtual.

O programa de treino de controlo do tronco assistido por rob6 incluia trés tipos de treino:
treino de equilibrio sentado, treino de equilibrio sentado para a posicdo ortostatica, e
treino de equilibrio na posicdo ortostatica. O treino de equilibrio sentado envolveu a
manutencdo de uma postura sentada simétrica, distribuindo igualmente o peso pelas
nadegas esquerda e direita. O programa de treino de equilibrio sentado foi realizado com
os dedos grandes dos pés posicionados 10 cm atras da articulagdo do joelho. Um apoio
frontal suportava a extensdo da articulacdo do joelho, enquanto os movimentos de
inclinagdo pélvica e flexdo do tronco eram assistidos pela inclinagdo do dngulo do assento
da cadeira para a frente. O programa de treino de equilibrio corporal na posicdo
ortostatica refletia os passos do programa de equilibrio sentado, mas era realizado na

posicdo ortostatica.

Os investigadores verificaram que os participantes que receberam treino assistido por

robdé apresentaram melhorias significativas no controlo do tronco e no equilibrio corporal.

Outro estudo, realizado por Aphiphaksakul e Siriphorn (2022), teve como objetivo avaliar
o impacto do exercicio em casa, utilizando um disco de equilibrio juntamente com dados
de uma aplicacdo de inclindmetro para o telemoével. Para o estudo, utilizaram um
telemovel com a aplicagdo Compass Inclinometer Android OS. Posicionada de forma
segura no peito dos participantes através de um arnés e de um braco extensivel, a
aplicacdo apresentava trés inclinometros que mostravam o angulo de inclinagdo do
telemovel. Durante o treino, os participantes observaram o ecrd da aplicacdo e
executaram os movimentos indicados pelo programa de exercicios. Os participantes
estavam sentados numa cadeira com os pés sobre um disco de equilibrio e realizaram
diferentes exercicios, como inclinar-se para a frente, para tras, lateralmente e rodar o
tronco para ambos os lados. O inclinédmetro foi ajustado em varios graus (15°, 30°, 45° e

60°) para proporcionar diferentes desafios. Os resultados do estudo indicaram que o
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programa de exercicios poderia potencialmente melhorar o controlo postural e os niveis

de atividade diaria em pessoas apo6s AVC.

Lee et al., (2018) utilizaram o jogo Nintendo Wii Sports Resort (Nintendo®, Quioto,
Japao) para explorar os efeitos do treino de remada de canoa em realidade virtual em
pessoas com AVC. Os investigadores utilizaram uma cadeira fixa a um trampolim para
reproduzir o movimento de oscilacdo experimentado durante a canoagem. Os
participantes efetuaram movimentos de remada com ambas as maos, segurando o
controlador de movimento num acessoério de remo de canoa separado. Foram fornecidas
luvas de apoio para aqueles que tinham dificuldade em agarrar o controlador de
movimento. Durante as sessdes, os participantes do estudo manobraram o remo de
acordo com os movimentos da personagem virtual apresentada num ecra de televisao.
Esta intervencdo melhorou significativamente o desempenho funcional do brago, da mao

e do equilibrio corporal.

Hyun et al., (2021) investigaram os efeitos do treino sentar-levantar com feedback visual
em tempo real. Empregando uma abordagem de aprendizagem motora, o programa de
treino utilizou um bloco de nivelamento ajustado em altura sem encosto ou apoio de
bragos. O Wii Balance Board fornecia feedback visual em tempo real, facilitado por placas
de forca que detetavam a carga de peso, um espelho, um computador e um monitor de
17 polegadas. O espelho permitia aos participantes observar momentaneamente os seus
movimentos, com a ajuda de marcadores para manter um alinhamento corporal correto.
O estudo revelou a eficacia do programa na melhoria da forga muscular, do equilibrio

corporal, da marcha e da qualidade de vida das pessoas apos AVC.

No estudo realizado por Morone et al., (2014) os investigadores exploraram a eficacia do
treino de equilibrio corporal através de uma intervencdo baseada em video jogos para
melhorar o equilibrio corporal e reduzir a incapacidade apds AVC. Foi utilizada a consola
Nintendo Wii (Nintendo®, Quioto, Japado), e o treino envolveu trés jogos que melhoram o
equilibrio corporal, a coordenacdo motora e a resisténcia: hula hoop, bubble blower e sky
slalom. Os resultados do estudo indicaram que a intervencao baseada em video jogos e a
terapia convencional melhoraram o equilibrio corporal e reduziram a incapacidade das

pessoas apos AVC.
Treino de Dupla Tarefa Aquatica e Terrestre

Saleh et al., (2019) compararam o efeito do treino de dupla tarefa em ambiente aquatico
e ambiente terrestre, no equilibrio corporal e na marcha de pessoas com AVC. O treino

motor terrestre envolveu realizar marcha enquanto se segurava numa bola ou hum copo
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e se usava uma prancha de equilibrio. Estas tarefas incluiam varias condicdes de marcha:
marcha para a frente, para os lados e para tras. O grupo de terapia aquatica seguiu a
mesma sequéncia de treino de dupla tarefa, mas realizou os exercicios numa piscina. Os
resultados do estudo revelaram que o treino de dupla tarefa motora aquatica conduziu a
melhorias significativas nas capacidades de equilibrio corporal e de marcha em pessoas

com AVC crénico, em comparacdo com o treino de dupla tarefa motora terrestre.

1.4. TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO

Os cuidados de enfermagem devem ser sustentados num modelo tedrico para garantir
uma abordagem consistente e fundamentada. O modelo do autocuidado revela-se
“estruturante e de exceléncia para a otimizacdo da qualidade do exercicio profissional”,
pelo que se escolheu a TDAC desenvolvida por Dorothea Orem para sustentar a

intervencao realizada (OE, 2011, p.4).

O autocuidado é o conceito central na TDAC e é definido por Orem, (2001) como a
prética de agdes necessarias para proteger, manter e promover o bem-estar da pessoa. E
realizado quando as pessoas aprendem, se adaptam, desenvolvem capacidades e sao
motivados a se autocuidar mesmo em situacdes esperadas e inesperadas (Isik &
Fredland, 2023).

O autocuidado é uma funcdo natural e essencial para garantir funcionamento humano,
gue tem de ser aprendido e executado de forma consistente e continua de acordo com as
necessidades individuais, devendo desempenha-lo para sim mesmo, para manter a vida,
promover a saude, facilitar o desenvolvimento e garantir o bem-estar (Berbiglia & Thuy,
2022; Taylor, 2002).

Para que seja possivel a reconstrucdo da autonomia, existe uma necessidade do
envolvimento e da motivacdo da pessoa em todo o processo de reabilitacdo e a TDAC
identifica 5 métodos de ajuda: agir ou fazer pela pessoa; guiar e encaminhar; oferecer
suporte fisico e emocional, manter um ambiente de ensino e propicio ao crescimento
individual (Alligood, 2022).

A pessoa que sofre um AVC podera ficar com alteracdes no equilibrio corporal e
consequentemente com a capacidade para o autocuidado comprometida. Desta forma,
TDAC é essencial para a pratica, pois o seu conceito fundamental é estabelecer uma
relagdo de ajuda entre a pessoa dependente e o prestador de cuidados, o EEER. Este

avalia os défices e as necessidades do autocuidado, ensina e orienta, planeia e adequa a
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sua intervencdo, de forma eficiente e eficaz, realiza avaliagdes continuas e adapta os
métodos de auxilio, compreendendo e respeitando o papel da pessoa no processo de
reabilitacdo para alcancar a sua independéncia e a maxima funcionalidade (Regulamento
n.% 392/2019).

O EEER deve iniciar a sua intervencdao com a avaliacao das necessidades individuais da
pessoa, tendo por base o grau de comprometimento do equilibrio corporal, de forma a
desenvolver um plano de reabilitacdo personalizado para promover a sua independéncia
funcional (Regulamento n.% 392/2019).

Na pessoa que ndo apresente equilibrio corporal e a capacidade de realizar o autocuidado
se encontre comprometida, o EEER vai desempenhar um papel fundamental,
compensando a sua incapacidade e dando o apoio necessario a pessoa. Nestas situacdes
o EEER utiliza o sistema totalmente compensatério, substituindo a pessoa no
autocuidado. Para além disso, promove a independéncia, a seguranga e o bem-estar da
pessoa (Orem, 2001; Ribeiro et al., 2021).

Na pessoa que apresenta equilibrio sentado, seja estatico ou dindmico, ou equilibrio
ortostatico estatico, é aplicavel o sistema parcialmente compensatorio em que as
atividades do autocuidado sdao desempenhadas em conjunto com o EEER. Este
desempenha um papel importante ao dar apoio e assisténcia para garantir a realizagdo
das atividades de autocuidado de maneira segura e eficaz. Deve instruir e treinar a
pessoa a utilizar dispositivos auxiliares (andarilho, barras de apoio, cadeiras de banho)
de forma a facilitarem a realizacdo de autocuidado, promovendo assim a sua

independéncia e qualidade de vida (Orem, 2001).

Na pessoa que ndo apresenta alteragdo do equilibrio corporal ou apresente apenas uma
alteracdo minima, e seja capaz de realizar de forma independente as atividades de
autocuidado, o EEER utiliza o sistema de apoio-educagao para o ensinar e supervisionar a
realizacdo das atividades do autocuidado para garantir que as mesmas sao realizadas de

forma correta e em seguranga (Orem, 2001).

Este referencial torna-se pertinente para os cuidados do EEER, uma vez que, da
particular destaque a pessoa, reconhecendo a sua capacidade de aprender e adaptar
novas formas de realizar o autocuidado, tendo por base as suas limitacdes (Silva et al.,
2020). A dedicacao e o esforco do EEER em progredir para um sistema que garanta
eficazmente a capacidade da pessoa em realizar os autocuidados, estdo em consonancia

com as visoes e conceitos propostos por Dorothea Orem (Martins et al., 2018).
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A reabilitacdo é centrada na pessoa com alteracdo do equilibrio corporal e o enfermeiro
participa nesse processo de forma a promover a sua independéncia dentro das suas
limitacdes. O EEER incentiva a pessoa dando orientagdes, bem como ao familiar e
cuidador informal, de forma a proporcionar a sua reinsercdao social e melhorar a sua
qualidade de vida (Leite & Faro, 2005).

O objetivo é promover a readaptacao funcional, minimizar os efeitos resultantes da
alteracdo do equilibrio corporal e obter melhores resultados de salde e bem-estar
(Hartweg, 2022).
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2. DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

O EE “é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em

enfermagem” (Regulamento n.% 140/2019, p. 4744).

As competéncias comuns do EE sao “demonstradas através da sua elevada capacidade
de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no dmbito da formacédo, investigacdo e assessoria” e
"envolvem as dimensbes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e
levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de

forma continua a pratica da enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019, pp. 4744-4745).

Estas competéncias encontram-se divididas em quatro dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019). Para o

seu desenvolvimento, foram estabelecidos objetivos especificos.

De seguida, serdo descritas e analisadas as atividades que foram realizadas em estagio,
de modo a concretizar estes objetivos e a permitiram o desenvolvimento das
competéncias comuns do EE e as competéncias definidas pelos descritores de Dublin do
29 Ciclo, referentes ao grau Mestre, na medida em que possui conhecimentos e
capacidade de compreensdo no desenvolvimento de investigacdo, na resolugcdo de
problemas, capacidade em lidar com questdes complexas, capacidade de comunicar os
seus conhecimentos de forma clara e objetiva e capacidade auténima de aprendizagem
(Bologna Working Group on Qualifications Frameworks, 2005). Estes critérios serdo tidos

em conta nas descrigdes das competéncias.
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2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética

e legal

Para desenvolver competéncias neste dominio, foi tracado um objetivo especifico:
“Desenvolver uma pratica profissional suportada em principios éticos, deontoldgicos e no

conhecimento cientifico de maior evidéncia”.

A relacdo entre o enfermeiro e a pessoa envolve atitudes e comportamentos complexos
com implicagOes éticas e deontoldgicas (Allande-Cusso et al., 2022). O Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro e o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) sdo
documentos normativos e vinculativos da profissdo de enfermagem, e tém a fungao de

orientacdo para uma pratica ética e profissional (OE, 2015b).

A pratica profissional competente e integra, exige aos enfermeiros “uma conduta
responsavel e ética, atuando no respeito pela legis artis, pela deontologia e pelos direitos
e interesses legalmente protegidos dos cidaddos, responsabilizando-se pelas suas
decisbes, pelos atos que praticam e pelas tarefas que delegam” (Regulamento n.°
613/2022, p.179).

E fundamental refletir sobre modo de intervir com a pessoa que se encontra ao cuidado
do enfermeiro, respeitando os direitos humanos, quer seja no exercicio profissional da
enfermagem no geral ou, neste caso, como EEER. Deste modo, a Etica sugere que o
enfermeiro reflita sobre si mesmo e do modo como pratica a profissdo, procurando
valores e principios que justifiquem as suas intervencdes no exercicio profissional
(Deodato, 2016).

Para uma pratica de enfermagem de qualidade, deve existir sensibilidade para lidar com
as diferencas que as pessoas apresentam, as suas escolhas, a sua autodeterminacdao
respeitando os valores, crencas espirituais costumes e religides (Regulamento n.°
140/2019). Isso possibilita a satisfacdo das pessoas, tendo presente que “bons cuidados

significam coisas diferentes para diferentes pessoas” (OE, 2002, p.13).

A pessoa que carece de cuidados, deve ser envolvida nos processos de tomada de
decisdo, como parceira de cuidados de saude. Deve ser respeitada a sua autonomia para
favorecer a sua integragdao e participagdao no processo de recuperacao, € no centro dos
processos de tomada de decisdo sobre o seu futuro, respeitando o direito da pessoa a

informacdo e confidencialidade (Lei n.°© 156/2015; Vasconcelos, 2021).

O cuidado deve ser centrado na pessoa e implica que ndo se trate a pessoa apenas por

apresentar uma condicdo de doenca, mas também como individuo Unico com
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necessidades, valores e preferéncias. Os principios fundamentais no cuidado centrado na
pessoa incluem, proporcionar dignidade, compaixao e respeito, oferecer cuidados, apoio
e colaboracdo com outros profissionais de saude, um cuidado personalizado, dar suporte,
compreender e incentivar a pessoa a reconhecer e desenvolver capacidades que lhe
permitam viver de uma forma independente, permitindo tomar a suas préprias decisoes
(The Health Foundation, 2016).

A preocupacdo com o bem-estar do outro, € um conceito moral basico no qual assentam
os padrdes éticos profissionais. E importante destacar que a exceléncia profissional vai
além dos conhecimentos técnicos e cientificos. E essencial que exista uma abordagem
humanizada (OE, 2015c).

O EEER lida na sua pratica clinica com pessoas que apresentam alteracdo da
funcionalidade, da capacidade para ser independente, ou até mesmo deficiéncia. Sao
pessoas que podem apresentar apenas uma incapacidade para a realizacdo das AVD ou
também uma incapacidade para tomar decisdes. A condicdo de pessoa, em ambos os
casos, nao se altera, sendo que no primeiro caso a pessoa tem capacidade de decidir
acerca das suas vontades e preferéncias, e no segundo caso a pessoa necessita de ajuda
ou mesmo substituicdo nas decisdes sobre a sua vida. O EEER deve agir, de acordo com
o artigo 97° do CDE, pelo respeito e pela dignidade da pessoa e ndo apenas pela
necessidade de ser cuidada (Lei n.© 156/2015).

Embora a responsabilidade da decisdo sobre os cuidados prestados seja do enfermeiro,
por possuir conhecimentos cientificos sobre qual o melhor plano, nas situagbes em que a
pessoa ndo se encontra com capacidade de tomar decisdGes relativamente aos seus
cuidados, deve ser garantido o envolvimento total dos familiares/cuidadores informais no

processo de planeamento dos cuidados (Coulter & Oldham, 2016; Vasconcelos, 2021).

Na dinamica de decisbes relativas a pessoa, a familia assume um papel essencial ao
incorporar os seu valores e preferéncias. As suas opinides e preferéncias devem ser
ouvidas com atencdao e respeito, sem subvalorizagdao (Ribeiro, 2022). O enfermeiro,
tendo por base a perspetiva de valor e sofrimento da pessoa, ird utilizar essas visoes
como orientagdo para tomar as melhores decisbes, atendendo as necessidades
individuais, uma vez que sdo obrigados, deontolégica e juridicamente a agir no melhor

interesse da pessoa (Deodato, 2016).

Os profissionais de saude tém a responsabilidade legal de manter as informacdes das
pessoas de forma privada e segura (Beltran-Aroca et al., 2016). Tal como previsto nos

artigos 1069, do dever do sigilo, e no 1079, do respeito pela intimidade, do CDE, foi
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garantida a confidencialidade da informacao escrita e oral nos trabalhos realizados,
nunca referenciando nomes ou detalhes de qualquer pessoa para que nao a pudessem
identificar, e foi garantida a privacidade em todos os procedimentos, com o correr da
cortina e sempre que possivel conversar em locais onde ndao se encontravam outras

pessoas, profissionais e familiares (Lei n.°© 156/2015).

Ao longo do estagio foram aperfeicoados varios aspetos permitindo uma tomada de
decisdo ética centrada na dignidade, no respeito pela pessoa e na promocao do seu bem-
estar. A titulo de exemplo, o Sr. J.C. que apdés um AVC se encontrava com limitagcdes na
mobilidade, com hemiparesia esquerda e com disartria. Foi notéria a sua frustracdo e
desanimo em relacdo as dificuldades que enfrentava durante a recuperacdo e a
necessidade de readaptacao, face a seu novo contexto de vida. Foi demonstrada empatia
relativamente as emogdes do Sr. J.C., oferecendo escuta ativa relativamente as suas

preocupacoes, apoio emocional e encorajamento.

Antes de iniciar qualquer procedimento, era explicado tudo cuidadosamente, garantido a
compreensdo dos beneficios, riscos e alternativas e sé era iniciado o programa de
reabilitacdo apds o consentimento do mesmo. Foi envolvida a familia, a seu pedido, uma
vez que reconhece a importancia do seu apoio. Foi assegurada a confidencialidade da

informacgdo e so foi partilhada com a familia apds a sua permissao.

O Sr. J.C. e a familia foram envolvidos nas discussdes sobre o plano de reabilitagdo,
tendo por base as suas necessidades, capacidades e preferéncias. Desta forma, com o
seu envolvimento na planificagdo dos cuidados, permitiu definir os objetivos e metas a
atingir, refletindo-se numa maior motivacdo e satisfacdo no processo de reabilitacdo.
Foram ainda discutidas as necessidades de readaptacdo no domicilio e realizados ensinos

e estratégias para o autocuidado de forma a preparar a alta.

As praticas de qualidade sdo sustentadas em evidéncias cientificas e na experiéncia de
peritos, visando alcancar solucbes mais eficazes para as necessidades de saude
especificas das pessoas (Carinhas et al., 2013). O EE tem a fungdo de assumir um papel
de consultor na sua area de especialidade, e a titulo de exemplo, no estagio no servigo
de internamento de Neurocirurgia, foi solicitado o parece para a avaliagdo do reflexo de
degluticdo de um utente, no qual foi realizado com apoio do EEER orientador. Apds a
avaliacao, utilizando uma norma de procedimento especifica do servigo, verificou-se a
presenca de um reflexo de degluticao ineficaz, com necessidade de adaptagao das
consisténcias alimentares. A equipa de enfermagem, assim como o0s assistentes

operacionais, foram prontamente informados, juntamente com a familia. Foram

29



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

instruidos para a importancia de um posicionamento correto e preventivo e para
identificacdo de sinais de alarme de aspiracdo, contribuido para uma abordagem cuidada

e segura.

O artigo 11290 dos deveres para com outras profissdes, do CDE, refere que o enfermeiro
como membro da equipa deve “Integrar a equipa de saude, em qualquer servico em que
trabalhe, colaborando, com a responsabilidade que lhe é prdpria, nas decisbes sobre a
promocdo da saude, a prevencdo da doenca, o tratamento e recuperacdo, promovendo a
qualidade dos servicos” (Lei n.© 156/2015). Desta forma, ao longo de todo o percurso, foi
fundamental conhecer a equipa onde se desenvolvia o estagio, a sua organizacdo e a
equipa multidisciplinar, para poder partilhar conhecimentos e colaborar de forma
eficiente. A participacdo nas passagens de turno foi essencial, pois permitiram uma
reflexdo conjunta sobre determinados problemas existentes nas pessoas internadas,
eram partilhadas informagdes essenciais, debatidas diversas situacbes de cuidados e
decididas intervengGes mais apropriadas, tendo por base as preferéncias da pessoa e os

recursos disponiveis.

A ética que orienta os cuidados do EE ndo é diferente da ética do enfermeiro de cuidados
gerais. Existe uma especificidade no agir do EEER face as pessoas que assiste, muitas
vezes consequentes de processos de salide-doenga, mas que ndo deixam de ser pessoas
com dignidade e direitos, e por essa razdo, os principios, os valores e as normas
deontolégicas devem ser aplicadas de forma universal, seja qual for o contexto de
cuidados (Deodato, 2016).

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Com o objetivo de desenvolver competéncias neste dominio, foi tracado o seguinte
objetivo especifico: “Desenvolver praticas de qualidade e programas de melhoria

continua nos locais de estagio”.

O estagio é fundamental na transicdo de enfermeiro para EE, uma vez que permite
compreender as dinamicas préprias da sua intervengdo, aprofundar e consolidar

conhecimentos e capacidades de forma a promover o desenvolvimento de competéncias.

Os processos de integracdo nos diversos locais de estagio foram uma experiéncia positiva
e facilitadora, com boa rececao por parte das equipas, bem como por todos os EEER
orientadores. A sua disponibilidade e experiéncia foram fundamentais para o

desenvolvimento pessoal e profissional, proporcionando oportunidades continuas de
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aprendizagem, tornando o estagio dinamico e promotor da expansao de conhecimentos e

capacidades.

O EE tem como dominio de competéncias a promocao da melhoria continua da qualidade
nos cuidados de enfermagem. Nesse sentido, devem assumir a responsabilidade de
orientacdo e educacdo da pessoa, familia/cuidador informal, bem como de todos os
profissionais de enfermagem, dada a sua especializacdo aprofundada e especifica numa

determinada area (Carinhas et al., 2013).

Qualidade em saude é definida como “a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos,
com um nivel profissional étimo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a
adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e
expetativas do cidaddo” (Despacho n.° 5613/2015, p.13551).

A satisfacdo da pessoa é um dos fatores mais importantes para determinar o sucesso de
um servico de saude. As opiniGes face a experiéncia dos cuidados de salde, assumem
um papel preponderante, permitindo a introducdo de agdes de correcdao e melhoria

continua para aumentar a sua satisfacao (Manzoor et al., 2019).

Para desenvolver competéncias ao nivel da melhoria da qualidade, foi necessario
aprofundar conhecimentos através de pesquisa bibliografica, consulta de normas,

projetos e protocolos ja desenvolvidos nos servigos.

No servigo de internamento de Neurocirurgia, foi realizada uma reunido com os EEER e a
enfermeira chefe, com o objetivo de identificar e analisar em conjunto areas em que
projetos especificos poderiam trazer beneficios tangiveis ao servigo. As trocas de ideias
permitiram a identificacdo da necessidade de elaboracdo de uma norma de procedimento
hospitalar (APENDICE 3) sobre a promocdo do equilibrio corporal em pessoas com lesdo
neurolégica. Durante o estagio, foi observado consistentemente que a maioria das
pessoas com lesdo neuroldgica apresentava défice no equilibrio corporal, comprometendo
significativamente o desempenho das AVD, evidenciando a importdncia da existéncia de
normas de procedimento especificas para abordar essa questdo e melhorar a qualidade

dos cuidados.

Esta iniciativa teve como objetivo atender a uma necessidade identificada, mas também
como uma oportunidade de deixar um contributo significativo para o servigo,
promovendo uma pratica de cuidados de reabilitacdo padronizada e com base na melhor

evidéncia cientifica.
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A norma de procedimento hospitalar elaborada sobre os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com equilibrio corporal comprometido, fornece uma descricao
abrangente dos conceitos fundamentais relacionados ao tema, a identificacdo e selecao
criteriosa da escala de avaliagcdo do equilibrio corporal, inclui um conjunto de exercicios
cuidadosamente selecionados apds pesquisa bibliografica, projetados para serem
realizados no leito e nas posicoes sentada e ortostatica. Sdo exercicios adaptaveis e
podem ser aplicados de forma personalizada para atender as necessidades individuais de
cada pessoa, com o objetivo de melhorar o equilibrio e a estabilidade corporal. Foram

ainda identificados indicadores de estrutura, processo e resultado (OE, 2015d).

Apds a sua elaboracdo, foi realizado um poster (APENDICE 4) e uma acdo de formacdo
(APENDICE 5) em servico para apresentar o trabalho realizado, no qual foram destacados
0s principais conceitos e objetivos, apresentados os exercicios selecionados apds a
pesquisa, casos clinicos de forma a ilustrar a aplicabilidade da norma de procedimento e
ainda a importancia da inclusdo de indicadores para avaliar a eficacia da mesma. Foi

proporcionando um debate sobre o tema e esclarecimento de duvidas.

A formagdo em servico desempenha um papel fundamental na melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem (Chaghari et al., 2017). Desta forma, contribui-
se para uma pratica baseada na evidéncia, melhora-se a qualidade dos cuidados de
enfermagem, aumenta-se a satisfacdo dos profissionais, diminui-se complicagdes e
contribui-se para a redugdo de custos associados aos cuidados de saude (Melnyk &
Fineout-Overholt, 2019).

O EEER na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional, contribui para a
organizacdo dos cuidados e é elemento fundamental a existéncia de um sistema de
registos que incorpore, entre os dados, os diagndsticos, intervencdes e resultados dos

cuidados de enfermagem de reabilitacdao (OE, 2011).

Neste sentido, no contexto de UCCI foi realizada uma reunido com o enfermeiro chefe e a
EEER Orientadora, na qual se tornou evidente a existéncia de uma lacuna significativa
nos registos de enfermagem de reabilitacdo, que ndao eram resultado apenas das
limitagdes do sistema de registo utilizado (Sisbit), por ser pouco especifico para as
necessidades dos cuidados de reabilitacdo, mas também pela auséncia de um referencial
gue servisse de suporte e guia para a realizagdo dos registos. Deste modo, surgiu a
necessidade da criagdo de um referencial de enfermagem de reabilitacdo de acordo com
os diagnésticos de enfermagem do sistema informatico. (APENDICE 6). De forma a

colmatar esta limitagdo, desenvolveu-se um referencial com o objetivo de servir de guia
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para uniformizar os cuidados, os registos, bem como a linguagem e intervencdes dos
EEER, contribuido para uma pratica consistente e eficaz. A criacdo deste referencial de
enfermagem de reabilitacdo é uma base para posteriormente desenvolver indicadores de
qualidade que permitirdo avaliar o desempenho, qualidade das intervengdes e o impacto
dos cuidados de reabilitacdo na saude das pessoas, que em Uultima instancia irdo permitir
a identificacdo de oportunidades de melhoria (OE, 2015d). A qualidade dos cuidados esta
diretamente relacionada com a qualidade da informacdo disponivel na prestacdao de
cuidados (Pestana, 2016).

A elaboracdo de indicadores que possam refletir a influéncia dos cuidados de
enfermagem especializados para a saude das populacdes constitui uma base estrutural
de reabilitacdo para a melhoria continua da qualidade e para a exceléncia dos cuidados
do exercicio profissional do EEER (OE, 2015d).

O EEER nas suas competéncias “participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de
unidades funcionais” (Regulamento n.® 140/2019, p.4748). Segundo a MCEER (2014),
assume um papel fundamental na identificagdo de situagGes de risco, na sua analise,

proposta e criacao de solugdes para os problemas identificados.

O Plano Nacional para Seguranca dos Doentes 2021-2026, refere que a seguranca da
pessoa é fundamental para garantir a qualidade dos cuidados de saude (Despacho n.°
9390/2021). Essa garantia depende do compromisso da lideranca em estabelecer
diretrizes claras, da transparéncia na pratica de cuidados, da comunicagao eficaz entre os
profissionais de salde, da capacidade de aprendizagem com os erros, da melhoria da
qualidade dos cuidados de salide e de uma cultura que nao atribui culpas e

responsabilidades (Lebre et al., 2022).

No estagio no servico de internamento de Ortopedia, existiu a oportunidade, juntamente
com a EEER orientadora de analisar os registos informaticos de incidentes de queda do
servico, as suas causas e consequéncias. Como parte das competéncias comuns, o EE
tem o dever de realizar a gestao e supervisao de cuidados, otimizar as respostas da sua
equipa, visando a garantia da qualidade dos cuidados e, para além disso, como
competéncia de Mestre, a capacidade de realizar julgamento/tomada de decisdes e
capacidade de compreensao e resolucdao de problemas (Bologna Working Group on
Qualifications Frameworks, 2005; Regulamento n.® 140/2019). Nesse sentido, a EEER
orientadora, uma vez por semana assumia a gestdo e analise dos incidentes de queda.
Ao realizar esta analise, detetou-se que grande parte das quedas ocorriam durante o

turno da noite e em pessoas com desorientagao. Assim, foi essencial realizar um plano de
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acdo, nao sé para capacitar a equipa multidisciplinar mas também os
familiares/cuidadores informais, através de medidas preventivas, tais como,
camas/cadeiras travadas, grades da cama elevadas, o plano da cama na posicdo mais
baixa, garantir iluminacdao adequada com luz de presenca e a campainha junto da
pessoa, um ambiente fisico organizado, chao livre de obstaculos e devidamente limpo,
dispositivos de apoio a marcha em condicGes de utilizacdo segura e falar com a equipa
médica para um possivel ajuste terapéutico (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2019). Para
além disso, pessoas com alto risco de queda, devem se colocadas em areas com maior
vigildncia e caso nao seja possivel, deve existir uma vigilancia mais frequente (DGS,
2019).

Esta intervencdo foi essencial para o enriquecimento do percurso formativo, destacando
a importancia do papel do EEER na gestdo e supervisdo dos cuidados para garantir
cuidados de qualidade. E essencial saber analisar de forma critica estes incidentes para
posteriormente se poderem aplicar estratégias eficazes na prevengdo das quedas,
capacitar a equipa e a familia/cuidadores informais, promover praticas seguras e

centradas na pessoa e garantir a uniformizacao de cuidados.

E da competéncia do EE garantir um ambiente de trabalho seguro e terapéutico
(Regulamento n.° 140/2019). E expectdvel que todos os profissionais de salide possuam
competéncias para promover a seguranca das pessoas em todos os cuidados prestados.
Deve ser uma preocupacdao, um objetivo e uma obrigagdo pratica (Fernandes & Vareta,
2018).

Neste mesmo estagio, surgiu a oportunidade de participar num projeto que se
encontrava em desenvolvimento e que englobava a necessidade da criagdo de um ginasio
de reabilitacdo para pessoas submetidos a Protese Total da Anca (PTA). Centrou-se em
realizar uma fundamentagao tedérica com base na melhor evidéncia cientifica, sobre a
importancia e a necessidade da sua criagao e identificar os ganhos que existiriam apds a
criagdo do mesmo (APENDICE 7). Este projeto surgiu com objetivo de preencher a lacuna
existente nos cuidados de reabilitacdo pds-operatéria e de melhorar os padrdes da
gualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo prestados, uma vez que, pessoas
operadas a sexta-feira e ao sabado, sé iniciavam programa de reabilitagdo na segunda-
feira, atrasando todo o processo de recuperagdo e preparacdo para a alta. A fratura
proximal do fémur é considerada uma das principais razoes de incapacidade nos adultos
e 0s programas de reabilitacdo personalizados sdo fundamentais para a recuperagao
fisica, diminuicdo do tempo de internamento e consequentemente reducdo dos custos

(Riester et al., 2023; Sousa et al., 2023; Szilagyiné Lakatos et al., 2022). Além disso, é
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uma preocupacao devido a ocorréncia de eventos adversos, que colocam em risco a

seguranca das pessoas, incluindo reacdes adversas como infegdes (Toh et al., 2017).

Desta forma, € justificavel a necessidade da existéncia de cuidados de reabilitacdo 7 dias
por semana, garantindo cuidados de enfermagem de reabilitacdo didrios e o inicio de um
programa de reabilitacdo o mais precoce possivel, garantindo a capacitacao eficiente da

pessoa e a preparacao para a alta de forma a evitar internamentos prolongados.

Assim, foi desenvolvido um projeto com base na melhor evidéncia, contribuindo para o
desenvolvimento de uma iniciativa que vird a ter impacto positivo na qualidade dos
cuidados de reabilitacdo, através da obtencdo de melhores resultados em saude,
diminuicao do tempo de internamento e consequente reducao de custos associados aos

cuidados de saude (Szilagyiné Lakatos et al., 2022).

Este projeto, alinhado com a melhoria continua da qualidade, destaca a importancia do
papel do EE na promocdo de praticas eficazes e na busca constante por solugdes que
potenciem a eficacia e a exceléncia nos servicos de salde. A promogdo da saude e a
eficacia na gestdo hospitalar sdo elementos cruciais para garantir uma abordagem eficaz

dos cuidados de saude (Sousa et al., 2023).

2.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

Para desenvolver competéncias neste dominio, foi tracado um objetivo especifico:
“Desenvolver competéncias de lideranca e gestdo dos cuidados de enfermagem,

fundamentais a qualidade dos cuidados prestados”.

O EE enquanto gestor de cuidados, adequa os recursos existentes as necessidades de
cuidados (Regulamento n.° 140/2019). Independentemente do nivel de prestacdo de
cuidados, no qual o enfermeiro exerce as suas fungdes, deve identificar os recursos

existentes que sejam capazes de responder as necessidades da pessoa (OE, 2015c).

Ao longo do estagio, foram elaborados dois estudos de caso (APENDICES 8 e 9). Os
estudos de caso sao utilizados na formacdo de enfermagem porque ajudam os
estudantes a aplicar na pratica os conhecimentos e a tomada de decisdo clinica, a
desenvolver competéncias na avaliagdo, identificacdo de necessidades e elaboracdo de
planos de cuidados individualizados, que vao ao encontro dos problemas identificados
(O'Rourke & Zerwic, 2016).
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Neste sentido, o EEER elabora planos de reabilitacdo diferenciados, baseado nas
necessidades da pessoa, com o objetivo de promover a sua funcionalidade. Identifica o
problema, prescreve, implementa, monitoriza e avalia as intervencgdes selecionadas, que
melhor se adaptam aos problemas identificados. Pretende promover a prevengao de
problemas, assegurar a funcionalidade, prevenir complicacdes e evitar incapacidades ou

minimizar o impacto das incapacidades ja existentes (OE, 2011).

No estagio da comunidade, na UCC, foi iniciado o acompanhamento da Sra. F.C. com 85
anos, previamente independente, submetida a um encavilhamento no membro inferior
direito apds uma queda no domicilio. Na primeira visita domiciliaria, foi evidente a baixa
adesdo aos cuidados de reabilitacdo devido ao desconforto pds-operatério, ansiedade e
receio de possiveis complicacdes. A filha, cuidadora informal, encontrava-se preocupada

com o bem-estar da mae e visivelmente ansiosa em relagdo ao processo de reabilitacdo.

Inicialmente, existiu uma abordagem centrada na pessoa, procurando compreender as
suas preocupagoes e expectativas. Foi realizada uma avaliacdo holistica, destacando o
cuidado da pessoa como um todo, considerando ndo apenas as necessidades fisicas, mas
também emocionais, espirituais e sociais, e foi estabelecida uma comunicacdo empatica,
explicando de forma clara os beneficios dos cuidados de reabilitacdo para a recuperagdo
da sua independéncia (Khasoha et al., 2020; Ventegodt et al., 2016).

Simultaneamente, foram desenvolvidas estratégias para envolver a filha, através de
escuta ativa e suporte emocional. Foram percebidas as suas preocupagdes e fornecidas
informagdes detalhadas sobre os cuidados necessarios, de forma a delinear um plano de
cuidados em parceria com a Sra. F.C. e a filha, para que pudesse ser implementado de
forma eficaz. Ao longo das sessGes, foi possivel estabelecer uma relagdo de confianca
com ambas, que permitiu a adesao da Sr. F.C ao plano de reabilitacao e a capacitacao da
filha para desempenhar um papel ativo no processo de reabilitagdo. O enfermeiro na
prestacdo de cuidados, deve potenciar e rentabilizar os recursos existentes, criando uma
participacdo ativa da pessoa e da familia (Decreto-lei n.° 161/96). Desta forma, foi
possivel otimizar, gerir cuidados e recursos disponiveis, promover um processo de

reabilitacdo eficaz e um ambiente seguro e terapéutico.

Na procura da exceléncia do exercicio profissional, o EEER procura prevenir complicagdes
para a saude das pessoas, referenciando-as a outros profissionais de salde, sempre que
a sua intervencao ndo seja suficiente para resolver o problema (Decreto-lei n.° 161/69).
A titulo de exemplo, o Sr. M.C. com 38 anos, que consequentemente a um acidente de

viagdo, ficou com alteragdao da consciéncia, score dez na Escala de Coma de Glasgow,
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totalmente dependente nas AVD, com padrdao espdastico em todo o corpo e com
necessidade de traqueostomia. Ao longo das sessdoes de reeducacao funcional
respiratéria (RFR) e motora, juntamente com o EEER orientador, foram realizados
exercicios de fortalecimento da musculatura respiratoria e exercicios de treino da
degluticdo. O Sr. M.C. apresentava acessos de tosse pelas vias aéreas superiores,
aparentemente eficazes, e era capaz de deglutir as secregdes, o que indicavam um
progresso da sua condicdo. De referir que apresentava controlo da cervical e ja se
encontrava com céanula interna fenestrada. Neste sentido, foi realizada a referenciacdo
para a equipa de Otorrinolaringologia, de forma a perceber se existiam condigdes para
realizar o processo de descanulacdo da traqueostomia. Apds a avaliacdo, o pedido foi
negado pela equipa médica, justificado pelo elevado volume de secregdes que
apresentava e pela limpeza das vias aéreas ineficaz. A continuidade dos exercicios e
cuidados foi mantida para garantir o progresso do Sr. M.C. e melhorar a sua condicdo

respiratdria para possibilitar a futura descanulagdo.

Tento em conta a dependéncia de cuidados do Sr. M.C. e para garantir a continuidade de
cuidados apds a alta, foi equacionada a referenciagdo para uma Unidade de Média
Duracao e Reabilitacdo (UMDR) da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI). Pela impossibilidade de decisdo do proéprio, esta referenciacao foi baseada na
avaliagdo das suas necessidades e foi discutida com a familia, os EEER, os enfermeiros
de cuidados gerais, equipa médica, fisioterapeutas e assistente social, ficando a aguardar
o parecer da Equipa de Gestdo de Altas. A referenciacdo deve ser encarada como uma
continuacdao de cuidados, bem como do programa de reeducacdao funcional motora e
respiratéria iniciado no contexto hospitalar, pois o planeamento da alta hospitalar
representa um momento fundamental para garantir a continuacao e tratamento da

recuperacao dos cidadaos, com sucesso (Portaria n.© 38-A/2023).

E fundamental que exista uma comunicacdo entre as equipas multiprofissionais para
melhorar a eficacia dos cuidados e favorecer a elaboracdo de planos de cuidados
individualizados e eficientes, garantindo cuidados de qualidade e o bem-estar da pessoa.
Na equipa de enfermagem é fundamental existir uma comunicacao eficiente, sendo os
registos clinicos uma ferramenta essencial para a continuidade de cuidados, que
garantem as informacgoes relacionadas com os cuidados de salde da pessoa. Nos
estdgios hospitalares e no contexto de UCC, foram realizados registos no SClinico e na
plataforma de RNCCI, garantindo registos claros e objetivos de modo a ndo suscitar
duvidas quando consultados. No contexto de UCCI, como ja referido anteriormente, foi

elaborado um referencial de enfermagem de reabilitagdo de acordo com os diagnésticos
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de enfermagem do sistema informatico Sisbit, de forma a garantir uma uniformizacdo na
linguagem, nos registos e nas intervengdes do EEER, promovendo uma continuidade de

cuidados uniforme e eficaz.

2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

Para desenvolver competéncias neste dominio, foi tracado o objetivo especifico:
“Desenvolver uma pratica profissional suportada em principios éticos, deontoldgicos e no

conhecimento cientifico de maior evidéncia”.

Durante o decorrer do estagio, foi fundamental realizar uma reflexdo introspetiva e
continua sobre as carateristicas individuais, tais como valores, formas de pensar e agir,
atitudes, crencas, desejos, reconhecendo a influéncia no processo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo. O enfermeiro distingue-se pela formacdo e experiéncia, que
Ihe permite analisar e compreender as carateristicas pessoais e perceber como estas
podem influenciar as interagdes com as pessoas. Confrontar as carateristicas pessoais
com as experiéncias vivenciadas em estagio, promoveu flexibilidade e capacidade em
lidar com as diferentes perspetivas no ambiente de cuidados de salde e respeitar as

diferencas culturais, sociais e éticas, abstendo-se de juizos de valor (OE, 2002).

Nos processos de reabilitacdo, foi adotada uma visdo holistica, incluindo aspetos
emocionais e funcionais da pessoa. Esta abordagem tornou-se mais completa tendo sido
realizadas constates reflexdes introspetivas de forma a evitar que os valores, crencas e
carateristicas pessoais influenciassem o processo de reabilitagdo. No estagio, no servico
hospitalar de Ortopedia, foi possivel trabalhar com o Sr. A.G. de 88 anos, submetido a
uma PTA e a iniciar programa de reabilitacdo. Como foco e como crenca pessoal
destacava-se a importancia da independéncia e autonomia, porém o Sr. A.G. encontrava-
se ansioso e preocupado com a capacidade de ser independente novamente, tendo em
conta a sua idade e algumas comorbilidades associadas. Nesta situagdo foi necessario
realizar uma reflexdo introspetiva para evitar que o foco no ganho da independéncia
pudesse estar a influenciar e a pressionar a abordagem ao Sr. A.G. Foi necessario adotar
uma abordagem centrada no utente, ouvindo as suas preocupacdes e medos e ajustar o
programa de reabilitacdo ao tempo, ritmo e limitagdes individuais bem como aos seus

objetivos e metas.
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Cada processo de reabilitacdo é unico e diferente, tendo o EEER o papel de apoiar a
pessoa em todos os pequenos progressos e deve envolver ativamente a pessoa em todo
o processo, considerando ndao sé as suas limitagdes fisicas, mas também as suas

preocupacoes e expetativas.

O envolvimento da familia é crucial para o sucesso da reabilitacdo, no entanto, ao longo
dos estagios foi percetivel que muitas pessoas recusam o seu apoio, preferindo enfrentar
todo o processo de forma independente. Apesar do envolvimento da familia ser benéfico,
respeitaram-se as decisOes, embora ndo fosse ao encontro das opinides pessoais da

estudante e dos EEER orientadores.

Aprender a aceitar idiossincrasias ndo apenas enriqueceu a pratica profissional, mas
também fortaleceu a relagcdo de confianca entre o enfermeiro, a pessoa e equipa
multidisciplinar. Isto é fundamental ndo apenas para o bem-estar da pessoa, mas
também para a eficicia e qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.°
140/2019).

A verdadeira exceléncia no exercicio profissional, envolve uma reflexao constante sobre
as dimensdes emocionais e o respeito pelas decisbes da pessoa, mas também exige uma

pesquisa constante das evidéncias cientificas atuais.

Ao longo dos estagios foi realizada pesquisa da melhor evidéncia para fundamentar a
pratica em enfermagem, baseada em evidéncia amplamente reconhecida como chave
para melhorar a qualidade dos cuidados de saude (Chien, 2019). O EEER incorpora na
pratica clinica “os resultados da investigacdo, as orientacées de boas praticas de
cuidados de enfermagem de reabilitagdo, baseados na evidéncia, considerados
instrumentos imprescindiveis para a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos EEER, e da qualidade dos cuidados prestados” (OE, 2011, p.5). De forma
a suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica, foi realizada uma revisdo scoping
sobre as intervencdes do EEER na promogao do equilibrio corporal apds AVC. Esta revisao
scoping permitiu aprofundar conhecimentos na evidéncia mais recente, visando ganhos
em salde e ainda tornar o EEER dinamizador e gestor de novos conhecimentos no
contexto da pratica clinica, contribuindo para o desenvolvimento de uma pratica

especializada (Regulamento n.° 140/2019).

A revisdo scoping, foi publicada na revista cientifica International Journal of
Environmental Research and Public Health, intitulada "Current Trends in Balance
Rehabilitation for Stroke Survivors: A Scoping Review of Experimental Studies” (ANEXO

1) e surge como um marco importante no processo formativo, proporcionando uma
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oportunidade Unica para a divulgacdo internacional do mapeamento dos resultados
obtidos e contribuindo significativamente para a visibilidade e reconhecimento do
trabalho desenvolvido. Posteriormente, foi ainda elaborado um péster (APENDICE 10)
gue foi divulgado nas IV Jornadas Cientificas da Escola Superior Egas Moniz, realizadas
em novembro de 2023, de forma a partilhar os resultados obtidos e promover o avanco
do conhecimento sobre o tema. Nestas mesmas jornadas participou-se como
colaboradora na comissdo executiva e divulgou-se ainda um péster relativo a norma de
procedimento hospitalar realizada, durante o estagio no servico de Neurocirurgia,
referida anteriormente (APENDICE 4).

O EE como formador oportuno em contexto de trabalho, diagnostica necessidades
formativas através do seu conhecimento especializado (Regulamento n.° 140/2019).
Neste contexto, no estagio de comunidade, em UCC, foi detetada a necessidade de
realizar formacdo a equipa multiprofissional sobre as lesGes musculoesqueléticas
relacionadas com o trabalho (LMERT) e uma sess&o de gindstica laboral (APENDICE 11) e
ainda e foram realizados 2 posters que se afixaram na sala de trabalho (APENDICES 12 e
13). Foi realizada pesquisa bibliografica, formagdo a equipa e foram apresentados dados
e estatisticas atualizadas e recentes, tais como, 84% das LMERT serem em enfermeiros,
considerando-se uma das classes profissionais mais afetada (Moura et al., 2019). Foram
descritos os principais sintomas, consequéncias, fatores de risco e medidas preventivas
de LMERT, seguida de uma sessdo de ginastica laboral, com exercicios de alongamento
da regido cervical, tronco e membros. Esta formagdo teve como objetivo promover uma
abordagem preventiva e proativa do bem-estar dos profissionais de saude, minimizar

incapacidades instaladas e evitar complicagdes (Regulamento n.°© 392/2019).

No seguimento da prevengao das lesdes musculoesqueléticas, foi realizado em parceria
com uma UCC, um projeto intitulado “Mochila as Costas” que se implementou numa
escola de 1° Ciclo em turmas do 1° ao 4° ano. A dindmica incluiu ensinar as criangas a
construir e jogar o “quantos queres?” (APENDICE 14) partindo de um formato elaborado
pelo grupo de estudantes da especialidade em enfermagem de reabilitagdo, pesar as
mochilas das criangas, identificar praticas incorretas e alertd-las para as suas
consequéncias, e sensibilizar os pais entregando-se folhetos informativos para a
promocdo de habitos posturais saudaveis e prevengao de lesdes musculoesqueléticas na

crianga, direcionado para o peso e formato das mochilas (APENDICE 15).

A identificagdo destas situagdes e a sua prevencao sao de extrema importancia para a

qualidade de vida destas criangas, visto que alteragdes posturais que se desenvolvem
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nesta faixa etaria, causam limitacdes musculoesqueléticas significativas na fase adulta
(Resende et al., 2023).

No seguimento da busca constante de evidéncia cientifica para sustentar as praticas
clinicas, evidencia-se também a norma de procedimento realizada no servico de
internamento de Neurocirurgia, ja referida anteriormente, que permite uma pratica
profissional baseada nas melhores praticas e em conhecimento atualizado.
Posteriormente a sua elaboracdo, participou-se com membro da comissdo organizadora
(ANEXO 2) e como preletora do tema num 1.9 Webinar e Encontro Digital 2023/2024:
“Reabilitacdo e Cuidados Respiratérios” (ANEXO 3) e ainda com a exposicao e divulgacao
de poster sobre prevencao de lesdes musculoesqueléticas em saude (ANEXO 4), de
poster sobre ginastica laboral (ANEXO 5) e de péster sobre a norma de procedimento
apresentada, distinguindo-se como o melhor pdster (ANEXO 6). Esta formagdo promoveu
a atualizagdo de conhecimentos dos enfermeiros e incutiu a integracdo da pratica

baseada em evidéncia cientifica.

Como dinamizador da incorporacao dos novos conhecimentos, participou-se ainda no
“Curso Avancado de Massagem Terapéutica e Aplicacdo de Bandas Neuromusculares”,
ministrado numa Escola Superior de Saude, nos dias 10, 11, 17 e 18 de novembro de
2023, num total de 30 horas de contacto. Este curso permitiu a aquisicdo de novos
conhecimentos relativamente a massagem terapéutica, muitas vezes utilizada durante os
programas de reabilitacdo e ainda a introducdo da aplicagdo de bandas neuromusculares
(ANEXO 7).

Estas atividades realizadas permitem a aquisicdo de competéncias do EE, bem como a
igual aquisicdo dos Descritores de Dublin referentes ao grau de Mestre, sendo
demonstrado conhecimento e capacidade de compreensdao a um nivel que permitiu o
desenvolvimento de novas abordagens, contribuindo para a criacdo de intervencgoes
originais em contexto de investigacdo (Bologna Working Group on Qualifications
Frameworks, 2005).

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

As competéncias especificas do EEER vdo permitir conceber, implementar e monitorizar
“planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e

potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida
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permitem-lhe tomar decisdes relativas a promoc¢do da saude, prevencdo de complicacoes
secundarias, tratamento e reabilitacdo, maximizando o potencial da pessoa”
(Regulamento n.© 392/2019, p.13565).

Estas competéncias encontram-se divididas em trés dominios que se correlacionam na
intervencao do EEER: “cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados,; capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da
cidadania; maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”
(Regulamento n.© 392/2019, p.13566).

Para o desenvolvimento destas competéncias, foram estabelecidos objetivos especificos.
Serdo descritas e analisadas as atividades que foram realizadas em estagio de modo a
concretizar estes objetivos e a permitiram o desenvolvimento das competéncias

especificas do EEER e as competéncias previstas nos descritores de Dublin do 2° Ciclo.

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

da pratica de cuidados

Para desenvolver as competéncias neste dominio, foram delineados como objetivos
especificos: “Praticar cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo as pessoas
com alteracdo do equilibrio corporal apés AVC, bem como a familia/ cuidador”; “Potenciar
a autonomia funcional das pessoas com incapacidades e limitagdbes nas AVD,
nomeadamente com alteracdo do equilibrio corporal apdés AVC, para uma maior

independéncia, participacdo na sociedade e reinsercdo na vida familiar e social”.

O EEER como detentor de conhecimentos e técnicas especificas da sua area de
especialidade, tem a capacidade de ajudar as pessoas que apresentam dependéncias no
autocuidado, consequentes de processos de doenca, com o objetivo de melhorar as suas
capacidades funcionais, promover a sua independéncia e maximizar a satisfagdo da

pessoa (Regulamento n.© 392/2019).

A sua intervengdo tem como finalidade realizar um diagndstico precoce para prevenir
complicages, evitar incapacidades e implementar intervencfes terapéuticas que visam a

capacitacdo da independéncia funcional (Regulamento n.° 392/2019). Promover a
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funcionalidade, prevenir, reduzir e adiar as incapacidades contribuem para melhorar a
qualidade de vida da pessoa (Decreto-Lei n.© 101/2006).

A avaliacao inicial é a primeira etapa do processo de enfermagem e é fundamental na
prestacdao de cuidados de enfermagem com qualidade, pois, permite criar uma relagao
empatica com a familia e a pessoa, facilitadora para todo o processo de reabilitacdo e
identificar as necessidades e prioridades de implementacdao dos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco e respiratdrio, alimentacdo,

da eliminacdo e da sexualidade (Regulamento n.° 392/2019).

Na realizacdo de uma avaliacdo abrangente em enfermagem, a utilizacdo de
instrumentos de colheita de dados especificos, como escalas, desempenha um papel
fundamental. Estas escalas sdo essenciais para documentar os cuidados especializados,
de forma a garantir a continuidade dos cuidados e avaliar os ganhos em saude que
advém da intervencdao do EEER. As escalas sdo elementos-chave que caraterizam a
condicdo de saude de maneira clara e objetiva. Oferecem uma visdao aprofundada da
resposta humana as transicdes decorrentes da dependéncia para a autonomia e do

processo terapéutico ou de desenvolvimento ao longo do ciclo de vida (OE, 2016).

Para a elaboracdo dos estudos de caso foram utilizadas diversas escalas. Para realizar a
avaliagdo neuroldgica, foi utilizada a escala de Coma de Glasgow, que descreve
objetivamente a extensdo do comprometimento da consciéncia em todas as pessoas e
avalia trés parametros da responsividade: abertura ocular, respostas motoras e verbais
(Jain & Iverson, 2023; Taesdale & Jennett, 1974). Foi avaliada ainda a orientacdo,
atengdo e a memodria com recurso ao MiniMental State, a linguagem, as capacidades
praxicas, a existéncia de negligéncia hemiespacial unilateral e ainda os 12 pares

cranianos (Folstein et al., 1975).

Na avaliacdo da motricidade, foi avaliada a forca muscular através da escala Medical
Research Council (MRC), o tonus muscular utilizando a Escala Modificada de Ashworth, a
coordenacdo motora através do prova index-nariz e da prova calcanhar-joelho, a
avaliacdo da sensibilidade superficial, térmica, dolorosa e da sensibilidade profunda e a
avaliacdo do equilibrio corporal utilizando a Escala de Equilibrio de Berg, que avalia o
equilibrio funcional através da execugdo de 14 tarefas de dificuldade variada (Berg et al.,
1992; Bohannon & Smith, 1987; Menoita et al., 2012; MRC, 1976). Foi realizada a
avaliacdo do risco de queda através da Escala de Quedas de Morse, a avaliacdo da
independéncia através do Indice de Barthel, que avalia o nivel de independéncia da

pessoa para a realizacdo de dez atividades basicas de vida e de Medida de Independéncia
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Funcional que avalia o grau de capacidade/incapacidade funcional da pessoa avaliando o
seu desempenho e a necessidade de cuidados exigida para a realizacdo de determinadas
tarefas de vida diaria (Granger et al., 1986; Mahoney & Barthel, 1965; DGS, 2019). Para
avaliar a funcdo respiratoria foi aplicada a Escala de Borg modificada que avalia a

intensidade da sensacdo de dispneia (Borg, 1982).

Estes instrumentos de avaliacdo, permitem garantir uma visdo holistica da pessoa,
detetar alteracbes a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da alimentacdo
e da eliminagdo, e comparar a evolugdao da pessoa ao longo das sessOes de enfermagem
de reabilitacdo. Oferecem ainda, dados mensuraveis para projetos de pesquisa,
contribuindo para a construcdo de praticas baseadas em evidéncia e para o avanco do

conhecimento na area de enfermagem de reabilitacdo.

Destaca-se a intervengao realizada durante o estagio em UCC, no estudo de caso com a
Sra. M.R., de 71 anos, com o diagnostico de AVC hemorragico cerebeloso, no qual
passou por internamento hospitalar, lar, UCCI-UMDR e posteriormente em UCC, no qual
foi realizada a sua admissdo (APENDICE 9).

A Sra. M.R. encontrava-se consciente, orientada e colaborante. Foi realizada a avaliagao
inicial, identificadas as alteragdes presentes, os fatores de risco e foram aplicadas
diversas escalas para avaliar a sua funcionalidade e nivel de dependéncia,
nomeadamente a escala de avaliagdao da forca muscular (escala MRC), do ténus muscular
(escala de Ashworth), do equilibrio corporal (escala de Berg), do risco de queda (escala
de Morse), da avaliagdo do grau de dependéncia (indice de Barthel) e da

capacidade/incapacidade funcional da pessoa (Medida da Independéncia Funcional).

Com base nos resultados da avaliagdo inicial, foram elaborados planos de intervengdao em
parceria com a propria e o marido, seu atual cuidador informal, de forma reeducar as
funcOes alteradas, eliminar e minimizar as incapacidades instaladas e os fatores de risco.
Todo o processo teve em conta o seu bem-estar, a sua seguranca, qualidade de vida,
preferéncias, objetivos e resultados esperados. Todas as intervengdes planeadas foram
discutidas com o EEER orientador, de forma a garantir uma abordagem correta e

eficiente.

No primeiro contacto foram detetadas varias incapacidades, nomeadamente a nivel do
equilibrio corporal, descoordenacao motora, da forca do hemicorpo direito, motricidade
fina e visdo, devido a presenca de nistagmo horizontal. Estes défices impossibilitavam a
Sra. M.R. de ser autdnoma, apenas deambulava com a cadeira de rodas ou andarilho

apesar de muita dificuldade, apresentado assim um elevado risco de queda. Para os
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autocuidados vestir e despir, higiene, uso de sanitario e transferéncias, necessitava de

ajuda praticamente total do marido.

Para o treino de equilibrio corporal, utilizou-se como base a norma de procedimento
hospitalar referida anteriormente e exercicios evidenciados pela revisao scoping. Numa
fase inicial foram realizados exercicios no leito com recurso a exercicios isotdnicos,
anteroversao-retroversdao da bacia, elevacdao pélvica, elevacdo pélvica com bola suica,
rolamentos e oscilacdo pélvica. Na posicdo de sentada foram realizados exercicios em
cadeira e bola suica, apoio de cotovelo bilateralmente, facilitacdo cruzada, transferéncia
de peso unilateral, alcance de um objeto em varias direcdes, aplicacdo de uma
resisténcia na utente para incentiva-la a regressar a posicdo inicial e ainda a correcdo
postural em frente ao espelho. Na posicdo ortostatica, foram realizados exercicios como o
sentar-levantar, cadeias cinéticas abertas e fechadas com exercicios nos membros
inferiores e corregdao postural em frente ao espelho (Ahmed, et al., 2021; Bigoni et al.,
2021; Cabanas-Valdés et al., 2021; Pandian et al., 2014; Wagh et al., 2017).

Para melhorar a coordenagdo motora foram realizados exercicios como passar a bola de
uma mao para a outra aumentando gradual a velocidade, atirar a bola contra a parede
ou para o enfermeiro e vice-versa e exercicios com elasticos para aumentar a resisténcia
(Leite et al., 2009; Su et al., 2022). Para melhorar a forca muscular foram realizados
exercicios musculares ativos e ativos resistidos no hemicorpo direito e resistido no
hemicorpo esquerdo, em todos os segmentos (Faria et al., 2021). Para aprimorar a
motricidade fina foram realizados exercicios com molas, feijées e recorte de papel (Park
& Son, 2022). Para treinar a marcha e os autocuidados foi fundamental o treino de
equilibrio corporal e reforco muscular que garantiu maior seguranca a propria (Stotz et
al., 2023)

Para melhorar o nistagmo foi pedido que olhasse fixamente para um ponto que estava a
sua frente e era aumentado o tempo de fixacdo progressivamente para periodos mais
longos, olhar fixamente para um ponto e ao mesmo tempo mover a cabega lentamente
para um lado e para o outro e ainda treino de leitura de forma lenta com pausas

regulares (Junior et al., 2014).

Ao longo das sessbes, foram realizados ensinos a Sra. M.R. e ao marido, com foco
especial nos fatores de risco e barreiras arquiteténicas identificadas, e nas estratégias
para alteracdao das mesmas. As intervencdes implementadas, permitiram cuidar da
pessoa, capacita-la na adaptagdo as limitacdes que apresentava, ganho de autonomia e

menor grau de dependéncia. Apds as diversas sessdes ja demonstrava equilibrio sentado

45



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

e ortostatico com apoio minimo, deambulava, subia e descia escadas apenas com apoio
de corrimao, usava o sanitario de forma independente, e realizava os cuidados de higiene
sentada em cadeira de banho, vestia-se e despia-se, apenas necessitando de apoio nas
transferéncias. Este processo permitiu a sua reintegracdo na sociedade, melhorar a sua

qualidade de vida e bem-estar.

No contexto hospitalar foi possivel realizar a promocdo dos autocuidados de forma mais
pormenorizada, uma vez que a pessoa apresenta maior grau de dependéncia. Foi
possivel ensinar, instruir e treinar os cuidados pessoais, higiene, o vestir e despir,
transferéncias, a alimentacdo e a eliminacdo vesical e intestinal, promovendo assim uma
recuperacao mais rapida e eficaz. A nivel da eliminacdo vesical foi possivel ainda realizar
ensinos a uma pessoa paraplégica sobre a técnica de esvaziamento vesical de forma a
permitir a adaptacdo a sua nova condicdo de vida. Para o treino das AVD foi fundamental
ter em conta ndo sO6 os habitos e costumes da pessoa, mas também a disposicao

arquiteténica a nivel do domicilio, para garantir a adaptagao da sua rotina diaria.

A promogao do autocuidado higiene, vestir e despir, transferéncias e eliminacao,
demonstra a importancia da intervencdao do EEER, ndo sé pelos cuidados prestados, mas

também pela capacitagdao da pessoa de forma diminuir o risco de queda.

E fundamental realizar uma avaliacdo das necessidades de pessoas, mas também avaliar
0 seu potencial para a realizacdo do autocuidado, tendo em conta o seu potencial fisico,
cognitivo, social e psicoldgico. Perante estas avaliagdes sera possivel identificar recursos
necessarios facilitadores do autocuidado (por exemplo, produtos de apoio) promovendo
uma maior independéncia e ainda ser facilitador para o papel de prestador de cuidados
(Petronilho et al., 2021).

A nivel da alimentacdo foi realizada a capacitacdo da pessoa com recursos a “produtos de
apoio (anteriormente designados de ajudas técnicas) qualquer produto, instrumento,
equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa com deficiéncia, especialmente
produzido ou disponivel que previne, compensa, atenua ou neutraliza a limitacdo
funcional ou de participacdo” (Decreto-Lei n.0 93/2009, p. 2276). Durante o estagio
realizado na UCCI, foi possivel utilizar alguns instrumentos adaptados as limitacdes da
pessoa, tais como talheres, pratos e copos adaptados, que garantiram a promogdo de
uma alimentagdo independente e digna, mas também melhoria na qualidade de vida e no
bem-estar. Neste dominio de intervencdo também foi avaliada a degluticdo ao longo dos
estagios. No servigo de internamento de neurocirurgia foi utilizada a norma do servigo

baseada no teste de GUSS (Gugging Swallowing Screnn) e foram desenvolvidos planos
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de cuidados com objetivo de melhorar a funcdo da degluticdo e evitar complicacOes,
tendo por base a instrucdo de técnicas posturais, exercicios musculares com os labios,
lingua, mandibula, bochechas, Uvula e mobilidade laringea e ajuste da consisténcia
alimentar (Alves & Andrade, 2017; Moreira et al., 2021; Steenhagen & Motta, 2006).

A nivel de RFR foi possivel elaborar planos de cuidados em diversas situacdes como
desmame de oxigenoterapia e treino de técnicas de limpeza das vias aéreas. A titulo de
exemplo é o caso uma utente internada no servico de Neurocirurgia, que se encontrava
desorientada no tempo, no espaco e na pessoa, com antecedente pessoal de deméncia e
que nem sempre aderia ao plano de cuidados. Encontrava-se sob oxigenoterapia por
mascara de Venturi, com fluxo de oxigénio de 35% (8I/min), polipneica (frequéncia
respiratéria: 35 cpm), com uma respiracdo predominantemente abdominal, simétrica,
superficial, com presenca de secrecdes, no qual ndo conseguia mobilizar por apresentar
uma tosse pouco eficaz. Neste sentido, realizou radiografia toracica que indicou presenca
de secrecbes predominantemente a direita e foi solicitado a realizacdo de uma
gasometria a equipa médica, que validou o inicio do desmame de oxigénio, tendo um
alvo de saturagoes periféricas superiores a 92%. Foi realizada auscultagdo toracica ao
longo do programa e foi possivel perceber que a utente apresentava murmdurio vesicular
diminuido no hemitérax direito com presenca de roncos na base. No entanto, no
hemitorax esquerdo o murmurio vesicular estava ligeiramente diminuido sem presenca

de sons adventicios.

Iniciou-se o programa com técnicas de descanso e relaxamento, consciencializagdo,
controlo e dissociacdo dos tempos respiratérios, respiracdo diafragmatica, reeducagdo
diafragmatica, reeducacdo das hemiculpulas diagramaticas sem resisténcias, reeducagdo
costal global e seletiva (Ferreira et al., 2018). Na limpeza das vias aéreas apenas foi
possivel realizar a drenagem postural, manobras acessérias com percussdo, vibracdo e
compressdo pela pouca colaboracdo da propria (Ferreira et al., 2018). Foi possivel
realizar desmame gradual de oxigénio, conseguindo apds 4 sessées de RFR, apresentar-
se eupneica sem aporte de oxigénio e com tosse eficaz, conseguindo expelir as secregbes

de forma autonoma.

As estratégias de reabilitagdo neurosensorial em fases iniciais de recuperagao apds lesdo
cerebral grave, sao fundamentais na medida em que pretendem melhorar a atencao e
estimular a pessoa para que tenha consciéncia de si mesmo e do ambiente que a rodeia,

de forma a poder interagir com ele (Attwell et al., 2019).
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Nesta area de intervencdo, foi possivel realizar estimulacdo visual, auditiva, tatil, do
paladar e do olfato no Sr. M.C, ja mencionado anteriormente. Foram colocadas varias
fotografias da filha, da familia e amigos no seu quarto e eram mostradas diversas vezes,
no qual apresenta sempre um olhar fixo sobre as fotografias. Além disso, um video da
filha foi apresentado pelos familiares, resultando em lagrimas, demonstrando reacgao

emocional a estimulagao visual.

Para a estimulacdo auditiva foram selecionadas as musicas preferidas do Sr. M.C., no
entanto ndo houve reacgdo por parte do mesmo, assim como a nivel tatil foram colocadas
nas suas maos varios objetos de diferentes texturas, mas sem resposta significativa.
Neste sentido, foram ainda prestados cuidados de higiene e conforto em maca de banho
assistido, de forma a estimular os recetores tateis da pele através da passagem da agua.
Nestes momentos era aproveitado para realizar massagem relaxante e mobilizagdes
passivas, no qual foi possivel observar menor resisténcia nas mobilizacdes e ver o Sr.
M.C. calmo e sereno, beneficiando dos efeitos relaxantes e terapéuticos desta

intervengao.

Para estimular o olfato foi solicitado a familia para trazerem perfumes ou aromas
familiares ao Sr. M.C. Embora ndo tenha havido uma reacdo visivel imediata, esta
abordagem tinha como finalidade ajudar a despertar memoarias agradaveis e proporcionar
conforto emocional ao utente. A nivel do paladar a familia referiu que o mesmo adorava
café e nesse sentido foram colocadas pequenas gotas de café na lingua e foi notoria a
sua reacdo, ndo s6 pelo seu facies mais feliz, mas também pelos movimentos de
degustacao que anteriormente nunca se tinham observado. O Sr. M.C. era alimentado

por Gastrostomia Endoscopica Percutanea.

Para além da todas as doencas crénicas e agudas, o envelhecimento é um processo
natural e acentuado na populacdao que pode trazer limitagdes funcionais, cognitivas ou
até mesmo depressado. Estas condicbes podem levar a acidentes como a queda, e trazer
graves consequéncias a pessoa (Valcarenghil et al., 2011). A fungdo cognitiva é
fundamental para a independéncia funcional a medida que as pessoas envelhecem, por
isso, € essencial estimular o funcionamento cognitivo das pessoas para prevenir o seu
declinio (Murman, 2015). Durante o estagio na UCCI foram realizados varios jogos de
memdria, compreensdo e correspondéncia, que ndo sé permitia a estimulagdo cognitiva
da pessoa, assim como a promocao de um ambiente de diversdo, interacdo e

entretenimento (Gongalves et al., 2019).

48



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

A intervencdo do EEER é fundamental para proporcionar cuidados personalizados,
promover a recuperagao e reintegracao social, melhorar a qualidade de vida e
independéncia funcional das pessoas (Regulamento n.° 392/2019). A abordagem
holistica e o uso de estratégias fundamentadas em teorias reconhecidas, como a Teoria
do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, evidenciam a importancia e a eficacia da
atuacdo do EEER na promocdo da saude e na reabilitacdo de pessoas com condicdes

complexas e multifatoriais.

2.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdao da
atividade e/ou restricao da participacao para a
reinsercao e exercicio da cidadania

Para desenvolver as competéncias neste dominio, foi delineado como objetivo especifico
“Potenciar a autonomia funcional das pessoas com incapacidades e limitagdes nas AVD,
nomeadamente com alteracdo do equilibrio corporal apdés AVC, para uma maior

independéncia, participacdo na sociedade e reinsercdo na vida familiar e social”.

A pessoa com deficiéncia é considerada aquela que, “por motivo de perda ou anomalia,
congénita ou adquirida, de fung¢bes ou de estruturas do corpo, incluindo as fungoes
psicolégicas, apresente dificuldades especificas suscetiveis de, em conjugacdo com o0s
fatores do meio, lhe limitar ou dificultar a atividade e a participacdo em condicbes de

igualdade com as demais pessoas” (Lei n.° 38/2004, p.5232).

Tal como ¢é referido pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude, este conceito correlaciona-se com a incapacidade, uma vez que, na sua definigdo,
ndo inclui apenas a pessoa com deficiéncia, mas também a pessoa com “limitacées da
atividade ou restricdo na participacdo” (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2004,
p.7).

O cuidado em relagdo a incapacidade tem como principal objetivo, ajudar a pessoa a
melhor a sua condicao, seja por meio da cura ou da adaptacgdo, para facilitar a mudanca
de comportamento e promover a sua funcionalidade (OMS, 2004). Neste sentido, em
termos legais e de acordo com a Constituicdo da Republica “todo o cidaddo tem direito a
protecdo da saude e o dever de a defender e promover. Para garantir esse direito, é da
responsabilidade do Estado assegurar o acesso a uma saude preventiva, curativa e

reabilitacdo” (Assembleia da Republica, 2005).
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Os enfermeiros desempenham um papel fundamental neste contexto. Segundo o artigo
1029 do CDE, o enfermeiro assume o dever de “salvaguardar os direitos da pessoa com
deficiéncia e colaborar ativamente na sua reinsercao social” (Lei n.° 156/2015, p. 8079).
Assim, o enfermeiro deve ter por base os défices do autocuidado da pessoa, de forma a
adequar a sua acdo, métodos de auxilio e compreensdao do papel da pessoa no

autocuidado, permitindo maximizar a sua funcionalidade (Orem, 2001).

O internamento hospitalar por doenca aguda ou crdénica, provoca um declinio fisico,
influenciando a capacidade da pessoa em ser independente. Os enfermeiros sao os
primeiros a notar a perda de funcionalidade da pessoa internada e os EEER sao
fundamentais na medida em que promovem ganhos de salde em todos os contextos da
pratica, previnem e recuperam incapacidades ja instaladas, capacitando a pessoa a uma
maior independéncia (Edemekonh et al., 2023; OE, 2011).

Neste sentido, no processo de reabilitagcdo e baseado na TDAC, é essencial capacitar a
pessoa e a familia/cuidador informal e esclarecer o papel do EEER nas situacdes em que
o autocuidado ou o cuidar do outro ndo seja possivel. O EEER podera substituir
temporariamente ou definitivamente a pessoa no autocuidado, compensando as suas
incapacidades, dar apoio e assisténcia, instruir e treinar, ou apenas ensinar e

supervisionar, garantindo a realizacdo correta das AVD (Orem, 2001).

O termo AVD é subdividido em 2 grupos, as atividades basicas de vida diaria, que
englobam a higiene pessoal, o controlo da eliminagdo vesical e intestinal e o uso de
sanitarios, o vestuario, a alimentacdo, a locomogdo e a transferéncia, e o grupo das
atividades instrumentais de vida diaria, que se refere a capacidade da pessoa realizar a
propria gestdo da sua vida, nomeadamente preparar as refeicbes, ir as compras, realizar
as tarefas domésticas, gerir dinheiro e medicacdo (Edemekonh et al., 2023; MCEER,
2011).

O treino das AVD faz parte dos programas de reabilitacdo e devem ser treinadas todas as
capacidades das pessoas através do recurso a estratégias/produtos de apoio,

proporcionando a possibilidade de adquirir o maximo de funcionalidade (MCEER, 2011).

Durante os estagios foi possivel realizar o treino de AVD com varios utentes. O treino da

higiene pessoal foi adaptado de acordo com as necessidades individuais de cada pessoa.

Para pessoas com grau elevado de dependéncia, acamados ou com presenca de
limitagGes no equilibrio corporal e na mobilidade, foi realizado higiene no leito e em maca
de banho assistido procurando sempre o seu envolvimento e valorizando qualquer

tentativa de colaboragdo. Na maca de banho assistido era realizada massagem e
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mobilizacdes nos membros, uma vez que, o calor e a pressao da agua ajudam no alivio
da dor, na redugdao de edemas e na facilidade de movimento, principalmente em pessoas
com presenca de espasticidade (Hinman et al., 2007). No estagio no servico de
internamento na Neurocirurgia existiu ainda a possibilidades de aplicar talas de pressao
insuflavel que contribuem para a reducao da espasticidade e permitem promover padroes

posturais corretos (Johnstone, 1989).

O Sr. M.C. referido anteriormente, apresentava um grau elevado de espasticidade,
tornando-se fundamental prestar cuidados de higiene em maca de banho assistido. Ao
longo da higiene e apds realizacdo de mobilizagbes passivas, foi possivel perceber uma
reducdo significativa da espasticidade, e para além disso, ndo apresentou sinais de dor a
mobilizacdo. Apds os cuidados de higiene, foram colocadas as talas de pressao de forma
intermitente nos membros superiores, que promoveram o aumento da amplitude do

movimento e uma melhoria na postura, demonstrando resposta positiva a sua aplicagao.

Na pessoa capaz de participar ativamente nas AVD, porém com limitagdo na sua
capacidade e com equilibrio corporal comprometido, os cuidados de higiene eram
realizados com auxilio de cadeira de banho, promovendo as capacidades funcionais. A
cadeira de banho permitiu proporcionar um ambiente mais seguro e confortavel para
realizar a higiene pessoal de forma mais independente possivel e o ganho da sua prépria
confianca. Foi ensinado, instruido e treinado a utilizagdo da forma correta, para garantir
a sua seguranga, e ainda foram utilizados produtos de apoio como barras de apoio para

garantir estabilidade adicional.

Na situacdo em que a pessoa € independente ou necessita de apoio reduzido, mantendo
equilibrio corporal e capacidade para realizar marcha, a higiene pessoal era realizada na
casa de banho de forma livre independente, com supervisao, fornecendo o suporte

necessario.

Na higiene pessoal foram treinados ndo sé os cuidados do banho, mas também
atividades que promovem o bem-estar e autoestima da pessoa, como o vestuario,
escovar os dentes, pentear o cabelo e fazer a barbar, preferencialmente em frente ao

espelho para reforgar uma autoimagem positiva.

Nas transferéncias, e de acordo com os graus de dependéncia da pessoa, foi ensinado,
instruido e treinado com a familia/cuidador informal, a utilizacdo de diversos materiais de
apoio. Foi utilizada a tabua de transferéncia quando existia equilibrio de tronco e forca
nos membros superiores, o cinto de transferéncia quando existia necessidade de apoio

minimo pela diminuicdo da forga muscular nos membros inferiores e o elevador para
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pessoas sem forca nos membros inferiores, sem equilibrio corporal, obesidade,
diminuicdo da capacidade cognitiva para colocar-se na posicao ortostatica e em situacdes

de presenca de dor e incapacidade de mobilizacdo das articulacdes (Araujo et al., 2023).

No treino de marcha foi utilizado essencialmente o andarilho convencional e as
canadianas. O andarilho para uma fase inicial do treino de marcha em pessoas que
apresentavam uma marcha irregular, descoordenacao motora, diminuicdo generalizada
da forca e ainda alteracdes do equilibrio corporal. Como exemplo, no estudo de caso
realizado (APENDICE 8) com o Sr. A.M., que apresentava diminuicdo do equilibrio
corporal e descoordenacdo motora, foi possivel iniciar treino de marcha com andarilho,
melhorando gradualmente a sua capacidade de andar e o equilibrio corporal. Foi também
utilizado em péds-operatorios no estdgio no servico de Ortopedia, no qual se realizou
treino de marcha em pds-operatérios de encavilhamentos do fémur e em proteses totais
da anca e do joelho. Numa fase posterior quando era observado um aumento de forga
nos membros inferiores e melhoria no equilibrio corporal, era iniciado treino de marcha
com canadianas. Este treino tinha como objetivo uma reabilitagdo mais funcional e
preparar a pessoa para atividades mais complexas, como subir e descer escadas. Com
isto, o objetivo era preparar a pessoa para 0 regresso a casa, realizar as AVD com o
maior grau de autonomia e em seguranga, e ainda uma readaptacdo a vida cotidiana sem

dificuldades significativas.

Foi também utilizado no estdgio em UCC o tripé na Sra. M.R., que ndo se adaptou,

apresentando maior desequilibrio e inseguranca na marcha.

Com o treino das transferéncias e de marcha era também incentivado ao uso da casa de
banho para eliminacdo vesical e intestinal sempre que a pessoa apresentasse
capacidade. Em algumas situacdes foi introduzido a arrastadeira e o urinol em vez do uso
de fralda, especialmente em pessoas com mobilidade reduzida que limitavam o acesso a
casa de banho, e desta forma era garantido um maior grau de independéncia a pessoa.
Também foi ensinado, instruido e treinado alguns exercicios para a musculatura pélvica,
miccdo cronometrada para ajudar a pessoa a recuperar o controlo da bexiga,
esvaziamentos vesicais, e ainda incentivo da diminuicdo da ingestdo hidrica antes de
dormir. Para a incontinéncia intestinal foi ensinado, instruido e treinado alguns exercicios
para a musculatura pélvica, incentivado a mudanca de habitos alimentares, programar
um horario para evacuar, e caso nao fosse eficaz, incentivar a ir a casa de banho apds as

refeicbes ou sempre que sentisse vontade (Dawson et al., 2018).
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Em contexto domicilidrio, especialmente em pessoas com PTA foi recomendado o uso de
um alteador de sanita. A titulo de exemplo, uma utente que enfrentava varias frustracoes
por ter de evacuar e urinar na fralda e no leito, porque ndo se conseguia sentar na sanita
pelo medo de cair, dor e diminuicdo da forca muscular. Para além disso tinha consciéncia
da sua dependéncia e sobrecarga na filha, atualmente a sua cuidadora informal face a
sua nova condicdo. Apds a prescricao do alteador, e de varias sessoes de reabilitacdo, ja
se deslocava sozinha a casa de banho e ja se conseguia sentar na sanita com facilidade e
em seguranca. Este progresso melhorou n3o sé sua qualidade de vida, como a carga

emocional e fisica na filha.

Na alimentacdao existem produtos de apoio que facilitam a ingestdao da alimentacao e da
hidratacdo e permitem que a pessoa o faca de forma independente. No estagio de UCCI
foi possivel fazer o uso de alguns desses produtos e sempre que possivel e em outros
contextos de estagio, que ndo existiam esses produtos de apoio, era comunicado a
familia/cuidador informal a necessidade e os beneficios de adquirirem esses mesmos
produtos para a pessoa, nomeadamente pratos antiderrapantes, copos adaptados,
engrossadores de cabo de talheres, talheres com ligeira angulacdo de forma a facilitar a
introdugdo na boca e ainda talas de maos para talheres em casos de dificuldade na

preensdo (Araujo et al., 2023).

Ao longo de todos os estagios e como parte essencial do trabalho do EEER, foi capacitado
ndo s6 a pessoa, mas também a familia/cuidador informal nas diversas AVD. Foi
percetivel que apdés um processo de doenca, com internamento prolongado,
predominantemente apdés um AVC, as pessoas apresentavam maior grau de
dependéncia, requerendo cuidados adicionais. Isto implicava que quando a pessoa
regressasse ao domicilio, existisse uma mudanca significativa na dinamica familiar ou

pessoas proximas, assumindo papeis de cuidadores informais.

Neste sentido, e sendo um cuidador definido pela CIPE como “aquele que assiste na
identificacdo, prevengado ou tratamento da doenca ou incapacidade; aquele que atende as
necessidades de um dependente” é fundamental que ao longo do processo de
reabilitacdo seja um foco de atuacdo, para garantir a satisfacdo das AVD apos o regresso
ao domicilio (CIE, 2019).

Tornou-se fundamental a preparagdo dos cuidadores informais na adogdo de estratégias
de adaptacdo as novas circunstancias, incluindo as barreiras arquiteténicas nos
domicilios, para a criacdo de condicbes que ajudem quer a pessoa dependente quer a

familia/cuidador informal. O EEER desempenha um papel fundamental na criacdo destas
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condicoes, identificando e criando estratégias para eliminar barreiras arquitetdnicas e
fatores de risco que possam influenciar a seguranca da pessoa. E crucial sensibilizar a
familia/cuidador informal sobre a presenca de barreiras arquiteténicas e os riscos

associados a estes, promovendo a criagdo de ambientes mais acessiveis e seguros.

A titulo de exemplo, a Sra. M.R. no seu domicilio apresentava pouco espaco para
deambular, tapetes, baixa Iluminosidade e fraca disposicdo do mobilidrio, o que
dificultava na passagem da sala para a cozinha obrigando-a a levantar o andarilho. Esta
estratégia comprometia a sua seguranga, e nesse sentido, foi aconselhado o marido a
minimizar ou eliminar as barreiras arquitetdonicas identificadas, para garantir um

ambiente mais seguro e capacitador para a Sra. M.R.

Em todas as pessoas com necessidade de utilizacdo de produtos de apoio, era
conversado com a pessoa, familia/cuidador informal sobre a necessidade de os adquirir.
Apesar do EEER ter a competéncia de ensinar, instruir, treinar, selecionar, prescrever
esses produtos de apoio, era reforcado que a comparticipagdo econdémica dos mesmo

ficava ao abrigo de uma prescricdo médica (Despacho n.© 7197, 2016).

Potenciar a capacidade funcional da realizacdo das AVD, especialmente apds AVC, é
fundamental para alcancarem o maior grau de independéncia e participagdo na
sociedade. Isso envolve a implementacdo de estratégias de reabilitacdo direcionadas aos
défices da pessoa e 0 uso de produtos de apoio projetados para facilitar as tarefas diarias
O equilibrio corporal afetado pode impedir a realizagdo das tarefas referidas
anteriormente e o0 uso de produtos de apoio fornece um suporte adicional e seguranga,

permitindo a inclusdo social e participacdo ativa na sociedade.

Todas as pessoas, independentemente das suas diferencas ou condicdes, devem poder
participar e se envolver na sociedade, contribuindo para uma comunidade mais

diversificada e inclusiva (Holanda et al., 2015).

Compete aos EEER promover a inclusao social das pessoas com limitacdes funcionais
decorrentes de um processo de doenca, mostrando as possibilidades de viver com
plenitude em todas as areas da vida, valorizando a diversidade e o respeito pela
diferenga (Machado et al., 2016).

O EEER deve possuir um conjunto de competéncias que incluem, a capacidade de
compreensao, o conhecimento e a aplicagdo dos mesmos para resolucao de problemas
de situagdes novas, o julgamento e tomada de decisdo em situagdes complexas. Estas

competéncias sdo essenciais para garantir uma pratica profissional eficaz, possibilitando
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atender as necessidades das pessoas tendo em conta as suas condi¢cdes individuais

(Bologna Working Group on Qualifications Frameworks, 2005).

2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as

capacidades da pessoa

Para desenvolver as competéncias neste dominio, foram delineados como objetivos
especificos: “Potenciar a autonomia funcional das pessoas com incapacidades e
limitagdes nas AVD, nomeadamente com alteracdo do equilibrio corporal apés AVC, para
uma maior independéncia, participacdo na sociedade e reinsercdo na vida familiar e
social”; “Maximizar a capacidade funcional da pessoa através da concecdo e

implementacdo de programas de treino”.

O EEER na sua pratica clinica busca promover os mais altos niveis de funcionalidade da
pessoa no seu respetivo ambiente, com o objetivo de facilitar a sua reinsercdo social,
tendo em conta a sua nova realidade de vida. Todo este processo envolve a pessoa, a

familia, o cuidador informal e a comunidade (Spasser & Weismantel, 2006).

A imobilidade provoca efeitos negativos em diversos sistemas organicos. E o EEER que
no ambito das suas competéncias, assume um papel fundamental na avaliagdo,
diagnostico, tratamento e prevencdo das alteragbes provocadas pela imobilidade, seja
apo6s uma cirurgia, uma doenca ou pelo processo natural do envelhecimento. Educar,
instruir e treinar a pessoa, a familia/cuidador informal, desenvolver estratégias em
conjunto, aproveitando as suas capacidades, leva a promogdao do autocuidado, a
capacitacdo da familia/cuidador informal e a reinsercao social e familiar (Carinhas et al.,
2013).

Neste ambito, durante os estdgios, foram desenvolvidas intervengdes para maximizar
capacidades funcionais das pessoas e assim permitir um melhor desempenho motor e
cardiorrespiratério (Regulamento n.® 392/2019). Foi ensinado, instruido e treinado
exercicios de reforgo muscular, exercicios de treino do equilibrio corporal, treino de
marcha, exercicios de flexibilidade e alongamento, o uso de produtos de apoio, treino das
AVD e ainda, técnicas de reeducagdo funcional respiratéria para garantir a ventilagdo
eficaz e uma correta limpeza das vias aéreas. Deste modo, foi fundamental conhecer a
pessoa, perceber as suas capacidades cognitivas e motoras, quais os seus objetivos e
expectativas para o processo de reabilitacdo, de modo a elaborar um plano adaptado as

necessidades da pessoa bem como as suas expectativas futuras.
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Durante os estagios, foi percetivel que as pessoas demostravam grande desejo em
recuperar a sua autonomia, especialmente no que diz respeito a capacidade de andar.
Para alcancar esse objetivo, foi necessario realizar programas adaptados as pessoas,
incluindo reforco muscular, correcao postural e treino de equilibrio corporal. Desta forma,
€ destacada a importancia do treino do equilibrio corporal, uma vez que, a sua alteragao
pode resultar na perda da mobilidade funcional, aumento do risco de queda,

incapacidades e diminuicdao da qualidade de vida (Rogers & Mille, 2018).

Os treinos de equilibrio corporal e da estabilidade postural facilitam a consciéncia
corporal, principalmente em pessoas com AVC, diminuido as limitagbes na realizacao das
AVD (Ahn, 2018).

Como exemplo, é destacado a Sra. M.R., no qual foi realizado um programa de
reabilitacdo com foco no reforco muscular e no equilibrio corporal, com a finalidade de
recuperar a sua independéncia e qualidade de vida. Ao longo das sessoes de reabilitagao,
apresentou aumento da forga muscular, essencialmente no hemicorpo direito e melhoria
do equilibrio corporal, conseguindo manter-se em equilibrio na posicdo sentada e
ortostatica, realizar os cuidados de higiene forma auténoma em cadeira de banho, bem
como o vestir-se e despir-se. Na posicdo ortostatica, precisava de apoio minimo,
conseguindo deambular de forma auténoma com andarilho e subir e descer escadas com

apoio minimo.

Foi essencial existir um apoio emocional e motivacional da equipa da UCC, bem como do
marido e da familia, ao longo do processo, que garantiu esperanca na Sra. M.R. Com o
esfor¢o conjunto, conseguiu voltar a desfrutar de tarefas do cotidiano, como visitar a
casa dos seus filhose netos, cozinhar, cuidar da casa e sair com o marido para passeios e

outras atividades.

O trabalho em equipa com a Sra. M.R. e o marido foi fundamental, pois foram
capacitados através de varios ensinos, instrucdo e treino, relativamente aos exercicios
prescritos, garantindo uma continuidade do programa de reabilitagdo durante os dias em
que o EEER ndo ia ao seu domicilio, bem como a eliminacdo das barreiras arquitetonicas.
Esta parceria permitiu que o programa fosse mantido de forma consistente e segura, e

deste forma obter-se os melhores resultados ao longo de todo o processo.

Para o desenvolvimento de todas estas competéncias, conhecimentos e uma pratica
baseada em evidéncia, destaca-se a importdncia dos conteldos tedricos e tedrico-
praticos lecionados no primeiro ano do curso de mestrado, todas as pesquisas

bibliograficas de artigos em bases de dados cientificas, livros com conteldos de interesse

56



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

ao tema selecionado e ainda os momentos de partilha de conhecimento e reflexao com
todos os EEER Orientadores.

Considerando a importancia do equilibrio corporal no processo de reabilitacdo na pessoa
apo6s AVC, foi crucial adotar uma abordagem holistica, considerando diversos aspetos que
pudessem influenciar o bem-estar da pessoa. Foi possivel implementar programas de
reabilitacdo personalizados, cuidar, capacitar, maximizar funcionalidades, minimizar

incapacidades e melhorar a qualidade de vida da pessoa.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este percurso académico, torna-se essencial realizar uma avaliagdo
abrangente do desenvolvimento pessoal e profissional. Nesse contexto, sera utilizada a
analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) para identificar e refletir
sobre os pontos fortes, fraquezas, oportunidades de crescimento e ameacas enfrentados

ao longo deste percurso académico.
Strengths

O projeto tornou-se elemento facilitador do percurso porque permitiu tracar um caminho
a percorrer, garantindo o desenvolvimento de competéncias para obtencdo do grau de
Mestre e o titulo profissional de EEER. Ao longo do estagio foram desenvolvidas
competéncias que se destacaram como forgas para a formacdo do EEER, nomeadamente,
a capacidade de integrar e aplicar os conhecimentos tedérico-praticos adquiridos durante
o primeiro ano de curso e a utilizacdo de referéncias bibliograficas, permitindo uma

pratica fundamentada nas melhores evidéncias cientificas.

A realizacdo deste relatério permitiu uma reflexdo sobre o processo formativo,
identificando e documentando as atividades realizadas e aprendizagens adquiridas ao

longo do estagio, que permitiram o desenvolvimento das competéncias.

A escolha dos diferentes locais de estagio permitiu vivenciar varios contextos de pratica
de cuidados, proporcionou diversas interacdes multidisciplinares e uma enriquecedora
experiéncia profissional que garantiu uma visdo mais abrangente e integrada das

necessidades das pessoas, resultando em intervencdes personalizadas e eficazes.

Ao longo do percurso, a motivacdo e interesse demonstrados foram pontos fortes
essenciais que impulsionaram a busca constante de conhecimento. Esta dedicacao
garantiu um envolvimento ativo nas diversas atividades, permitindo uma abordagem

centrada no bem-estar da pessoa.
Weaknesses

Como fraquezas identificas ao longo do percurso académico, salienta-se o facto de em
alguns estagios, os EEER orientadores ndo prestarem somente cuidados de enfermagem
de reabilitagdo mas também cuidados gerais. Esta circunstancia limitava a sua
disponibilidade para acompanhar o estudante de forma direta e continua, podendo
comprometer e restringir oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento

profissional.
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No estagio em UCC, foi possivel perceber algumas dificuldades na realizacdo dos
domicilios, nomeadamente a falta de carros disponiveis para mobilizar os EEER aos
domicilios, obrigando-os muitas vezes a andar a pé de domicilio em domicilio. Isso
implicava um gasto de tempo acrescido e um menor tempo para o atendimento a pessoa,
limitando o niumero de visitas que poderiam ser realizadas diariamente, assim como o

acompanhamento constante e a qualidade dos cuidados prestados.

Evidencia-se ainda o curto periodo em determinados estagios, que dificultou o
relacionamento de confianca com a pessoa e a aplicacdo dos conhecimentos tedricos e

praticos.
Opportunities

A experiéncia de realizar estagios em diversos contextos diferentes, que permitiu
conhecer e compreender diversas realidades e praticas profissionais. Ficou evidente que
o EEER tem de ter a capacidade de se adaptar as diversas circunstancias, mas também

ter criatividade para lidar com os desafios de cada ambiente.

A oportunidade da elaboracdao de uma norma de procedimento, que vai de encontro ao
tema escolhido, contribuindo para uma pratica baseada na melhor evidéncia e assim para

a melhoria da qualidade dos cuidados do EEER.

A aplicagdo de varias escalas e instrumentos de avaliagdo de acordo com as necessidades
das pessoas para uma intervencdo eficaz e centrada na pessoa, na familia/cuidador

informal. Permitiu ainda identificar ganhos da intervengdo do EEER.

A fundamentagao da pratica clinica do EEER na TDAC que permitiu uma pratica focada no
autocuidado e na capacidade funcional, em particular na pessoa com alteracdo do

equilibrio corporal apos AVC.
Threats

No servigo hospitalar de Neurocirurgia perspetivou-se um maior contacto com casos de
AVC, de forma ir de encontro ao tema do projeto. Embora ndo tenha sido possivel
elaborar um estudo de caso partindo de um caso de AVC, foi possivel desenvolvé-lo na
pessoa com alteracdo do equilibrio corporal ainda que a sua causa ndo tenha sido um
AVC.

A elaboragdo do projeto de estdgio centrado na intervengdao do EEER na promogao do
equilibrio corporal na pessoa ap6s AVC, demonstrou ser fundamental para o
desenvolvimento do estagio. Foram planeadas estratégias e atividades que foram

aplicadas posteriormente em estagio que permitiram uma abordagem eficaz na
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recuperacao da pessoa, o alcance dos objetivos delineados, e o desenvolvimento das
competéncias exigidas pela OE para a obtencdo do titulo profissional de EEER, bem como
as competéncias previstas nos descritores de Dublin para o 2° Ciclo de ensino superior,

refentes ao grau de Mestre.

Este relatério permite destacar as atividades e estratégias utilizadas para prestar
cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo na darea motora,
cardiorrespiratéria, sensorial, cognitiva, da alimentacdo e da eliminacdo e treino de AVD,

focando-se no desenvolvimento de capacidades para a independéncia funcional.

No que concerne as competéncias comuns do EE, referente ao "“Dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal”, destaca-se o respeito pelos principios éticos
e deontoldgicos da enfermagem, garantindo o cuidado centrado na pessoa e na sua

individualidade.

No “Dominio da Melhoria Continua da Qualidade” destaca-se a elaboragdao da norma de
procedimento hospitalar sobre os cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa com
equilibrio corporal comprometido no servigo hospitalar de Neurocirurgia; A elaboragao de
um referencial de enfermagem de reabilitacdo apds a identificacdo da pouca
especificidade nos registos informaticos para os cuidados de reabilitacdo do sistema de
registo utilizado (Sisbit) em UCCI; colaborou-se na analise e elaboragdo de planos de
acao sobre os incidentes de queda ocorridos no servico de Ortopedia e ainda se
desenvolveu uma fundamentagdo teorica através de pesquisa bibliografica e evidéncia
cientifica recente para um projeto a decorrer no servico inserido na melhoria continua da
gualidade. Para fundamentar estas intervencdes e melhorar a qualidade dos cuidados foi
fundamental aprofundar conhecimentos e praticas de qualidade, suportadas na melhor

evidéncia.

No “Dominio da gestdo dos cuidados” destaca-se a gestdao dos cuidados e dos recursos,
otimizando as respostas da equipa multiprofissional para garantir a seguranca e a

qualidade dos cuidados.

No “Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais” salienta-se a
elaboragdo e publicagdo da revisdao scoping numa revista cientifica, representando uma
oportunidade de divulgagao internacional e o reconhecimento do trabalho realizado; a
participagdo nas IV Jornadas Cientificas da Escola Superior Egas Moniz, como
colaboradora da comissdao executiva e com a divulgacdo do podster relativo a revisdo
scoping e o poster da norma de procedimento hospitalar realizada durante o estagio; a

identificagdo de uma necessidade formativa, no contexto do estadgio em UCC, sobre as
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LMERT, no qual foi realizada formacdo a equipa multidisciplinar e uma sessdo de
ginastica laboral em grupo, e ainda a realizacdao de 2 posters que se afixaram na sala de
trabalho; a participacao no projeto “Mochila as Costas” bem como a promocdo de habitos
corretos para prevenir lesées musculoesqueléticas e a entrega de folhetos formativos
para os pais das criangas; a participacao e divulgacdao como preletora da norma de
procedimento hospitalar ja referida anteriormente, no 1.0 Webinar e Encontro Digital
2023/2024: “Reabilitacao e Cuidados Respiratérios” e ainda a exposicao e divulgacao de
poster sobre prevencdao de lesdes musculoesqueléticas em salde, de pdster sobre
ginastica laboral e de pdster sobre a norma de procedimento apresentada, distinguindo-
se como o melhor poster; e a participacdo no “Curso Avancado de Massagem Terapéutica
e Aplicacao de Bandas Neuromusculares”, permitindo a aquisicdo de novos

conhecimentos.

Ao longo do relatério procurou-se descrever e demonstrar o percurso desenvolvido e os
resultados obtidos através das intervencdes realizadas, que garantiram o alcance dos
objetivos estabelecidos no projeto de estagio. No desenvolvimento das competéncias do
EEER, foi possivel cuidar da pessoa com necessidades especiais, capacitar a pessoa com
deficiéncia ou limitagGes funcionais promovendo a participagdo na sociedade e maximizar

a capacidade funcional para promover o bem-estar.

Demonstrou-se uma pratica de cuidados centrada no autocuidado, adotando uma visdo
holistica na avaliagdo da pessoa, reconhecendo a importancia de considerar todos os
aspetos do seu bem-estar. Para isso, foram utilizadas varias escalas de avaliagdo que
permitiram uma visdo mais clara e detalhada das suas necessidades assim como os
resultados obtidos apds os programas de reabilitagdo implementados, destacando a
importancia do EEER na prestacdo de cuidados personalizados. A relacdo de parceria
com a pessoa foi garantida, e apds a avaliacdo, planeou-se e implementou-se planos de
reabilitacdo que iam de encontro as suas necessidades, expetativas e objetivos para
garantir a motivacdao e satisfacdo constante ao longo das sessdes. De forma a reduzir o
risco de queda, foram prescritos produtos de apoio adequados as suas necessidades,
ensinado, instruido e treinado para a sua correta utilizagdo, bem como a identificagcdo de

barreiras arquitetonicas e orientagdes para a sua eliminagao.

A familia/cuidadores informais assumem um papel significativo na recuperacdo da
pessoa, ndo so pelo apoio emocional e incentivo, mas também pela responsabilidade que
muitas vezes assumem na continuidade de cuidados no domicilio. A sua inclusdo e
participacdo sao essenciais para garantir que sdo prestados os cuidados necessarios apos

a alta.
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Destacou-se a realizagdo da revisao scoping, bem como a sua publicagdo, que permitiu
mapear a evidéncia cientifica atual e analisar diferentes abordagens na promocao do
equilibrio corporal na pessoa apds AVC. Grande parte das intervencdes dos estudos
identificados estavam direcionado a utilizacdo de tecnologia nos processos de reabilitagao
(robds, consola de jogos, realidade virtual) e em meio aquatico, o que se tornou
impossivel de aplicar na pratica. Deste modo, como refletido nos estudos de caso
desenvolvidos, foram aplicadas algumas intervencdes dos estudos identificados,
demonstrando-se uma intervencao diferenciada e eficaz que permitiu melhorar a

mobilidade da pessoa, a sua independéncia e integragao social.

E importante referir que o percurso realizado foi muito positivo e gratificante. O
desenvolvimento das competéncias permitiu adquirir novos conhecimentos a nivel
pessoal e profissional, refletindo-se diretamente numa pratica clinica diferenciada e de

exceléncia.
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RESUMO

O presente projeto de estagio intitulado "Intervencbes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo na Promocdo do Equilibrio Corporal na pessoa apds Acidente
Vascular Cerebral", tem como objetivo planear intervencdes a desenvolver para atingir as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo na promogdo do equilibrio corporal apds o acidente
vascular cerebral, bem como nas &reas motora, cardiaca, respiratoria, sensorial,
cognitiva, da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade, visando a promocao do

autocuidado.

O acidente vascular cerebral é uma das principais causas de morbimortalidade e a
primeira causa de incapacidade neuroldgica que provoca limitacdes no desempenho das
atividades de vida didria e na participacdo na sociedade, sendo o comprometimento do
equilibrio corporal um dos principais problemas fisicos, no qual o enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo desempenha um papel fundamental na recuperacao da
pessoa, atuando de forma a maximizar a sua capacidade funcional e independéncia no

autocuidado.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Reabilitacdo; Equilibrio Corporal;

Enfermagem de Reabilitagdo; Enfermeiros
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ABSTRACT

This internship project, entitled ‘Interventions by the Specialist Rehabilitation Nurse in
Promoting Body Balance in People after Stroke’, aims to plan interventions to be
developed in order to achieve the common competences of the specialist nurse and the
specific competences of the specialist rehabilitation nurse in promoting body balance
after stroke, as well as in the motor, cardiac, respiratory, sensory, cognitive, eating,

elimination and sexuality areas, with a view to promoting self-care.

Stroke is one of the main causes of morbidity and mortality and the leading cause of
neurological disability, causing limitations in the performance of activities of daily living
and participation in society. Impairment of body balance is one of the main physical
problems, in which nurses specialising in rehabilitation nursing play a fundamental role in
the person's recovery, working to maximise their functional capacity and independence in

self-care.

Keywords: Stroke; Rehabilitation; Body Balance; Rehabilitation Nursing; Nurses



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

1. INTRODUCAO

O presente trabalho intitulado “Intervencdes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo na Promocdo do Equilibrio Corporal na pessoa apds Acidente
Vascular Cerebral (AVC)” foi elaborado no ambito da unidade curricular de Estagio,
inserida no 1° Curso de Mestrado na darea de Especializacdo em Enfermagem de

Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Egas Moniz.

A escolha deste tema baseou-se no facto de na minha pratica clinica lidar diversas
vezes com o0 AVC e perceber o impacto que provoca na vida das pessoas, nomeadamente
a alteragdo do equilibrio corporal.

O AVC é uma das principais causas de morbimortalidade e a primeira causa de
incapacidade neurolégica (Wang et al., 2013) que apresenta diversas consequéncias,
sendo o comprometimento do equilibrio corporal um dos principais problemas fisicos das
pessoas com AVC que provocam limitacdes no desempenho das atividades de vida diaria
(AVD) e da participacdo na sociedade (Ijmker et al., 2013).

Apds um AVC, muitas pessoas perdem as respostas posturais automaticas que
afetam diretamente o equilibrio sentado e em posicdo ortostatica (Van Criekinge et al.,
2019), perda do controlo da mobilidade do tronco, o que pode conduzir a um
comprometimento da postura corporal e consequentemente um défice no desempenho
das atividades motoras para a recuperacao da marcha e a sua independéncia funcional
(Rocha et al., 2020).

Mais de 80% das pessoas que sofrem um AVC ficam com alteragdes do equilibrio
corporal, e seis meses apos o AVC, 40% apresentam dificuldades na realizacdo das AVD
e 30% referem restrigdes na participacdo na sociedade, mesmo quatro anos apo6s o AVC
(Gadidi et al., 2011; Tyson et al., 2006).

As pessoas com AVC apresentam aproximadamente um aumento de duas vezes
mais da oscilagdo corporal comparativamente a pessoas com postura ortostatica estatica
normal, levando a uma maior dificuldade em controlar os movimentos (Park et al.,
2016). Este aumento da oscilacdo do corpo leva a uma marcha anormal, a um aumento
do numero de quedas, podendo provocar lesGes fisicas graves, perda de autonomia,
declinio funcional pelo medo de cair conduzindo a um ciclo de inatividade e
consequentemente perda de forca muscular, ansiedade e depressdao pela diminuicdo da
qualidade de vida, dependéncia de familiares/cuidadores bem como hospitalizacGes
frequentes (Park et al., 2014; Park et al., 2016).

Assim, a recuperacao do equilibrio € um dos principais objetivos na reabilitacdo da
pessoa com AVC (Kim et al., 2022).
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A escolha deste tema prende-se ainda por ser uma area prioritaria para estudo de
acordo com a analise dos documentos orientadores da Mesa do Colégio da Especialidade
de Enfermagem de Reabilitagdo da Ordem dos Enfermeiros (OE), nomeadamente as
Areas de Investigacdo Prioritarias para a Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo
(OE, 2014)

O projeto de estdgio é um elemento de avaliagdo curricular que tem como
objetivo descrever a area de interesse que se pretende desenvolver em estagio, a sua
pertinéncia, a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao
(EEER) de forma a minimizar a problematica em estudo, apresentar a teoria que suporta
intervencao durante o estdgio, assim como a atingir competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados na area de Reabilitagao
(OE, 2015).

Pretende-se com a elaboracdo deste projeto de estagio, evidenciar os
conhecimentos diferenciados e implementar as melhores praticas de cuidados que vao de
encontro as competéncias comuns do enfermeiro especialista, referentes aos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo
dos cuidados e das aprendizagens profissionais (Regulamento n.® 140/2019), assim
como as competéncias especificas do EEER estabelecidas nos cuidados as pessoas com
necessidades especiais, ao longo da vida, em todos os contextos da pratica de cuidados,
na capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da
participacdo para a reinsercdao e exercicio da cidadania e promove a maximizacdo da
capacidade funcional da pessoa cuidada (Regulamento n.© 392/2019).

Neste sentido, foram elaborados objetivos gerais e planeadas atividades que
proporcionem o desenvolvimento destas competéncias (Apéndice 1): 1. Desenvolver
competéncias do EEER na promocdo do equilibrio corporal apdés AVC; 2. Desenvolver
competéncias do EEER na area motora, cardiaca, respiratoria, sensorial, cognitiva, da
alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade, tendo em vista a promocdo do
autocuidado.

O EEER desempenha um papel fundamental, uma vez que compreende um corpo
de conhecimentos e procedimentos especificos que o permite ajudar pessoas que
sofreram alteracdao do equilibrio corporal apds AVC de forma a maximizar o seu potencial
funcional e independéncia (Regulamento n.® 392/2019).

Compreender as intervencdes do EEER é fundamental para garantir a eficacia do
cuidado prestado, melhorar a recuperacao e reintegragao social da pessoa, bem como
desenvolver a sua maxima autonomia e um regresso a casa com poucos défices e o mais

precoce possivel.
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Para fundamentar o projeto recorri a Teoria do Défice de Autocuidado (TDAC),
desenvolvida por Dorothea Orem, que define o autocuidado como a pratica de acdes
necessarias para proteger, manter e promover o bem-estar da pessoa. E realizado
quando as pessoas aprendem, se adaptam, desenvolvem capacidades e sao motivados a
se autocuidar mesmos em situacBes esperadas e inesperadas (Isik & Fredland, 2023). E
composta por trés teorias inter-relacionadas: Teoria do Autocuidado, Teoria do défice de
Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem que ainda é classificado em sistema
totalmente compensatério, parcialmente compensatério e apoio-educacao (Alligood,
2022).

A fundamentacdo do projeto foi realizada através de uma revisdo scoping
utilizando a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2015). A
pesquisa foi efetuada em trés bases de dados da plataforma de pesquisa EBSCOhost via
OE (CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive). Recorreu-se aos descritores previamente validados na plataforma
DeCS/MeSH - Health Science Descriptors/Medical Subject Headings: AVC; Reabilitacdo;
Equilibrio Corporal. Foi ainda realizada pesquisa na ScienceDirect; Scielo; PubMed
Biblioteca do conhecimento online; Google Académico.

Para a execucdo deste projeto, serdo realizados varios estagios, efetuado em duas
fases. A primeira fase decorrera de 15 de maio a 28 de julho de 2023 e a segunda fase
decorrerd de 11 de setembro a 14 de janeiro de 2024.

Este trabalho encontra-se estruturado em 5 partes. Primeiramente encontra-se a
Introducdo, seguida pelo Plano de Atividades elaborado de forma a desenvolver as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEER.

Por fim, a Conclusao, seguida das Referéncias Bibliograficas e os Apéndices.
Este trabalho foi redigido conforme o acordo ortografico da lingua portuguesa e segue a

norma da American Psychological Association 72 Edicao (Lee et al., 2019).
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2. PLANO DE ATIVIDADES

E fundamental desenvolver os objetivos do projeto que vdo ao encontro do
problema identificado inicialmente e dos resultados que devem ser obtidos. Estes tém
por base as competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEER.
(Regulamento n.° 140/2019; Regulamento n.° 392/2019).

Com o objetivo de possibilitar o desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e especificas do EEER foram delineados objetivos gerais e
especificos e foram planeadas atividades que proporcionem o desenvolvimento destas

competéncias (Apéndice 1):
- Objetivos Gerais
1. Desenvolver competéncias do EEER na promocado do equilibrio corporal apés AVC.

2.Desenvolver competéncias do EEER na area motora, cardiaca, respiratoria, sensorial,
cognitiva, da alimentacdo, da eliminacao e da sexualidade, tendo em vista a promogao

do autocuidado.
- Objetivos especificos do EEER

1.Desenvolver uma pratica profissional suportada em principios éticos, deontoldgicos e

no conhecimento cientifico de maior evidéncia.

2.Desenvolver praticas de qualidade e programas de melhoria continua nos locais de

estagio.

3.Desenvolver competéncias de lideranca e gestdo de cuidados de enfermagem,

fundamentais a qualidade dos cuidados prestados.

4.Praticar cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo as pessoas com

alteracdo do equilibrio corporal apds AVC, bem como a familia/ cuidador.

5.Potenciar a autonomia funcional das pessoas com incapacidades e limitacdes nas AVD
nomeadamente com alteracdo do equilibrio corporal apdés AVC, para uma maior

independéncia, participacdo na sociedade e reinsercdo na vida familiar e social.
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6. Maximizar a capacidade funcional da pessoa através da concegdo e implementacdo de

programas de treino.
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3. CONCLUSAO

A elaboracdo deste projeto de estagio foi de extrema importéncia ao longo do
decorrer do estagio pois permitiu o desenvolvimento de conhecimentos principalmente na
tematica escolhida e serviu como guia orientador para o desenvolvimento das
competéncias do EEER na promocao do equilibrio corporal, bem como nas areas motora,
cardiaca, respiratoria, sensorial, cognitiva, da alimentagdo, da eliminacdo e da

sexualidade, com o objetivo de promover o autocuidado.

Foi possivel atingir os objetivos propostos uma vez que consegui identificar e
descrever a minha &rea de interesse perceber a sua pertinéncia, desenvolver
intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo de forma a minimizar a problematica em
estudo bem como aplicar a TDAC nas minhas intervencdes para a promogao do
autocuidado. Foi ainda possivel atingir competéncias cientificas, técnicas e humanas para
prestar cuidados de enfermagem especializados na area de Reabilitacdo pelo que se
verificou uma melhoria no equilibrio corporal apdés a aplicacdo da maior parte das
intervencoes delineadas no projeto.

Durante o estagio, percebi que era desafiante intervir nesta area, porém,
gratificante, pois o trabalho de promocdo do autocuidado e recuperacdao do equilibrio
corporal demonstrou ser realista e com potencial para uma significativa melhoria da
funcionalidade dos utentes.

O EEER desempenha um papel fundamental na recuperacdao das pessoas com
alteracdo do equilibrio corporal, visando a maximizacao da funcionalidade e reinsercao na
sociedade.

E importante ressaltar algumas limitacdes, nomeadamente o fato de ndo ter tido a
oportunidade de trabalhar com nenhum utente que apresentasse a patologia especifica
de AVC, embora tenha tido a oportunidade de lidar com outras patologias neuroldgicas
que também afetam o equilibrio corporal, a falta de profissionais suficientes, obrigando o
orientador de estagio a ter utentes ao seu encargo ndao conseguindo focalizar somente na
reabilitacdo, o tempo limitado de estagio que impediu uma avaliacgdo mais abrangente
dos resultados a longo prazo das intervencgdes implementadas e a complexidade de cada
pessoa o0 que dificultou e limitou a aplicacao de algumas atividades.

Para futuras melhorias considero que seria mais benéfico a pratica dos estagios a
pares, isto porque facilita na adaptagdo aos locais de estdgio e os estagiarios podem
colaborar, partilhar conhecimentos e habilidades, facilitando a implementacdo das

intervencgOes planeadas.
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1. PLANEAMENTO DE ATIVIDADES
1.1. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

E fundamental desenvolver os objetivos do projeto que vdo ao encontro do problema
identificado inicialmente e dos resultados que devem ser obtidos. Estes tém por base as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo ([EEER], Regulamento n.° 140/2019; Regulamento n.©
392/2019).

Com o objetivo de possibilitar o desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e especificas do EEER delineei como objetivos gerais e

especificos:
- Objetivos Gerais

1. Desenvolver competéncias do EEER na promocdo do equilibrio corporal apds Acidente
Vascular Cerebral (AVC).

2.Desenvolver competéncias do EEER na area motora, cardiaca, respiratéria, sensorial,
cognitiva, da alimentacdo, da eliminacao e da sexualidade, tendo em vista a promogao

do autocuidado.
- Objetivos especificos do EEER

1. Desenvolver uma pratica profissional suportada em principios éticos, deontoldgicos e

no conhecimento cientifico de maior evidéncia.

2. Desenvolver praticas de qualidade e programas de melhoria continua nos locais de

estagio.

3. Desenvolver competéncias de lideranca e gestdo de cuidados de enfermagem,

fundamentais a qualidade dos cuidados prestados.

4. Praticar cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo as pessoas com

alteracao do equilibrio corporal apds AVC, bem como a familia/ cuidador.
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5. Potenciar a autonomia funcional das pessoas com incapacidades e limitagcbes nas
atividades de vida diaria (AVD), nomeadamente com alteracao do equilibrio corporal apds
AVC, para uma maior independéncia, participacdo na sociedade e reinsercdo na vida

familiar e social.

6. Maximizar a capacidade funcional da pessoa através da concecdo e implementacao de

programas de treino.
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Objetivos

Especificos maior evidéncia.

1. Desenvolver uma pratica profissional suportada em principios éticos, deontoldgicos e no conhecimento cientifico de

Dominios e
Competéncias
(Comuns do
EEER)

A - Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A1l - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao.

A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

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

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao

- Executar cuidados de enfermagem baseados nos principios éticos e
deontoldgicos do exercicio profissional;

- Prestar cuidados a pessoa e familia, respeitando as suas decisdes,
os valores, costumes, crencas pessoais, religiosas, abstendo-se de
juizos de valor;

-Respeitar o direito do acesso a informagdo e a confidencialidade;
-Demonstrar consciéncia dos limites e competéncias profissionais e
pessoais, gerindo emogdes e sentimentos para respostas eficientes;
-Agir de forma eficaz na resolucdo de conflitos, utilizando estratégias
de comunicacdo assertiva com a equipa e a pessoa cuidada;

- Conhecimento dos recursos humanos, fisicos e materiais existentes
nos diferentes locais de estagio, que possam ser utilizados durante a
pratica clinica;

-Identificar necessidades de intervengao através da recolha de dados
junto da pessoa/familia/cuidador, e consultar o processo clinico e
exames complementares de diagnostico;

- Demonstrar proatividade e autonomia na tomada de decisao nas
situagOes de pratica clinica;

- Identificar praticas de risco e implementar medidas preventivas
que garantam a seguranca, privacidade e dignidade da pessoa;

- Reunir regularmente com o professor e com o enfermeiro
orientador de modo a analisar 0 seu percurso, progresso e as

- Desenvolveu uma pratica de cuidados de enfermagem baseada
nos principios éticos e deontoldgicos que regem a profissao;

- Garantiu o respeito pelos valores, costumes, as crencas pessoais
e religiosas;

- Assegurou o direito da pessoa a escolha e a autodeterminacgao,
abstendo-se de juizos de valor;

- Garantiu o respeito pelo direito do acesso a informagao, a
confidencialidade e a privacidade;

- Demonstrou consciéncia dos seus limites pessoais e
profissionais, gerindo os seus sentimentos e emogdes para
conseguir obter respostas eficientes;

- Agiu de forma eficaz na resolugdo de conflitos, utilizando as
melhores estratégias possiveis de comunicacdo assertiva com a
equipa e a pessoa cuidada;

- Utilizou durante a pratica clinica os recursos humanos, fisicos e
materiais existentes nos diferentes locais de estagio;

- Identificou as necessidades de intervengao e selecionou as
intervengdes mais apropriadas para a alta/reintegracao na
comunidade da pessoa/familia/ cuidador;

- Participou na construcdao da tomada de decisdao em equipa;

- Identificou praticas de risco e adotou uma abordagem preventiva
garantindo seguranca, privacidade e dignidade da pessoa;
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praticas desenvolvidas;

- Identificar lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de
investigacao;

- Contribuir para novos conhecimentos para o desenvolvimento da
pratica clinica especializada da intervencdao do EEER, através de
pesquisa em base de dados cientifica e apresentacdo dos trabalhos
desenvolvidos;

- Aplicar os conhecimentos provenientes dessa pesquisa.

- Reuniu regularmente com o professor e o enfermeiro orientador
de modo a analisar o seu percurso, progresso e as praticas
desenvolvidas;

- Identificou lacunas do conhecimento e oportunidades de
investigacao;

- Realizou pesquisas em bases de dados e contribui para novos
conhecimentos da pratica clinica;

- Aplicou e apresentou trabalhos desenvolvidos com base na
melhor evidéncia cientifica no @&mbito da pratica clinica
especializada da intervencao do EEER;

- Aplicou os conhecimentos adquiridos apds a pesquisa.

Recursos Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor; Utente e familia/cuidador.
Materiais: Bibliografia sobre contelidos cientificos na area da reabilitagdo; Protocolos e normas dos servigcos/instituicdo;
Legislacdo; Processos clinicos dos utentes e exames complementares de diagndstico; Codigo deontoldgico; Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e EEER.
Fisicos: Hospital Servico de Neurocirurgia; Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) | EGEN;

, Servico de Ortopedia; Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI)

Temporais: Cronograma.

Objetivos 2. Desenvolver praticas de qualidade e programas de melhoria continua nos locais de estagio.

Especificos

Dominios e B - Melhoria da Qualidade

Competéncias | B1 - Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na

(Comuns do area da governagao clinica.

EEER) B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.
B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao

- Integrar a equipa multidisciplinar do servigo;
- Conhecer a dindmica, protocolos, normas, instrumentos de registo
e avaliacdo, nos diferentes locais de ensino clinico;

- Integrou a equipa multidisciplinar e participou nas atividades do
servico e demonstrou conhecer a sua dindmica, normas,
instrumentos de registo e avaliacdo, e protocolos de cuidados;




EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

- Identificar necessidades de formagao/melhoria de praticas clinicas
através da realizacdo de entrevista com o enfermeiro chefe,
enfermeiro orientador e restante equipa de enfermagem;

- Participar nos projetos de melhoria continua da qualidade;

- Desenvolver uma Norma para o servico de forma a contribuir para
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados;

- Apresentar a Norma desenvolvida e perceber juntamente com a
equipa aplicabilidade na pratica dos cuidados pelos EEER;

- Participar em auditorias de avaliacdo dos projetos de melhoria
continua desenvolvidos no servico e analisar os resultados obtidos;
-Identificacdo dos principais fatores de risco que possam
comprometer o bem-estar da pessoa e envolver a familia/ cuidador
para uma pratica de cuidados segura.

- Entrevistou equipa de enfermagem, enfermeiro chefe e
enfermeiro orientador dos locais de ensino clinico para incorporar
projetos existentes e identificar necessidades de formagao;

- Participou em projetos de melhoria continua da qualidade;

- Desenvolveu uma Norma para o servigo de forma a contribuir
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados;

- Apresentar a Norma desenvolvida a equipa e aceitou as
diferentes opinides de forma construtiva;

- Participar em auditorias de avaliacao dos projetos de melhoria
continua desenvolvidos no servico e analisar os resultados obtidos;
- Identificou fatores de risco que comprometem o bem-estar e a
seguranca da pessoa;

- Envolveu a familia na prevengao de fatores de risco e promoveu
uma pratica de cuidado segura.

Recursos

Fisicos: Hospital

Temporais: Cronograma.

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor; Utente e familia/cuidador.

Materiais: Bibliografia sobre contelidos cientificos na area da reabilitagcdo; Protocolos e normas dos servigos/instituicao;
Legislacdo; Processos clinicos dos utentes e exames complementares de diagndstico; Codigo deontoldgico; Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e EEER.
Servico de Neurocirurgia; Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) | IEEIN;

, Servigo de Ortopedia; Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI)

Objetivos

Especificos prestados.

3. Desenvolver competéncias de lideranga e gestdo dos cuidados de enfermagem, fundamentais a qualidade dos cuidados

Dominios e
Competéncias
(Comuns do
EEER) cuidados.

C - Dominio da gestao dos cuidados

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

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao

-Avaliar a complexidade da situacdo de salde da pessoa e das suas
necessidades e referenciar para outros profissionais de salide quando

- Avaliou as necessidades da pessoa e referenciou para outros
profissionais de saude quando necessario;
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necessario; - Colaborou nas decisdes da equipa multidisciplinar;
- Colaborar nas decisGes da equipa multidisciplinar; - Geriu os cuidados em funcao dos recursos existentes e as
- Gerir cuidados em funcgdo dos recursos existentes e das necessidades da pessoa/familia/ cuidador;
necessidades da pessoa/ familia/ cuidador; - Envolveu a equipa multidisciplinar na continuidade de cuidados
-Envolver a equipa multidisciplinar na continuidade dos cuidados de de enfermagem de reabilitacao;
enfermagem de reabilitagdo; - Demonstrou capacidades de suporte, delegacdo, orientacao e
- Garantir a seguranca e qualidade dos cuidados delegados noutros supervisao de outros profissionais, garantindo a seguranca e
profissionais de salde bem como na familia/ cuidador através da qualidade das intervencgdes delegadas;
supervisao e orientagao; - Promoveu um ambiente positivo e aplicou estratégias de
-Procurar promover um ambiente positivo e estratégias de motivacao motivacao e envolvimento da equipa multidisciplinar na prestagao
e envolvimento da equipa multidisciplinar na prestacao de cuidados. de cuidados.
Recursos Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor; Utente e familia/cuidador.
Materiais: Bibliografia sobre conteldos cientificos na area da reabilitacdo; Protocolos e normas dos servigos/instituicdo;
Legislagdo; Processos clinicos dos utentes e exames complementares de diagndstico; Codigo deontoldgico; Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e EEER.
Fisicos: Hospital Servico de Neurocirurgia; Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) | EEIN;
, Servico de Ortopedia; Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI)
Temporais: Cronograma.
Objetivos 4. Praticar cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo as pessoas com alteragdo do equilibrio corporal apds
Especificos AVC, bem como a familia/ cuidador.

Dominios e
Competéncias
(Especificas

J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da
pratica de cuidados.

do EEER)

Atividades/Estratégias Indicadores de Avaliacao

- Recolher informagdo que permitam identificagao de necessidades - Identificou necessidades especiais da pessoa/ familia/ cuidador
especiais da pessoa/ familia/ cuidador. através da colheita de dados;

- Avaliar a capacidade funcional da pessoa para realizar as AVD, bem | - Avaliou a capacidade funcional da pessoa para realizar as AVD,
como fatores que facilitam ou impedem a independéncia da sua bem como fatores que facilitam ou impedem a independéncia da
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realizagao;

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

-Identificar necessidades de intervencao que existam a nivel motor,
sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da alimentagdo, da
eliminacgdo (vesical e intestinal) e sexualidade, e desenvolver
programas de reabilitacao individualizados para a otimizacao e
reeducacdo das capacidades funcionais;

-Discutir e definir com o Enfermeiro orientador as intervengdes mais
adequadas e prioritarias para reeducar/ otimizar a funcionalidade;

- Englobar a pessoa/ familia/ cuidador, na definicdo das intervencgdes
a implementar para promover o sem bem-estar e qualidade de vida;
- Avaliar os resultados apds execucdo das intervengdes de
enfermagem de reabilitacdo implementadas, com recursos a
instrumentos / escalas precisas e validadas;

- Gerir 0s recursos necessarios para realizar as diferentes atividades
inerentes aos processos terapéuticos facilitadoras para a transicao
salde/doenca e incapacidade.

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

- Promover a monitorizagdo e reformulagdo necessaria dos
programas de reabilitacdo assentes na redugao do risco, otimizacdo
e reeducacdo da capacidade funcional e treino.

- Envolver a familia/ cuidador no planeamento precoce da alta e
identificar as necessidades no regresso a casa;

- Elaborar registos de enfermagem que demonstrem a intervengao
efetuada pelo EEER.

sua realizacao;

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

- Identificou as necessidades de intervencdao para otimizacdo e
reeducagao das capacidades funcionais a nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardiaco, respiratério, da alimentacdo, da eliminagao
(vesical e intestinal) e sexualidade e desenvolveu programas de
reabilitacdo individualizados;

-Discutiu e definiu com o Enfermeiro orientador as intervengdes
mais adequadas e prioritarias para reeducar/ otimizar a
funcionalidade;

- Englobou a pessoa/ familia/ cuidador, na definicdo das
intervengOes a implementar para promover o sem bem-estar e
qualidade de vida;

- Avaliou os resultados apds execucao das intervengoes de
enfermagem de reabilitacdo implementadas, com recursos a
instrumentos / escalas precisas e validadas;

- Geriu 0s recursos necessarios para realizar as diferentes
atividades inerentes aos processos terapéuticos facilitadoras para
a transicdo salde/doenca e incapacidade.

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

- Promoveu a monitorizagdo e reformulacdo necessaria dos
programas de reabilitacdo assentes na redugao do risco,
otimizacdo e reeducacao da capacidade funcional e treino.

- Envolveu a familia/ cuidador no planeamento precoce da alta e
identificou as necessidades no regresso a casa;

- Elaborou registos de enfermagem que demonstram a intervencao
efetuada pelo EEER.
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Recursos Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor; Utente e familia/cuidador.
Materiais: Bibliografia sobre conteldos cientificos na area da reabilitacdo; Protocolos e normas dos servigos/instituicao;
Legislacdo; Processos clinicos dos utentes e exames complementares de diagndstico; Codigo deontoldgico; Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e EEER.
Fisicos: Hospital Servico de Neurocirurgia; Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) | EEGIEN;
, Servigo de Ortopedia; Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI)
Temporais: Cronograma.
Objetivos 5. Potenciar a autonomia funcional das pessoas com incapacidades e limitagdes AVD, nomeadamente com alteracdo do
Especificos equilibrio corporal apds AVC, para uma maior independéncia, participacdo na sociedade e reinsercdo na vida familiar e
social.
Dominios e J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da
Competéncias | pratica de cuidados.
(Especificas J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricao da participacao para a
do EEER) reinsercao e exercicio da cidadania.
J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao

- Avaliar alteragdes que resultem em limitacdes da atividade e/ou
restricdo na participacao e reintegracao na sociedade;

- Identificar precocemente as necessidades da pessoa;

- Identificar de problemas que possam limitar a funcionalidade no
contexto de vida da pessoa, englobando a familia/ cuidador sobre
quais as alteragoes a realizar e estratégias a implementar com
recurso a técnicas e tecnologias especificas facilitadoras do
autocuidado;

- Ensinar a pessoa técnicas para o autocuidado;

- Elaborar e implementar programas de treino de AVD 's tendo em
conta as barreiras arquitetdénicas que possam existir, de forma a
adaptar a pessoa/familia/ cuidador as mesmas, bem como as suas
limitagbes da mobilidade;

- Sugerir a implementacado de alteragbes no ambiente da pessoa de

- Avaliou alteragbes que levaram em limitagdes da atividade e/ou
restricao na participacdo e reintegracao na sociedade;

- Identificou precocemente as necessidades da pessoa;

- Identificou problemas que limitaram a funcionalidade no
contexto de vida da pessoa, englobando a familia/ cuidador sobre
guais as alteragoes a realizar e estratégias a implementar com
recurso a técnicas e tecnologias especificas facilitadoras do
autocuidado;

- Ensinou a pessoa técnicas para o autocuidado;

- Elaborou e implementou programas de treino de AVD tendo em
conta as barreiras arquitetdnicas existentes, de forma a adaptar a
pessoa/familia/ cuidador as mesmas, bem como as suas limitacGes
da mobilidade;

- Sugeriu a implementacdo de alteracdes no ambiente da pessoa
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forma a diminuir as limitagdes a sua participacdo na sociedade;

- Elaborar, implementar e avaliar os planos intervencao
supervisionados pelo Enfermeiro Orientador visando a adaptagao as
limitagOes identificadas.

- Utilizar produtos de apoio como dispositivos de compensacdo para
o treino das AVD e treinos de exercicio fisico;

-Aconselhar, treinar e ensinar sobre produtos de apoio de forma a
promover a independéncia funcional, diminuido os fatores de risco e
promovendo um ambiente seguro e terapéutico;

- Discutir e definir com o Enfermeiro orientador as prioridades de
intervencao;

- Definir com a pessoa/familia/ cuidador os resultados esperados;

- Colaborar com a equipa multidisciplinar para dar continuidade no
programa de reabilitacdo;

- Procura na comunidade dos recursos disponiveis, promovendo a
funcionalidade, a acessibilidade e a participacao social da
pessoa/familia/ cuidador.

- Promover a capacitacao funcional e maximizacdao do potencial da
pessoa, do bem-estar e da qualidade de vida.

de forma a diminuir as limitagdes a sua participacdo na sociedade;

-Elaborou, implementou e avaliou os planos intervengao
supervisionados pelo Enfermeiro Orientador visando a adaptacao
as limitacoes identificadas

- Utilizou produtos de apoio como dispositivos de compensacao
para o treino das AVD e treinos de exercicio fisico;

-Aconselhou, treinou e ensinou sobre produtos de apoio de forma
a promover a independéncia funcional, diminuido os fatores de
risco e promovendo um ambiente seguro e terapéutico;

- Discutiu e definiu com o Enfermeiro orientador as prioridades de
intervencao;

- Definiu com a pessoa/familia/ cuidador os resultados esperados;
-Colaborou com a equipa multidisciplinar para dar continuidade no
programa de reabilitagao;

- Procurou na comunidade dos recursos disponiveis, promovendo a
funcionalidade, a acessibilidade e a participacdo social da
pessoa/familia/ cuidador.

-Promoveu a capacitagcdo funcional e maximizacdao do potencial da
pessoa, do bem-estar e da qualidade de vida.

Recursos

Fisicos: Hospital

Temporais: Cronograma.

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor; Utente e familia/cuidador.

Materiais: Bibliografia sobre contelidos cientificos na area da reabilitagdo; Protocolos e normas dos servigos/instituicéo;
Legislacdo; Processos clinicos dos utentes e exames complementares de diagndstico; Coédigo deontoldgico; Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e EEER.
Servico de Neurocirurgia; Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) | EGEIz;

, Servigo de Ortopedia; Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI)
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Objetivos
Especificos

6. Maximizar a capacidade funcional da pessoa através da concecao e implementacdo de programas de treino.

Dominios e
Competéncias
(Especificas
do EEER)

J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao

- Basear a pratica clinica em bibliografia com a melhor evidéncia
cientifica sobre as fungodes cardiaca, respiratoria e motora;

- Realizar intervengdes de enfermagem de reabilitacdo a pessoa
tendo em conta a sua complexidade e vulnerabilidade, com vista a
promocdo da salde e a prevencado de lesGes;

-Avaliar os resultados dos programas de reabilitagdo implementados
recorrendo a aplicacdo de instrumentos/ escalas de avaliagao
precisas e validadas;

- Ensinar, instruir e treinar técnicas para maximizar o desempenho
funcional.

- Baseou a pratica clinica em bibliografia com a melhor evidéncia
cientifica sobre as fungdes cardiaca, respiratoria e motora;

- Realizou intervengoes de enfermagem de reabilitacdo a pessoa
tendo em conta a sua complexidade e vulnerabilidade, com vista a
promocdo da saude e a prevencdo de lesoes;

-Avaliou os resultados dos programas de reabilitacdo
implementados recorrendo a aplicagdo de instrumentos/ escalas
de avaliacdo precisas e validadas;

- Ensinou, instruiu e treinou técnicas para maximizar o
desempenho funcional.

Recursos

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor; Utente e familia/cuidador.

Materiais: Bibliografia sobre conteldos cientificos na area da reabilitacdo; Protocolos e normas dos servigos/instituicdo;
Legislacdo; Processos clinicos dos utentes e exames complementares de diagndstico; Codigo deontoldgico; Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e EEER.
Fisicos: Hospital Servico de Neurocirurgia; Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) | IEIN;

, Servigo de Ortopedia; Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI)

Temporais: Cronograma.
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Objetivo Geral

Desenvolver competéncias do EEER na promocao do equilibrio corporal apés AVC.

Dominios e
Competéncias
(Comuns e
Especificas do
EEER)

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

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

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacao clinica;

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

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro;

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

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

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

J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados;

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncias, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsergao e
exercicio da cidadania;

J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Atividades/Estratégias Indicadores de Avaliagao

- Adquirir e aplicar os conhecimentos tedricos baseados na melhor | - Realizou pesquisa para adquirir conhecimentos tedricos baseados
evidéncia cientifica, sobre as complicacdes decorrentes do AVC, na melhor evidéncia cientifica, sobre as complicacGes decorrentes
particularmente das alteragdes motoras do equilibrio corporal; do AVC, particularmente das alteragées motoras do equilibrio

- Desenvolver projetos de melhoria continua na area do AVC e corporal;

programas de enfermagem de reabilitacdo na recuperacao do - Desenvolveu projetos de melhoria continua na area da promogao
equilibrio corporal; do equilibrio corporal e programas de enfermagem de reabilitacdo
- Desenvolver programas de reeducagao funcional motora na recuperagdo do mesmo;

dedicados a pessoa com AVC; - Aplicou programas de reeducacédo funcional motora dedicados a
- Realizar a avaliacdo neuroldgica - Estado mental (consciéncia, pessoa com AVC;

orientagdo, atencdo, memoria, linguagem); 12 Pares Cranianos - Realizou a avaliacdo neuroldgica e a avaliagdo das capacidades
(fungOes e respetiva avaliagdo); Ténus muscular, forga muscular, funcionais da pessoa com AVC e alteragcGes no equilibrio corporal
coordenacao motora e equilibrio; Sensibilidade superficial e através de escalas validadas;

profunda; -Adquiriu e aplicou 0os conhecimentos teoricos e praticos sobre
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- Avaliar a capacidade funcional da pessoa com AVC com
alteracdes no equilibrio corporal através da aplicacdo de escalas
de estado de consciéncia (Escala de Consciéncia de Glasgow),
avaliacdo da forga muscular (MRC-Medical Research Council),
avaliacdo da espasticidade (Escala de Ashworth modificada),
avaliacdo da coordenacao motora (Prova dedo-nariz e calcanhar-
joelho); avaliacdo do equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg),
avaliacdo do autocuidado (indice de Barthel e MIF-Medida de
Independéncia Funcional) e a avaliagdo Neuroldgica;
-Desenvolver e aplicar conhecimentos tedéricos e praticos sobre
estimulacdo neurosensorial e reeducacao funcional motora
(posicionamento, transferéncia, levante, equilibrio sentado e
ortostatico, exercicios de reforco muscular) na pessoa com AVC e
alteragGes no equilibrio corporal;

- Basear as intervencoes de EEER a pessoa com AVC e com
alteracdes do equilibrio corporal na Teoria do Défice de
Autocuidado de Dorothea Orem;

- Planear, aplicar e avaliar programas de reabilitacao a pessoa
com AVC e alteracdo do equilibrio corporal que permitam uma
maior independéncia na realizacdo das AVD.

estimulagdo neurosensorial e reeducacao funcional motora
(posicionamento, transferéncia, levante, equilibrio sentado e
ortostatico, exercicios de reforco muscular) na pessoa com AVC e
alteracdes no equilibrio corporal;

- Baseou a pratica clinica na Teoria do Défice de Autocuidado de
Dorothea Orem;

- Planeou, aplicou e avaliou programas de reabilitacdo a pessoa
com AVC e alteracdo do equilibrio corporal que permitiram uma
maior independéncia na realizagdo das AVD.

Recursos

Enfermeiro Especialista e EEER.
Fisicos: Hospital

(uccr)
Temporais: Cronograma.

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro orientador; Professor; Utente e familia/cuidador.

Materiais: Bibliografia sobre contelidos cientificos na area da reabilitacdo; Protocolos e normas dos
servigos/instituicdo; Legislacdo; Processos clinicos dos utentes e exames complementares de diagndstico; Cédigo
deontoldgico; Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros; Regulamento de Competéncias Comuns do

Servico de Neurocirurgia; Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) | EEIN;
, Servico de Ortopedia; Unidade de Cuidados Continuados Integrados
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APENDICE 2 - PROTOCOLO DA REVISAO SCOPING
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PROTOCOLO DA REVISAO SCOPING

Objetivo: Descrever e mapear as tendéncias atuais nas intervengdes de reabilitagdo na

promocdo do equilibrio corporal na pessoa apds AVC.

Questdo de investigacdo: Quais sdo as tendéncias atuais nas intervengbes de

reabilitacdo na promocao do equilibrio corporal na pessoa apos AVC?

Populacdo: Pessoa apos AVC.

Conceito: Promocdo do equilibrio corporal.

Contexto: Intervengdes de reabilitagdo.

Metodologia de pesquisa:

A pesquisa bibliografica foi
Enfermeiros: CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Nursing & Allied Health Collection:

realizada na plataforma EBSCOhost via Ordem dos

Comprehensive, para identificacdo das referéncias.

Descritores: Stroke; Rehabilitation; Postural Balance.

Critérios de inclusdo e exclusdo:

Parametro | Critérios de inclusao Critérios de exclusao
~ Pessoas com AVC; Outras condigdes de salde para
Populacao ,
Adultos = 18 anos. alem do AVC.

Conceito Estudos que exploram | Estudos que nao abordem
intervengbes nado invasivas que | intervengdes que promovam 0
promovam o equilibrio corporal. | equilibrio corporal;

Estudos que utilizem técnicas
invasivas.
Estudos realizados em | Estudos relacionados em ambientes

Contexto ) e ~ : . , N
ambientes de reabilitagao. nao relacionados a saude ou a

reabilitagao.
. Estudos experimentais e estudos | Outro tipo de estudos.

Design de P P

estudo

quase-experimentais.




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

APENDICE 3 - NORMA DE PROCEDIMENTO HOSPITALAR:
CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA
COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDO
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NORMA DE PROCEDIMENTO
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA COM EQUILIBRIO
CORPORAL COMPROMETIDO

APROVACAO

Dispor de orientacoes para 8 concecdo de um programa de reabilitacao 4 pessoa com
FINALIDADE equilibrio corporal comprometido, decorrente de lesao neurologica

DESTINATARIOS Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagan

PALAVRAS- Reabilitagao, Equilibrio corporal, Lesao Neurolagica
CHAVE

Estudantes EEER Enf. si Jnana Teadoro: Julis Saraiva: Marlene Gaveon, Orientadores Enf s} Especiskstas Reab. IR
Aubores Z023.07.24
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Devulgacao.  Mad
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SIGLAS

CIPE- Classificacao Internacional para a pratica de Enfermagem
EEER- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
OE- Ordem dos Enfermeiros

CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOM COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMET IO Wersao 1 Pig. 3 de= 28
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CONCEITOS

1. Equilibrio Corporal

O equilibrio corporal permite manter a postura sem grandes oscilactes ou durante a execu-
c4o de umna atividade motora, que & conseguida através da interacio do sistema sensorial, musculo-
esquelético e sistema nervose central (Leme et al., 2017). Representa um processo complexo que
¢ coordenado pelas informacoes visuais, vestibulares e somatossensoriais para o sistema nervoso
central (Alashram et al., 2020).

Os sistemas sensoriais (visuais, propriocetivas e vestibulares) conduzem informacoes es-
pecificas por via aferente ao sistema nervoso central, ao qual € acionado para organizar as infor-
macoes e controlar a postura corporal tanto estatica como dinamica (Prusch et al., 2021).

O cérebro utiliza o sistema vestibular como referéncia primordial onde estd a ocorrer o
movimento. Representa o Unico sentido que esta referenciado de forma intrinseca, sendo que a
informacao visual e somatossensorial sao referenciadas ao ambiente externo, necessitando de uma
interpretacao adequada sobre o individuo ou ambiente a sua volta (Huber et al., 2009).

O equilibrio corporal subdivide-se em equilibrio estatico e dinamico, sendo o equilibrio es-
titico definido pela capacidade de manter uma posicao confortdvel em repouso e o equilibrio di-
namico a capacidade de realizar a transicao ou deslocacao entre posicoes, através de movimentos
uniformes (Huber et al., 2009),

2. Equilibrio Corporal segundo a CIPE (versao 2015)

“Seguranca do corpo e coordenacao dos musculos, ossos e articulagées para movimentar-

se, por-se de pé, sentar-se ou deitar-se” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2016).

3. Equilibrio Corporal Comprometido

No caso de existir incapacidade de processamento e transmissao de informacao das vias
elerentes do sistema nervoso central, por lesao ou disfuncao, ocorre alleracéo na resposta neuro-
muscular, levando ao compromisso do equilibrio corporal (Leme et al., 2017). Assim, a capacidade
de processar informagoes provenientes dos sentidos e de transformar as informacoes em resposta
motora € um processo fundamental no controlo do equilibrio corporal (Gera et al., 2018).
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A perda parcial ou total do equilibrio estatico e dindmico apés lesao neuroldgica vascular ou
traumdtica € uma disfuncao importante na neurorreabilitacao. A recuperacao do equilibrio ortosta-
lico e da capacidade de marcha, sdo os elementos mais importantes da reabilitagao apés lesao
neurologica (Gacsal et al., .2018).

4. Avaliagao do Equilibrio Corporal

Para a avaliacao do equilibrio corporal, tém-se desenvolvido diversos instrumentos com
base em testes e escalas devidamente validados. O Colégio de Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacao recomenda 5 escalas, contudo muitas delas foram desenvolvidas com o objetivo de
prevenir a queda, sendo frequentemente testadas com a pessoa idosa.

Sendo 0 nosso objetivo a reabilitacéo de pessoas com disturbios neurologicos agudos com
vista a obtencao de ganhos no equilibrio corporal comprometido, considerdmos que a escala que
melhor se enguadrava no pretendido € a Escala de Berg. Nao deixamos de recorrer também & es-
cala de avaliacao introduzida em SClinico que mais nao @ do que a Escala de Berg modificada,
uma vez gue é através deste sistema que temos de elaborar registos e poderemos vir a obter indi-
cadores capazes de orientar a pratica de cuidados.

0O que prediz o uso de uma ou outra esta na individualidade bioldgica do paciente, na espe-
cificidade do diagnostico apresentado e nos critérios terapéuticos (Farinatti et al.,2005).

5. Programa de Reabilitagao

Estabelecimento de um cronograma suportado por um plano de intervengoes de enferma-
gem de reabilitacao, que tem por base uma avaliagao prévia que deve ser realizada por peritos,
com vista a atingir determinados objetivos, a nivel motores, cognitivos efou funcional.

0O EEER desempenha um papel de primordial no restabelecimento do equilibrio corporal,
através da implementacao de programas que visem melhorar o equilibrio corporal e minimizar as
alteractes decorrentes do mesmo, no sentido de maximizar as capacidades funcionais, na promo-
cao do autocuidado, qualidade de vida e participacao social (Rocha et al., 2020).
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DESCRICAO

1. Avaliacao do Equilibrio Corporal Estatico e Dinamico

Considerando o foco equilibrio corporal, a identificacéo da necessidade de intervencoes de
enfermagem de reabilitacao deve ser feita numa primeira abordagem, mediante a presenca ou au-
séncia dos seguintes critérios:

» Equilibrio estdtico sentado (sentado na cama com as maos apoiadas na cama e 0s
pés apoiados no chao);

* Equilibrio dinamico sentado (induzir ligeiro balango nos ombros da pessoa de forma
gue esta compense 0 movimento);

= Equilibrio estatico em posigido ortostitica (de pé com membros superiores em
extensao, de pé com membros superiores em flexao, de pé com os olhos fechados);

= Equilibrio dinamico em posicao ortostatica (exercicios realizados ao fundo da cama/
barra lateral do corredor com o enfermeiro: alternancia de carga nos membros inferiores,
flexao do joelho, flexaolextensao coxofemoral, elevacao lateral da perna (em abducao),
agachamentos com correcao postural, levantar/sentar sem apoio de maos. (Rocha et
al., 2020)).

2. Avaliacao do Equilibrio Corporal - “Escala de Equilibrio de Berg”
(Anexo 1)

Avalia o equilibrio corporal funcional, estatico e dinamico e o risco de queda em pessoas adul-
tas. E constiluida por um conjunto de 14 tarefas de coordenacao (Berg, 1992).

Cada tarefa ¢ avaliada com uma pontuacéo de 0 a 4, em que:
= "07 Zero - representa incapacidade para realizar a tarefa
= 4" Quatro—representa a capacidade para realizar a tarefa de forma independente.

Quanto maior a pontuagao, maior a capacidade para manter o equilibrio, correspondendo a
uma maior independéncia para a tarefa e menor o risco de gueda (OE, 2016).
A pontuacao obtida é interpretada com base da seguinte forma:
= 0 a 20 diminuigao do equilibrio;
= 21 a 40 equilibrio aceitavel;
= 41 a 56 bom equilibrio (OE, 2016).
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Descrigio dos itens Pontuagdo (0-4)

1) Posicio sentada para posicdo em pa

Z) Permanecer em pé sem apoio (ponto 3, equilibrio ortostéitico estético)

1) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com oS pés apoiados no chio ou num|
banguinho (ponto 1, equilibrio sentado estatico)

4) Posicaio em pé para posicao senada

5) Translerdnclas

B} Permanacer em pd sem apoie com os ofhos fechados

) Permanecer em |}E SBM apoit com 0% PéS Juntos

8) Alcangar a frente com o brago estendido permanecendo em pe.

9) Apanhar um objeto do chao a partir da posigao em pe.

10} Virar-se & ofhar para trds por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece|
em pé (ponto 4, equilibrio ortostatico dindmico)

11} Girar 360 graus (ponto 4, equilibrio ortostético dinamico)

12} Posicionar os pas aternadamenta na degrau Ol banco anduantc permanece em pé Sam apolo

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé A frente

14) Parmanecer em pé sobre uma parnz

TOTAL

Legenda:
0 - Incapaz de executar; 4 - capax de executar de forma independente); Score total de 56 pontos.

Resultados: 41-56 = baixo risco de queda | equilibro bom;
21-40 = risco de queda mediof equilibrio medio;
0 - 20 = elevado risco de gueda / equilibrio diminuido.

3. Construcao do Programa de Enfermagem de Reabilitacao para a Pes-

soa com danos neuroldgicos com Equilibrio Corporal Comprometido

A construcio do programa de Enfermagem de Reabilitagao 4 pessoa com equilibrio compro-
metido, deve partir da utilizagao das escalas capazes, as guais orientam o perito para uma selecio
de exercicios com base na individualidade biologica da pessoa, no diagngstico e nos critérios tera-
péuticos,

Recomenda-se a introducéo de alguns exercicios nas Atividades de Vida Diaria, potenciando
o resultado do programa e orientado para a funcionalidade.
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4. Intervencoes de Enfermagem de Reabilitacao a Pessoa com Equili-

brio Corporal Comprometido

DIAGNOSTICO INTERVENGOES NO SCLINICO

Equilibrio comprometide | Avaliar equilibrio Corporal

1. Equilibrio estatico sentado (Sim/MNao)

Grau: 2. Equilibrio dinémico sentado (Sim/Nao)
Reduzido 3. Equilibrin ortostatico estatico (Sim/Nao
Moderado 4. Equilibrio ortostatico dinamico (SimiNao)
Elevado 5. Deformidades da coluna (Sim/MNaao)

6. Dismetria dedo nariz (Sim/Nao)
7. Dismetria calcanhar joelho (Sim/Mao)

8. Adota posigoes viciosas (Sim/Maao)

Planear treino de equilibrio corporal

Incentivar a treinar o equilibrio corporal

Assistir a pessoa a promover o equilibrio através de técnicas de posici-
onamento

Executar técnica de posicionamento para promover equilibrio corparal

Potencial para melhorar o | Avaliar conhecimento sobre equilibrio corporal

conhecimento sobre equili-
brio corporal Técnica de equilibrio corporal (Ndo Demonstrado/Demonstrada)

Ensinar sobre condigdo do doente
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Providenciar material de leitura

Instruir sobre equilibrio corporal

Potencial para melhorar a | Avaliar a capacidade para o equilibrio corporal
capacidade para executar
::Eﬂiﬂ do equilibrio corpo- | Executar técnica de equilibrio corporal

Instruir sobre equilibrio corporal

Instruir sobre técnicas para aumentar o equilibrio corporal

Treinar o equilibrio corporal

4.1. Exercicios no Leito

1. Anteroversao-retroversao da bacia:
Flexao coxo-femural e dos joelhos. Pés e
maos do utente apoiados no leito.
Anteroversao-retroversao seletiva da bacia.
O EEER posiciona-se ao lado do utente,

apoiando a bacia e os joelhos.

2. Rotacao superior do tronco: Apoiar o
tranco e 05 pés do utente no leito, colocar os
Jjoelhos fletidos, bracos fletidos sobre o torax.
O EEER estabiliza a bacia do utente e esta
roda do lado afetado para o lade nao afetado
e vice-versa. Para aumentar o grau de
dificuldade, aplicar uma resisténcia no

ombro.
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3. Elevacio pélvica: O utente levanta a bacia
do leito, mantendo um alinhamento lombar e
pélvico. Para aumentar o grau de dificuldade,

aplicar uma resisténcia sobre a bacia.

4. Elevacio pélvica com movimento lateral:
O utente levanta a bacia do leito e inclina-se
para o lado direito e esquerdo. O EEER deve

apoiar os joelhos e os pés do utente.

5. Elevacio pélvica pré-unilateral:

a) Colocar uma perna a frente da
outra aproximadamente a 20
centimetros de distancia
(membro lesado a frente do nao
lesado e vice versa) e levantar a
bacia.

b) A perna lesada do utente esta
apoiada na bola suica e o
utente levanta a bacia com a
perna nao afetada e vice-versa,

fazendo a flexao do joelho e

coxo-fermoral.

6. Elevagao pélvica unilateral: Levantar a perna
nao afetada do leito, mantendo a posican de

elevagao pélvica, o EEER apoia a pema afetada.
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7. Elevagio pélvica unilateral com bola suiga:
A perna nao afetada fica sobre a bola suica e o
utente levanta a bacia e a perna afetada com
apoio do EEER.

8. Rotacio da parte inferior do tronco: As
pernas do utente sdo apoiadas na bola suiga, com
flexao dos joelhos e coxofernoral, rodando a parte
inferior do tronco. O EEER sequra o tdrax do

utente & apoia a perna afetada.

9. Flexdo da parte inferior do tronco: As pemas
do utente sao apoiadas numa bola suica, com

flexfo dos joelhos e coxofemoral sobre o peito.

(Cabanas-Valdés et al., 2021; Ahmed, et al., 2021;
Junior, et al., 2014)

4.2. Exercicios em Posicdo sentado

1. Flexdo-extensao do tronco: O utente senta-se
no leito/cadeira e o EEER move o térax do utente
fazendo flexdo e extensao da parte inferior do
ronco (anteroversao-retroversao seletiva da
bacia).
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2. Rotagio da parte superior do tronco: O
utente senta-se no leito/cadeira e roda a parte
superior do tronco com os bragos cruzados sobre

o térax, o EEER estabiliza a bacia do utente.

3. Inclinag&o do tronco: O utente senta-se no
leitofcadeira, inclinag o tronco e toca com o
cotovelo nao afetado no leito ou sobre uma

almofada e vice-versa.

4. Elevacéo da bacia: O utente senta-se no
leitofcadeira, levanta a bacia do lado afetado e

VICE-VErsa.

5. Rotacio da parte inferior do tronco: O utente
senta-se no leito/cadeira, move o membro inferior
nao afetado para a frente e para trds e o EEER

apoia a bacia. Em segundo lugar, o utente move o

membro inferior afetado.

6. Flexado/Extenséo e abducio/aducio do

membro superior: O EEER apoia no movimento.
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7. Anteroversao-retroversao seletiva da bacia:
O utente estd sentado na bola suica. O EEER
move o torax do utente, de forma a fazer flexao-

extensao da parte inferior do tronco.

8. Rotacdo da parte superior do tronco: O
utente roda a parte superior do tronco, movimenta
cada ombro para a frente e para trds com os
bragos cruzados sobre o tdrax, e 0o EEER

estabiliza a bacia do utente.

9. Inclinagao lateral do tronco: O utente inclina o
sau tronco lateralmente. Primeiro com o lado nao

afetado e depois com o lado afetado.

10. Exercicio estatico de controlo do tronco: O
utente mantém postura sustentada com e sem

resisténcia.

11. Alcangar um objeto: Com um ou ambos os L —.
membros superiores para a frente (flexao do
ombro) ou para os lados (abdugdo do ombro) e
depois do chao.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESS0A COM EQUILIERIO CORPORAL COMPROMETIDND Wersao 1 Pdg. 1ide2d

Exk @ us Sncumenne comrlada & versio ekinica colocada mo sendded o Senego d 2 copia conimiada. Quakpe copia i‘r‘r?lwammumrmmn iy conirolda
D sir svmipe acedidn 0 pars G0 Senador &0 SErigo o Fao dewi 51 guindaso am unidides ook



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

12 Correcao postural sentado em frente
ao espelho quadriculado: O utente mantém-se
em frente ao espelho, comigindo a sua postura

corporal.

(Cabanas-Valdés et al., 2021; Ahmed, et al, 2027;
Junior, et al., 2014)

4.3. Exercicios em Posicao Ortostatica

1. Levante para a posicdo ortostatica:
Inicialmente com apoio dos membros superiones,
posteriormente sem apoio, com as maos sobre os

membros inferiores.
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2. Correcio postural em ortostatismo, em frente
ao espelho quadriculado e: utente mantém-se
em frente ao espelho, corrigindo a sua postura

corporal.

3. Flexdo do tornozelo: utente apoiado numa
barra de apoio, com os pés afastados ao nivel dos
ombros, realiza a flexdo do tomozelo (ponta dos

pes), voltando posteriormente & posicao inicial.

4. Dorsiflexdo do tornozelo: utente apoiado numa
barra de apoio, com os pés afastados ao nivel dos
ombros, realiza a dorsiflexao do tornozelo (ponta
dos calcanhares), voltando posteriormente &

posicao imcial.

5. Adugao/Abducéio da coxofemoral: O utente de
pé ao lado da cama, apoia-se com uma mao na
barra. Realiza adugdo e abdugdc da perna
contraria (abrir @ fechar a perna), mantendo apoio

unipodal (de uma sd perna) sem fietir a mesma.
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6. Flexdo do joelho unilateral: O utente de pa,
apoia-se na barra da cama, realiza o treino de
equilibrio sobre uma perna durante 10 sequndos,

trocando posteriormente para a outra perna.

7. Alinhamento dos pés em linha reta: Em
posicdo de pé, o utente apoia-se na barra da cama,
olha para a frente, coloca um pé & frente do outro e
mantém & posigdo  por 10 segundos.
Posteriormente, trocar o pé de tras para a frente,
mantendo a posigao por 10s.

8. Caminhar em linha reta: Utente apoia-se numa
superficie com um dos membros  superiores
enquanto caminha em linha reta, retoma o treino no

sentido contrario.

9. Agachamento com bola suiga: O utente apoia-
se posteriormente na bola suiga, encostado &
parede, o EEER apoia lateralmente durante o

agachamento.

(Cabanas-Valdés et al., 2027; Ahmed, et al., 2021;
Junior, et al., 2014)
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4.4, Exercicios de Reabilitacao Vestibular

1. Movimentos oculares:

a) Oflhar para cima e para baixo, mantendo a

cabega imovel.

b) Olhar para o lado direito 2 lado esquerdo,
mantendo a cabeca imdvel.

2. Flexdo/extensdo da cabega: com os olhos abertos
e depois fechados. Devagar e depais rapido, focando

num ponto fixo.

3. Inclinagao da cabega: Para o lado direito e lado
esquerdo. Devagar e depois rapido.

4. Elevacio @ movimentos circulares do ombro:
Olhar centrado num ponto fixa na parede & realizar o
movimento de elevacao e circulagao do ombro.
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5. Levantar um objeto acima da cabega: Coloca-se o
abjeto no chao. O utente olhando-o fixamente, apanha-
o & levanta-o acima da cabega, depois coloca-o no

chao novamente.

6. Inclinar-se para a frente e passar um objeto por
tras e pela frente dos joelhos: olhar sempre para a
objeto.

7. Aproximar e afastar o dedo indicador da face:

olhando fixamente para o dedo e realizar o movimento.

8. Sentar e ficar de pé: repetindo o mesmo

movimento com os olhos fixos num ponto sobre o teto.
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9. Sentar e ficar de pé: repetindo o mesmo
movimento com os olhos fechados & membros
superiores ao longo do corpo.

10. Movimento circular de 360° para a direita e
depois para a esquerda: o utente retorma a posicao

inicial.

11. Langar a bola de uma mao para a outra: Fixar o
olhar sobre: a bola quando essa se movimenta em
direcao a cada uma das maos, acima do nivel dos
ombros.
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12. Andar e lancar a bola de uma méo para a outra:
o utente fixa o olhar na bola.

13. Andar numa linha reta, batendo a bola no chao:
o utente fixa o olhar num ponto fixo na parede.

14. Equilibrar-se num tnico membro inferior:
utente com os olhos abertos e fixos sobre um ponto

fixo na parede.

15. Anda sobre um “oito” desenhado no chao: o

utente foca-se nos passos normais.
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16. Andar sobre uma linha reta desenhada no chéo,
em ritmo de marcha: o utente foca-se no objeto. Se
consequir apanha o chjeto e retrocede com passos

para trds até posicaa inicial.

17. Tentar acertar com a bola no ponto fixo
desenhado na parede: o utente foca-se no ponto fixo.

(Cabanas-Valdés et al., 2021; Ahmed, et al., 2021,
Jdnior, et al., 2014)
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INDICADORES

1. Indicadores de Estrutura

Fazem parte dos instrumentos, recursos disponiveis e ambiente fisico em meio organizaci-
onal:

* Espelho guadriculado;

* Bola Suica;

+ Bola de ténis;

= Fita;

* Horas de enfermagem de reabilitacao/doente/dia;

+ Norma de Procedimento que oriente para a construcao do Programa de Reabilitacao
da pessoa com danos neurologicos e com equilibrio corporal comprometido;

* N° de doentes com equilibrio corporal comprometido num periodo de tempo.

Defini¢ao: consiste no numero de horas de cuidados de enfermagem que efetivamente foram
prestados em cada dia. Excluem-se as horas prestadas pelo enfermeiro-chefe e o tempo regula-
mentar para almoco, jantar, amamentacao / aleitacao, formacao em servico e outras situacoes le-
galmente estipuladas.

2. Indicadores de Processo

Referem-se ao modo como os cuidados sao prestados, em tempo dtil de forma a prevenir o
risco de desenvolver determinado diagnastico.

3. Indicadores de Resultado

Indicam os objetivos dos cuidados que levam & mudanca do estado de sadde corrente ou
futuro dos utilizadores, taxa de eficdcia na prevencao de complicagoes, alteracoes positivas nas

escalas ordinais do status com taxa de ganhos, na prevencao, resolugao ou melhoria de status.

Modificagoes positivas no estado dos diagndsticos de enfermagem (reais)
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+  N.” de doentes com equilibrio corporal comprometido em grau elevado gue resolve-
ram o diagndstico, e tiveram, pelo menos, uma intervencao documentada, num dado
periodo/ N.® de doentes com equilibrio comprometido em grau elevado no mesmo
periodo X 100;

*  N.? de doentes com equilibrio corporal comprometido em grau elevado que transita-
ram para  grau ligeiro, e tiveram, pelo menos, uma intervencao documentada,
num dado periodo/ N.? de doentes com equilibrio comprometido em grau elevado
no mesmo periodo X 100;

Taxa de incidéncia:

+ N.? de novos casos de equilibrio comprometido, documentados durante um dado
momento / periodo Populacao existente nesse momento / periodo X 100;

Taxa de prevaléncia:

+ N° de cases com equilibrio comprometido, documentados durante um dado mo-
mento / periodo Populagao existente nesse momento / periodo;

Taxa de frequéncia relativa:

«  N.® de casos com equilibric comprometido, documentados num dado periodo /Total
de casos (internamentos / utentes) existentes no mesmo periodo X 100 (OE, 2015).
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ANEXO 1

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Posicdo sentada para posicio em pé.
(} 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 apos diversas lentativas.
{} 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
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos.
() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com SUpervisa,
() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
( } 1 necessita de vdrias 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 pe por 2 minutos sem apoio, dé o numero total de

pontos para o item 3. Conbinue com o item 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chio ou num
(} 4 capaz de permanecer sentado com sequranca 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. Posigao em pé para posigao sentado.
() 4 senta-se com seguranca, com uso minimo das maos.
{) 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 controlo.

(} 0 necessita de ajuda para sentar-se.

5. Transferéncias.
() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos.
(} 3 capaz de transferir-se com seguranca com o uso das maos.
(} 2 capaz de transferir-se seguindo orentagoes verbais e/ou supervisdo.
(} 1 necessita de uma pessoa para ajudar.

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar & tarefa com seguranga.
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6. Permanecer em pé sem apoic com os olhos fechados..
(} 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga.
() 3 capaz de permanecer em pe por 10 segundos com SUPenvisao.
() 2 capaz de permanecer em pe por 3 segundos.
(} 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em
pe.
()} 0 necessita de ajuda para nao cair.

7. Permanecer em pé Sem apoio com os pés juntos.
() 4 capaz de posicionar 0s pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com
SEqUranca.
() 3 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, & permanecer por 1 minuto com
SUpervisao,
(} 2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 30 segundos.
() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanscer com 0% pes juntos
durante 15 segundos.
() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e & incapaz de permanecer NEssa posicao por 15

saqundos.

8. Alcancar a frente com o brago estendido, permanecendo em pé.
() 4 pode avancar & frente mais que 25cm com seguranga.
() 3 pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranca.
() 2 pode avancar & frente mais gue Scm com SEgUranNGa.
()1 pode avancar & frente, mas necessita de supervisao.

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posigao em pé.
() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.
{} 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supernvisao.
[} 2 incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, @ mantém o equilibrio
Independentemente.
()1 incapaz de pegé-lo, necessitando de supervisdo engquanto estd tentando.

() 0 incapaz de tentar, ocu necessita de ajuda para nao perder o equilibric ou cair.

10.Virar-se e olhar para trds por cima dos ombros direito e esquerdo enguanto permanece em pé.
() 4 olha para tras de ambos os lados com boa distribuicdo do peso.
() 3 olha para trds somente de um lade, o lado contrdrio demonstra menor distribuicdo do pesa.
{} 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.
() 1 necessita de supervisao para virar.

()} 0 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

11.Girar 360"
() 4 capaz de girar 360° com seguranca em 4 segundos ou Menos.
() 3 capaz de girar 360° com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou menos.

() 2 capaz de girar 360° com seguranca, mas lentamente.
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() 1 necessita de supervisao proxima ou cnentagdes verbais.

()0 necessita de ajuda engquanto gira.

12.Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé
SEM apoio.
() 4 capaz de permanecer em pé independentements e com seguranga, completando 8
movimentos em 20 segundos.
() 3 capaz de permanecer em pé independentements e completar 8 movimentos em mais de
20 segundos.
() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.
() 1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.
() 0 incapaz de tentar ou necessita de ajuda para naao cair.

13.Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.
() 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 & frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos.
() 2 capaz de dar um peguena passo, independentemente, @ permanecer por 30 segundos.
() 1 necessita de ajuda para dar 0 passo, porém parmanece por 15 segundos.
() 0 perde o equilibric ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14.Permanecer em pé sobre uma perna.
() 4 capaz de levantar uma pemna, independentemente, e permanecar por mais de 10
segundos.
[} 3 capaz de levantar uma pema, independentemente, e permanecer por 5-10 segundos.
() 2 capaz de levantar uma pema, independentemente, e permanecer por 3 oud segundos.
() 1 tenta levantar uma pema, mas ¢ incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permanaca em pé independentemente.

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nio cair.

TOTAL:

Fonte: https:/fedisciplinas.usp.br/pluginfile php/143486/mod folder/content/0/E E B pdf?forcedownload=1
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APENDICE 4 - POSTER: CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO A PESSOA COM EQUILIBRIO CORPORAL
COMPROMETIDO
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APENDICE 5 - ACAO DE FORMACAO: CUIDADOS DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA COM EQUILIBRIO
CORPORAL COMPROMETIDO
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% CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A PESSOR COM
EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDO

NORMA DE PROCEDIMENTO

SERVIGO NEUROCIRURGIA I

Estudantes de Mestrado em Reabilitagdo: Enf.(as) Joana
Teodore; Julia Saraiva; Marlene Cavaco.

Professores Orientadores: Dina Pegas; Gongalo Rosa;
Julio Fernandes.

Orientadores Enf.(s) Especialistas Reabilitagao: -

\ I
' |
CUIDADOS € ENFERMAGEM OE REABILITAGRO A PESSOR COM EQUILIERID CORPORAL COMPROMETID] E“ =

01 02

CONCEITOS DESCRICAO

+ EQUILIBRIO CORPORAL; + AVALIACAO DO EQUILIBRIO _

+ EQUILIBRIO CORPORAL CORPORAL ESTATICO E DINAMICO;
(CIPE); + AVALIAGAO DO EQUILIBRIO

+ EQUILIBRIO CORPORAL CORPORAL- ESCALA DE BERG;
COMPROMETIDO; + CONSTRUGAO DO PROGRAMA DE

* AVALIACAO  EQUILIBRIO REABILITACAQ;
CORPORAL- ESCALA DE * INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
BERG DE REABILITAGAO:

+ PROGRAMA DE o EXERCICIOS NO LEITO;
REABILITAGAO. o POSICAO SENTADOC;

o POSICAO ORTOSTATICA;
o REABILITACAO VESTIBULAR.

03 04

CASOS CLINICOS INDICADORES
* CASOCLINICO; * INDICADORES DE ESTRUTURA;
+ CASOCLINICO 2. * INDICADORES DE PROCESSO;

* INDICADORES DE RESULTADOS.
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CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRID CORPURAL COMPROMETIDO E“ -

0 CONCEITOS

EQUILIBRIO CORPORAL

Permite manter a postura sem grandes oscilagbes ou durante a execugao de uma atividade motora,
gue é conseguida através da interagao do sistema sensorial, musculo-esquelético e sistema nervoso
central (Leme et al., 2017).

Representa um processo complexo gue é coordenado pelas informacgoes visuais, vestibulares e
somatossensoriais para o sistema nervoso central (Alashram et al., 2020).

Os sistemas sensoriais (visuais, propriocetivas e vestibulares) conduzem informacgoes especificas por
via aferente ao sistema nervoso central, ao qual é acionado para organizar as informacées a controlar
a postura corporal tanto estatica como dinamica (Prusch et al., 2021).

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDO E“ -

0 CONCEITOS

EQUILIBRIO CORPORAL- CIPE

“Seguranca do corpo e coordenagdo dos
musculos, ossos e articulagoes para
movimentar-se,por-se de pé, sentar-se ou
deitar-se”.

(OE, 2016)
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CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRID CORPURAL COMPROMETIDO E“

0 CONCEITOS

EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDO

Existindo incapacidade de processamento
e transmissao de informacao das vias
eferentes do sistema nervoso central,

por lesdo ou disfungao, ocorre alteragao na
resposta neuro-muscular, levando ao
compromisso do equilibrio corporal
(Leme et al., 2017)

A perda parcial de equilibrio estatico e
dindmico apds lesdo neurologica vascular/
traumatica € uma disfuncdo importante na

neurorreabilitacao.

A recuperacao do equilibrio ortostatico e da
capacidade de marcha, sdo essenciais apos
lesdo neurologica
(Gacsal et al., .2018)

CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRID CORPURAL COMPROMETIDO E“ -

0 CONCEITOS

AVALIAGAO EQUILIBRIO CORPORAL- ESCALA DE BERG

O Colégio de Especialidade de Enfermnagem de Reabilitacdo recomenda 5 escalas, contude muitas delas
foram desenvolvidas com o objetivo de prevenir a queda, sendo frequentemente testadas com a pessoa
idosa.

Sendo o nosso objetivo a reabilitagdo de pessoas com distirbios neurolégicos agudos com vista a
obtencao de ganhos no equilibrio corporal comprometido, consideramos gue a escala que melhor se
enguadrava no pretendido é a Escala de Berg.
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CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRID CORPURAL COMPROMETIDO E“ -

0 CONCEITOS

PROGRAMA DE REABILITAGAO

Estabelecimento de um
cronograma suportado por um
plano de intervengdes de
enfermagem de reabilitacao, que
tem por base uma avaliagdo prévia
que deve ser realizada por peritos,
com vista a atingir determinados

O EEER desempenha um papel de
primordial no restabelecimento do
equilibrio corporal, através da
implermentacao de programas que
visem melhorar o equilibrio corporal e
minimizar as alteracdes decorrentes do
mesmo, no sentido de maximizar as
capacidades funcionais, na promogao
do autocuidado, qualidade de vida e
participacao social (Recha et al., 2020).

objetivos, a nivel motores,

cognitivos e/ou funcional.

CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRID CORPURAL COMPROMETIDO E“ o

0 DESCRICAO

AVALIAGAO DO EQUILIBRIO CORPORAL ESTATICO

Equilibrio dinamico sentado
(induzir ligeiro balango nos
ombros da pessoa de forma
que esta compense ©
movimento);

Equilibrio estitico sentado

(sentado na cama com as

. mados apoiadas na cama e os
pés apoiados no chao;
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CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRID CORPURAL COMPROMETIDO E“ '

n DESCRIGCAO

AVALIAGAO DO EQUILIBRIO CORPORAL DIINAMICO

em Equilibrio dindmico em posicdo
ortostatica (exercicios realizados ao
fundo da cama/ barra lateral do corredor
com o enfermeiro; alternancia de carga

Equilibrio estético
posicdo ortostatica (de pé
com membros supericres em
extensao, de pé com
membros  superiores em
flexao, de pé com os olhos

nos membros inferiores, flexdo do joelho,
flexao/extensdo coxo-femoral, elevacgdo
lateral da perna (em abducao),

fechados);
agachamentos com correcac postural,
levantar/sentar sem apoio de maos.
(Rocha et al,, 2020)).
CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE IHllIII!iI A PESSOA COM EQUILIBAID CORPORAL COMPROMETIDE E“
~ [Descrigao dos itens. . . : = Pontuagéo (0-4)
o DESCRICAO TP i o P e
ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG e 3, squilibrio Sstico]

) Permanecer sentado sem apolo nas costas, mas com os pés apoiados na chac ou num|
banguinho (ponto 1, equilibrio sentado estatico)

4) PoSig80 6m pé para posiclo sentada

5) Transferéncias

6) ParMmanecer em pé s6m apoio com o5 olhos fechados.

) Permanscer 6 p& Sem Bpoio com 03 pés junios

8) Alcangar a frente com o brago estendido permanecendo em pé

9) Apanhar um objeto do chido a partir da posiclo em pé

T0) Virar-s¢ € olhar para tras por cima dos ombros direilo & esquerdo enquanto permanece]
&m pé (ponto 4, equilibrio ortostatico dinamico)

11) Girar 360 graus (ponto 4, equilibrio ortostatico dinamico)

12) Posscionat os pés. no degrau ou @ 8T D@ SEM Bpo)

13) Permanecsr om pé sem apoio com um pé a frents

14] Pormanecer 6m pé Sobre Uma pema

TOTAL

[Fegenda:
0 -Incapaz e executar, 4 - capaz de executar de forma independente}; Score total de 56 pontos.

Resultados: 4156 = baixo f13co de queda / equilibro bom;
21-40 = risco de queda médiol equilibrio médio;
0-20 = slevado risco de quada / equilibrio diminuido.
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CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRID CORPURAL COMPROMETIDO E“ g

0 DESCRIGCAO

CONSTRUGAO DO PROGRAMA DE REABILITAGAO

Deve partir da utilizacdo das escalas capazes, as guais orientam o
perito para uma selegdo de exercicios com base na individualidade
biclégica da pessoa, no diagndstico e nos critérios terapéuticos.

Recomenda-se a introducdo de alguns exercicios nas Atividades de
Vida Didria, potenciando o resultado do programa e orientado para
a funcionalidade.

N —
i
CUIDADDS DE EXFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILIBRID CORPOBAL COMPROMETIDD E“
~
0 INTERVENGOES DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
‘DIAGNOSTICO INTERVENGOES NO SCLINICO Potencial para melhorar o | Avaliar conhecimento sobre equilibrio corporal
. conhecimento sobre equili-
Equilibrio compametido | Avaliar equilibrio Corporal brio corporal Técnica de equilibrio corporal (Nao Demonstrado/Demonstrado)
1 Equiitrio estitico sentado (SimNo)
Grau: 2 Equilbrio dndmico sentsdo (Simvhao) Ensinar sobre condigao do doente
Reduzido 3 Equilibno onostaticn estalco (SemiNso
e : ¢ ! Providenciar material de leitura
Elevado 5 Delormidades da coluna (Sim/Nao)

6 Dismalnia dedo nariz (SimNBo)

Instruir sobre equilibrio corporal
7. Dismetria calcanhar joaiho (SimvNsa)

8, Adota pasicios viciosas (Sim/Nao)
Potencial para melhorar a | Avaliar a capacidade para o equilibrio corporal

Planser ireino de scullbeio comonl mcniu do equilibrio corpo- | Execular técnica de equilibrio corporal

Incentivar 8 tieinar o equiibrio corporal Instruir sobre equilibrio corporal

Instruir sobre técnicas para aumentar o equilibrio corporal

Exscutar Wcnica de posiconamentn para promeaver equilio corporal Treinar o equilibrio corporal
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDO E“ o

()2 DEscRicAo

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

EXERCICIOS DEITA

{ d E " L3 " Y <
ANTEROVERSAO- ELEVACAS cam 7 SEEVACAO PELYICA o ROTACRODAPARTE | FLEXAD DA PARTE
RETROVERSAD DA BACIA| g eel com UMILATERAL 3 INFERIOR DO TRONCO
™ A FETADO COM BOLA SUICA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDO E“ o

()2 DEscRicAo

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

EXERCICIOS SENT
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAAD A PESSOR COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDD E“ s

()2 DEscRicAo

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

EXERCICIOS EM ORTOSTATISMO
| _‘ ‘ { : : ! i 5

CORRECAO POSTURAL EM
FRENTE AQ ESPELHO
QUADRICULADD

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAAD A PESSOR COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDD E“ s

()2 DEscRicAo

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
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CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRID CORPURAL COMPROMETIDO E“

NOME: AM DATA DE NASCIMENTO: 11/08/1956 IDADE: 66 Anos
GENERO: Masculino ETNIA: Negra
RESIDENCIA: Cova da Piedade NATURALIDADE: Cabo Verde

03 CASOS CLINICOS | Utente recorre a0 . < < 22/>/2023 por

CASO CLINICO 1 incapacidade na deambulagio por diminuigio da forca dos membros inferiores e

desequilibrio, com agravamento nas 2 Gltimas semanas com varias quedas. Refere ter iniciado
no mesmo dia um quadro de dor tordcica ao esforgo, com irradiagio para ambos os membros

superiores, pescogo € costas com resolugdo ao fim de 5 minutos em repouso.

DIAGNOSTICO: Lesio osteolitica D3 com compressio medular; - Provavel plasmocitoma

solitario por lesdo D5 a condicionar paraparésia;

CUIIADDS OF ENFERMAGEN D REABILITAGD A PESSON COM EQUILISRID CORPURAL COMPROMETIDO E“
(03 CASOS CLINICOS — TR
CASO GLINKICOT 1) Posicio sentada para posi¢io em pé 1 2
2) Permanecer em pé sem apoio 0 0
3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiadosno | 3 4
chdo ou num banquinho
4) Posigiio em pé para posigio sentada 1 2
5) Transferéncias 1 2
6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados 0 0
7) Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos 0 0
8) Alcangar a frente com o brago estendido permanecendo em pé. 0 0
9) Apanhar um objeto do chio a partir da posi¢do em pé. 0 0
10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo 0 0
enquanto permanece em pé.
11) Girar 360 graus 0 0
12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto 0 0
permanece em pé sem apoio
13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente 0 0
0 - 20 = elevado risco de queda / 14) Permanecer em pé sobre uma perna 0 0
equilibrio diminuido. LI 3 e
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDO

03 CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1

DEITADO

ANTEROVERSAO- ROTAGAQ DA PARTE FLEXAO DA PARTE
RETROVERSAO DA BACIA INFERIOR DO TRONCO Y INFERIOR DO TRONCO
COM BOLA SUICA

- - - = e L r d
z < _|ROTACAO SUPERIOR DO A FLEXAO/EXTENSAO £ ] o
FLEXAO E EXTENSAO DO ¢ Yo U D00 ABDUCAG/ADUCAD D0 ] EXERCICIO ESTATICODE | ALCANGAR UM OBJ ALCANGARUMOBJETO | ALCANCAR UM DBJETO  |"copeecho posrunat e ewTe
TRONCO TRONCO MEMBRO SUPERIOR CONTROLODOTRONCO |  EM VARIAS DIRECOES EM VARIAS DIREOES EM VARIAS DIRECOES AD ESPELHO QUADRICULABO

mmmroncio | oo x
Y
SENTADO

A FRENTE AD ESPELHO

CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRID CORPURAL COMPROMETIDO

=NC!ME: IC

‘ DATA DE NASCIMENTO: 01/08/1998
GENERO: Masculino

RESIDENCIA: Almada

IDADE: 27 Anos

0 CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 2

ETNIA: Caucasiana
NATURALIDADE: Braga

Segundo JC, em janeiro {erio comegado a surgir as cefaleias recorrentes ¢ o 1.* episodio de convulsio. Recorre aof
I - < v i vt e [ s s

servigo de Neurocirurgia. A observagio: Vigil, orientado e colaborante, sem défices motores, quadrantanopsia superior direita.

DIAGNOSTICO: Lesio extra-axial do seio cavemoso esquerdo, suspeita de Schwannoma do V par craniano, com

hemorragia intralesional ¢ rotura do ventriculo lateral esquerdo.
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CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRID CORPORAL COMPROMETIDO E“ B
Descri¢io dos itens 22/05 25/05 31/05 02/06
1) Posicao sentada para posicao em pé 2 3 4 4
2) Permanecer em pé sem apoio 1 2 4 4
= 3) Permanecer sentado sem apoio nas 4 4 4 4
0 CASQOS CLINICOS costas, mas com o0s pés apoiados no chéo
ou num banquinho
ELSOCUNCD 2 4) Posigdo em pé para posi¢ao sentada 2 3 4 4
5) Transferéncias 1 2 4 4
6) Permanecer em pé sem apoio com 0s 1 2 4 4
olhos fechados
7) Permanecer em pé sem apoio com os pés 1 2 4 4
juntos
8) Alcancar a frente com o brago estendido 0 2 4 4
permanecendo em pé.
9) Apanhar um objeto do chio a partir da 0 1 3 4
posigao em pé.
41-56 = baixo risco de queda /[ 10) Virar-se e olhar para tras por cima dos 0 2 4 4
equilibro bom; ombros direilu. e esquerdo enquanto
permanece em pe.
11) Girar 360 graus 0 1 3 4
21-40 = risco de queda médio/ 12) Posicionar os pés alternadamente no 0 1 3 4
equilibrio médio; dagm}x ou ba.nqui.nho enquanto permanece
€m pe sem apoio
13) Permanecer em pé sem apoio com um 0 1 3 4
0 - 20 = elevado risco de queda / fi)é])frente — = - < -
e . . B - €rmanecer €m pe sobre uma perna
equilibrio diminuido TOTAL 12 27 51 3
CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRID CORPORAL COMPROMETIDO E“ B

03 CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 2 (\

DEITADO

ANT A ROTAGAD SUPERIOR DO | BLEVAGAD PfLvicACos [ ROTACLO DA PARTE
TRONCO ALMHAMENTD LOMBAS INFERIOR DO 0
PELVICO COM BOLA SUICA

_— - y_— X i i
FLEXAC E EXTENSAQ DO ROTNATC"ISQ L»':’:o‘m“ DO§  INCLINACAO DO :;;u“‘féf:;i"g‘u“;ﬁ B cancan UM ORIETO [ALCANCAR UM OBJETO | ALCANGAR UM OBJETO | comecia posTumaL M ussire
TRONCO MEMBRO SUPERIOR EM VARIAS DIRECOES EM VARIAS DIRECOES EM VARIAS DIRECOES AQ ESPELHO QUADRICULADD

LEVANTE PARA POSICAD CORRECAD POSTURAL EM FLEXAD DO oorsiruexaono [ll Abucko /aBoucko Il rLexio bo JoELHO caunazem il AGAOIAMENTO
ORTOSTATICA FRENTE AD ESPELHO TORNOZELD TomiozELD | DACOXO-FEMURAL wakteear [ peced imiareral]l | UWMaeeTa [l COMBOLASUIGA
QUADRICULADO
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CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRID CORPURAL COMPROMETIDO E“ -

0 INDICADORES

INDICADORES DE ESTRUTURA

Instrumentos, recursos disponiveis e ambiente fisico em meio organizacional:

@ Espelho quadriculado;

&) Bola Suica;

#)Bola de ténis;

@ Fita;

@2 Horas de enfermagem de reabilitacdo/doente/dia;

) Norma de Procedimento que oriente para a construcao do Programa de Reabilitagdo da pessoa

h¥

com danos neurolégicos e com equilibrio corporal comprometido;
2 N° de doentes com equilibrio corporal comprometido num periodo de tempo.

Defini¢do: consiste no numero de horas de cuidados de enfermagem que
efetivamente foram prestados em cada dia. Excluem-se as horas prestadas pelo
enfermeiro chefe e o tempo regulamentar para almogo, jantar, amamentacao /

aleitacdo, formacdo em servico e outras situacoes legalmente estipuladas.

CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRID CORPURAL COMPROMETIDO E“ -

0 INDICADORES

INDICADORES DE PROCESSO

Referem-se ao modo como os cuidados sdo prestados, em tempo (til de forma a prevenir
o risco de desenvolver determinado diagnoéstico.

u INDICADORES

INDICADORES DE RESULTADO

Indicam os objetivos dos cuidados que levam a mudanca do estado de salde corrente ou
futuro dos utilizadores, taxa de eficacia na prevencao de complicacdes, alteracoes
positivas nas escalas ordinais do status com taxa de ganhos, na prevencao, resolugao ou
melhoria de status.

Modificagbes positivas no estado dos diagnésticos de enfermagem (reais)
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CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRID CORPURAL COMPROMETIDO E“ -

n INDICADORES

INDICADORES DE RESULTADO

Modificagoes positivas no estado dos diagnosticos de enfermagem (reais)

-N.° de doentes com equilibrio corporal comprometido em grau elevado que resolveram o
diagnéstico, e tiveram, pelo menos, uma intervencao documentada, num dado pericdo/ N.° de
doentes com equilibrio comprometido em grau elevado no mesmo periodo X 100;

-N.° de doentes com equilibrio corporal comprometido em grau elevado que transitaram para
grau ligeiro, e tiveram, pelo menos, uma intervencdo documentada, num dado periodo / N.° de
doentes com equilibrio comprometido em grau elevado no mesmo periodo X 100;

CUIDADDS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRID CORPURAL COMPROMETIDO E“ -

(04 \NDICADORES A alln

INDICADORES DE RESULTADO

Taxa de incidéncia:
-N.° de novos casos de equilibrio comprometido, documentados durante um dado momento /
periodo Populacdo existente nesse momento / periodo X 100;

Taxa de prevaléncia:
-N°. de casos com equilibrio comprometido, documentados durante um dado momento / periodo
Populacéo existente nesse momento / periodo;

Taxa de frequéncia relativa:
-N.° de casos com equilibrio comprometido, documentados num dado periodo /Total de casos
(internamentos / utentes) existentes no mesmo periodo X 100 (OE, 2015)
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD A PESSOR COM EQUILISRID CORPORAL COMPROMETID E“

CONCLUSAO

O compromisso no equilibrio corporal € um fator limitador no
desempenho das atividades de vida diaria.

E fundamental a implementacgdo de programas de
reeducacéo do equilibrio corporal adequados as necessidades
individuais de cada pessoa, permitindo o ganho de
capacidade funcional e a melhoria na qualidade de vida.

pessoa com compromisso no equilibrio corporal, na
maximizacao da funcionalidade e ganho de independéncia.

oO EEER tem um papel preponderante na capacitagao da

SUGESTOES L e
FUTURAS

TESTAR A NORMA

.

'
)
m@ n@ n||® m@ m@

REVER A NORMA

FAZER FORMAGAO

ELABORAR UMA CHECK LIST

AVALIACAO CONTINUA
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APENDICE 6 - REFERENCIAL DE ENFERMAGEM DE
REABILITAGAO
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Unidade de Cuidados Continuados Integrados | EGTEN

REFERENCIAL DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

SISTEMA INFORMATICO SISBIT

Estudantes de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo: Enf.(as) Joana

Teodoro; Julia Saraiva; Marlene Cavaco.

Professores Orientadores: Dina Pegas; Gongalo Rosa; Julio Fernandes.

Orientadores Enf.(s) Especialistas em Enfermagem de Reabilitagao:

Novembro, 2023
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NOTA INTRODUTORIA

Preambulo:

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) n° 392/2019 “a reabilitacdo enquanto especialidade
multidisciplinar, compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos
gue permite ajudar as pessoas com doencgas agudas, cronicas ou com as suas sequelas a
maximizar o seu potencial funcional e independéncia (...), implementa e monitoriza
planos de enfermagem de reabilitacao diferenciados, baseados nos problemas reais e
potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida
permitem-lhe tomar decisdes relativas a promogao da salde, prevencao de complicagoes

secundarias, tratamento e reabilitagdo, maximizando o potencial da pessoa”.

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

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

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

O referencial permite elucidar os EEER para os focos de enfermagem de alta sensibilidade
a ter em conta no processo de cuidados dos utentes, apos a avaliacdo inicial prévia, com

vista a atingir determinados objetivos, a nivel motor, respiratério, cognitivo e/ou
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funcional, com o intuito de promover a maxima funcionalidade e bem-estar do utente e
familia. Ainda evidencia intervencdes de enfermagem que podem ser delegadas ao
enfermeiro de cuidados gerais, sensibilizando-o para a importancia da sua atuacdao que
em conjunto com o EEER, contribui para a implementacao de cuidados diferenciados e
ajustados as necessidades de cada utente. Para o seu desenvolvimento foram utilizados
como recursos conceituais, a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), o Padrdao Documental do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdao

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

N3o obstando o papel do EEER em todos os focos existentes no sisbit, pretende-se que
este referencial apoie a tomada de decisao dos EEER, no dominio da responsabilidade
profissional na implementacdo dos cuidados aos utentes da UCCI | EGNG.
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DESCRICAO DE FOCOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITAGAO- SISTEMA INFORMATICO SISBIT

EO2 - Dispneia

Compromisso no sistema respiratério: movimento ativo da entrada e saida de ar dos
pulmdes com esforgo crescente, associado a insuficiéncia de oxigénio na circulagdo
sanguinea, sensagdo de desconforto e ansiedade (Conselho Internacional de Enfermeiros
[CIPE], 2019).

001 - Auscultar térax;

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

005 - Executar técnica de relaxamento;

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

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

exemplo a respiracdo diafragmatica (Willhelm et al., 2015).

006 - Gerir medicacao;

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

007 - Gerir oxigenoterapia através de dispositivo respiratério (ex: mascara de
oxigénio);

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

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

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

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

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

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

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

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

Técnica de relaxamento: Técnica que promove a contragao e relaxamento muscular, por

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

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

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

011 - Instruir sobre como administrar de oxigenoterapia;

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

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

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

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

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

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

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

Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa
(CIPE, 2019).
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Técnica de relaxamento: Técnica que promove a contracao e relaxamento muscular, por

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

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

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

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

Perfusdao dos tecidos: Processo vascular que envolve o movimento do sangue pelos
tecidos periféricos para fornecimento de oxigénio, liquidos e nutrientes nas células do
corpo, associado a temperatura e cor da pele, diminuicdo do pulso arterial, cicatrizacao
das feridas e crescimento dos pélos, alteragdo na pressdao sanguinea arterial (CIPE,
2019).

018 - Posicionar cliente (estrutura corporal/posicao);

Posicionar: Executar, colocar algo ou alguém em determinada posigao (CIPE, 2019).
Cliente: Individuo (CIPE,2019).

020 - Supervisionar técnica respiratoria;

Supervisionar: Monitorizar, acompanhar o progresso de algo ou alguém (CIPE, 2019).
Técnica respiratéria: Técnica respiratdria ou da tosse (CIPE, 2019).

021 - Treinar o administrar de oxigenoterapia;

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

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

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

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

Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).
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Técnica de relaxamento: Técnica que promove a contracao e relaxamento muscular, por

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

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

Técnica respiratodria: Técnica respiratoria ou da tosse (CIPE, 2019).

E15 - Limpeza das Vias Aéreas

Processo do sistema respiratorio: capacidade para limpar secrecbes ou obstrucGes,

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

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

a faringe, separadas por uma parede cartilaginosa (Meirelles, 2008).

003 - Aspirar mecanicamente substancia secretada pela cavidade oral;
Aspirar mecanicamente: Succionar com equipamento mecanico (CIPE, 2019).
Substancia secretada: Substancia corporal (CIPE, 2019).

Cavidade oral: Corresponde a porgao inicial do sistema digestorio. Localizada no terco
inferior da face e comunica-se com o exterior através da abertura oral, e com a parte
oral da faringe (orofaringe) através de uma abertura ampla denominada istmo da

garganta (Madeira et al., 2016).

004 - Aspirar mecanicamente substancia secretada pela traqueostomia;
Aspirar mecanicamente: Succionar com equipamento mecéanico (CIPE, 2019).
Substancia secretada: Substancia corporal (CIPE, 2019).

Traqueostomia: Estoma (CIPE, 2019).

006 - Assistir no aspirar substancia secretada (secregoes);

Assistir: Atender, colaborar com ou para alguém (CIPE, 2019).
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Aspirar: Succionar ou retirar uma substancia (CIPE, 2019).

Substancia secretada: Substancia corporal (CIPE, 2019).

007 - Auscultar térax (Intervencado existe no Foco: E02 Dispneia - 001);
Auscultar: ouvir os sons do interior do corpo (CIPE, 2019).

Térax: Regido corporal (CIPE, 2019).

008 - Avaliar aprendizagem cognitiva;

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

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

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

Aprendizagem de capacidades: Desenvolver competéncias praticas por meio de treino,
pratica e exercicio (CIPE, 2019).

010 - Avaliar capacidade para expetorar;
Avaliar: Estimar a dimensdo, qualidade ou significado de alguma coisa (CIPE, 2019).

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

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

da traqueia, brénquios e pulmdes, tossindo ou cuspindo (CIPE, 2019).
011 - Avaliar capacidade para tossir;
Avaliar: Estimar a dimensdo, qualidade ou significado de alguma coisa (CIPE, 2019).

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

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

012 - Dar agua (liquidos);

Dar: Distribuir, transferir alguma coisa (CIPE, 2019).
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Agua: Material, substancia composta por hidrogénio e oxigénio, incolor, fundamental
para a sobrevivéncia da maioria das plantas e animais, desempenhando um papel vital

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

015 - Ensinar sobre como administrar oxigenoterapia através de dispositivos

respiratérios (ex: mascara de oxigénio);

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

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

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

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

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

musculos ventilatdrios (Badaré, 2017).
016 - Ensinar sobre expetorar;

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

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

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

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

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

aerossol com a finalidade terapéutica (Aguiar et al., 2017).
018 - Ensinar sobre o aspirar mecanicamente substancia secretada (secrecoes);

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

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

Substancia secretada: Substancia corporal (CIPE, 2019).
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020 - Ensinar sobre posicionar para refeicao;

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

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

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

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

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

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

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

023 - Estimular o tossir;
Estimular: Incitar ou despertar alguma coisa (CIPE, 2019).

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

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

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

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

025 - Executar técnica respiratoria;

Executar: Agdo, desempenho de tarefa técnica (CIPE, 2019).
Técnica respiratéria: Técnica respiratdria ou da tosse (CIPE, 2019).

027 - Gerir oxigenoterapia através de dispositivo respiratério (mascara de

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

Gerir: Agao, estar encarregue de, e organizar para alguém ou alguma coisa (CIPE, 2019).
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Oxigenoterapia: Terapia de administracdo de oxigénio acima da concentracdo normal
com o objetivo de manter a oxigenacdo adequada das células do corpo, evitando ou

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

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

musculos ventilatérios (Badard, 2017).
028 - Incentivar ingestao de liquidos;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

037 - Posicionar cliente (estrutura corporal/posicao); (Intervencdo referenciada
no Foco: EO2 Dispneia - 018);

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

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

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

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

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

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



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

040 - Supervisionar o administrar de oxigenoterapia;

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

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

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

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

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

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

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

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

043 - Supervisionar técnica respiratoria;

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

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

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

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

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

046 - Treinar sobre o administrar de oxigenoterapia; (Intervencao referenciada no
Foco: EO2 Dispneia - 021);

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

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



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

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

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

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

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

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

Tosse: Processo de libertacdo subita de ar dos pulmdes, para limpeza da via aérea

(CIPE, 2019).
049 - Treinar técnica respiratoria; (Intervencdo referenciada no Foco: E02 Dispneia -
023);

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

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

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

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

051 - Vigiar expetoracao;

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

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

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

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

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

054 - Vigiar ventilagao;

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

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

Ventilacdo: Processo do sistema respiratorio: entrada e saida de ar dos pulmdes, com
determinada frequéncia, ritmo, profundidade inspiratéria e forca expiratéria (CIPE,
2019).

E19- Ventilacao

Ventilacdo: Processo do sistema respiratério, entrada e saida de ar dos pulmdes, com
determinada frequéncia, ritmo, profundidade inspiratéria e forca expiratéria (CIPE,
2019).

001 - Administrar oxigenoterapia através de dispositivo respiratério (ex: dculos

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

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

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

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

musculos ventilatérios (Badard, 2017).

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

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

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

Ensinar: Informar, dar informacédo sistematizada a alguém sobre temas relacionados com
a saude (CIPE, 2019).
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Inaloterapia: Terapia de administracdo, por via inalatdria, de farmacos na forma de

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

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

Técnica de relaxamento: Técnica que promove a contracao e relaxamento muscular, por

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

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

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

Técnica respiratéria: Técnica respiratdria ou da tosse (CIPE, 2019).
006 - Executar inaloterapia;
Executar: Agdo, desempenho de tarefa técnica (CIPE, 2019).

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

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

007 - Gerir medicacao; (Intervencao referenciada no Foco: E02 Dispneia -006);
Gerir: Agdo, encargo de, e organizagdo para alguém ou de alguma coisa (CIPE, 2019).
Medicacdo: Farmaco (CIPE, 2019).

008 - Gerir oxigenoterapia através de dispositivo respiratoério; (Intervencdo

referenciada no Foco: E02 Dispneia -007 e no Foco: E15 Limpeza das VA - 027);
Gerir: Agdo, encargo de, e organizagdo para alguém ou de alguma coisa (CIPE, 2019).

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

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

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

musculos ventilatérios (Badaré, 2017).
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009 - Incentivar para técnica de relaxamento; (Intervencdo referenciada no Foco:
EO2 Dispneia - 009);

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

Técnica de relaxamento: Técnica que promove a contracao e relaxamento muscular, por

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

010 - Incentivar para técnica respiratoria; (Intervencao referenciada no Foco: E02
Dispneia - 008);

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

Técnica respiratoria: Técnica respiratoria ou da tosse (CIPE, 2019).

011 - Instruir sobre técnica de relaxamento; (Intervencdo referenciada no Foco:
EO2 Dispneia - 013);

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

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

exemplo a respiracdo diafragmatica (Willhelm et al., 2015).

012 - Instruir sobre técnica respiratoria; (Intervencdo referenciada no Foco: E02
Dispneia - 014 e no Foco: E015 Limpeza VA - 034);

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

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

013 - Monitorizar perfusdo dos tecidos (saturacao periférica de 02); (Intervengdo

referenciada no Foco: E02 Dispneia - 015);

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

Perfusdo dos tecidos: Processo vascular que envolve o movimento do sangue pelos
tecidos periféricos para fornecimento de oxigénio, liquidos e nutrientes nas células do
corpo, associado a temperatura e cor da pele, diminuicdo do pulso arterial, cicatrizagao
das feridas e crescimento dos pélos, alteragdo na pressdo sanguinea arterial (CIPE,
2019).
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016 - Treinar técnica de relaxamento; (Intervencao referenciada no Foco: E02
Dispneia - 022);

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

Técnica de relaxamento: Técnica que promove a contracao e relaxamento muscular, por

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

017 - Treinar técnica respiratoria; (Intervencdo referenciada no Foco: E02 Dispneia
023 e no Foco: EO015 Limpeza das VA - 049);

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

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

018 - Validar conhecimentos; (Intervengao referenciada no Foco: E15 Limpeza das
VA - 050);

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

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

019 - Vigiar perfusao dos tecidos;

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

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

Perfusdo dos tecidos: Processo vascular que envolve o movimento do sangue pelos
tecidos periféricos para fornecimento de oxigénio, liquidos e nutrientes nas células do
corpo, associado a temperatura e cor da pele, diminuicdo do pulso arterial, cicatrizacdo
das feridas e crescimento dos pélos, alteragdo na pressdo sanguinea arterial (CIPE,
2019).

020 - Vigiar ventilacao; (Intervencao referenciada no Foco: E15 Limpeza das VA -
054);

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

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).
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Ventilacdo: Processo do sistema respiratorio: entrada e saida de ar dos pulmdes, com
determinada frequéncia, ritmo, profundidade inspiratéria e forca expiratéria (CIPE,
2019).

E23 - Alimentar-se (Alimentar)

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

001 - Adequar refeicao;

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

005 - Alimentar cliente;

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

Cliente: Individuo (CIPE,2019).

007 - Assistir no alimentar-se;

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

Alimentar-se: Alimentar (CIPE,2019).

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

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

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

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

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

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

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

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

Aprendizagem de capacidades: Desenvolver competéncias praticas por meio de treino,

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

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

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

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

engrossador de cabo, bolsa palmar);

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

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

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

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

018 - Ensinar sobre técnica de alimentacgao;

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

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

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

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

020 - Ensinar sobre técnica de alimentacdo com dispositivos de alimentacdo
(ex: rebordo do prato, engrossador de cabo, bolsa palmar);

Ensinar: Informar, dar informacgdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados com
a saude (CIPE,2019).
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Técnica (Método): Conjunto de etapas, conhecimentos cientificos executados para

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

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

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

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

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

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

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

servicos de saude necessarios (DeCS/MeSH, 2017).
Adaptacao: Confronto com novas situagdes (CIPE, 2019)
022 - Incentivar a manter autonomia na ingestao de liquidos;

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

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

Ingestdo de liquidos: Ingestdo de nutrientes liquidos ou agua para normal funcionamento
do corpo (CIPE, 2019).

023 - Incentivar a manter autonomia no alimentar-se;

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

Autonomia: Direito do cliente, status de auto governagao e auto-orientagdo (CIPE,2019).
Alimentar-se: Alimentar (CIPE,2019).
028 - Instruir como posicionar (estrutura/posicao corporal);

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

Posicionar: Executar, colocar algo ou alguém em determinada posicao (CIPE,2019).
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029 - Instruir sobre dispositivos de alimentacao (ex: rebordo do prato,

engrossador de cabo, bolsa palmar);

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

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

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

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

030 - Instruir sobre a ingestao de liquidos;

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

Ingestdo de liquidos: Ingestdo de nutrientes liquidos ou agua para o normal
funcionamento do corpo (CIPE, 2019).

033 - Instruir sobre técnica de alimentacao;

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

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

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

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

035 - Promover autonomia a alimentar-se;

Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).
Autonomia: Direito do cliente, status de auto governagao e auto-orientagao (CIPE, 2019).
Alimentar-se: Alimentar (CIPE, 2019).

037 - Providenciar espessante;

Providenciar: Arranjar algo ou alguma coisa para alguém (CIPE, 2019).

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

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

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

Ingestao de alimentos: Ingestdao de nutrientes como proteinas, vitaminas, para o normal

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

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

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

funcionamento do corpo (CIPE, 2019).
043 - Supervisionar posicionar-se (estrutura/posicao corporal);

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

Posicionar: Executar, colocar algo ou alguém em determinada posicao (CIPE, 2019).
044 - Supervisionar técnica de alimentacao;

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

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

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

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

046 - Supervisionar técnica de alimentacdao com dispositivos de alimentacdo

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

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

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

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

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

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

048 - Treinar como posicionar (estrutura/posicao corporal);

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

Posicionar: Executar, colocar algo ou alguém em determinada posicdo (CIPE, 2019).
049 - Treinar sobre ingestao de liquidos;

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

Ingestao de liquidos: Ingestdo de nutrientes liquidos ou agua para o normal
funcionamento do corpo (CIPE, 2019).

050 - Treinar sobre técnica de alimentacao;

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

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

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

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

052 - Treinar sobre dispositivos de alimentacao (ex: rebordo do prato,

engrossador de cabo, bolsa palmar);

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

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

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

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

056 - Validar conhecimentos sobre a ingestao de liquidos;

Validar: Adquirir com exatiddo alguma coisa (CIPE, 2019).
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Conhecimento: Informacdo concreta do pensamento, baseada na sabedoria ou

competéncia adquirida; reconhecimento de conteudos (CIPE, 2019).

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

funcionamento do corpo (CIPE, 2019).
061 - Vigiar a ingestao de alimentos;

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

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

Ingestao de alimentos: Ingestdo de nutrientes como proteinas, vitaminas, para o normal

funcionamento do corpo (CIPE, 2019).
062 - Vigiar a ingestao de liquidos;

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

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

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

funcionamento do corpo (CIPE, 2019).

E28 - Mobilidade (Movimento corporal)

Processo do sistema musculoesquelético: movimentos voluntarios ou involuntarios dos

musculos e articulagdes do corpo (CIPE, 2019).
001 - Assistir técnica de exercicio muscular ou articular;
Assistir: Fazer parte da técnica, apoiar (CIPE, 2019).

Técnica de exercicio (Terapia de exercicio): Regime ou plano de atividades fisicas
concebido e prescrito para alcancar objetivos terapéuticos especificos, com o objetivo de
restaurar a fungdo musculoesquelética normal ou reduzir dores causadas por doengas ou
lesdes (DeCS/MeSH, 2017).

Muscular (Musculos): Tecidos contrateis que produzem movimentos no corpo
(DeCS/MeSH, 2017).

Articular (Articulagdes): Segmentos que ligam os ossos (DeCS/MeSH, 2017).
002 - Assistir no posicionar (ex. cama);

Assistir: Fazer parte da técnica, apoiar (CIPE, 2019).
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Posicionar: Executar, colocar algo ou alguém em determinada posicdo (CIPE, 2019).
003 - Assistir técnica de movimento articular ativo;
Assistir: Fazer parte da técnica, apoiar (CIPE, 2019).

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

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

Movimento articular ativo: Movimento realizado pelo préprio ou com assisténcia (CIPE,
2019).

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

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

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

Aprendizagem de capacidades: Desenvolver competéncias praticas por meio de treino,

pratica e exercicio (CIPE, 2019).

006 - Ensinar sobre complicacao(6es) da mobilidade diminuida (mobilidade

comprometida);

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

Mobilidade comprometida: Comprometimento da capacidade para se mobilizar (CIPE,
2019).

007 - Ensinar sobre coordenagcao motora comprometida (ex. ataxia);

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

Coordenacao Motora Comprometida (Ataxia): Dificuldade na capacidade de desempenhar

movimentos voluntarios coordenados (DeCS/MeSH, 2017).
008 - Ensinar sobre técnica de exercicio muscular ou articular;

Ensinar: Informar, dar informacgdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados com
a saude (CIPE, 2019).
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Técnica de exercicio (Terapia de exercicio): Regime ou plano de atividades fisicas
concebido e prescrito para alcancar objetivos terapéuticos especificos, com o objetivo de
restaurar a funcdo musculoesquelética normal ou reduzir dores causadas por doencas ou
lesdes (DeCS/MeSH, 2017).

Muscular (Musculos): Tecidos contrateis que produzem movimentos no corpo
(DeCS/MeSH, 2017).

Articular (Articulagdes): Segmentos que ligam os ossos (DeCS/MeSH, 2017).

009 - Ensinar sobre técnica do posicionar (ex. cama);

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

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

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
Posicionar: Executar, colocar algo ou alguém em determinada posicao (CIPE, 2019).
010 - Ensinar sobre técnica do movimento articular ativo;

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

Movimento articular ativo: Movimento realizado pelo préprio ou com assisténcia (CIPE,
2019).

011 - Ensinar sobre técnica do movimento articular passivo;

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

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

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
Movimento articular passivo: Movimento realizado com assisténcia (CIPE, 2019).
012 - Executar técnica do movimento articular ativo;

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

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

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
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Movimento articular ativo: Movimento realizado pelo préprio ou com assisténcia (CIPE,
2019).

013 - Executar técnica do movimento articular passivo;
Executar: Acdo, desempenho de tarefa técnica (CIPE, 2019).

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

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

Movimento articular passivo: Movimento realizado com assisténcia (CIPE, 2019).

014 - Incentivar mobilidade (Movimento corporal);

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

Movimento Corporal: Processo do sistema musculoesquelético- movimentos voluntarios

ou involuntarios dos musculos e articulagdes do corpo (CIPE, 2019).
015 - Instruir sobre técnica de exercicio muscular ou articular;

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

Técnica de exercicio (Terapia de exercicio): Regime ou plano de atividades fisicas
concebido e prescrito para alcancar objetivos terapéuticos especificos, com o objetivo de
restaurar a fungdo musculoesquelética normal ou reduzir dores causadas por doengas ou
lesdes (DeCS/MeSH, 2017).

Muscular (Musculos): Tecidos contrateis que produzem movimentos no corpo
(DeCS/MeSH, 2017).

Articular (Articulagdes): Segmentos que ligam os ossos (DeCS/MeSH, 2017).
016 - Instruir sobre técnica de movimento articular ativo;

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

Movimento articular ativo: Movimento realizado pelo proprio ou com assisténcia (CIPE,
2019).
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017 - Instruir sobre técnica de movimento articular passivo;

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

Movimento articular passivo: Movimento realizado com assisténcia (CIPE, 2019).
018 - Instruir sobre coordenacao motora comprometida (ex. ataxia);

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

Coordenacao Motora Comprometida (Ataxia): Dificuldade na capacidade de desempenhar

movimentos voluntarios coordenados (DeCS/MeSH, 2017).

019 - Monitorizar espasticidade (Escala - Ashworth modificada presente na

Avaliacao Inicial);

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

Espasticidade: Compromisso do sistema musculoesquelético, com aumento do tOGnus e
rigidez muscular (CIPE, 2019).

020 - Monitorizar movimento dos misculos (Escala - Medical Research Council

presente na Avaliagao Inicial);

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

Movimento: Processo corporal (CIPE, 2019).

Musculo: Componente do sistema musculoesquelético (CIPE, 2019).

021- Posicionar cliente na cama;

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

Cama: Dispositivo de suporte (CIPE, 2019).

022 - Promover autonomia na mobilidade (movimento corporal);

Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).

Autonomia: Direito do cliente, status de auto governagao e auto-orientagao (CIPE, 2019).
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Movimento Corporal: Processo do sistema musculoesquelético- movimentos voluntarios

ou involuntarios dos musculos e articulacdes do corpo (CIPE, 2019).
023 - Providenciar dispositivos de mobilizacao (ex tala pneumatica);
Providenciar: arranjar algo ou alguma coisa para alguém (CIPE, 2019).

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

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

Mobilizagdo (Movimento): Acgdo, processo, que consiste em mudar de um lugar ou
posicdo (DeCS/MeSH, 2017).

024- Referir para médico (Informar);

Referir (Referenciar): Encaminhar ou indicar uma pessoa a alguém ou a alguma coisa
(CIPE, 2019).

Médico: Prestador de cuidados (CIPE, 2019).
025 - Supervisionar dispositivo de imobilizagdo (tala punho dedos, pneumatica);

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

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

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

Imobilizagdo (Limitagdo da mobilidade): Dificuldade em mobilizar de um lado para o
outro (DeCS/MeSH, 2017).

026 - Supervisionar movimento articular ativo;

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

Movimento articular ativo: movimento realizado pelo préprio ou com assisténcia (CIPE,
2019).

027 - Supervisionar movimento articular passivo;

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

Movimento articular passivo: movimento realizado com assisténcia (CIPE, 2019).
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028 - Supervisionar técnica do posicionar (ex cama);

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

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

realizar uma investigacdo, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
Posicionar: Executar, colocar algo ou alguém em determinada posicdo (CIPE, 2019).
029 - Treinar coordenagcao motora;

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

Coordenacdao motora: Capacidade de coordenar a ativacdo muscular na sequéncia de

movimentos que preservam a postura (Cech & Martin, 2012).
030 - Treinar técnica movimento articular ativo;

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

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

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

Movimento articular ativo: Movimento realizado pelo préprio ou com assisténcia (CIPE,
2019).

033 - Vigiar rigidez articular;

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

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

Rigidez articular: compromisso do sistema musculoesquelético, associado a auséncia de
movimentos passivos ou ativos, com encurtamento das fibras musculares, levando a

limitacdo e incapacidade de movimento (CIPE, 2019).
034 - Vigiar técnica de movimento articular ativo;

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

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

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

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
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Movimento articular ativo: Movimento realizado pelo préprio ou com assisténcia (CIPE,
2019).

E29- Transferir-se (Transferir)

Transferir: Posicionar, ato de mover alguém ou alguma coisa de um lado para o outro
(CIPE, 2019).

001 - Assistir no transferir-se (protocolo de transferéncia);
Assistir: Fazer parte da técnica, apoiar (CIPE, 2019).
Transferir: Ato de mover alguém ou alguma coisa de um lado para o outro (CIPE, 2019).

002 - Ensinar sobre uso de dispositivo de transferéncia (tabua de transferéncia,

disco de transferéncia, elevador de transferéncia);

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

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

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

Transferéncia: Padrdao de movimento pelo qual se move uma pessoa de uma superficie
para outra (OE, 2013).

003 - Ensinar sobre técnica de transferir-se;

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

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

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

Transferir: ato de mover alguém ou alguma coisa de um lado para o outro (CIPE, 2019).
004 - Ensinar sobre uso de dispositivo de mobilizacao (canadianas, andarilho,
tripé);

Ensinar: Informar, dar informagdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados com
a saude (CIPE, 2019).
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Dispositivo (Equipamento e provisdes): Equipamentos consumiveis e ndo consumiveis,
suprimentos, aparelhos e instrumentos que sdo utilizados em procedimentos

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

Mobilizagdo (Movimento): Acdo, processo, que consiste em mudar de um lugar ou
posicdao (DeCS/MeSH, 2017).

005 - Identificar recursos de adaptacao (ex: domicilio-localizacao);
Identificar: Estabelecer identidade a algo ou alguém (CIPE, 2019).
Adaptacao: Coping, gerir novas situacoes (CIPE, 2019).

006 - Incentivar a transferir-se;

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

Transferir: Ato de mover alguém ou alguma coisa de um lado para o outro (CIPE, 2019).
007 - Instruir sobre técnica de transferéncia;

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

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

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

Transferéncia: Padrdao de movimento pelo qual se move uma pessoa de uma superficie
para outra (OE, 2013).

008 - Instruir sobre uso de dispositivo de transferéncia (tabua de transferéncia,

disco de transferéncia, elevador de transferéncia);

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

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

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

Transferéncia: Padrdao de movimento pelo qual se move uma pessoa de uma superficie
para outra (OE, 2013).
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009 - Instruir sobre uso de dispositivo de mobilizacao (ex. canadianas,

andarilho, tripé);

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

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

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

Mobilizagdo (Movimento): Acgdo, processo, que consiste em mudar de um lugar ou
posicdo (DeCS/MeSH, 2017).

010 - Providenciar dispositivo para transferir-se (tabua de transferéncia, disco

de transferéncia, elevador de transferéncia);
Providenciar: Arranjar algo ou alguma coisa para alguém (CIPE, 2019).

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

diagnosticos, cirdrgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).
Transferir: Ato de mover alguém ou alguma coisa de um lado para o outro (CIPE, 2019).
011- Supervisionar-se transferir-se;

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

Transferir: Ato de mover alguém ou alguma coisa de um lado para o outro (CIPE, 2019).
012 - Supervisionar técnica de transferéncia;

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

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

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

Transferéncia: Padrao de movimento pelo qual se move uma pessoa de uma superficie
para outra (OE, 2013)

013 - Transferir cliente (tabua de transferéncia, disco de transferéncia, elevador

de transferéncia);

Transferir: Ato de mover alguém ou alguma coisa de um lado para o outro (CIPE, 2019).
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Cliente: Individuo (CIPE, 2019).
014 - Treinar técnica de transferéncia;

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

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

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

Transferéncia: Padrdao de movimento pelo qual se move uma pessoa de uma superficie
para outra (OE, 2013)

015 - Treinar uso de dispositivo de transferéncia (tabua de transferéncia, disco

de transferéncia, elevador de transferéncia);

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

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

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

Transferéncia: Padrdao de movimento pelo qual se move uma pessoa de uma superficie
para outra (OE, 2013).

016 - Treinar uso de dispositivo de mobilizacdo (canadianas, andarilho, tripé);

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

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

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

Mobilizagdo (Movimento): Acdo, processo, que consiste em mudar de um lugar ou
posicao (DeCS/MeSH, 2017).

E31 - Erguer-se

Elevar: mover o corpo, modificando a posigdo para a vertical (CIPE, 2019).
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001 - Aprontar dispositivo(s) de suporte (ex: cama, CR verticalizagao, Standing

Frame);
Aprontar: Colocar de forma de ser utilizado (CIPE, 2019).

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

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

Suporte (Suporte de carga): objeto projetado para suportar uma carga aplicada, dar
apoio, sustento (DeCS/MeSH, 2017).

003 - Assistir no erguer-se;

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

Elevar: Mover o corpo, modificando a posicao para a vertical (CIPE, 2019).
004 - Ensinar sobre técnica de erguer-se;

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

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

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
Elevar: Mover o corpo, modificando a posicdo para a vertical (CIPE, 2019).

005 - Identificar recursos de adaptacao (Plano Inclinado/ Standing Frame - em

casa ou instituicao);
Identificar: Estabelecer identidade a algo ou alguém (CIPE, 2019).

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

servicos de saude necessarios (DeCS/MeSH, 2017).
Adaptacao: Coping, gerir novas situagdes (CIPE, 2019).
006 - Incentivar a erguer-se;

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

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

Elevar: Mover o corpo, modificando a posicao para a vertical (CIPE, 2019).
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008 - Instruir sobre técnica de erguer-se;

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

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

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

Elevar: Mover o corpo, modificando a posicao para a vertical (CIPE, 2019).

010 - Promover autonomia de erguer-se;

Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).
Autonomia: Direito do cliente, status de auto governacdo e auto-orientacao (CIPE, 2019).
Elevar: Mover o corpo, modificando a posicao para a vertical (CIPE, 2019).

012 - Supervisionar técnica de erguer-se;

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

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

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
Elevar: Mover o corpo, modificando a posicao para a vertical (CIPE, 2019).
013 - Treinar técnica de erguer-se;

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

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

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
Elevar: Mover o corpo, modificando a posicdo para a vertical (CIPE, 2019).
014 - Treinar uso de dispositivos de suporte (CR verticalizagao, SF);

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

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

diagnosticos, cirdrgicos, terapéuticos, cientificos e experimentais (DeCS/MeSH, 2017).
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Suporte (Suporte de carga): objeto projetado para suportar uma carga aplicada, dar
apoio, sustento (DeCS/MeSH, 2017).

015 - Elevar cliente;

Elevar: Mover o corpo, modificando a posicao para a vertical (CIPE, 2019).
Cliente: Individuo (CIPE, 2019).

017 - Vigiar equilibrio;

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

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

Equilibrio: Seguranca do corpo e coordenagdao muscular, 6ssea e articular para a

movimentacdo do corpo (CIPE, 2019).

E32 - Mobilidade de cadeira de rodas (Escala de Berg

presente na Avaliacao Inicial)

Mobilidade na cadeira de rodas: Capacidade para mobilizar o corpo (CIPE, 2019).

001 - Assistir atividades terapéuticas (treino de equilibrio, inclinagao lateral do

tronco, aviao, push-up, flexao de tronco);
Assistir: Fazer parte da técnica, apoiar (CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: AgOes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacdo e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

002 - Executar atividades terapéuticas (treino de equilibrio, inclinacao lateral

do tronco, aviao, push-up, flexao de tronco);
Executar: Acdo, desempenho de tarefa técnica (CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: AgOes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacao e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

003 - Ensinar atividades terapéuticas (treino de equilibrio, inclinacao lateral do
tronco, avidao, push-up, flexao de tronco);

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



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

Atividades terapéuticas: AcOes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacdo e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

004 - Instruir atividades terapéuticas (treino de equilibrio, inclinacdo lateral do

tronco, aviao, push-up, flexao de tronco);

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

Atividades terapéuticas: Acbes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacdo e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

005 - Providenciar espelho quadriculado; (Intervengao referenciada no Foco: E33
Mobilidade na cama - 005);

Providenciar: Arranjar algo ou alguma coisa para alguém (CIPE, 2019).

006 - Supervisionar atividades terapéuticas (treino de equilibrio, inclinagdo

lateral do tronco, aviao, push-up, flexao de tronco);

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

Atividades terapéuticas: AgOes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacdo e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

007 - Treinar atividades terapéuticas (treino de equilibrio, inclinagdo lateral do

tronco, aviao, push-up, flexao de tronco);

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

Atividades terapéuticas: AgOes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacao e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).
008 - Treinar coordenagcdao motora;

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

Coordenacao motora: Capacidade de coordenar a ativacdo muscular na sequéncia de

movimentos que preservam a postura (Cech & Martin, 2012).
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E33 - Mobilidade na cama

Capacidade para mobilizar o corpo na cama (CIPE, 2019).

001 - Assistir atividades terapéuticas (técnica da ponte, rolar, treino de

equilibrio);
Assistir: fazer parte da técnica, apoiar (CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: AgOes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacao e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

002 - Executar atividades terapéuticas (técnica da ponte, rolar, treino de

equilibrio);
Executar: acdo, desempenho de tarefa técnica (CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: Acbes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacdo e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

003 - Ensinar atividades terapéuticas (técnica da ponte, rolar, treino de
equilibrio);
Ensinar: Informar, dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados com

a saude (CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: Acbes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacdo e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

004 - Instruir atividades terapéuticas (técnica da ponte, rolar, treino de
equilibrio);
Instruir: Ensinar, sistematizar informacdo a alguém sobre como fazer alguma coisa

(CIPE, 2019).

Atividades terapéuticas: AgOes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacdo e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

005 - Providenciar espelho quadriculado;( Intervengao referenciada no Foco: E33

Mobilidade na cama - 005 e no Foco: E32 Mobilidade na cadeira de rodas - 005);
Providenciar: Arranjar algo ou alguma coisa para alguém (CIPE, 2019).

Espelho quadriculado: Espelho que permite a reeducagdo postural, onde existe um
feedback visual oferecido pelas linhas da quadricula (Branco et al., 2012; Cordeiro
& Menoita, 2012).
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006 - Supervisionar atividades terapéuticas (técnica da ponte, rolar, treino de

equilibrio);

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

Atividades terapéuticas: AcOes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacdo e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

007 - Treinar atividades terapéuticas (técnica da ponte, rolar, treino de

equilibrio);

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

Atividades terapéuticas: Acbes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacao e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

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

Atividades terapéuticas: AgOes individuais ou em grupo que visam dar o maximo de

autonomia, desempenho, satisfacao e qualidade de vida ao utente (Dias et al., 2014).

008 - Treinar coordenacao motora; (Intervencao referenciada no Foco: E32
Mobilidade cadeira de rodas - 008);

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

Coordenacdao motora: Capacidade de coordenar a ativacdo muscular na sequéncia de

movimentos que preservam a postura (Cech & Martin, 2012).

E36 - Conhecimento

Status: Informacgdo concreta do pensamento, baseada na sabedoria ou competéncia

adquirida; reconhecimento de contetdos (CIPE, 2019).
003 - Avaliar conhecimento;
Avaliar: Estimar a dimensdo, exceléncia ou significado de alguma coisa (CIPE, 2019).

Conhecimento: Informacdo concreta do pensamento, baseada na sabedoria ou

competéncia adquirida; reconhecimento de contelddos (CIPE, 2019).
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005 - Elogiar forca de vontade;
Elogiar: Demonstrar admiracao por alguém ou alguma coisa (CIPE, 2019).

Forca de vontade: Desejo para manter ou abandonar agdes, controlar impulsos (CIPE,
2019).

006 - Elogiar progressao na resposta psicolégica;

Elogiar: Demonstrar admiracao por alguém ou alguma coisa (CIPE, 2019).
Progressdo: Estado (CIPE, 2019).

Resposta psicoldgica: Processo psicoldgico (CIPE, 2019).

007 - Ensinar (cliente, familia);

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

008 - Envolver (cliente, familia);
Envolver: Demonstrar interesse, disponibilidade para ajudar o outro (CIPE, 2019).
014 - Instruir (cliente, familia);

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

015 - Promover adesao no processo de aprendizagem;
Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).
016 - Treinar (cliente, familia);

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

E37 - Comunicacao

Comportamento interativo: Fornecer e receber informagdes com uso de linguagem verbal
e ndo verbal, pessoalmente ou através de meios tecnoldgicos (CIPE, 2019).

001 - Avaliar capacidade para a comunicagao;

Avaliar: Estimar a dimensdo, exceléncia ou significado de alguma coisa (CIPE, 2019).
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Capacidade (Aptidao): Aquisicdo de diversos tipos de conhecimentos ou habilidades
gerais ou especificas (DeCS/MeSH, 2017).

Comunicacdo: Fornecer e receber informagdes com uso de linguagem verbal e nao

verbal, pessoalmente ou através de meios tecnoldgicos (CIPE, 2019).
002 - Avaliar comunicagao;
Avaliar: Estimar a dimensdo, exceléncia ou significado de alguma coisa (CIPE, 2019).

Comunicacdo: Fornecer e receber informacdes com uso de linguagem verbal e nao

verbal, pessoalmente ou através de meios tecnoldgicos (CIPE, 2019).
006 - Escutar cliente;

Escutar: Ouvir atentamente o outro (CIPE, 2019).

Cliente: Individuo (CIPE, 2019).

007 - Ensinar sobre dispositivo de comunicacao;

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

Dispositivo de comunicacdo: Aparelho projetado para fornecer e receber informacoes
com uso de linguagem verbal e ndo verbal pessoalmente ou através de meios
tecnoldgicos (CIPE, 2019).

010 - Identificar barreiras a comunicacao;
Identificar: Estabelecer identidade a algo ou alguém (CIPE, 2019).

Barreiras a comunicacdo: Rutura de pensamentos, mensagens ou informagdes (CIPE,
2019).

011 - Incentivar a comunicacao;

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

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

Comunicagao: Fornecer e receber informagdes com uso de linguagem verbal e ndo verbal

pessoalmente ou através de meios tecnoldgicos (CIPE, 2019).
013 - Incentivar socializacao;

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

interesse de alguém por uma atividade (CIPE, 2019).
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Socializacao:
014 - Instruir sobre dispositivo de comunicacao;

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

Dispositivo de comunicacao: Aparelho projetado para fornecer e receber informacgoes
com uso de linguagem verbal e nao verbal pessoalmente ou através de meios
tecnoldgicos (CIPE, 2019).

016 - Promover adaptacao;
Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).

Adaptacao (Adaptacdo fisiolégica) : Mudanca bioldgica de um organismo em resposta a
exigéncias do meio (DeCS/MeSH, 2017).

017 - Promover aprendizagem de capacidades;
Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).

Aprendizagem de capacidades: Desenvolvimento de habilidades através do treino, pratica
e exercicio (CIPE, 2019).

018 - Promover comunicacao através de técnica de treino da fala;
Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).

Comunicacdo: Fornecer e receber informagdes com uso de linguagem verbal e ndo verbal

pessoalmente ou através de meios tecnoldgicos (CIPE, 2019).

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

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

Treino da Fala: Técnica (CIPE, 2019).

019 - Promover comunicacao através de técnica de treino de memoria;
Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).

Comunicagao: Fornecer e receber informagdes com uso de linguagem verbal e ndo verbal

pessoalmente ou através de meios tecnoldgicos (CIPE, 2019).

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

realizar uma investigacao, obter um dado resultado (DeCS/MeSH, 2017).
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Treinar: Instruir, desenvolver o funcionamento de algo ou as capacidades de alguém
(CIPE, 2019).

Memodria: Processo psicoldgico de captura e retencdo de pensamentos, sensagodes e
experiéncias do passado na mente, permitindo que sejam lembrados e recuperados

guando necessario (CIPE, 2019).
020- Promover comunicacao entre membro(s) da familia;
Promover: Colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).

Comunicacdo: Fornecer e receber informacdes com uso de linguagem verbal e ndo verbal

pessoalmente ou através de meios tecnoldgicos (CIPE, 2019).
Membro(s) da familia: Individuo(s) (CIPE, 2019).

021- Providenciar dispositivo de comunicaciao (Tabela de comunicacao,

simbolos, imagens);
Providenciar: Arranjar algo ou alguma coisa para alguém (CIPE, 2019).

Dispositivo de comunicacdo: Aparelho projetado para fornecer e receber informacdes
com uso de linguagem verbal e ndo verbal pessoalmente ou através de meios
tecnoldgicos (CIPE, 2019).

022 - Referir para servigco de saude (Terapia da Fala);

Referir (Referenciar): Encaminhar ou indicar uma pessoa a alguém ou a alguma coisa
(CIPE, 2019)

Servico de salde: Instituicdo responsavel por prevenir e tratar da doenga, promover a
saude (CIPE, 2019).

025 - Treinar sobre dispositivo de comunicacgao;

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

Dispositivo de comunicagao: Aparelho projetado para fornecer e receber informagbes
com uso de linguagem verbal e ndo verbal pessoalmente ou através de meios
tecnoldgicos (CIPE, 2019).



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

E38 - Confusao

Pensamento distorcido por compromisso da memdria, com desorientacdo em relagdo a

pessoa, local ou tempo (CIPE, 2019).

004 - Escutar cliente; (Intervencao referenciada no Foco: E37 Comunicacao - 006);
Escutar: ouvir atentamente o outro (CIPE, 2019).

Cliente: Individuo (CIPE, 2019).

005 - Estabelecer ligacao com o cliente;

Estabelecer: Comunicagdo (CIPE, 2019).

Ligagdo: Vinculo (CIPE, 2019).

Cliente: Individuo (CIPE, 2019).

006 - Executar técnica de treino de memaodria;

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

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

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

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

Memboéria: Processo psicoldgico de captura e retencdo de pensamentos, sensagoes e
experiéncias do passado na mente, permitindo que sejam lembrados e recuperados

guando necessario (CIPE, 2019).

007 - Facilitar relacionamento com a familia;
Facilitar: Tornar algo mais facil (CIPE, 2019).
Relacionamento: Estrutura psicossocial (CIPE, 2019).

Familia: Grupo de pessoas ligadas por lagos de consanguinidade e afinidade (CIPE,
2019).

008 - Gerir contato (visitas);
Gerir: Estar incumbido de realizar algo (CIPE, 2019).

Contato: Evento (CIPE, 2019).
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017 - Monitorizar consciéncia (Escala de Glasgow);

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

Consciéncia: Resposta mental a estimulos que resultam de uma combinacdo de sentidos
(CIPE, 2019).

020 - Promover orientagao;
Promover: colaborar com alguém a iniciar ou a progredir com algo (CIPE, 2019).

Orientacdo: Demonstrar certeza da prépria identidade e relacdo com o ambiente (ano,
dia, més, local) (CIPE, 2019).

023 - Vigiar orientacao;

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

coisa ao longo do tempo (CIPE, 2019).

Orientacdo: Demonstrar certeza da prépria identidade e relacdo com o ambiente (ano,
dia, més, local) (CIPE, 2019).



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

CONCLUSOES

O EEER tem um papel fundamental na melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados aos utentes da UCCI | EGN:N.

Os focos e intervencbes de enfermagem presentes no sistema informatico Sisbit, ndo
refletem todas as competéncias do EEER necessarias a pratica clinica, o que se traduziu
na necessidade de dar inicio ao desenvolvimento de um Resumo Minimo de Dados para a

enfermagem de reabilitagdo.

O desenvolvimento deste referencial fornece suporte de alta sensibilidade para a pratica
do EEER, na implementacdo de programas de reabilitacdo adequados as necessidades
reais dos utentes, com vista a maximizacdo da capacidade funcional, bem-estar e
gualidade de vida. Embora o presente referencial ndo seja abrangente a todas as
intervencGes do EEER, é competéncia destes profissionais direcionar a sua pratica no
sentido do cuidado centrado na Pessoa, de acordo com as suas necessidades e tendo por
base os principios holisticos, assentando numa pratica de cuidados diferenciados,
aprofundando competéncias para o desempenho das fungdes, potenciando

conhecimentos, capacidades e habilidades proprias aplicadas nos cuidados aos utentes.

Enquanto estudantes de EEER, consideramos que a elaboracdo deste referencial contribui
para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER, enriquecendo
0os conhecimentos tedrico/praticos associados a pratica clinica baseada em evidéncia
cientifica. Permite uma evolugdo concetual do pensamento acerca das intervencdes que o
EEER deve ter em conta no planeamento de cuidados, mediante a tomada de decisdo
mais assertiva, recorrendo se necessario a consulta do referencial de enfermagem de

reabilitacdo.
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APENDICE 7 - FUNDAMENTAGAO TEORICA: A NECESSIDADE
DE GINASIO NO SERVICO DE ORTOPEDIA
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A Fratura proximal do fémur é considerada uma das principais razbes de
incapacidade temporaria ou permanente, para os adultos em alguma fase da sua vida
(Riester et al., 2023).

A artroplastia total da anca surge como solucdo viadvel quando ndo existem
melhorias de sintomas com a abordagem conservadora. Este procedimento cirdrgico €
amplamente utilizado com grande sucesso no tratamento de doencgas articulares, sejam
elas degenerativas, inflamatérias ou traumaticas, promovendo a reducdo substancial da
dor, recuperacdao da funcdao dos membros, diminuicdo da incapacidade e melhoria da

qualidade de vida (Enge Junior et al., 2020).

A promocdo da salde e a eficacia na gestdo hospitalar sdo elementos cruciais para
garantir uma abordagem eficaz dos cuidados de salude. A capacidade de marcha emerge
como um indicador vital, sendo considerado o sexto sinal vital funcional. Esta perspetiva
destaca a importancia ndo apenas de tratar as condigdes médicas, mas também de
monitorizar a funcionalidade dos utentes. Os programas de reabilitacdo personalizados
assumem um papel significativo como estratégia promotora do aumento da mobilidade
durante o periodo de hospitalizacdao, contribuindo ndo apenas para a recuperacdo clinica,

mas também para a qualidade de vida dos utentes (Sousa et al., 2023).

O periodo de internamento exerce influéncia significativa na gestdao hospitalar
devido aos custos substanciais associados a cada episédio em varias especialidades.
Além disso, € uma preocupacgao devido a ocorréncia de eventos adversos, que colocam
em risco a seguranca dos utentes, incluindo reacdes adversas como infecdes, quedas e

outros problemas ndo vinculados ao diagndstico principal (Nunes & Matos, 2018).

O tempo médio dos internamentos hospitalares é frequentemente empregue como
um indicador de eficacia, uma vez que, em condicGes equivalentes e mantendo-se todas
as variaveis constantes, uma permanéncia mais breve resultarda numa reducdo dos
custos por alta. Isso viabiliza a manutencao da continuidade dos cuidados ao utilizar
configuragbes pds-agudas menos dispendiosas (Organisation for Economic Co-operation

and Development, 2022).

Um estudo realizado na Irlanda, em 2020, constatou que os utentes submetidos a
artroplastia total da anca de segunda a quarta-feira, tinham um tempo médio de
internamento de 3,02 dias enquanto que, se a cirurgia fosse realizada a uma quinta ou
sexta-feira, o tempo médio de internamento aumentava para 3,86 dias para a cirurgia de
quinta-feira e 3,94 dias para a cirurgia de sexta-feira. Com base nestes dados, conclui-se

que o tempo de internamento é afetado pelo dia da semana em que a cirurgia é



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

realizada, estando a cirurgia no final da semana associada a um tempo de internameto
mais longo, aumentando os custos para a instituicdo. Desta forma, o estudo sugere
cuidados de reabilitacdo 7 dias por semana em vez do modelo existente de 6 dias por

semana (Staunton et al., 2023).

No que toca & realidade existente no servico de ortopedia [ NGcINcEINIE
I, s  uientes sdo operados de 2.2 a 6.2 feira e

excecionalmente ao sabado. Por norma, entre a 2.2 e 5.2 feira iniciam programa de
reabilitacdo no dia seguinte a intervencdo, e quando sdo intervencionados a 6.2 feira e ao
sabado, so6 iniciam o programa de reabilitacdo na 2.2 feira. Isto significa que existe um
atraso no processo de recuperacdo fisica, na capacitacdo funcional, bem como no treino
de autocuidados que influenciam negativamente a previsao de alta em tempo reduzido,
que consequentemente traduz-se num aumento de custos para a instituicdao. Faz todo o
sentido assegurar os cuidados de reabilitacdo, 7 dias por semana no servico de ortopedia
do HFF, uma vez que se contribui para a recuperacao fisica precoce e preparacao da alta

para domicilio, assegurando a redugao do risco de readmissao hospitalar.

Em 2018, foi realizado um estudo na Hungria que envolveu 57 utentes submetidos
a colocacdo de protese total da anca, no qual 27 utentes realizaram reabilitacdo pré e
pos-operatoria (grupo de intervencdo) e 30 utentes ndo realizaram qualquer tipo de
reabilitacdo (grupo de controlo). A permanéncia hospitalar pods-operatéria foi
significativamente menor no grupo de intervencao do que no grupo de controlo. No grupo
de intervencdo, o numero de dias de internamento apods a cirurgia diminuiu, resultando
numa reducdo de custos pods-operatérios de aproximadamente 26%. Os utentes que
foram submetidos a um programa de reabilitacdo pré-operatdria, conseguiram sair do
hospital 7,5 dias antes, em média, no processo de reabilitacdo pds-operatdria, em

comparacdo aos utentes do grupo de controlo (Szilagyiné Lakatos et al., 2022).

No servico de ortopedia do [} também se poderdo verificar ganhos em salde
evidentes, implementado programas de reabilitacdo no pré e pds-operatdrio e planeando
cuidados mediante as necessidades individuais de cada utente, isto porque o aumento
dos cuidados de reabilitagdo no pré e pds-operatorio, estdo diretamente associados a
melhores resultados centrados no utente, incluindo a redugdao do risco de readmissdes

hospitalares (Rogers et al., 2017).

A elevada proporcao de readmissoes hospitalares pode ser atribuida a qualidade e
guantidade dos cuidados hospitalares, incluindo os servicos de reabilitagdao (Kumar et al.,
2023).
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O estudo realizado nos Estados Unidos entre julho de 2016 e setembro de 2017,
envolvendo 131.127 beneficidrios adultos do Medicare, com fratura proximal do fémur
(idade >66 anos), investigou a relagdao entre os servicos de reabilitacdo durante o
internamento hospitalar e as readmissdes hospitalares em 7 e 30 dias. Os resultados
revelaram que mais de 99% dos pacientes receberam reabilitacao no hospital, com
apenas 1% (979 utentes) ndo tendo acesso a esse servico. A média de idade foi de 82,9
anos, sendo 75,3% mulheres. Os utentes permaneceram, em média, 5,0 dias no
hospital, com a maioria (85,5%) recebendo alta para instituicdbes que asseguravam
cuidados de reabilitacdo. A média de tempo de reabilitagdo diaria foi de 30,0 minutos,
variando de 8 a mais de 98,6 minutos. As taxas médias de readmissdao em 7 e 30 dias
foram de 3,1% e 9,5%, respetivamente, diminuindo gradualmente com mais tempo de
reabilitacdo (dados nao disponibilizados). A analise indicou uma relagcdo monotdnica,
associando o aumento da reabilitacdo a menor proporcao de readmissdes em 7 e 30 dias.
ApOs ajustes, os utentes com quantidade média e baixa de reabilitagdo tiveram aumento
de 11% na probabilidade de readmissao aos 30 dias, e aqueles com quantidade baixa de
reabilitacdo apresentaram um aumento de 20% em 7 dias. A reabilitacdo intensiva foi

associada a menores taxas de readmissao (Kumar et al., 2023).

Os resultados do estudo destacam a importadncia de melhorar os cuidados de
reabilitacdo para prevenir readmissOes hospitalares em idosos com fraturas proximais do
fémur. Ressalta-se a necessidade de priorizar os cuidados de reabilitagdo em ambiente
hospitalar para otimizar os resultados centrados no utente, reduzindo os custos
institucionais, uma vez que tém implicacGes cruciais para a pratica clinica e sublinham a
importancia da reabilitacdo para melhorar o estado funcional e reduzir o risco de

readmissoes em utentes idosos com fratura proximal do fémur (Kumar et al., 2023).

A enfermagem de reabilitacdo desempenha um papel fundamental na recuperacao
geral da saulde fisica, psicoldgica, social e mental dos utentes internados, contribui de

forma benéfica no pré e pos-operatorio dos utentes (Valente et al., 2021).

A reabilitacdo fisica precoce e intensa é fundamental a recuperacdo da
funcionalidade e reducdao da morbilidade apds fratura proximal do fémur, desempenha
um papel muito importante na promocgdo das atividades diadrias, na diminuigdo da dor,
melhoria da amplitude de movimento (Coulter et al., 2013). O inicio do programa de
reabilitagdo é recomendado no dia seguinte a cirurgia, através de uma abordagem
multidisciplinar que permite reduzir os custos em salde, envolve exercicios de resisténcia

progressivos e treino de equilibrio que permita o treino de marcha precoce, exercicios de
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sustentacdao de peso, treino de atividades de vida didria, prevencao de complicacdes e o
suporte nutricional (National Institute for Health and Care Excellence, 2011; Min et al,,
2021).
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC'’s - Acidentes Vasculares Cerebrais

AVD - Atividades de Vida Diaria

Bpm- Batimentos por minuto

CE- Cuidados de Enfermagem

CIPE- Classificagdo Internacional para a Pratica da Enfermagem
Cpm- Ciclos por minuto

EEB- Escala de equilibrio de Berg

EEER- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
EQM- Escala de Quedas de Morse

FAC -Functional Ambulation Categories

mmHg — milimetros de mercurio

MRC-Medical Research Council

OE- Ordem dos Enfermeiros

PET- Tomografia por Emissdo de Positroes

RM- Ressonancia Magnética

TC- Tomografia Computadorizada

TDAE- Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem
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1. INTRODUCAO

No &mbito do Ensino Clinico, do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo, da Escola Superior de Saude Egas Moniz,
foi proposto a elaboragdo de estudo de caso que considerasse as competéncias exigidas e
ambicionadas pelo estudante no ambito da Enfermagem de Reabilitagdo, decorrentes da

sua experiéncia e pratica reflexiva dos Cuidados de Enfermagem (CE).

O presente estudo de caso tem como objetivo principal aprofundar os
conhecimentos cientificos, tedrico e praticos, de forma a puder elaborar um plano de
cuidados individualizado, focando a importancia do papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) perante a pessoa com necessidades de reabilitacao.
A elaboracdo dos diagnédsticos de enfermagem tem por base a linguagem da Classificacdo
Internacional para a Pratica da Enfermagem (CIPE) e o Padrao Documental dos Cuidados

de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao.

A implementacdo de um programa de enfermagem de reabilitagdo precoce
apresenta diversas vantagens, incluindo a reducao do tempo de internamento e aumento
da autonomia da pessoa, minimizando o impacto de complicacdes e prevenindo futuras
sequelas. Este estudo de caso assenta na intervencdo do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa com alteracdo do equilibrio, visando a promocgao,

manutencdo e recuperacgao da sua funcionalidade.

Foram respeitados todos os aspetos éticos e legais no processo de colheita de
informacdo, avaliacdo, planeamento de cuidados e intervencdo. A elaboracdo deste
trabalho baseou-se no acompanhamento da situacgdo clinica, dos registos informaticos e
processo clinico, levando a formulagdo de diagndsticos e intervencGes de enfermagem,

bem como a descricdao do caso em questao.
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2. COLHEITA DE DADOS

DADOS PESSOAIS

NOME: AM DATA DE NASCIMENTO: 11/08/1956 IDADE: 66 Anos
GENERO: Masculino ETNIA: Negra
RESIDENCIA: Cova da Piedade NATURALIDADE: Cabo Verde

HISTORIA DE DOENGA ATUAL

Utente recorre ao Servico de Urgéncia, do _, no dia

22/3/2023 por incapacidade na deambulacdo por diminuicao da forca dos
membros inferiores e desequilibrio, com agravamento nas 2 Ultimas semanas
com varias quedas. Refere ter iniciado no mesmo dia um quadro de dor tordcica
ao esforgo, com irradiagao para ambos os membros superiores, pescogo e costas

com resolugdo ao fim de 5 minutos em repouso.

DIAGNOSTICO: Lesdo osteolitica D3 com compressdo medular; - Provavel

plasmocitoma solitario por lesdo D5 a condicionar paraparésia;

CIRURGIAS:

6/4: Descompressao medular com separacao em D5;
8/4: Remocgao do dreno por dreno retido;

16/4: Revisdo da ferida cirdrgica com deiscéncia;
14/5: Revisdo da ferida cirdrgica com deiscéncia;

4/6: Revisdo da ferida cirdrgica com deiscéncia.

RESUMO NAS NOTAS DE EVOLUCAO

Utente realizou no dia 2/4 uma Tomografia Computadorizada (TC) que revelou
uma lesdo osteolitica em D3 com destruicdo somatica e uma provavel
compressdao medular, no qual é submetido dia 6/4 a uma cirurgia de
descompressao medular com separagao em D5

Dia e dia 8/4 é novamente operado para remocdo do dreno se encontrava retido.
Por deiscéncia da ferida cirdrgica, realiza revisdo da ferida cirdrgica nos dias
16/4, 14/5 e 4/6.

E confirmado compatibilidade com lesdo de natureza neopldsica através de

Ressonancia Magnética (RM) da Coluna dorsal e lombar e por Tomografia por
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Emissdo de Positrées (PET), confirmando-se Plasmocitoma solitario.

- Hipertensao arterial;

- Multiplos Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC’s)

- Angina de esforgo;

- Défice de acido fdlico;

- Hepatite B antiga.

TERAPEUTICA HABITUAL: Nega terapéutica habitual.
HABITOS ADITIVOS: Habitos alcodlicos marcados.

ALERGIAS: Nega alergias medicamentosas ou outras.




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

3. EXAME FISICO E AVALIACAO FUNCIONAL
3.1. EXAME FISICO SUMARIO

- Dados antropométricos:
Peso - 75 kg; Altura -1,65 metros.
- Exame fisico (05/06/2023):

Eupneico em ar ambiente, com frequéncia respiratéria de 19 Cpm e Sp0O2 de 98%.

Padrdo respiratdrio misto, simétrico e regular com amplitude normal.

Tensdo arterial: 137/74 mmHg e Frequéncia cardiaca: 85 Bpm, apirético com
temperatura axilar de 37,0°9C. Apresenta pele e mucosas descoradas e ligeiramente

desidratadas. Cabeca e pescogo sem alteragoes.

Tronco e membros de caracteristicas normais.

Sem lesOes. Sem massas ou tumefagdes palpaveis.

Apresenta ferida cirlrgica na regido dorsal, com penso simples.
Urina no urinol e evacua no WC/fralda diariamente.

- Avaliacao Fungao Respiratoria (05/06/2023; 16/06/2023)

Para avaliar a funcdo respiratoria do senhor AM, foi aplicada a Escala de Borg

modificada (Anexo 1) que avalia a intensidade da sensacdo de dispneia (Borg, 1982).

INSPECAO Sem sinais de alteragdes da configuracdo normal do
térax. Respiracdo mista, simétrica de amplitude normal,
ritmo regular, sem sinais de dificuldade respiratéria. Sem
cianose. Sem sinais de tiragem ou adejo nasal.
PALPACAO Traqueia simétrica. Expansibilidade e frémito toracovocal
mantidos. Sem lesGes cutdneas e tumefacdes. Sem
pontos dolorosos. Sem crepitacdes

PERCURSSAO Apresenta som ressonante em todos os pontos percutidos
do torax.
Ndo apresenta macicez ou hipersonancias

AUSCULTAGAO Apresenta murmurio vesicular mantido em todos os

quadrantes pulmonares, bilateralmente. Sem presenca de
ruidos adventicios

ESCALA DE

DISPNEIA DE BORG
MODIFICADA 0
(Anexo I)
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4. AVALIACAO NEUROLOGICA (05/06/2023)
4.1. ESTADO MENTAL

Estado de consciéncia: O utente encontra-se vigil, score 15 na Escala de Coma de
Glasgow (Teasdale & Jennett, 1974) uma vez que procede a abertura ocular esponténea,
com orientacdo na resposta verbal, cumprindo ordens (Anexo II).

Orientacao: Orientado auto e alo psiquicamente.

Atencao: Vigil e concentrado quando realiza tarefas.

Meméria: Apresenta memoéria imediata, recente e remota conservada.

Linguagem: Discurso espontdneo mantido. Compreensdo, nomeacdo e repeticdo, sem
alteracoOes.

Capacidades Praxicas: Mantém capacidade de efetuar gestos simbdlicos (ex: sinal da
cruz), ou icénicos transitivos (ex: pentear-se) e icdnicos intransitivos (ex: dizer adeus).

Negligéncia hemiespacial unilateral: Sem evidéncia de neglect.

4.2. PARES CRANIANOS

N° Nervo Teste Avaliacao

I Olfativo Pessoa com os olhos fechados e Detetei Hiposmia. A
posicionei um objeto com cheiro | pessoa detetou um
facilmente identificavel abaixo da | cheiro diferente, mas

area nasal: café e perfume de ndo conseguiu
rosas. identifica-lo.
II * Otico Teste da acuidade visual: solicitei | Sem alteracao.

a pessoa para fechar um dos
olhos e fazer a contagem dos
dedos a varias distancias.

Teste do campo de visado:
solicitei a pessoa para fechar um
dos olhos e saber até que angulo
consegue observar o dedo.
Testei a acuidade visual e 0
campo de visao bilateralmente.

III Oculomotor; Numa sala escura avaliei a Pupilas redondas,

IV Patético resposta pupilar bilateralmente miodticas (2 mm de

VI (troclear); ao estimulo luminoso (luz do diametro), isométricas
Motor Ocular canto externo para o interno do e reativas. Movimentos
Externo olho). Avaliei a reagao, tamanho | oculares normais,
(abducente). e forma das pupilas. simétricos e

coordenados; Auséncia
Avaliei os movimentos de ptose palpebral.
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conjugados do globo ocular,
desenhando um H no espaco e
pedindo que seguisse 0 meu
dedo.

Realizei despiste de nistagmo ou
ptose palpebral.

Trigémeo

Avaliei bilateralmente a
sensibilidade tatil, térmica e
dolorosa nas trés divisoes do
nervo craniano: divisao
oftalmica, divisdo maxilar e
divisdo mandibular.

Avaliei a presenca do reflexo
corneo-palpebral e realizei o
teste dos movimentos dos
musculos mastigadores

Sem alteragoes.

VII

Facial

Avaliei a simetria facial e
apagamento sulco nasogeniano.
Avaliei a dificuldade em manter
saliva ou alimentos na cavidade
oral.

Avaliei a capacidade de
reconhecer sabores como doce,
salgado e amargo nos 2/3
anteriores da lingua.

Sem alteragoes.

VIII

Auditivo/
Estato-
acustico

Divisdo coclear: Avaliei
bilateralmente a capacidade de
identificar o som de ponteiros de
reldgio.

Divisdo vestibular: Testei
equilibrio dindmico e estatico
sentado e em posicao
ortostatica.

Divisao coclear: Sem
alteracoes

Divisdo vestibular: Nao
apresenta equilibrio
estatico e dinamico na
posicdo ortostatica. Ndo
foi capaz de realizar o
Teste de Romberg.

IX

Glossofaringeo

Avaliei a capacidade de
reconhecer os sabores doce,
salgado e amargo no 1/3
posterior da lingua.

Sem alteragoes.

Vago

Avaliei a presenca de vémito
tocando na porgao posterior da
lingua.

Avaliei alteracdes do tom de voz,
fadiga vocal, tosse ineficaz ou
dor local.

Sem alteragoes.

XI

Espinhal

Avaliei a capacidade de
lateralizar a cabecga e elevar os
ombros contra uma resisténcia

Sem alteragoes.

XII

Grande
Hipoglosso

Avaliei os diferentes
movimentos, desvios e tremores
da lingua e da uvula.

Sem alteragoes.
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5. AVALIACAO DA MOTRICIDADE
5.1. FORCA MUSCULAR

Para avaliacdo da forca muscular utilizei a escala Medical Research Council ([MRC, 1976];
[Anexo III]).

SEGMENTOS MOVIMENTOS AVALIACAO AVALIACAO
(05/06/2023) (16/06/2023)

Flexao 5 5

Extensdo 5 5

Flexdao lateral | 5 5

Cabeca e Pescogo esquerda

Flexdo lateral direita

Rotacao

Membro Superior ireito Esquerdo ireito Esquerdo

Flexao

Extensao

Aducdo

Escapulo-umeral Abducio

Rotacdo interna

Rotacdo externa

Flexdao

Cotovelo Extensao

Pronacdo

Antebraco Supinacio

Flexdao Palmar

Dorsi-flexao

Punho Desvio radial

Desvio cubital

Circundacao

Flexao

Extensao

Aducdo

Dedos Abducao

Circundacao

citnjonjnnjnnjLniLiLniLiLniLnjLniLniLtniLnitnjLnjiLnjLiL | |g U
unnjnnjnnjinnjinniLniLniLiLniLnjiLniLnjiLnjLnjLnjLnjun|ju1|u1 |
citnjonjtnnjnnjLniLiLniLiLniLnjiLniLniLtniLnjiLnjLnjiLjLiL | |g U
uitnjonnjnnjinnjLnjiLiiLiLiLniLn|iLniLnjL oo ||

Oponéncia do
polegar

Membro Inferior Direito Esquerdo | Direito Esquerdo

Flexao

Extensao

Aducao

Coxo femoral Abducio

Rotagdo Interna

Rotacdo Externa

Flexao

Joelho Extensao

NININIRIBABDDIDS
WWWHAIDDIAAD
WWWA DDA BAD
e R B B B S S N BN

Tibiotarsica Flexdo plantar
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Flexdo dorsal 2 3 3 4
Inversao 2 3 3 4
Eversao 2 3 3 4
Flexao 2 3 3 4
Dedos Exten~séo 2 3 3 4
Aducao 2 3 3 4
Abducao 2 3 3 4

5.2. TONUS MUSCULAR

Para avaliagcdo do ténus muscular utilizei a Escala Modificada de Ashworth ([Bohannon &
Smith, 1987]; [Anexo IV]).

SEGMENTOS MOVIMENTOS | AVALIACAO AVALIAGAO
(05/06/2023) (16/06/2023)
Flexao 0 0
Extensao 0 0
Flexao lateral | O 0
Cabeca e
Pescoco esqu~erda
Flexdo lateral | O 0
direita
Rotacao 0 0
Membro Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Superior
Flexao 0 0 0 0
Extensao 0 0 0 0
Escapulo- Adugég 0 0 0 0
umeral AbdugNao 0 0 0 0
Rotacao interna | 0 0 0 0
Rotacdo 0 0 0 0
externa
Cotovelo Flexao _ 0 0 0 0
Extensao 0 0 0 0
Pronacao 0 0 0 0
Antebraco Supinacao 0 0 0 0
Flexao Palmar 0 0 0 0
Dorsi-flexao 0 0 0 0
Punho Desvio radial 0 0 0 0
Desvio cubital 0 0 0 0
Circundacao 0 0 0 0
Flexao 0 0 0 0
Extensao 0 0 0 0
Aducdo 0 0 0 0
Dedos Abducao 0 0 0 0
Circundacao 0 0 0 0
Oponéncia do |0 0 0 0
polegar
Membro Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Inferior
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Flexao 0 0 0 0
(hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia)
Extensao 0 0 0 0
(hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia)
Aducao 0 0 0 0
(hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia)
Coxo femoral Abducdo 0 0 0 0
(hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia)
Rotacgdo Interna | O 0 0 0
(hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia)
Rotagao 0 0 0 0
Externa (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia)
Flexao 0 0 0 0
Joelho (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia)
Extensao 0 0 0 0
(hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia)
Flexao plantar 0 0 0 0
(hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia)
Flexdao dorsal 0 0 0 0
Tibiotarsica _ (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia)
Inversao 0 0 0 0
(hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia)
Eversao 0 0 0 0
(hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia)
Flexao 0 0 0 0
(hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia)
Extensao 0 0 0 0
Dedos (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia)
Aducao 0 0 0 0
(hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia)
Abducéao 0 0 0 0
(hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia) | (hipotonia)
5.3. COORDENACAO MOTORA (05/06/2023; 16/06/2023)

Como forma de avaliar a coordenacgdo motora do senhor AM, foi aplicada a prova Index-

nariz e prova Calcanhar-joelho (Menoita et al., 2012).

Prova index-nariz - Sem alteragdes.

Prova calcanhar-joelho - Dismetria.

Ambas as provas foram realizadas de olhos abertos e olhos fechados.

5.4. AVALIACAO DA SENSIBILIDADE (05/06/2023;16/06/2023)

Foi avaliada a sensibilidade corporal do senhor AM (Menoita et al., 2012):

- Sensibilidade superficial: Apresenta diminuicdo da sensibilidade tatil nos dedos dos pés.

- Sem alteracdo da sensibilidade térmica e dolorosa.
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- Sensibilidade profunda: Sem alteracbes. Barestesia, batiestesia e esteriognosia

preservadas. Nao foi avaliada a palestesia.

5.5. AVALIACAO DO EQUILIBRIO (05/06/2023:16/06/2023)

Alteragdo do equilibrio ortostatico estatico e dindmico - Incapaz de realizar teste de
RombergBarré.

Apresenta equilibrio sentado estatico e dinamico, mas ndo apresenta equilibrio
ortostatico estatico e dinamico.

Para avaliar o equilibrio foi utilizada a Escala de equilibrio de Berg (EEB), que avalia o
equilibrio funcional através da execucao de 14 tarefas de dificuldade variada ([Berg et al.,
1992]; [Anexo V]).

Utente apresenta diminuicdo do equilibrio (Blum & Komer - Bitensky, 2008) e um alto

risco de queda (Souza e Ribeiro, 2012).

Descricdo dos itens Pontuacao (0-4)
05/06 16/06
1) Posicdo sentada para posicdo em pé 1 2
2) Permanecer em pé sem apoio 0 0
3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés 3 4
apoiados no chdo ou hum banquinho
4) Posicdo em pé para posicdo sentada 1 2
5) Transferéncias 1 2
6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados 0 0
7) Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos 0 0
8) Alcancgar a frente com o brago estendido permanecendo em 0 0
pe.
9) Apanhar um objeto do chdo a partir da posicdo em pé. 0 0
10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e 0 0
esquerdo enquanto permanece em pé.
11) Girar 360 graus 0 0
12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho 0 0
enguanto permanece em pé sem apoio
13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente 0 0
14) Permanecer em pé sobre uma perna 0 0
TOTAL 6 10
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5.6. AVALIACAO DA MARCHA

Para a avaliagdo da marcha do senhor AM, utilizou-se como auxilio o método das
Functional Ambulation Categories (FAC)/ Categorias Funcionais de Marcha (Holden et al.,
1986) que permitem a categorizacdo detalhada do suporte fisico necessario as pessoas

que executam a marcha (Anexo VI).

Definicao Categoria | 05/06 16/06
O individuo nao pode andar ou requer suporte de 0 X
duas ou mais pessoas
O individuo precisa de suporte continuo de uma 1 X

pessoa que ajude com o seu peso e equilibrio
O individuo é dependente com suportes continuos

ou intermitentes com uma pessoa auxiliando no 2
equilibrio ou coordenacgao

O individuo precisa de apenas supervisao verbal 3
O suporte é requerido para escadas e superficies 4
irregulares

O individuo pode andar independentemente em 5

qualquer lugar
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6. AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA

Para avaliacdo do risco de queda foi utilizada a Escala de Quedas de Morse - EQM
([Norma n.© 008/2019, pp 1-17]; [Anexo VII])

Escala de Quedas de Morse

Item 05/06 | 16/06

1. Histéria de Quedas, no internamento ou nos ultimos 3
meses.

N&o 25 25
Sim

2. Diagnésticos secundarios
Nao
Sim 15 15

3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho
Apoia-se no mobilidrio para andar

4. Terapia intravenosa

Nado

Sim 0 0

5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imovel

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20

6. Estado mental

Consciente das suas capacidades

Esquece-se das suas limitacOes 15 15

TOTAL 75 65

CONCLUSAO Alto Alto
risco risco
de de

queda queda




ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

7. AVALIAGCAO DO GRAU DE DEPENDENCIA E IMPACTO
NO AUTOCUIDADO (05/06/2023)

Para avaliar a independéncia do utente foi utilizada o Indice de Barthel (Anexo VIII) , que
avalia o nivel de independéncia da pessoa para a realizacdo de dez atividades basicas de
vida (Mahoney, 1965) e de Medida de Independéncia Funcional (Anexo IX) que avalia o
grau de capacidade/incapacidade funcional da pessoa avaliando o seu desempenho e a

necessidade de cuidados exigida para a realizacdo de determinadas tarefas de vida diaria

(Granger, 1986).

indice de Barthel

05/06

16/06

1Alimentacao

Independente = 10

Independente = 10

2. Transferéncias

Necessita de ajuda de outra
pessoa, mas consegue sentar-
se=5

Necessita de ajuda de outra
pessoa, mas consegue sentar-
se=5

3. Higiene Pessoal

Independente a fazer a barba,
lavar a cara e lavar os dentes
=5

Independente a fazer a barba,
lavar a cara e lavar os dentes
=5

4. Utilizacdo de Casa
de banho

Dependente = 0

Necessita de ajuda, mas
consegue fazer algumas coisas
sozinho = 5

5. Tomar banho

Dependente, necessita de
ajuda=0

Dependente, necessita de
ajuda =0

6. Mobilidade

Independente, em cadeira de
rodas, pelo menos 50 metros,
incluindo esquinas = 5

Independente, em cadeira de
rodas, pelo menos 50 metros,
incluindo esquinas = 5

7. Subir e descer
escadas

Dependente = 0

Dependente = 0

8. Vestir

Independente (incluindo
botdes, fechos e atacadores)
=10

Independente (incluindo
botdes, fechos e atacadores)
=10

9. Controlo Intestinal

Acidente ocasional = 5

Acidente ocasional = 5

10.Controlo Vesical

Acidente ocasional = 5

Acidente ocasional = 5

TOTAL

45 = Dependéncia Elevada

50 = Dependéncia Elevada
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MIF-Medida de Independéncia Funcional

05/06 16/06
AUTOCUIDADO
A - Alimentacdo 3 4
B - Higiene pessoal 3 3
C - Banho 2 2
D - Vestir metade 5 6
superior
E - Vestir metade inferior | 5 5
F - Utilizacdo da sanita 2 3
CONTROLO DE
ESFINCTERES
G - Vesical 4 4
H - Intestinal 3 3
TRANSFERENCIA
I - Cama, cadeira, 2 3
cadeira de rodas
J - Sanitario 2 2
K - Banheira, duche 2 2
LOCOMOCAO
L - Marcha, cadeira de 2 3
rodas
M - Escadas NA NA
COMUNICAGAO
N - Compreensao 6 6
O - Expressao 6 6
COGNIGAO SOCIAL
P - Interagdo social 2 2
Q - Resolugao de 2 2
problemas
R - Memoéria 4 4
TOTAL 55 60
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8. PLANO DE CUIDADOS

Analise de acordo com a Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem

A prestacdao de cuidados de Enfermagem nos diferentes contextos de cuidados,
deve ser sustentada num modelo tedrico. O modelo do autocuidado, revela-se
“estruturante e de exceléncia para a otimizacao da qualidade do exercicio profissional”
(OE, 2015), pelo qual escolhi a Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem (TDAE),

desenvolvida por Dorothea Orem, para sustentar o meu trabalho.

Segundo Orem (2001), o autocuidado refere-se as acdes realizadas para garantir,
manter e promover o bem-estar pessoal. E praticado quando a pessoa aprende, se
adapta e desenvolve estratégias para cuidar de si mesma. Nesse contexto, a pessoa é
considerada como agente de autocuidado. Por outro lado, quando a pessoa nao tem
capacidade para realizar o autocuidado e depende de outras pessoas com
responsabilidades sociais, sdo chamadas de agentes dependentes de cuidados. Quando
os cuidados sdo prestados pelos enfermeiros como parte de sua pratica profissional, sdo

chamados de agentes terapéuticos de autocuidado (Orem, 2001).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem sugere que a enfermagem é uma agao
humana, pois estes sdo sistemas de acdo concebidos e produzidos por enfermeiros
através do exercicio da sua pratica com pessoas que apresentam limitagoes de
autocuidado. A relagdo entre acdo do utente e do enfermeiro pode ser classificada em
sistemas basicos de enfermagem: o sistema totalmente compensatério; o sistema
parcialmente compensatério e o sistema de apoio-educacdo (Alligood, 2022). O sistema
totalmente compensatério é quando o enfermeiro substitui a pessoa no autocuidado,
compensa a sua incapacidade, o apoia e protege. No sistema parcialmente
compensatério o enfermeiro s6 executa algumas acdes de autocuidado da pessoa,
compensa as suas limitagdes e auxilia quando necessario e este aceita o seu cuidado e a
sua assisténcia. Por fim no Sistema de apoio-educacdo a pessoa é capaz de realizar o
autocuidado, embora necessite dos enfermeiros para o ensinar e supervisionar na

realizacdao das acdes do autocuidado (Alligood, 2022).

Todas pessoas tém potencial para se autocuidar, uma vez que detém aptiddes,
conhecimentos e experiéncias adquiridas ao longo da vida. Quando as exigéncias de uma

determinada atividade superam a capacidade de a realizar, existe a necessidade de



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

suporte, quer de individuos ligadas a pessoa (familia/ amigos/ cuidador) quer dos

profissionais de saude (Petronilho & Machado, 2017).

Desta forma, a TDAE é essencial para a pratica, pois o seu conceito fundamental é
estabelecer uma relacao de ajuda entre a pessoa que necessita de cuidados e o
prestador de cuidados, o enfermeiro de reabilitacdo. Este avalia os défices, adequa a sua
intervencdo, de forma eficiente e eficaz, e os métodos de auxilio, compreendendo e

respeitando o papel da pessoa no desempenho do autocuidado.



EGAS MONIZ SCHOOL

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

of HEALTH & SCIENCE EGAS MONIZ
DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCOES DO EEER AVALIACAO
- EQUILIBRIO Melhorar o - Avaliar o equilibrio corporal;
CORPORAL equilibrio - Monitorizar equilibrio corporal através da | 05/06/2023
COMPROMETIDO: | corporal, Escala de Berg; - Sr. AM ndo apresenta equilibrio ortostatico estatico e
conhecimentos | - Planear, ensinar e executar treino de dindmico. Ndo consegue sentar-se na cama sem ajuda e
- Potencial para e técnicas equilibrio corporal em séries de 10 necessita de apoio bilateral no andarilho para colocar-se em
melhorar o para o repeticoes (alternancia de carga nos posicao ortostatica e para realizar os exercicios.
conhecimento mesmo. membros superiores e inferiores; apoio - Utente ndao consegue realizar apoio unipodal nem oscilacdo

sobre técnica de
equilibrio corporal;

- Potencial para
melhorar a
capacidade para
usar técnica de
equilibrio corporal.

Sistema

parcialmente
compensatério

unipodal e exercicios de coordenagao
motora; exercicio de ponte; oscilagdo
pélvica);

- Ensinar, instruir e treinar a utilizacao de
calcado adequado, fechado, com sola
antiderrapante para permitir a realizacao
do programa de reabilitacdo em seguranca;
- Avaliar conhecimento sobre técnicas de
equilibrio corporal;

- Avaliar capacidade para executar técnica
de equilibrio corporal;

- Ensinar, instruir e treinar técnicas de
equilibrio podendo recorrer a produtos de
apoio: Andarilho;

- Incentivar a treinar o equilibrio corporal;
- Instruir e treinar a corregao postural;

- Ensinar sobre a condicao do utente.

pélvica pela diminuicdo da forga e quilibrio pelo que nao
foram realizados;

-Apresenta comprometimento do equilibrio através da EEB
(Score 6);

- Apresenta descoordenacdo motora nao conseguindo
executar alguns exercicios de coordenagao: Foi pedido que
colocasse o seu pé, 1 de cada vez, nos quadrados que se
encontravam no chdo, no qual teve dificuldade de seguir a
sequéncia que |lhe foi proposta; ndo foi capaz de realizar
movimentos de bicicleta imaginaria no leito; apresentou
dificuldade em realizar o movimento de cruzar uma perna
sobre a outra;

- Consegue realizar marcha com apoio bilateral no andarilho;
- Ndo demonstra conhecimento sobre técnicas de equilibrio
corporal e necessidade de calgado antiderrapante para a
realizacdo de um programa de reabilitacdo seguro;

- Dificuldade na execugdo e aprendizagem de técnicas de
equilibrio corporal;

- Utente mostrou-se pouco recetivo durante os ensinos e
treinos do equilibrio corporal e ndo reconhece as suas
limitagOes.

16/6/2023
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- Sr. AM mantem défice no equilibrio ortostatico estatico e
dindmico, mas ja consegue sentar-se sozinho na cama e sé
necessita de apoio unilateral no andarilho para colocar-se em
posicao ortostatica e para realizar exercicios.

-Score 10 na EEB;

- Utente ja consegue realizar apoio unipodal e oscilagéo
pélvica;

- Melhoria na execucdo dos exercicios de coordenacao,
conseguindo seguir maior parte das sequéncias e os
exercicios propostos;

- Ndo demonstra conhecimentos sobre técnicas de equilibrio
corporal e sobre a necessidade de calgado antiderrapante
para a realizacdo de um programa de reabilitagdo seguro;

- Mantém dificuldade na execucdo e aprendizagem de
técnicas de equilibrio corporal, porém, mais recetivo e
motivado a aprender e a realizar os exercicios propostos.

- MOVIMENTO
MUSCULAR
DIMINUIDO NOS
MEMBROS
INFERIORES:

- Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre técnicas de
exercicio muscular
e articular;

- Potencial para
melhorar
capacidade para
executar técnicas

- Movimento
muscular
melhorado;

Conhecimento
sobre técnicas
de exercicio
musculares
articular,
demonstrado;

- Capacidade
de executar
técnicas de
exercicio
muscular e

- Avaliar a forca muscular através da escala
da forca muscular MRC;

- Avaliar o ténus muscular, através da
Escala Modificada de Ashworth;

- Executar técnica de exercicio muscular
ativo resistido em séries de 10 repeticoes:
flexao e extensao da articulacdo
coxofemoral e do joelho contra uma
resisténcia manual ou um peso/banda
elastica; aducgdo e abducdo da articulagéo
coxofemoral contra uma resisténcia manual
ou um peso/banda elastica; flexdo plantar
e dorsiflexao do tornozelo contra uma
resisténcia manual ou um peso/banda
eldstica; Alongamentos.

- Aumentar progressivamente resisténcia
nos exercicios a medida que a pessoa

05/06/2023

- Avaliada forca muscular de acordo com MRC, com défice
maior nos segmentos distais do membro inferior direito (Grau
2) e membro inferior esquerdo (Grau 3). Forca normal nos
membros superiores;

- Utente apresenta hipotonia nos membros inferiores;

- O Sr. AM retém alguns exercicios conseguindo reproduzir o
programa de treino embora com necessidade de constantes
ensinos, treino e incentivo para realizar e corrigir os
mesmos;

- Realizou exercicios musculares ativos resistidos contra uma
resisténcia manual aplicada por mim e por pesos (Garrafas
de soro, garrafas de agua) e alongamentos;

- Realizou auto mobilizacoes;

- Ndo apresenta conhecimento sobre técnicas de exercicio
muscular com necessidade acrescida de ensinos sobre as
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de exercicio articular, ganha forga e se sente confortavel com os | técnicas exercicio muscular e articular;

muscular e melhorado. exercicios; - Apresenta capacidade de executar técnicas exercicio

articular; - Incentivar a execugdo de exercicios muscular e articular, mas com supervisdo, correcdo e
musculares e articulares ativos; incentivos constantes;
- Avaliar o conhecimento sobre técnicas de | - Necessita de incentivo constante para realizar os exercicios;
exercicio muscular e articular; - Nao realizou exercicios entre as sessoes de reabilitacdo por
- Ensinar sobre técnicas de exercicio ndo apresentar vontade.
muscular e articular;
- Avaliar capacidade de executar técnicas 16/6/2023
de exercicio muscular e articular; - Melhoria na forga dos segmentos distais do membro inferior
- Treinar e instruir sobre técnicas de direto (Grau 3) e do membro inferior esquerdo (Grau 4).
exercicios musculares e articulares; Forga normal nos membros superiores;
-Incentivar repeticdo dos exercicios entre - Utente mais motivado e interessado em realizar os
as sessoes de reabilitacdo (Contracdes exercicios propostos;

Sistema apoio- isométricas; Auto mobilizacdes; flexdo/ - Aumentadas resisténcias nos exercicios;

educacdo extensao da articulacao coxofemoral e - Mantém dificuldade na execucgao e aprendizagem de
joelho; aducdo e abducgao da coxofemoral; técnicas de exercicio muscular e articular;
flexdao plantar e dorsiflexao do tornozelo. - Ndo realizou exercicios entre as sessdes de reabilitacdao por

nao apresentar vontade.
- ANDAR - Melhorar a - Avaliar o tonus muscular, através da
COMPROMETIDO: | capacidade Escala Modificada de Ashworth; 05/06/2023

- Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre técnicas de
adaptacdo para
andar;

- Potencial para
melhor capacidade
para andar.

para andar,
conhecimento
e técnicas
para o
mesmo;

- Promover o
andar de
forma

independente.

- Avaliar da forca muscular recorrendo a
Escala de Forga Muscular MRC;

- Avaliar a capacidade de andar através da
escala Functional Ambulation Classification;
- Avaliar conhecimento sobre técnicas de
adaptacdo para andar;

- Ensinar, instruir e treinar a técnica de
marcha;

- Instruir sobre técnicas de posicionamento
(corregao postural)

- Incentivar a andar;

- Assistir no andar;

- Utente apresenta hipotonia nos membros inferiores;

- Avaliada forga muscular de acordo com MRC, com défice
maior nos segmentos distais do membro inferior direito (Grau
2) e membro inferior esquerdo (Grau 3). Forca normal nos
membros superiores;

- O utente requer suporte de duas pessoas no andarilho;

- O Sr. AM, conseguiu andar uma distancia curta de
aproximadamente 5 metros com apoio bilateral no andarilho
(categoria 0 de acordo com a FAC).

- Inicialmente demonstrou-se renitente ao treino, ensinos da
técnica de marcha que melhorou apds incentivo;

- Demonstrou capacidade para andar com apoio de duas
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- Ensinar a técnica respiratéria;

- Ensinar acerca da importancia da
utilizacdo de vestuario e calgado adequado
programa de reabilitacdo seguro.

pessoas no andarilho 5metros. Dificuldade em trocar de
diregao, levantar ligeiramente o andarilho ou passar por cima
de pequenos obstaculos;

- Necessita de acompanhamento e de correcdao da postura
corporal frequentemente, ndao apresenta alinhamento
corporal ndo mantendo a posicao vertical, cabeca erguida,
ombros relaxados e alinhados com a articulagdo coxofemoral;
inclina-se para frente e para tras enquanto caminha com o
andarilho; passos largos e pouco controlados com
movimentos bruscos;

- Dificuldade no controlo da respiracao durante o treino de

Sistema marcha;

parcialmente - Recetividade sobre a necessidade de roupa adequada ao

compensatdrio seu tamanho bem com calgado fechado e antiderrapante.
16/06/2023
- Utente mantem hipotonia nos membros inferiores;
-Melhoria na forga dos segmentos distais do membro inferior
direto (Grau 3) e do membro inferior esquerdo (Grau 4).
Forga normal nos membros superiores;
- Sr. AM apenas necessita de apoio unilateral no andarilho,
conseguindo realizar marcha cerca de 10 metros e melhoria
em trocar de direcdo, levantar o andarilho e passar por cima
de obstaculos (Categoria 1 de acordo com a FAC);
- Mantém necessidade de corregdo postural, embora
melhorado.

- ANDAR COM - Promover - Avaliar capacidade de andar com auxiliar

AUXILIAR DE andar com de marcha - andarilho; 05/06/2023

MARCHA auxiliar de - Avaliar conhecimento sobre andar com - O Sr. AM anda com o andarilho, mas frequentemente

COMPROMETIDO: | marcha de auxiliar de marcha; necessita de corregao postural (ndo apresenta alinhamento

forma eficaz e

- Ensinar, instruir e treinar a utente a andar

corporal ndo mantendo a posicao vertical, cabeca erguida,
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- Potencial para segura; com andarilho; ombros relaxados e alinhados com a articulagao coxofemoral;
melhorar o - Promover a - Realizar ensinos sobre condigbes de inclina-se para frente e para tras enquanto caminha com o
conhecimento capacidade seguranga para a marcha. andarilho; passos largos e pouco controlados com
sobre o andar com | para andar movimentos bruscos);
auxiliar de marcha; | com auxiliar - Corrige, com incentivo, a sua posicao e do auxiliar de
de marcha, marcha;
- Potencial para conhecimento - Recetividade nos ensinos sobre andarilho e seguranca para
melhorar a e técnicas a marcha, porém quando questionado ndo demonstra
capacidade de para o conhecimento.
andar com auxiliar | mesmo.
de marcha; 16/06/2023
- Avaliagdo sobreponivel a anterior embora apresente
Sistema melhoria na corregao postural.
parcialmente
compensatdrio
- RISCO DE Diminuir o -Avaliar o risco de queda através da escala
QUEDA EM GRAU | risco de queda | de Quedas de Morse, EEB e a Escala de 05/06/2023
ELEVADO: e prevenir a Forca Muscular MRC; - O Sr. AM apresenta um elevado risco de queda de acordo

- Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre a prevencao
de queda;

sua
ocorréncia.

- Identificar fatores de rico para a
ocorréncia de quedas, tais como:
alteragoes do equilibrio corporal, alteragoes
da visdo, alteracdes na marcha e
dificuldade de realizar as AVD;

- Elevar grades da cama;

- Deixar a campainha junto do utente;

- Travar o cadeirao e cadeira de banho;

- Colocar superficie de apoio no cadeirdo;
- Auxiliar cuidados de higiene recorrendo a
produtos de apoio (Barras de apoio e
cadeira de banho).

com a escala de Quedas de Morse (75); diminuicdo do
equilibrio através da EEB (6); Défice nos segmentos distais
do membro inferior direito (grau 2), membro inferior
esquerdo (grau 3) e forca mantida nos membros superiores,
avaliado através da escala MRC;

- Foram identificados fatores de risco para a ocorréncia de
quedas: alteracdo do equilibrio, alteracdo na marcha e
dificuldade em realizar as AVD, tais como uso do sanitario e
higiene;

- Garantido seguranca do utente com grades da cama
elevadas quando se encontrava no leito, cadeirdo travado
com superficie de apoio, cadeira sanitaria travada, objetos a
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Sistema

parcialmente
compensatorio

- Incentivar a pedir ajuda quando
necessitar de ir a casa de banho;

- Garantir que os objetos a serem
utilizados pelo utente ficam ao seu alcance;
- Realizar de ensinos ao utente/familia
sobre a adaptagdo as barreiras
arquiteténicas (mobilia, tapetes, pisos
escorregadios);

- Ensinar sobre o uso de vestuario
adequado;

- Ensinar sobre medidas de prevencao de
queda;

- Assistir a pessoa no levante e
transferéncia;

- Assistir no andar com andarilho;

- Ensinar e incentivar a utilizacdo de
produtos de apoio: barras de apoio,
cadeiras de banho;

- Perceber junto do utente/ familia fatores
de risco do ambiente domiciliario de forma
a promover um ambiente seguro e da
eliminagdo de barreiras para evitar a
ocorréncia de quedas.

serem utilizados proximos do utente e campainha junto do
utente;

- Utente necessita de auxilio de 2 pessoa nos cuidados de
higiene recorrendo a produtos de apoio (Barras de apoio e
cadeira de banho).

- Incentivar a pedir ajuda quando necessitar de ir a casa de
banho.

- Utente reside sozinho, porém foi informada a familia da
necessidade de adequacdo do domicilio as necessidades do
utente;

- Sr. AM mostrou-se recetivo aos ensinos sobre prevengao do
risco de queda, porém durante levante, transferéncias e na
marcha com andarilho mostrou-se pouco cuidadoso.

16/06/2023

- O Sr. AM mantem um elevado risco de queda de acordo
com a escala de Quedas de Morse (65); diminuicdo do
equilibrio através da EEB (10); Melhoria do défice nos
segmentos distais do membro inferior direito (grau 3),
membro inferior esquerdo (grau 4) e forca mantida nos
membros superiores, avaliado através da escala MRC;

- Auxiliado no levante e transferéncia. Realizou o autocuidado
higiene no wc com ajuda de 1 pessoa, mantendo a seguranga
recorrendo a produtos de apoio (Barras de apoio e cadeira de
banho). Utilizou meias antiderrapantes por nao ter calcado
fechado e antiderrapante. Efetuou a marcha com apoio
unilateral no andarilho. Ndo teve ocorréncia de queda.

- TRANSFERIR-SE
COMPROMETIDO;
(05/06/2023)

- Executar a
técnica de
transferéncia e
em seguranca

- Avaliar a capacidade de se transferir;

- Ensinar estratégias para realizar
movimentos em segurancga (Posicionar o
cadeirdo préximo a cama, alinhando as
superficies para facilitar a transferéncia;

- Nao consegue transferir-se sozinho por diminuicdao da forca
muscular e do equilibrio;

- Nao apresenta capacidade nem conhecimentos sobre
técnicas de adaptagdo para transferir-se;

- Recetividade nos ensinos de estratégias de seguranca.
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certificar-se de que o cadeirdo/cadeira
sanitaria esteja travada e estavel antes de
iniciar a transferéncia);

- Consegue colocar-se na posicao sentado na cama com os
pés apoiados no chdo, mas ndo consegue transferir-se;
- Transfere-se com apoio de 2 pessoas.

Sistema - Avaliar conhecimento sobre técnica de

parcialmente adaptacdo para transferir-se; 16/06/2023

compensatdrio - Avaliar capacidade para usar técnica de - Utente ja se transfere para o cadeirdo/ cadeira sanitaria
adaptacdo para transferir-se; com auxilio de 1 pessoa e apresenta conhecimentos sobre as
- Instruir e treinar técnica de adaptacao técnicas e estratégias de seguranca.
para transferir-se;

AUTOCUIDADO - Avaliar capacidade para realizar o 05/05/2023

COMPROMETIDO: autocuidado recorrendo ao Indice de - Indice de Barthel- 45; Escala de MIF- 55.

EM GRAU Barthel e escala de MIF;

ELEVADO: - - Avaliar o material necessario para a - Foram-lhe prestados os cuidados de higiene na casa de

Higiene; - Uso de realizacdo do autocuidado higiene e uso de | banho, em cadeira sanitaria, com apoio total. Sem produtos

sanitario sanitario. de higiene pessoais. Incentivado a adquirir os produtos

- Potencial para
melhorar
capacidade para
usar dispositivo
auxiliar para o
autocuidado
higiene/ uso de
sanitario;

-Potencial para
melhorar
capacidade para
usar dispositivo

- Ensinar, instruir e treinar o autocuidado:
higiene e uso de sanitario.

- Ensinar, instruir e treinar a utilizacdo de
produtos de apoio para o autocuidado
(cadeiras de banho/ sanitarias; barras de
apoio.

- Incentivar a utilizacdo dos seus objetos
de higiene pessoal.

pessoais para utilizar;

- Utente necessita de 2 pessoas para uso de sanitario, ndao
consegue posicionar-se na sanita/ cadeira sanitaria e ndo
consegue fazer a higiene intima apds urinar/evacuar

16/06/2023
- Indice de Barthel- 50; Escala de MIF- 60.

- Levado em cadeira sanitaria a casa de banho, consegue
lavar a maioria do corpo, s6 ndo consegue lavar os membros
inferiores por desequilibrio; foram utilizados os seus produtos
de higiene;

- Utente necessita de 1 pessoa para uso de sanitario,
consegue posicionar-se na sanita/ cadeira sanitaria e
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auxiliar para o consegue fazer a higiene intima apds urinar/evacuar.
autocuidado
higiene/ uso de
sanitario;

Sistema

parcialmente
compensatorio
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9. CONCLUSAO

A escolha do caso do Sr. AM incidiu no facto de ser um utente, que era
independente nas suas atividades de vida e se encontrava dependente para parte
delas no internamento, necessitando de ajuda total para o desempenho de
determinadas AVD.

Os exercicios e atividades realizados durante o plano de enfermagem de
reabilitacdo tiveram como objetivo estimular os sistemas neuromuscular e
propriocetivo, promovendo a recuperagdo e o fortalecimento dos musculos
envolvidos. Com a pratica regular e a progressao adequada dos exercicios, o utente
desenvolveu maior controle sobre seus movimentos, melhorando a estabilidade e

reduzindo o risco de quedas.

Deste modo, considero que foi um caso desafiante, uma vez que pude
constatar que ao longo da intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo, foram observadas melhorias significativos no equilibrio,
coordenagdo e ganho de forga do utente. O trabalho em equipa multidisciplinar
também desempenhou um papel fundamental, permitindo uma abordagem holistica

no cuidado ao utente.

Os resultados alcancados reforcam a importdncia da enfermagem de
reabilitacdo no processo de recuperacao, no aumento da qualidade de vida e na

independéncia funcional.
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11. ANEXOS

ANEXO I - ESCALA DE DISPNEIA DE BORG MODIFICADA

Escala de Borg modificada

Nenhuma

)

Muito, muito leve

Muito leve

Leve

Moderada

Pouco intensa

Intensa

AN~ WNIF OO

Muito intensa

Muito, muito intensa

=[O |00 (N

Maxima

ANEXO II - ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Variaveis Score
Espontanea 4
Abertura A voz 3
ocular A dor 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Resposta - -
verbal Palavras !naproprlada§ _ 3
Palavras incompreensiveis 2
Nenhuma 1
Obedece a comandos 6
Localiza a dor 5
Resposta Movimento de retirada 4
motora Flexao anormal 3
Extensdao anormal 2
Nenhuma 1

ANEXO IIT - ESCALA DE FORGCA MUSCULAR (MRC-MEDICAL RESEARCH COUNCIL)

Escala de Forca Muscular (MRC-Medical Research Council)

0 Sem contracdo muscular palpavel ou visivel

1 Contracdo palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro

2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade
da amplitude articular

3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade
da amplitude articular, mas ndo vence resisténcia

4 Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da
amplitude articular, que vence a gravidade

5 Forca normal
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ANEXO IV - ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH

Escala Modificada de Ashworth

0 Nenhum aumento do tdnus muscular

1 Ligeiro aumento do tdnus muscular, manifestado por uma tensao

extensao.

momentanea ou por resisténcia minima, no final da amplitude de
movimento articular quando a regido é movida em flexdo ou

1+ Ligeiro aumento do tdnus muscular, manifestado por tensao abrupta,

movimento articular restante.

seguida de resisténcia minima em menos da metade da amplitude de

2 Aumento mais marcante do téonus muscular, durante a maior parte
da amplitude de movimento articular, mas a regido é movida
facilmente.

3 Consideravel aumento do ténus muscular, o movimento passivo é
dificil.

4 Parte afetada rigida em flexdo ou extensao.

ANEXO V - ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Escala de Equilibrio de Berg

Descricdo dos itens

Pontuacao (0-
4)

1) Posicdo sentada para posicao em pé

2) Permanecer em pé sem apoio

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés
apoiados no chdao ou num banquinho

4) Posicdo em pé para posicdo sentada

5) Transferéncias

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

7) Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

8) Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em
pé.

9) Apanhar um objeto do chdo a partir da posicdo em pé.

10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e
esquerdo enquanto permanece em pé.

11) Girar 360 graus

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho
enquanto permanece em pé sem apoio

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

14) Permanecer em pé sobre uma perna

TOTAL

Legenda: 0 - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma

independente) obtendo um score total de 56 pontos.

Legenda:

0 a 20: diminuicdo do equilibrio/ elevado risco de queda;
21 a 40: equilibrio aceitavel/ médio risco de queda;

41 a 56: bom equilibrio/ baixo risco de queda;
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ANEXO VI - CATEGORIAS FUNCIONAIS DE MARCHA

Functional Ambulation Classification

Categoria Definicdo

0 O individuo ndo pode andar ou requer suporte de duas ou mais
pessoas

1 O individuo precisa de suporte continuo de uma pessoa que ajude
com seu peso e equilibrio

2 O individuo é dependente com suportes continuos ou intermitentes
com uma pessoa auxiliando no equilibrio ou coordenacdo

3 O individuo precisa de apenas supervisao verbal

4 O suporte é requerido para escadas e superficies irregulares

5 O individuo pode andar independentemente em qualquer lugar

ANEXO VII - ESCALA DE QUEDAS DE MORSE

Escala de Quedas de Morse

Item Pontuacao
1. Histéria de Quedas, no internamento ou nos ultimos 3 meses.

Nao 0
Sim 25
2. Diagnédsticos secundarios

Nao 0
Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4. Terapia intravenosa

Nao 0
Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imodvel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitacdes 15

Legenda: Sem risco (0 e = 24 pontos); Baixo risco (Z 25 e = 50 pontos);

Alto risco (= 51 pontos).
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ANEXO VIII - INDICE DE BARTHEL

Indice de Barthel

1Alimentacao

0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.
10 = Independente (a comida é providenciada)

2. Transferéncias

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue
sentar-se

10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo
que utilize cadeira de rodas)

3. Higiene Pessoal

0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo
(utensilios fornecidos)

4. Utilizacdo de Casa
de banho

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas
sozinho

10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e
veste-se sem ajuda)

5. Tomar banho

0 = Dependente
5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emersao/
usa a esponja por todo o corpo sem ajuda)

6. Mobilidade

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos,
etc.

10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)
15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.:
bengala)

7. Subir e descer
escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos
auxiliares de marcha) ou supervisao

10 = Independente (subir / descer escadas, com apoio do
corrimdo ou dispositivos ex.: muletas ou bengala

8. Vestir

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem
ajuda

10 = Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)

9. Controlo Intestinal

0 = Incontinente (ou necessita que |lhe sejam aplicados
clisteres)

5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (uma vez por
semana)

10 = Continente (ndo apresenta episddios de
incontinéncia)

10.Controlo Vesical

0 = Incontinente ou algaliado

5 = Episodios ocasionais de incontinéncia (maximo uma
vez em 24 horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

Interpretacao do
Resultado

100 pontos - totalmente dependente independente
99 a 76 pontos - dependéncia leve

75 a 51 pontos - dependéncia moderada

50 a 26 pontos — dependéncia severa

25 e menos pontos — dependéncia total
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ANEXO IX - MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Escala de MIF

Autocuidado

Data de avaliagao

A - Alimentacdo

B - Higiene pessoal

C - Banho

D - Vestir metade superior

E - Vestir metade inferior

F - Utilizacdo da sanita

Controlo de Esfincteres

G - Vesical

H - Intestinal

Transferéncia

I - Cama, cadeira, cadeira de rodas

J - Sanitario

K - Banheira, duche

Locomogao

L - Marcha, cadeira de rodas

M - Escadas

Comunicacao

N - Compreensao

O - Expressao

Cognicao Social

P - Interagao social

Q - Resolugao de problemas

R - Memoria

TOTAL

Legenda

7 - Independéncia completa (seguranga, em
tempo normal).

6 - Independéncia modificada (utilizacdo de
produto de apoio)

Sem ajuda

Dependéncia modifica (o individuo realiza
pelo menos 50% do esforg¢o)

5 - Supervisao

4 - Ajuda minima (individuo = 75%)

3 - Ajuda moderada (individuo = 50%)
Dependéncia completa (o individuo realiza menos
de 50% do esforgo)

2 - Ajuda maxima (individuo = 25%)

1 - Ajuda total (individuo < 25 %)

Nivel

Ajuda
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APENDICE 9 - ESTUDO DE CASO: A PESSOA COM
ALTERACAO DO EQUILIBRIO CORPORAL APOS AVC
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades de Vida Diaria

Bpm- Batimentos por minuto

CE- Cuidados de Enfermagem

CIPE- Classificagdo Internacional para a Pratica da Enfermagem
Cpm- Ciclos por minuto

DVE - Derivagao Ventricular Externa

EEB- Escala de equilibrio de Berg

EEER- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
EQM- Escala de Quedas de Morse

FAC -Functional Ambulation Categories

GCS - Escala de Coma de Glasgow

LATI-UCCI - Liga Dos Amigos Da Terceira Idade - Unidade de Cuidados Continuados
Integrados

MIF - Medida de Independéncia Funcional

mmHg - Milimetros de mercurio

MRC - Medical Research Council

SNG - Sonda Nasogastrica

TDAE- Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem

UCC - Unidade de Cuidados a Comunidade

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos
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1. INTRODUCAO

No ambito do Ensino Clinico do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Egas Moniz,
foi proposta a elaboracdo de um estudo de caso que considerasse as competéncias
exigidas e ambicionadas pelo estudante no ambito da Enfermagem de Reabilitacdo,

decorrentes da sua experiéncia e pratica reflexiva dos Cuidados de Enfermagem (CE).

O presente estudo de caso tem como objetivo principal aprofundar os
conhecimentos cientificos, tedrico e praticos, de forma a permitir a elaboracdo de um
plano de cuidados individualizado, focando a importdncia do papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) perante a pessoa com necessidades
de reabilitacdo. A elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem tém por base a
linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica da Enfermagem (CIPE) e o
Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de

Reabilitacao.

A implementagcdo de um programa de enfermagem de reabilitacdo precoce
apresenta diversas vantagens, incluindo a reducao do tempo de internamento e aumento
da autonomia da pessoa, minimizando o impacto de complicacdes e prevenindo futuras
sequelas. Este estudo de caso assenta na intervencdo do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa com alteracdo do equilibrio apds Acidente
Vascular Cerebral (AVC), visando a promoc¢do, manutencdo e recuperacao da sua

funcionalidade.

Foram respeitados todos os aspetos éticos e legais no processo de colheita de
informacdo, avaliacdo, planeamento de cuidados e intervencdo. A elaboracdo deste
trabalho baseou-se no acompanhamento da situacdo clinica, dos registos informaticos e
processo clinico, levando a formulagdo de diagndsticos e intervengdes de enfermagem,
bem como a descricdo do caso em questdo tendo por base na Teoria do Défice do

Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea Orem.
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2. COLHEITA DE DADOS

DADOS PESSOAIS

NOME: MR DATA DE NASCIMENTO: 09/02/1952 | IDADE: 71 Anos
GENERO: Feminino RACA: Caucasiana
RESIDENCIA: Trafaria NATURALIDADE: Portuguesa

HISTORIA DE DOENCA ATUAL

Recorreu ao Servico de Urgéncia, do _, no dia 23/03/2023

por quadro de cefaleia de inicio subito, intensa, holocraniana com 12h de
evolugdo e agravamento progressivo. Apresentava segundo a Escala de Coma de
Glasgow (GCS) um score de 13-14; Avaliacdo neuroldgica: Pupilas
isocoricas/isoreativas, com nistagmo horizontal que muda de diregédo com o olhar.
Teste de Skew com aparente desalinhamento vertical do olhar. Sem alteragao da
motricidade facial. Forga muscular mantida nos 4 membros. Prova dedo-nariz
com dismetria bilateralmente.

Realizou Tomografia Cranio Encefalica que revelou uma lesdo hemorragica
cerebelosa profunda a direita, com cerca de 6 cm de maior didametro, rodeada por

edema e inicio de hidrocefalia. Admitiu-se AVC hemorragico de fossa posterior.

DIAGNOSTICO:

AVC hemorragico cerebeloso.

RESUMO NAS NOTAS DE EVOLUCZ\O:

Apresentou um agravamento clinico a 23/03/2023, com necessidade de
intervencao cirlrgica para drenagem do hematoma através de craniotomia e
colocacao de Derivacdo Ventricular Externa (DVE) no ponto de Frazier direito. No
pos-operatorio foi transferida para Unidade de Cuidados intensivos (UCI) para
continuacgao de cuidados, no qual permaneceu 28 dias e foi transferida para o
servico de Medicina Interna. Teve alta a 28/04, mantendo-se clinicamente com
GCS 10, com abertura ocular espontanea, sem emissao de discurso, com
localizagdao a dor bilateralmente, com resposta em fuga e nao cumpria ordens.

Alimentacgdo e hidratagdo exclusivas por Sonda Nasogastrica (SNG).

Posteriormente foi internada no Lar || | |GG < 03/05/2023 a
27/06/2023, e foi admitida na [ GcCNGGEEEEEEEEEEEEE - U idade de
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Cuidados Continuados Integrados _ para programa de reabilitacdo a
27/06/2023 a 23/09/2023, tendo alta para domicilio com apoio do esposo e da
Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC), no qual foi admitida a 26/09/2023.

CIRURGIAS:
23/03 - Craniotomia para drenagem do hematoma e colocacao de DVE no ponto

de Frazier direito.

ANTECEDENTES DE SAUDE

- Hipertensao Arterial;

- Pré-Diabetes Mellitus;

- Dislipidémia;

- Excesso de Peso;

- Sindrome Depressiva, com seguimento em consulta de Psiquiatria;
- Parkinson, com seguimento na consulta de Neurologia;

- Nodulo cerebral (aguarda Ressonancia Magnética cranio - encefalica);
- Insuficiéncia Venosa Periférica;

- Cataratas;

- Rinite Alérgica;

- Osteoartrose;

- Patologia degenerativa da coluna vertebral;

- Obstipacao.

TERAPEUTICA HABITUAL:

- Amlodipina 5 mg (1 x dia);

- Atorvastatina 40 mg (1 x dia);

- Beta-histina 24 mg (2 x dia);

- Buspirona 10 mg (2 x dia);

- Calcifediol 0.266 mg (mensalmente);

- Carvedilol 6.25 mg (2 x dia);

- Lactulose 10g/15mL (1 colher de sopa 3 x dia);
- Levetiracetam 1000 mg (2 x dia);

- Levetiracetam 500 mg (1 x dia);

- Levodopa + Benserazida 200 mg + 50 mg (4 x dia);
- Mirtazapina 15 mg (1 x dia);

- Acido félico + Ferro 1 mg + 90 mg (1 x dia);

- Bisacodilo 5 mg (S0S);

- Diazepam 5 mg (SOS);
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- Paracetamol 1000 mg (SOS).

HABITOS ADITIVOS: Nega habitos aditivos

ALERGIAS: Nega alergias
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3. EXAME FISICO E AVALIACAO FUNCIONAL

3.1. EXAME FISICO SUMARIO

- Dados antropométricos:
Peso - 65 kg; Altura -1,55 metros.
- Exame fisico:

Eupneica em ar ambiente, com frequéncia respiratéria de 20 Cpm e Sp0O2 de 96%.

Padrdo respiratdrio misto, simétrico e regular com amplitude normal.

Tensdo arterial: 135/81 mmHg e Frequéncia cardiaca: 77 Bpm, apirética com

temperatura axilar de 36,0°C.

Apresenta pele e mucosas descoradas e ligeiramente desidratadas. Cabeca e pescogo

sem alteracbes. Hemiparesia do hemicorpo esquerdo e do hemicorpo direito.
Sem lesOes. Sem massas ou tumefagdes palpaveis. Sem feridas.

Urina e evacua na casa de banho.

- Avaliacao Fungao Respiratoria

Para avaliar a funcdo respiratéria da Sr@ MR, em todas as visitas foi aplicada a Escala
de Borg modificada (Anexo I) que avalia a intensidade da sensacdo de dispneia (Borg,
1982).

INSPECAO Sem sinais de alteragdes da configuracdo normal do
térax. Respiracdo mista, simétrica de amplitude
normal, ritmo regular, sem sinais de dificuldade
respiratdria, apenas ao esforco moderado a intenso.
Sem cianose. Sem sinais de tiragem ou adejo nasal.
PALPACAO Traqueia simétrica. Expansibilidade e frémito
toracovocal mantidos. Sem lesdes cutaneas e
tumefacdes. Sem pontos dolorosos. Sem crepitacdes
PERCURSSAO Apresenta som ressonante em todos os pontos
percutidos do térax.

Nao apresenta macicez ou hipersonancias
AUSCULTACAO Apresenta murmurio vesicular mantido em todos os
quadrantes pulmonares, bilateralmente. Sem presencga
de ruidos adventicios

ESCALA DE 26/09/2023 - 3 (moderado);
DISPNEIA DE 06/10/2023 - 2 (muito leve);
BORG 10/10/2023 - 2 (muito leve);
MODIFICADA 12/10/2023 - 1 (leve);

(Anexo I)
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4. AVALIACAO NEUROLOGICA

4.1. ESTADO MENTAL
Avaliacao realizada a 26/09/2023.

Estado de consciéncia: Vigil, score 15 na GCS (Teasdale & Jennett, 1974) uma vez que
procede a abertura ocular espontanea, com orientacdo na resposta verbal, cumprindo
ordens (Anexo II).

Orientacao: Orientada auto e alo psiquicamente.

Atencao: Vigil e concentrada quando realiza tarefas.

Memoria: Apresenta memdria sensorial, imediata e remota conservada. Com alteragdes
na memoria recente na admissdao a 26/09/2023, que ndo se observava na Ultima
avaliacdo da utente a 12/10/2023.

Foi realizado MiniMental State ([Folstein et al., 1975]; [Anexo III]). Apresentou um
score de 23 a 26/09/2023 e a 12/10/2023 apresentava um score de 26 que corresponde
a 3-6 anos de literacia (Morgado et al., 2009).

MINI-MENTAL STATE (1 ponto por cada resposta correta)

Pontuacao | Pontuacdo do utente
maxima | 26/09/2023 | 12/10/2023

ORIENTAGCAO

1 1 Em que ano estamos?

Em gue més estamos?

Em gque dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

NI I I I I I I
NI I I I I I

Em que andar estamos?

RETENGCAO

Nomear 3 objetos e em seguida pedir ao
utente que repita:

Objeto 1: Lapis Objeto 2: Bola
Objeto 3: Mola
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E seguida repita-as até que o utente as

decore e registe o numero de tentativas.

ATENGCAO E CALCULO

Pedir ao utente que realize a subtragdo
de 100-7 e depois ao resultado volta a
5 0 2 subtrair 7 e assim sucessivamente até 5
vezes (93; 86;79,;72,65).

EVOCAGAO

Pedir ao utente que repita os 3 objetos
ditos anteriormente:

Objeto 1: Lapis Objeto 2:
Objeto 3: Mola

LINGUAGEM

a) Mostrar ao utente 2 objetos (ex: lapis
2 2 2 e um reldgio) e pedir que os nomeie.
Objeto 1: Objeto 2:

b) Pedir ao utente que repita uma frase

(ex: “Nem aqui, nem ali, nem 13").

c) Pedir ao utente que cumpra uma
ordem (ex: Pegue nesta folha de papel,
dobre ao meio e coloque-a no chao).
Pegar na folha:

Dobrar a folha ao meio:

Colocar a folha no chao:

Escrever um recado numa folha, pedir ao
1 1 1 utente para ler e cumprir (ex: Feche os

olhos)

Pedir ao utente que escreva um a frase
(Deve conter sujeito, verbo e predicado,
e 0s erros gramaticais ndo prejudicam a

pontuacao)
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Pedir para desenhar numa folha de
papel, dois pentagonos que se cruzam, €
pedir que o copie exatamente como esta
na folha. Cada um deve ficar com 5
lados, dois dos quais intersetados. Nao

1 1 1 se valoriza o tremor ou rotacgao.

26/09/2023 12/10/2023

TOTAL 23 26

Linguagem: Discurso espontaneo apenas com alguma lentificagdo. Compreensdo,
nomeacao, repeticdo, leitura, linguagem elaborada e escrita sem alteragGes (ajustado a
idade da utente, com utilizagdo de 6culos graduados e presenga de nistagmo horizontal).
Capacidades Praxicas: Mantém capacidade de efetuar gestos simbdlicos (ex: sinal da
cruz), ou iconicos transitivos (ex: pentear-se) e iconicos intransitivos (ex: dizer adeus).

Negligéncia hemiespacial unilateral: Sem evidéncia de neglect.

4.2. PARES CRANIANQOS
Avaliacao realizada a 26/09/2023.

N° Nervo Teste Avaliacao

I Olfativo Pessoa com os olhos fechados e Detetei Hiposmia. A
posicionei um objeto com cheiro | pessoa detetou um
facilmente identificavel abaixo da | cheiro diferente, mas
area nasal: café e 6leo essencial | ndo conseguiu

de hortela. identifica-lo.

II * Otico Portadora de ortétese. Sem alteracgao.
Teste da acuidade visual: solicitei
a pessoa para fechar um dos
olhos e fazer a contagem dos
dedos a varias distancias.

Teste do campo de visdo:
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solicitei a pessoa para fechar um
dos olhos e saber até que angulo
consegue observar o dedo.
Testei a acuidade visual e o
campo de visdo bilateralmente.

III Oculomotor; Numa sala escura avaliei a Pupilas redondas,
IV Patético resposta pupilar bilateralmente midticas (3 mm de
VI (troclear); ao estimulo luminoso (luz do diametro), isométricas
Motor Ocular canto externo para o interno do e reativas. Movimentos
Externo olho). Avaliei a reagao, tamanho | oculares normais,
(abducente) e forma das pupilas. simétricos e
coordenados;
Avaliei os movimentos Auséncia de ptose
conjugados do globo ocular, palpebral.
desenhando um H no espago e Presenca de Nistagmo
pedindo que seguisse 0 meu horizontal.
dedo.
Realizei despiste de nistagmo ou
ptose palpebral.
\" Trigémeo Avaliei bilateralmente a Sem alteragdes.
sensibilidade tatil, térmica e
dolorosa nas trés divisdes do
nervo craniano: divisao
oftalmica, divisdo maxilar e
divisdo mandibular.
Avaliei a presencga do reflexo
corneo-palpebral e realizei o
teste dos movimentos dos
musculos mastigadores.
VII | Facial Avaliei a simetria facial e Sem alteracoes.
apagamento sulco nasogeniano.
Avaliei a dificuldade em manter
saliva ou alimentos na cavidade
oral.
Avaliei a capacidade de
reconhecer sabores como doce,
salgado e amargo nos 2/3
anteriores da lingua.
VIII | Auditivo/ Divisdo coclear: Avaliei Divisao coclear: Sem
Estato- bilateralmente a capacidade de alteracdes
acustico identificar o som de ponteiros de | Divisao vestibular:

reldgio.

Divisdao vestibular: Testei
equilibrio estatico e dindmico
sentada e em posigdo
ortostatica.

Apresenta equilibrio
estatico e dindmico
sentada. N3o apresenta
equilibrio estatico e
dinamico na posicdo
ortostatica.

Teste de Romberg
positivo:

Nao consegue manter-
se em equilibrio com os
olhos abertos e
apresenta oscilacées




= EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

importantes ao fechar
os olhos. Tende a
desequilibrio para o
lado direito.

IX

Glossofaringeo

Avaliei a capacidade de
reconhecer os sabores doce,
salgado e amargo no 1/3
posterior da lingua.

Sem alteragoes.

Vago

Avaliei a presencga de vomito
tocando na porgao posterior da
lingua.

Avaliei alteragcbes do tom de voz,
fadiga vocal, tosse ineficaz ou
dor local.

Sem alteragoes.

XI

Espinhal

Avaliei a capacidade de
lateralizar a cabega e elevar os
ombros contra uma resisténcia.

Sem alteragoes.

XII

Grande
Hipoglosso

Avaliei os diferentes
movimentos, desvios e tremores
da lingua e da uvula.

Sem alteragoes.
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5.1. FORCA MUSCULAR

Para avaliacdo da forca muscular utilizei a escala Medical Research Council ([MRC, 1976];

[Anexo IV]).

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

AVALIACAO
SEGMENTOS MOVIMENTOS 26/09/2023 | 06/10/2023 | 10/10/2023 | 12/10/2023
Cabeca e Flexdo 5 5 5 5
pescoco Extensao 5 5 5 5
Flexao lateral 5 5 5 5
esquerda
Flexao lateral 5 5 5 5
direita
Rotacao 5 5 5 5
Membro D-Direito/ E- D E D E D E D E
superior Esquerdo
Escapulo- Flexdo 4 5 4 4 4 5 4 5
umeral Extensao 4 5 4 4 4 5 4 5
Aducao 4 5 4 4 4 5 4 5
Abducao 4 5 4 4 4 5 4 5
Rotacdo interna 4 5 4 4 4 5 4 5
Rotacdo externa 4 5 4 4 4 5 4 5
Cotovelo Flexao 3 4 4 4 4 5 4 5
Extensdo 3 4 4 4 4 5 4 5
Antebraco Pronacdo 3 4 4 4 4 5 4 5
Supinagao 3 4 4 4 4 5 4 5
Flexao Palmar 3 4 4 4 4 5 4 5
Dorsi-flexao 3 4 4 4 4 5 4 5
Punho Desvio radial 3 4 4 4 4 5 4 5
Desvio cubital 3 4 4 4 4 5 4 5
Circundacao 3 4 4 4 4 5 4 5
Dedos Flexdao 3 4 3 4 4 5 4 5
Extensdo 3 4 3 4 4 5 4 5
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5.2. TONUS MUSCULAR

Para avaliagdo do ténus muscular utilizei a Escala Modificada de Ashworth ([Bohannon &
Smith, 1987]; [Anexo V]).

AVALIAGCAO
SEGMENTOS MOVIMENTOS 26/09/2023 | 06/10/2023 | 10/10/2023 | 12/10/2023
Cabega e Flexao 0 0 0 0
pescogo Extensao 0 0 0 0
Flexao lateral 0 0 0 0
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Rotagdo Interna 0 0 0 0 0 0 0 0

Rotagdo Externa 0 0 0 0 0 0 0 0

Flexdo 0 0 0 0 0 0 0 0
Joelho

Extensao 0 0 0 0 0 0 0 0

Flexdao plantar 0 0 0 0 0 0 0 0

Flexao dorsal 0 0 0 0 0 0 0 0
Tibiotarsica

Inversao 0 0 0 0 0 0 0 0

Eversao 0 0 0 0 0 0 0 0

Flexdo 0 0 0 0 0 0 0 0

Extensao 0 0 0 0 0 0 0 0
Dedos

Aducdo 0 0 0 0 0 0 0 0

Abducdo 0 0 0 0 0 0 0 0

5.3. COORDENACAO MOTORA

Como forma de avaliar a coordenagdo motora da Sra@ MR, foi aplicada a prova Index-nariz
e prova Calcanhar-joelho (Menoita et al., 2012).

Ambas as provas foram realizadas de olhos abertos e olhos fechados e bilateralmente.

PROVA 26/09/2023 | 06/10/2023 | 10/10/2023 | 12/10/2023

index-nariz | Com Com Sem Sem
dismetria dismetria dismetria dismetria

Calcanhar- Com Com Com Sem

joelho dismetria dismetria dismetria dismetria

5.4. AVALIACAO DA SENSIBILIDADE
Foi avaliada a sensibilidade corporal da Sr@ MR no dia 26/09/2023 (Menoita et al., 2012):

- Sem alteracdo da sensibilidade superficial, térmica e dolorosa.
- Sensibilidade profunda: Sem alteracbes. Barestesia, batiestesia e esteriognosia

preservadas. Nao foi avaliada a palestesia.
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5.5. AVALIACAO DO EQUILIBRIO CORPORAL

Alteracdo do equilibrio ortostatico estatico e dindmico.

Teste de Romberg positivo. No dia 26/09/2023 a utente ndo conseguiu manter-se em
equilibrio com os olhos abertos. Nas avaliagcbes seguintes (06/10/2023; 10/10/2023;
12/10/2023) ja conseguia manter o equilibrio com os olhos abertos, mas apresentou
perda de equilibrio com os olhos fechados.

Na primeira avaliagdo apresentava equilibrio sentado estatico e dindmico, mas néao
apresentava equilibrio ortostatico estatico e dinamico.

Para avaliar o equilibrio foi utilizada a Escala de equilibrio de Berg (EEB), que avalia o
equilibrio funcional através da execucao de 14 tarefas de dificuldade variada ([Berg et al.,
1992]; [Anexo VI]).

A utente no dia 26/09/2023 apresentava diminuicdo do equilibrio e elevado risco de
gueda passando no dia 12/10/2023 para um equilibrio corporal aceitdvel e um médio

risco de queda (Blum & Komer - Bitensky, 2008; Souza e Ribeiro, 2012).

Descricao dos itens Pontuacao (0-4)

26/09/2023 | 06/10/2023 | 10/10/2023 | 12/10/2023
1) Posicdo sentada para posicao 2 2 3 3
em pé
2) Permanecer em pé sem apoio 1 2 2 3
3) Permanecer sentado sem 2 2 3 4
apoio nas costas, mas com 0s
pés apoiados no chdo ou num
banquinho
4) Posicdo em pé para posicao 1 2 3 3
sentada
5) Transferéncias 1 2 3 3
6) Permanecer em pé sem apoio 1 2 2 3
com os olhos fechados
7) Permanecer em pé sem apoio 1 2 3 4
com 0s pés juntos
8) Alcancar a frente com o brago | 1 1 2 2
estendido permanecendo em pé
9) Apanhar um objeto do chao a 1 1 2 2
partir da posicdo em pé.
10) Virar-se e olhar para tras por | 1 1 2 3
cima dos ombros direito e
esquerdo enquanto permanece
em pé
11) Girar 360 graus 1 1 1 2
12) Posicionar os pés 1 1 1 2
alternadamente no degrau ou
banquinho enquanto permanece
em pé sem apoio
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13) Permanecer em pé sem apoio | 1 1 2 3
com um pé a frente
14) Permanecer em pé sobre 1 1 2 2
uma perna
16 21 31 39
Diminuicao Equilibrio Equilibrio Equilibrio
do aceitavel/ aceitavel/ aceitavel/
TOTAL equilibrio/ | médio risco | médio risco | médio risco
elevado de queda de queda de queda
risco de
queda

5.6. AVALIACAO DA MARCHA

Para a avaliacdo da marcha da Sra@ MR, utilizou-se como auxilio o método das Functional

Ambulation Categories (FAC)/ Categorias Funcionais de Marcha (Holden et al., 1986) que

permitem a categorizacdo detalhada do suporte fisico necessario as pessoas que

executam a marcha (Anexo VII).

Definicao Categori

26/09/202
3

06/10/202
3

10/10/202
3

12/10/202
3

O individuo ndo 0
pode andar ou
requer suporte de
duas ou mais
pessoas

O individuo precisa 1
de suporte
continuo de uma
pessoa que ajude
com 0 Seu peso e
equilibrio

0 individuo é
dependente com 2
suportes continuos
ou intermitentes
com uma pessoa
auxiliando no
equilibrio ou
coordenacao

O individuo precisa 3
de apenas
supervisao verbal

0 suporte é 4
requerido para
escadas e
superficies
irregulares
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O individuo pode 5
andar
independentement
e em qualquer
lugar
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6. AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA

Para avaliacdo do risco de queda foi utilizada a Escala de Quedas de Morse - EQM
([Norma n.© 008/2019, pp 1-17]; [Anexo VIII])

Escala de Quedas de Morse

Item 26/09/ 06/10/ 10/10/ 12/10/
2023 2023 2023 2023

1. Historia de Quedas, no internamento ou
nos ultimos 3 meses.

-N&o (0) 0 0 0 0
-Sim (25)

2. Diagnésticos secundarios

-Nao (0)

-sim (15) 15 15 15 15

3. Ajuda para caminhar
-Nenhuma/ajuda de
enfermeiro/acamado/cadeira de rodas

(0)

Muletas/canadianas/bengala/andarilho | 15 15 15 15
(15)

-Apoia-se no mobiliario para andar (30)
4. Terapia intravenosa

-Nao (0) 0 0 0 0
-Sim (20)

5. Postura no andar e na transferéncia
-Normal/acamado/imaével (0)
-Debilitado (10) 10 10
-Dependente de ajuda (20) 20 >0

6. Estado mental
-Consciente das suas capacidades (0) 0 0 0 0
-Esquece-se das suas limitagcdes (15)

TOTAL 55 50 40 40

CONCLUSAO Alto Baixo Baixo Baixo
risco de | risco risco risco
queda de de de

queda | queda | queda
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7. AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA E IMPACTO
NO AUTOCUIDADO

Para avaliar a independéncia da Sra MR foi utilizada o Indice de Barthel (Anexo IX), que
avalia o nivel de independéncia da pessoa para a realizacdo de dez atividades basicas de
vida (Mahoney, 1965) e de Medida de Independéncia Funcional ([MIF];[Anexo X]) que
avalia o grau de capacidade/incapacidade funcional da pessoa avaliando o seu
desempenho e a necessidade de cuidados exigida para a realizagdao de determinadas

tarefas de vida didria (Granger, 1986).

indice de Barthel

26/09/2023

06/10/2023

10/10/2023

12/10/2023

1Alimentagao

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda
para cortar, barrar
manteiga, etc.

10 = Independente (a
comida é providenciada)

10

10

10

2. Transferéncias

0 = Incapaz - ndo tem
equilibrio ao sentar-se

5 = Grande ajuda (uma
ou duas pessoas) fisica,
consegue sentar-se

10 = Pequena ajuda
(verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo
necessita qualquer ajuda,
mesmo que utilize cadeira
de rodas)

10

10

3. Higiene
Pessoal

0 = Necessita de ajuda
com o cuidado pessoal
5 = Independente no
barbear, dentes, rosto e
cabelo (utensilios
fornecidos)

4, Utilizacdo de
Casa de banho

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda
mas consegue fazer
algumas coisas sozinho
10 = Independente
(senta-se, levanta-se,
limpa-se e veste-se sem
ajuda)

10

5. Tomar banho

0 = Dependente

5= Independente (lava-se
no chuveiro/ banho de
emersdo/ usa a esponja
por todo o corpo sem
ajuda)

6. Mobilidade

0 = Imobilizado

5 = Independente na
cadeira de rodas incluindo
cantos, etc.

10 = Anda com ajuda de
uma pessoa (verbal ou
fisica)

15 = Independente (mas
pode usar qualquer
auxiliar, ex.: bengala)

10

10

10

15

7. Subir e descer
escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda
(verbal, fisica, transporte
dos auxiliares de marcha)
ou supervisdo

10 = Independente (subir

10
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/ descer escadas, com
apoio do corrimdo ou
dispositivos ex.: muletas
ou bengala
8. Vestir 0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda,
mas faz cerca de metade
sem ajuda 5 5 10 10
10 = Independente
(incluindo botdes, fechos
e atacadores)
9. Controlo 0 = Incontinente (ou
Intestinal necessita que lhe sejam
aplicados clisteres)
5 = Episddios ocasionais
de incontinéncia (uma vez 5 10 10 10
por semana)
10 = Continente (ndo
apresenta episodios de
incontinéncia)
10.Controlo 0 = Incontinente ou
Vesical algaliado
5 = Episddios ocasionais
de incontinéncia (maximo 5 10 10 10
uma vez em 24 horas)
10 = Continente (por
mais de 7 dias)
Interpretacdao 100 pontos - totalmente
do Resultado dependente independente
99 a 76 pontos -
dependéncia leve
75 a 51 pontos -
dependéncia moderada 45 65 80 95
50 a 26 pontos -
dependéncia severa
25 e menos pontos -
dependéncia total
MIF-Medida de Independéncia Funcional
26/09/2023 06/10/2023 10/10/2023 12/10/2023
AUTOCUIDADO
A - Alimentagdo 4 5 5 6
B - Higiene pessoal 3 3 4 5
C - Banho 3 3 4 5
D - Vestir metade 3 4 5 7
superior
E - Vestir metade inferior | 3 5
F - Utilizacdo da sanita 3 4 5 5
CONTROLO DE
ESFINCTERES
G - Vesical 5 5 6 7
H - Intestinal 5 5 6 7

TRANSFERENCIA
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I - Cama, cadeira, 3 3 4 4
cadeira de rodas

J - Sanitario 3 3 4 4
K - Banheira, duche 3 3 4 4
LOCOMOCAO

L - Marcha, cadeira de 3 3 5 6
rodas

M - Escadas 2 3 4 6
COMUNICAGCAO

N - Compreensao 6 6 6 7
O - Expressao 5 6 6 6
COGNICAO SOCIAL

P - Interagao social 4 4 4 4
Q - Resolucgdo de 2 2 2 3
problemas

R - Memoéria 3 4 5 6
TOTAL 63 69 84 99
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8. PLANO DE CUIDADOS

Analise de acordo com a Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem

A prestacao de cuidados de Enfermagem nos diferentes contextos de cuidados,
deve ser sustentada num modelo tedrico. O modelo do autocuidado, revela-se
“estruturante e de exceléncia para a otimizacao da qualidade do exercicio profissional”
(OE, 2015), pelo qual escolhi TDAE, desenvolvida por Dorothea Orem, para sustentar o
meu trabalho.

Segundo Orem (2001), o autocuidado refere-se as agdes realizadas para garantir,
manter e promover o bem-estar pessoal. E praticado quando a pessoa aprende, se
adapta e desenvolve estratégias para cuidar de si mesma. Nesse contexto, a pessoa é
considerada como agente de autocuidado. Por outro lado, quando a pessoa ndo tem
capacidade para realizar o autocuidado e depende de outras pessoas com
responsabilidades sociais, sdo chamadas de agentes dependentes de cuidados. Quando
os cuidados sao prestados pelos enfermeiros como parte de sua pratica profissional, sdo
chamados de agentes terapéuticos de autocuidado (Orem, 2001).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem sugere que a enfermagem é uma acgao
humana, pois estes sdao sistemas de acdo concebidos e produzidos por enfermeiros
através do exercicio da sua pratica com pessoas que apresentam limitacbes de
autocuidado. A relacdo entre acao da pessoa e do enfermeiro pode ser classificada em
sistemas basicos de enfermagem: o sistema totalmente compensatério; o sistema
parcialmente compensatdrio e o sistema de apoio-educacdo (Orem, 2001). O sistema
totalmente compensatério é quando o enfermeiro substitui a pessoa no autocuidado,
compensa a sua incapacidade, o apoia e protege. No sistema parcialmente
compensatério o enfermeiro s6 executa algumas acdes de autocuidado da pessoa,
compensa as suas limitagbes e auxilia quando necessario e este aceita o seu cuidado e a
sua assisténcia. Por fim no Sistema de apoio-educagdo a pessoa é capaz de realizar o
autocuidado, embora necessite dos enfermeiros para o ensinar e supervisionar na
realizacdo das agOes do autocuidado (Orem, 2001).

Todas pessoas tém potencial para se autocuidar, uma vez que detém aptiddes,
conhecimentos e experiéncias adquiridas ao longo da vida. Quando as exigéncias de uma
determinada atividade superam a capacidade de a realizar, existe a necessidade de
suporte, quer de individuos ligadas a pessoa (familia/ amigos/ cuidador) quer dos

profissionais de saude (Petronilho & Machado, 2017).
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Desta forma, a TDAE é essencial para a pratica, pois o seu conceito fundamental é
estabelecer uma relacao de ajuda entre a pessoa que necessita de cuidados e o
prestador de cuidados, o enfermeiro de reabilitacdo. Este avalia os défices, adequa a sua
intervencdo, de forma eficiente e eficaz, e os métodos de auxilio, compreendendo e
respeitando o papel da pessoa no desempenho do autocuidado.

Apbés uma avaliacdo completa e abrangente da Sr@ MR foram identificados e

estabelecidos objetivos para serem alcangados no plano de cuidados de reabilitagao:

e Desenvolver um plano de cuidados de reabilitacdo personalizado, adaptado as
necessidades especificas e as capacidades da Sr@ MR;

e Promover a estimulacdo neuro-sensorial e cognitiva durante cada sessdo diaria de
reabilitacdo, visando potenciar o seu desenvolvimento global;

e Implementar praticas de reeducagao funcional respiratéria e motora, de acordo
com as necessidades individuais da Sra MR;

e Aumentar a forca muscular no hemicorpo direito e otimizar a forga no hemicorpo
esquerdo, por meio de exercicios ativos assistidos, ativos e ativos resistidos;

e Promover mecanismos de reflexo postural e equilibrio estatico e dindmico, tanto
em posicdo sentada quanto ortostatica, visando alcangar uma maior estabilidade
fisica;

e Melhorar a coordenagdao motora ao longo de cada sessao de reabilitagcdo, visando
uma progressiva melhoria nas habilidades motoras;

e Ensinar, instruir e treinar a Sra MR na pratica da marcha em ambientes rurais,
encorajando a participacdo diaria compartilhada com o esposo, com o objetivo de
melhorar a interacdo social e fortalecer relacdes interpessoais e intrapessoais;

e Promover o ganho de independéncia nas atividades de autocuidado, visando a
promogao da autonomia;

e Minimizar o risco de quedas existente por meio de estratégias de intervencdo
especificas e praticas preventivas durante o processo de reabilitacdo;

e Realizar ensinos detalhados a Sra. MR e ao seu esposo sobre todas as técnicas
realizadas, visando capacitar ambos a executarem as praticas com seguranga e

autonomia.
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DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCOES DO EEER AVALIACAO
- EQUILIBRIO - Melhorar o - Avaliar o equilibrio corporal (se apresenta 26/09/2023
CORPORAL equilibrio posicOes viciosas, deformidades da coluna, - Sra MR apresentou equilibrio sentado estatico e dinamico. N&o
COMPROMETIDO: | corporal, dismetria dedo/nariz, dismetria apresentou posigdes viciosas, mas apresenta dismetria dedo/nariz e

conhecimentos | calcanhar/joelho); calcanhar/joelho bilateralmente;
- Potencial para e técnicas - Apresentou diminuicdo do equilibrio e elevado risco de queda através da
melhorar o para o - Avaliar equilibrio corporal através da EEB; EEB (Score 16);
conhecimento mesmo; - Iniciou programa com exercicios no leito sem aplicacdo de resisténcias,
sobre técnica de - Ensinar/ instruir/ treinar a técnica de treino com exercicios isométricos (contragdo dos quadricipites, gluteos e
equilibrio corporal; | - Capacitar o de equilibrio corporal no leito, sentado e em abdominais); realizou 2 séries de 5 repeticdes de anteroversdo-

- Potencial para
melhorar a
capacidade para
usar técnica de
equilibrio corporal;

- Potencial para
melhorar o
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
técnica de
equilibrio corporal;

Sistema

prestador de
cuidados para
apoiar a
pessoa de
forma eficaz e
em seguranga.

posicdo ortostatica a Sr@ MR e ao esposo;

- Executar exercicios no leito (exercicios
isotonicos; anteroversdo-retroversdo da bacia;
elevacdo pélvica; elevacdo pélvica com bola
suica; rolamentos; oscilagdo pélvica);

- Executar exercicios na posicdo de sentado
(carga no cotovelo; facilitagdo cruzada;
alcangar um objeto a frente e de lado com o
braco estendido; transferéncia de peso lateral;
extensado dos joelhos; desenhar circulos com a
bola nos pés para estimular a propriocepgao);

- Executar exercicios na posicdo ortostatica
(levantar-sentar; alternancia de carga nos
membros inferiores e superiores;
flexdo/extensdo do joelho e coxofemoral;
abducgdo/aducdo da coxofemoral; flexdao e
dorsiflexao da tibiotarsica; agachamento com
bola suica, contorno de obstaculos);

retroversdo da bacia; elevacdo pélvica e oscilagdo pélvica. Apresentou
dificuldade na realizagdo da elevacgdo pélvica na bola suica pela
diminuicdo da forga a direita, equilibrio e coordenacdo motora;

- Na posicdo de sentada no leito, realizou 2 séries de 5 repeticdes de
carga no cotovelo, e sentada na cadeira realizou facilitagao cruzada,
alcancgou a sua garrafa de agua a frente e de lado com o brago estendido,
transferéncia de peso lateral e extensdo dos joelhos. Precisou sempre da
minha presenca a direita por apresentar desequilibrio e ndo apresentar
mecanismos de compensagao com correcao da postura;

- Realizou exercicios de sensibilidade propriocetiva com a bola nos pés,
com o objetivo de fazer circulos, tendo conseguido fazer 5 circulos para
dentro e para fora com o pé esquerdo, e com o direito realizou apenas 2
circulos para dentro e para fora com necessidade de apoio da minha mao
a acompanhar o movimento;

- Realizou corregdo postural em frente ao espelho na posicao de sentada
com melhoria da postura;

- Apresentou descoordenagdo motora na realizacdo dos exercicios,
conseguiu realizar a bicicleta imaginaria, mas com dificuldade;

- Com uma bola na mao conseguiu atira-la na minha direcao, mas nao foi
capaz de a receber;

- Demonstrou alguns conhecimentos sobre técnicas de equilibrio corporal
e necessidade de calgado antiderrapante e roupa adequada para a
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parcialmente
compensatdrio

- Orientar na técnica de treino de equilibrio;

- Ensinar/ instruir/ treinar correcdo postural
em frente ao espelho;

- Realizar exercicios de coordenacdo motora e
reflexo postural (sequéncia de exercicios com
0s pés; movimentos de bicicleta imaginaria;
langar e receber a bola);

- Ensinar/ instruir sobre a utilizagdo de calgado
adequado, fechado, com sola antiderrapante,
roupa adequada para permitir a realizagdo do
programa de reabilitacdo em seguranga;

- Avaliar conhecimento sobre técnicas de
equilibrio corporal;

- Avaliar conhecimentos do prestador de
cuidados sobre técnica de equilibrio corporal;

- Avaliar capacidade para executar técnica de
equilibrio corporal;

- Ensinar/ instruir/ treinar técnicas de
equilibrio podendo recorrer a produtos de
apoio;

- Incentivar a treinar o equilibrio corporal;

- Incentivar a participagao nas atividades;

realizacdo de um programa de reabilitagdo seguro;

- Mostrou-se recetiva aos ensinos e muito motivada;

- Consciente das suas limitagles;

- O esposo demonstrou alguns conhecimentos sobre a técnica de
equilibrio corporal e foram realizados ensinos a ambos, visando capacita-
los a executarem as praticas com seguranca e autonomia;

- Demonstrou capacidade de executar técnica de equilibrio corporal
embora com necessidade de apoio e de ensinos;

- Selecionados alguns exercicios do programa de reabilitacdo para
realizarem entre as sessOes de enfermagem de reabilitacdo, todos os
dias, 1 a 2 vezes dia.

06/10/2023

- Sr@ MR apresentou equilibrio sentado estatico e dinamico. Apresenta
dismetria dedo/nariz e calcanhar/joelho bilateralmente;

- Score 21 (equilibrio aceitavel/ médio risco de queda) na EEB;

- Realizou os exercicios da sessdo anterior no leito e na posicdo sentada,
com aplicagdo de bandas elasticas e resisténcia manual aplicada por mim
(realizou 2 séries de 5 repeticGes cada exercicio) e ja foi capaz de realizar
a elevacdo pélvica na bola suica com apoio bilateral (fez 2 séries de 3
repeticoes);

- Apresentou maior estabilidade e requer minimo apoio no hemicorpo a
direita quando sentada na cadeira. Tentdmos senta-la na bola suica para
aumentar o grau de dificuldade ao realizar os exercicios, porém
apresentou dificuldade no controlo do tronco e desequilibrio evidente a
direita, demonstrando inseguranca e medo de cair. Optamos s6 que
ficasse sentada para se ambientar a oscilagdo da bola, a focar um ponto e
a tentar manter o equilibrio. Necessitou de apoio a direita;

- Para treinar a sensibilidade propriocetiva, com a bola nos pés conseguiu
fazer 8 circulos para dentro e para fora com o pé esquerdo e com o direito
realizou 5 circulos para dentro e para fora com necessidade de apoio
quando a bola saia da posicdo correta; tentei que ficasse em pé com um
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- Ensinar sobre a condicdo do utente;

- Incentivar repeticdo dos exercicios entre as
sessOes de reabilitacao.

pé levantado ligeiramente para tentar manter o equilibrio, mas quando
deixava de dar apoio, a Sr@ MR apresentava desequilibrio;

- Melhoria no reflexo postural, conseguiu receber a bola algumas vezes;
- Conseguiu realizar parte dos exercicios de coordenacao motora sentado
em cadeira (sequéncia de exercicios com 0s pés e movimentos de
bicicleta imaginaria);

- Levamos a Sr@ MR para o seu patico, e inicidmos alguns exercicios na
posicdo ortostatica com apoio de um muro, como o sentar-levantar,
alternancia de carga dos membros inferiores e superiores e correcao
postural em frente ao espelho;

- Utilizou roupa e calgado adequado;

- Reforgados ensinos a Sra MR e ao esposo sobre os exercicios e a
necessidade de os praticar entre as sessodes de reabilitagdo e alertados
para risco de queda;

- Encorajada a permanecer sentada na bola suiga em determinados
momentos do dia, como nos periodos em que Vvé televisdao, contando
sempre com 0 apoio do esposo.

10/10/2023

- Sra MR apresentou equilibrio sentado estatico e dinamico e ortostatico
estatico. Ndo apresenta dismetria dedo/nariz, mantém dismetria
calcanhar/joelho bilateralmente;

- Score 31 (equilibrio aceitavel/ médio risco de queda) na EEB;

- Realizou os exercicios programados na posigdo sentada, com aplicagdo
de bandas elasticas e resisténcia manual aplicada por mim. Realizou 3
séries de 8 repetigdes cada exercicio;

- Nesta sessdo notou-se grande melhoria sentada na bola suica, consegui
realizar os exercicios com maior controlo do tronco, mas ainda ligeiro
desequilibrio a direita. Consegue afastar os membros superiores e realizar
pequenas oscilagbes para ambos os lados. Apresentou mecanismos de
compensacao com ajustes posturais;

- Melhoria do reflexo postural, conseguiu lancar e receber a bola sentada
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na bola suica e quando se desequilibrava, conseguia contornar essas
situagdes com controlo postural;

- Realizou pedaleira com resisténcia sentada na bola suiga, 2 minuto para
a frente 2 minuto para trds nos membros superiores. Nos membros
inferiores teve de se sentar na cadeira e realizou 2 minutos para frente e
2 minutos para tras, onde apresentou maior dificuldade;

- Na posigdo ortostatica com as maos apoiadas no muro realizou 2 séries
de 10 repeticGes dos exercicios: levantar-sentar; alternancia de carga nos
membros inferiores; flexao/extensao do joelho e coxofemoral;
abducdo/adugdo da coxofemoral; flexdo e dorsiflexdo da tibiotarsica;
agachamento com pequena amplitude;

- Melhoria na sensibilidade propriocetiva, conseguiu ficar em pé com um
pé ligeiramente elevado por alguns segundos, mas quando pedi para
fechar os olhos apresentou desequilibrio de imediato;

- Melhoria na execugdo dos exercicios de coordenacdo do hemicorpo
direito, conseguindo seguir as sequéncias e os exercicios propostos;

- Melhoria significativa do reflexo postural, sendo capaz de se autoajustar
com sucesso em situagoes de desequilibrio.

12/12/2023

- Sra MR apresentou equilibrio sentado estatico e dinamico e ortostatico
estatico. Ndo apresenta dismetria dedo/nariz nem dismetria
calcanhar/joelho;

- Score 39 (equilibrio aceitavel/ médio risco de queda) na EEB;

- Auténoma no levantar e sentar com apoio das préprias maos, mas
sempre com o andarilho a sua frente;

- Realizou os exercicios na posicdo de sentada na bola suica. Conseguiu
fazer cerca de 2 minutos de pedaleira com resisténcia para a frente e para
trds com os membros superiores;

- Na posicdo ortostatica durante a estimulacdo do reflexo postural, a Sra@
MR conseguiu langar a bola mas ndo foi capaz de a receber (auséncia de
equilibrio ortostatico dinamico);
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- Na posicdo ortostatica, foi aumentada a resisténcia com bandas
elasticas nos exercicios (realizou 2 séries de 10 repeticdes), foi iniciado
contorno de obstaculos com as maos apoiadas no muro e ainda realizou 5
agachamento com maior amplitude;

- Sensibilidade propriocetiva sobreponivel a anterior;

- Observou-se um aprimoramento notavel da Sr@ MR e do esposo no
conhecimento e na capacidade de usar a técnica de equilibrio corporal
com seguranga.

- MOVIMENTO
MUSCULAR
DIMINUIDO
(ACENTUADO NO
HEMICORPO
DIREITO)

- Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre técnicas de
exercicio muscular
e articular;

- Potencial para
melhorar
capacidade para
executar técnicas
de exercicio
muscular e
articular;

- Potencial para
melhorar o
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre

- Melhorar o
movimento
muscular e
articular;

Conhecimento
sobre técnicas
de exercicio
musculares
articular,
demonstrado;

- Capacidade
de executar
técnicas de
exercicio
muscular e
articular,
melhorado;

- Capacitar o
€sposo para
fornecer um
apoio eficaz e

em seguranca.

- Avaliar a forca muscular através da escala da
forca muscular MRC;

- Avaliar o tonus muscular, através da Escala
Modificada de Ashworth;

- Executar técnica de exercicio muscular ativo
e ativo resistido no hemicorpo direito e
resistido no hemicorpo esquerdo (flexao/
extensdo, aducao /abducao e openéncia dos
dedos; flexao/extensao do punho;
flexao/extensao do cotovelo e do ombro;
adugdo/abdugdo do ombro; adugdo/abducdo
horizontal do ombro; exercicios de motricidade
fina; flexao/extensao do joelho e da
coxofemoral; adugao/abdugao da coxofemoral;
flexdo plantar e dorsiflexdo da tibiotarsica;
flexao/ extensao dos dedos; alongamentos);

- Aumentar progressivamente resisténcia nos
exercicios a medida que a pessoa ganha forca
e se sente confortavel com os exercicios;

- Ensinar/instruir/ treinar sobre técnicas de
aquecimento/ alongamento e de exercicio
muscular e articular;

- Ensinar/ instruir sobre a utilizagdo de calgado

26/09/2023

- No membro superior direito apresentou forga grau 3 no cotovelo,
antebraco, punho, dedos da mdo, tibiotarsica e dedos do pé e grau 4 na
escapulo-umeral, coxofemural e joelho. No hemicorpo esquerdo
apresentou forga grau 4 no cotovelo, antebrago, punho, dedos da mao,
tibiotarsica e dedos do pé e grau 5 na escapulo-umeral, coxofemural e
joelho. Forga normal nos segmentos da cabega e do pescogo;

- Ndo apresentou alteracdo do ténus muscular;

- Explicado que antes da pratica de exercicio fisico € importante realizar
um pequeno treino de aquecimento de articulagdes do corpo, promovendo
a mobilizagao das articulagdes para evitar lesGes musculares;

- Realizou contragdes isométricas dos quadricipites, abdominal, gluteos,
bicipites, tricipites;

- Sentada numa cadeira realizou exercicios musculares ativo no
hemicorpo direito: flexdo/ extensdo, adugdo /abdugdo e openéncia dos
dedos; flexao/extensao do punho; flexao/extensao do cotovelo e do
ombro; adugdo/abducao do ombro; adugdo/abdugao horizontal do ombro;
extensdo do joelho; flexdo plantar e dorsiflexdo da tibiotarsica; flexao/
extensao dos dedos; (realizou 2 séries de 5 repeticdes);

- Realizou extensao/ flexao do ombro com um guarda-chuva e
simultaneamente dissociacdo dos tempos respiratérios (toleroul série de
10 repetigdes);

- Realizou os mesmos exercicios musculares no hemicorpo esquerdo, mas
com aplicacdo de bandas elasticas, garrafa de 11 com agua e uma mola de
treino para maos na resisténcia minima

(realizou 2 séries de 5 repetigdes).

- Realizou treino de motricidade fina nos dedos das mdos com recurso a
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técnicas de
exercicio muscular
e articular;

Sistema

parcialmente
compensatdrio

adequado, fechado, com sola antiderrapante,
roupa adequada para permitir a realizacao do
programa de reabilitacdo em seguranca;

- Ensinar/instruir/ treinar técnica respiratéria
com respiracdo abdémen-diafragmatica e
utilizando a dissociagdo dos tempos
respiratérios;

- Incentivar repeticdo dos exercicios entre as
sessOes de reabilitacao;

- Avaliar o conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular;

- Avaliar conhecimentos sobre o prestador de
cuidados sobre técnicas de exercicio muscular
e articular;

- Avaliar capacidade de executar técnicas de
exercicio muscular e articular;

- Planear e reajustar exercicios musculares e
articulares a realizar autonomamente fora do
contexto das sessdes de enfermagem de
reabilitagao.

molas da roupa com o objetivo de colocar as molas em volta de uma folha
A4 e com feijoes passando-os da mesa para um copo um a um (realizou 2
séries de 5 repeticoes);

- Alongou no final dos exercicios;

- Mostrou-se recetiva aos ensinos e muito motivada;

- Demonstrou alguns conhecimentos sobre técnicas de exercicio muscular
e articular e da necessidade de calgado antiderrapante e roupa adequada
para a realizagdo de um programa de reabilitagdo seguro;

- Apresentou capacidade para executar os exercicios;

- O esposo demonstrou alguns conhecimentos sobre a técnica de exercicio
muscular e articular e foram realizados ensinos a ambos, visando
capacita-los a executarem as praticas com seguranga e autonomia;

- Selecionados alguns exercicios do programa de reabilitacdo para
realizarem entre as sessOes de enfermagem de reabilitacdo, todos os
dias, 1 a 2 vezes dia;

06/09/2023

- Melhoria na forga no hemicorpo direito apresentando forga grau 4 em
todos os segmentos, exceto nos dedos da mdo, mantendo forga grau 3.
No membro superior esquerdo apresentou forga de grau 4 e no membro
inferior esquerdo forga grau 5;

- Realizou treino de aquecimento com mobilizagdo das articulacdes;

- Realizou extensao/ flexao do ombro com um guarda-chuva e
simultaneamente dissociacdo dos tempos respiratorios (tolerou 2 séries
de 10 repeticOes);

- Aumentadas resisténcias nos exercicios no hemicorpo esquerdo e direito
com utilizagdo de bandas elasticas, garrafa de 11 de agua e resisténcia
manual aplicada por mim (2 séries de 5 repeticoes);

- Na posigdo ortostatica com apoio do muro do quintal iniciou o sentar-
levantar, alternancia de carga nos membros inferiores (2 séries de 5
repetigdes);

- Alongou no final dos exercicios;

- Melhoria no treino de motricidade fina dos dedos das maos, consegue
realizar 2 séries de 10 repetigdes dos exercicios da sessdo anterior e foi
acrescentado o exercicio de recorte de papel;

- Manteve-se muito recetiva aos ensinos e muito motivada;
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- Utilizou roupa e calgado adequado;
- Reforgados ensinos sobre os exercicios e a necessidade de os praticar

entre as sessOes de reabilitacdo e alertados para risco de queda.

10/10/2023

- Forca no hemicorpo direito de grau 4 em todos os segmentos, e forga no
hemicorpo esquerdo de grau 5;

- Realizou treino de aquecimento com mobilizacao das articulagdes;

- Aumentadas resisténcias nos exercicios no hemicorpo esquerdo e direito
com utilizacdo de bandas elasticas, garrafa de 11 de agua e resisténcia
manual aplicada por mim (3 séries de 8 repeticdes) com maior dificuldade
a direita;

- Na posicdo ortostatica com apoio do muro e da minha presenca no lado
direito, conseguiu realizar flexdo/extensao do joelho e da coxofemoral;
aducdo/abducao da coxofemoral e agachamento de pequena amplitude (2
séries de 10 repetigdes);

- Iniciou treino com pedaleira sentada em cadeira, com 2 minutos para a
frente e 2 minutos para tras, nos membros superiores e inferiores, com
aplicacdo de alguma resisténcia. Apresentou maior dificuldade no
movimento para tras;

- Ainda realizou marcha com flexdo da coxofemoral e joelhos (90°) cerca
de 5 metros com apoio no muro e a minha presenga a acompanhar o
movimento;

- Alongou no final dos exercicios;

- Realizou extensdo/ flexao do ombro com um guarda-chuva e
simultaneamente dissociacdo dos tempos respiratorios (tolerou 2 séries
de 15 repeticOes);

- Manteve-se muito recetiva aos ensinos e muito motivada;

- Utilizou roupa e calgado adequado;

- Reforgados ensinos sobre os exercicios e a necessidade de os praticar

entre as sessOes de reabilitagdo e alertados para risco de queda;
- No final da sessdo, a utente ficou sentada a realizar os exercicios de
motricidade fina dos dedos das maos;

12/10/2023
- Manteve forga grau 4 no hemicorpo direito, e forga grau 5 no hemicorpo
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esquerdo;

- Realizou treino de aquecimento com mobilizacdo das articulacdes;

- Aumentadas resisténcias nos exercicios no hemicorpo esquerdo e direito
com utilizacdo de bandas elasticas, garrafa de 11 de agua e resisténcia
manual aplicada por mim (2 séries de 10 repeticdes) com maior
dificuldade a direita;

- Na posicdo ortostatica com apoio do muro e da minha supervisdo verbal,
conseguiu realizar flexao/extensao do joelho e da coxofemoral;
aducdo/abdugdo da coxofemoral com banda elastica e agachamento de
maior amplitude (2 séries de 10 repetigées);

- Sentada sem cadeira realizou pedaleira 3 minutos para a frente e 2
minutos para tras, nos membros superiores e inferiores, com aplicacdo de
maior resisténcia que a sessdo anterior. Apresentou maior dificuldade no
movimento para tras;

- Realizou extensao/ flexao do ombro com um guarda-chuva e
simultaneamente dissociacdo dos tempos respiratorios (tolerou 2 séries
de 15 repeticoes);

- Realizou contorno de obstaculos e treino de marcha no quintal, cerca de
20 metros com as maos apoiadas no muro;

- Alongou no final dos exercicios;

- Manteve-se muito recetiva aos ensinos e muito motivada;

- Utilizou roupa e calgado adequado;

- Reforcados ensinos sobre os exercicios e a necessidade de os praticar

entre as sessoes de reabilitacdo e alertados para risco de queda;
- No final da sessdo, a utente ficou sentada a realizar os exercicios de
motricidade fina dos dedos das maos;

- ANDAR COM
AUXILIAR DE
MARCHA
COMPROMETIDO:

- Potencial para
melhorar a
capacidade de
andar com auxiliar
de marcha;

- Promover
andar com
auxiliar de
marcha de
forma eficaz e
segura;

- Promover a
capacidade
para andar

- Avaliar o tonus muscular, através da Escala
Modificada de Ashworth;

- Avaliar a forga muscular recorrendo a Escala
de Forca Muscular MRC;

- Avaliar a capacidade de andar através da
escala Functional Ambulation Classification;

- Avaliar o equilibrio corporal através da Escala

26/09/2023

- Apresentou no membro superior direito forga grau 3 no cotovelo,
antebraco, punho, dedos da mao, tibiotarsica e dedos do pé e grau 4 na
escapulo-umeral, coxofemural e joelho. No hemicorpo esquerdo
apresentou grau 4 no cotovelo, antebraco, punho, dedos da mao,
tibiotarsica e dedos do pé e grau 5 na escapulo-umeral, coxofemural e
joelho. Forca normal nos segmentos da cabeca e do pescoco;

- Ndo apresentou alteragdo do téonus muscular;

- Utente com desequilibrio marcado, ainda sem equilibrio ortostatico. Foi
realizado treino de marcha com andarilho com a minha presenca do lado
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- Potencial para
melhorar o
conhecimento
sobre o andar com
auxiliar de marcha;

- Potencial para
melhorar o
conhecimento
sobre adaptacao
do domicilio para
andar com auxiliar
de marcha;

- Potencial para
melhorar o
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
adaptacao do
domicilio para
andar com auxiliar
de marcha;

- Potencial para
melhorar o
conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
assistir no andar
com auxiliar de
marcha;

Sistema

com auxiliar
de marcha,
conhecimento
e técnicas
para o
mesmo;

-Capacitar o
prestador de
cuidados para
dar um apoio
eficaz e em
seguranca.

de Berg;

- Avaliar capacidade para andar com auxiliar
de marcha;

- Avaliar conhecimento para andar com
auxiliar de marcha;

- Avaliar conhecimento sobre adaptacao do
domicilio para andar com auxiliar de marcha;

- Avaliar conhecimento do prestador de
cuidados sobre adaptagdo do domicilio para
andar com auxiliar de marcha;

- Avaliar conhecimento do prestador de
cuidados sobre assistir no andar com auxiliar
de marcha;

- Ensinar/ instruir/ treinar a técnica de marcha
com auxiliar de marcha;

- Instruir sobre técnicas de posicionamento
(corregdo postural);

- Incentivar a andar com auxiliar de marcha;
- Assistir no andar com auxiliar de marcha;

- Ensinar/ instruir/ treinar técnica respiratoria
com respiragdo abdémen-diafragmatica e
utilizando a dissociagdo dos tempos

respiratérios;

- Ensinar/ instruir sobre a utilizagao de calgado
adequado, fechado, com sola antiderrapante,

direito numa distancia de 10 metros (categoria 2 de acordo com a FAC).
Treino realizado no quintal;

- Demonstrou alguns conhecimentos e capacidade para andar com
auxiliar de marcha, com necessidade de correcbes durante o processo
(ajustes na postura, coordenacdo, alinhamento para otimizar a eficiéncia
e a seguranca durante a locomocao);

- Durante a transicdo da sala para a cozinha, a Sr@ MR costumava erguer
o andarilho, para facilitar sua passagem. No entanto, ndo identificou a
presenca de uma barreira arquitetonica que necessitava de alteragdes
para prevenir possiveis quedas assim como o0 esposo;

- Realizados ensinos a Sr@ MR e ao esposo sobre as diversas barreiras
arquitetdnicas, incluindo a importancia de remover tapetes escorregadios,
a necessidade de melhorar a iluminagao interna, a reposicao adequada de
moveis e a atengdo ao espago limitado dentro de casa;

- Ao longo da sessdo, incentivou-se ativamente a participagao do esposo,
visando capacita-lo no acompanhamento e apoio a marcha da Sr2 MR.
Durante esse processo, ele demonstrou adquirir alguns conhecimentos
pertinentes;

- Demonstrou-se motivada e interessada;

- Demonstrou capacidade para realizar treino de marcha embora
apresente desequilibrio quando troca de direcdo;

- Necessita de acompanhamento e de correcao da postura corporal
frequentemente: ndo apresenta alinhamento corporal ndo mantendo a
posicdo vertical, cabega erguida, ombros relaxados e alinhados com a
articulacdo coxofemoral; inclina-se para frente e para tras enquanto
caminha com o andarilho; passos largos e pouco controlados com
movimentos bruscos;

- Dificuldade no controlo da respiracao durante o treino de marcha. Foi
realizado técnica respiratéria com respiracdo abdémen-diafragmatica e
utilizando a dissociacdo dos tempos respiratorios;

- Demonstrou conhecimentos sobre a necessidade de calgado
antiderrapante e roupa adequada para a realizagdo de um programa de
reabilitagcdo seguro;

- Foram realizados ensinos sobre a marcha com andarilho a Sr@ MR e ao
esposo e a importancia do andarilho estar ajustado a altura da pessoa,
visando capacitar ambos a executarem as praticas com seguranca e
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parcialmente
compensatorio

roupa adequada para permitir a realizacdo do
programa de reabilitacdo em seguranca.

autonomia entre as sessdes de enfermagem de reabilitacdo.

06/10/2023

- Melhoria na forga no hemicorpo direito apresentando forga grau 4 em
todos os segmentos, exceto nos dedos da mao, mantendo forca grau 3.
No membro superior esquerdo apresentou forga de grau 4 e no membro
inferior esquerdo forga grau 5;

- Antes do treino de marcha foi realizada técnica respiratéria com
respiragdo abddémen-diafragmatica e utilizou a dissociacdo dos tempos
respiratorios e apresentou melhor controlo da respiragao;

- Realizado treino de marcha com andarilho com o meu apoio no lado
direito, numa distancia de 15 m 2 vezes. Notou-se melhorias na Sr@2 MR
desde a Ultima sessdo;

- Consegui mudar de diregdo com menos desequilibrio, mas apresentou
maior dificuldade para a direita;

- Conseguiu adotar uma postura mais correta embora com necessidade de
algumas corregbes. Mantém passos descontrolados com o membro
inferior direito;

- Muito motivada e recetiva aos ensinos;

- Utilizou roupa e calgado adequado;

- Removidos tapetes escorregadios e melhorada a luminosidade dentro de
casa, porém ainda mantém pouco espaco e a disposicao errada do
mobilidrio da passagem da sala para cozinha;

- Reforcados ensinos a Sr@ MR e ao esposo sobre a importancia dos
ajustes/remocdo das barreiras arquitetonicas ainda presentes;

- Reforcados ensinos a Sr@ MR e ao esposo sobre técnicas de treino de
marcha com o andarilho.

10/10/2023

- Melhoria na forga no hemicorpo direito apresentando forga grau 4 em
todos os segmentos, e forga grau 5 no hemicorpo esquerdo;

- Realizados exercicios respiratoérios;

- Tentativa de treino de marcha com tripé ou canadiana que utente ndo se
adaptou, apresentou mais desequilibrio e inseguranga na marcha;

- No quintal com o andarilho conseguiu fazer treino de marcha em
declives e aclives, com necessidade de ligeiro apoio;




= EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

- Realizou treino de marcha com contorno de obstaculos, mudangas de
diregdo, andar em linha reta e em superficies mais instaveis cerca de 10
m, 2 vezes. Apenas necessitou de corregdes posturais e supervisao
verbal;

- Iniciado treino de escadas (5 degraus) com apoio das maos no muro e
realizou sem grande dificuldade; Nao se adaptou a canadiana e
apresentou mais dificuldade e descoordenacao motora;

- Realizadas correcgbes posturais para olhar em frente e afastar os pés;

- O esposo adquiriu uma pedaleira e a Sr@ MR ficou a realizar no final da
sessdo. Incentivada a realiza-lo diariamente para a frente e para tras;

- Mantém as barreiras arquitetdnicas e foram alertados novamente para
0s riscos acrescidos de queda;

- Reforgados ensinos ao esposo sobre técnica de apoio na marcha:
posicionar-se ao lado da esposa, utilizar o seu brago como apoio, manter
atencdo constante e realizar pausas sempre que necessarias.

12/10/2023

- Manteve forga grau 4 no hemicorpo direito, e forgca grau 5 no hemicorpo
esquerdo;

- Realizado treino de marcha com apoio das maos no muro do quintal,
bilateralmente numa distancia de 20m com supervisdo verbal apenas. Ja
realiza treino de marcha com andarilho de forma auténoma;

- No quintal com o andarilho conseguiu fazer treino de marcha em
declives e aclives, com pouco apoio;

- Realizou treino de marcha com contorno de obstaculos, mudancas de
diregdo, andar em linha reta e em superficies mais instaveis cerca de 10
m, 2 vezes. Apenas necessitou de corregdes posturais e supervisao
verbal;

- Conseguiu subir e descer escadas (8 degraus) com apoio unilateral das
maos no muro;

- Realizadas corregGes posturais para olhar em frente e afastar os pés;

- Realizou 5 minutos de pedaleira para a frente e para tras;

- Mantém as barreiras arquitetdnicas e foram alertados novamente para
os riscos acrescidos de queda;

- Reforcados ensinos.

- RISCO DE

Diminuir o

-Avaliar o risco de queda através da EQM;

26/09/2023
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QUEDA EM GRAU
ELEVADO:

- Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre a prevengao
de queda;

Sistema
parcialmente
compensatdrio

risco de queda
e prevenir a
sua
ocorréncia.

- Identificar fatores de risco para a ocorréncia
de quedas, tais como: alteracdes do equilibrio
corporal, alteragOes da visao, alteragdes na
marcha e dificuldade de realizar as atividades
de vida diaria (AVD);

- Realizar ensinos sobre produtos de apoio
(Barras de apoio e cadeira de banho);

- Incentivar a pedir ajuda quando necessitar
de ir a casa de banho;

- Garantir que os objetos a serem utilizados
ficam ao seu alcance;

- Realizar de ensinos a Sr@ MR e ao esposo
sobre a adaptacao as barreiras arquitetdnicas
(mobilia, tapetes e pisos escorregadios);

- Ensinar sobre o uso de roupa/ calgado
adequados (tamanho ajustado, calgado
antiderrapante);

- Ensinar sobre medidas de prevencao de
queda;

- Perceber junto da Sr@ MR e do esposo
fatores de risco do ambiente domiciliario de
forma a promover um ambiente seguro.

- Elevado risco de queda de acordo com a EQM (55);

- Identificados fatores de risco para a ocorréncia de quedas: alteragdo do
equilibrio corporal, alteracdo na marcha, necessidade de apoio no uso do
sanitario e higiene, diminuicdo da acuidade visual (ortotese e nistagmo
horizontal);

- Ja apresentavam barras laterais no sanitario e cadeira de apoio no
duche;

- O esposo referiu que a Sr@ MR pede sempre ajuda quando necessitar de
ir a casa de banho;

- A casa apresentava tapetes escorregadios, iluminacao desadequada
dentro de casa, disposicdo desadequada de alguns moveis e espago
limitado, foram realizados ensinos para a adaptacdo dos mesmos;

- A Sra MR e 0 esposo mostraram-se recetivo aos ensinos sobre
prevencgao do risco de queda;

- Utilizou roupa e calgado adequado;

- Desconheciam os riscos de queda associados ao ambiente domiciliario,
mas concordaram comigo e o esposo referiu que ira fazer as alteragGes;

06/10/2023

- Baixo risco de queda de acordo com a EQM (50);

- Implementados treinos abrangentes, incluindo exercicios de equilibrio,
fortalecimento muscular, transferéncia, e atividades para aprimorar a
acuidade visual;

- A casa ja se encontrava com melhor luminosidade e sem tapetes
escorregadios, mas ainda apresentava uma disposicdo errada dos mdveis,
com espaco limitado, no qual a Sr@ MR na passagem da sala para a
cozinha tinha de levantar o andarilho;

- Reforgados ensinos a cerca da necessidade de realizar as alteragdes pelo
elevado risco de queda.

10/12/2023

- Baixo risco de queda de acordo com a EQM (40);

- Persistem fatores de risco, embora tenham sido implementados treinos
abrangentes, incluindo exercicios de equilibrio, fortalecimento muscular,
transferéncia, e atividades para aprimorar a acuidade visual;

- O esposo refere que ndo consegue alterar a disposicdo dos méveis,
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porém a utente ja consegue passar da sala para a cozinha apoiada nos
moveis;
- Reforcados ensinos;

12/10/2023

- Baixo risco de queda de acordo com a EQM (40);

- Melhorias no equilibrio corporal na forga muscular, conseguindo tornar-
se mais autdbnoma e em seguranca. E cuidadosa e pede sempre a
supervisao do esposo;

- Deambula apoiada nos moveis ou com andarilho e consegue ir
autonomamente a casa de banho;

- Alertados para os cuidados adicionais para o chdao molhado, embora a
Sr2 MR ainda nao tome banho totalmente sozinha.

AUTOCUIDADO
DEPENDENTE EM
GRAU ELEVADO

-Promover a
maxima
recuperacao
no
autocuidado
maximizando
o)

nivel
independéncia
nas atividades
de vida diaria;

- Monitorizar o autocuidado segundo a escala
de Barthel e MIF;

- Motivar e estimular para o autocuidado;

- Ensinar/ instruir/ treinar o autocuidado
através de estratégias adaptativas;

- Supervisionar o autocuidado;
- Elogiar a utente e o prestador de cuidados

na realizacdo e adocgdo de estratégias
adaptativas.

26/09/2023

- Apresenta dependéncia severa (45) segunda escala de Barthel e 63 na
escala MIF;

- Alimenta-se sozinha, precisa de ajuda em algumas tarefas como para
cortar os alimentos. Realizou exercicios de motricidade fina (exercicios
com mola de roupa, feijdes e recorte de papel);

- Consegue lavar os dentes, a cara, pentear-se e lavar a parte superior do
corpo;

- Realizou treino de reforco muscular e de equilibrio corporal ao longo da
sessdao uma vez que sao as principais causas da dificuldade em realizar
higiene pessoal, na mobilidade, na transferéncia e no vestir/despir
(dificuldade na parte inferior do corpo);

- Apresentou dificuldade em ficar na posigdo de pé e foram treinadas
varias técnicas como o rolamento e o sentar na cama bem como
transferéncia para cadeira de rodas e da cadeira de rodas para a sanita no
qual pedi ao esposo que participasse;

- A Sr@ MR ajuda nas transferéncias e foram realizados ensinos essenciais
para que o esposo pudesse realizar a transferéncia em seguranca:
Posicionamento correto da cadeira, ao lado da cama/ sanita, certificar-se
que tem as rodas travadas; apoiar com as maos nas costas/ calgas da Sr@
MR e coordenar-se com a SRa@ MR;

- Realizados ensinos ao esposo e Sr@ MR sobre os cuidados a ter na
realizacdo dos autocuidados e do risco de queda associado, da
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necessidade de adaptacao das barreiras arquiteténicas e da importancia
da Sr@ MR solicitar ajuda.

06/10/2023

- Apresentou dependéncia moderada (65) segunda escala de Barthel e 69
na escala MIF;

- Conseguiu cortar alimentos e encontra-se praticamente independente na
alimentacao;

- Ja se transfere com apoio minimo do esposo;

- Conseguiu por-se na posicdo de pé mas com apoio do lado direito e de
andarilho, ndo controla a descida mas foi incentivada a colocar as maos
nos bracos da cadeira e foi a deambular com andarilho até a casa de
banho, com apoio do lado direito.

10/12/2023

- Apresentou dependéncia leve (80) segunda escala de Barthel e 83 na
escala MIF;

- Conseguiu colocar-se na posicao de pé com as maos no andarilho e
realizar marcha com minimo apoio, tendo-se deslocado até a casa de
banho.

12/12/2023

- Apresenta dependéncia leve (95) segunda escala de Barthel e 99 na
escala MIF;

- Praticamente auténoma na utilizagdo so sanitario, apenas supervisao;
- Para entrar e sair do banho precisa do apoio do esposo, mas ja
consegue tomar banho sozinha, sentada em cadeira de banho.

DEDICE Reduzir a - Avaliar acuidade visual; 26/09/2023

SENSORIAL: amplitude e a - Detetado nistagmo horizontal apos avaliacdo dos pares cranianos: III
frequéncia do - Ensinar/ instruir/ treinar a pessoa para a (Oculomotor), IV (Patético) e VI (Motor ocular externo);

- VISAO nistagmo para | execugdo de exercicios para diminuir - Referiu dificuldade em fixar o olhar num objeto, sensagao de tontura

COMPROMETIDA | melhorar a amplitude e frequéncia do nistagmo; essencialmente ao mover a cabega e maior dificuldade na leitura;

(nistagmo estabilidade - Pedi a Sr@ MR para olhar fixamente para um ponto que estava a sua

horizontal); visual. frente e fui aumentado o tempo de fixacdo progressivamente por periodos

mais longos no qual teve maior dificuldade a medida que se aumentava o
Reduzir a tempo de fixagdo, mas por apresentar queixas de cefaleias optei por ndo
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sensagao de continuar os exercicios;
tontura - Foi combinado com a Sr2 MR para realizar treino de leitura de forma
associada ao lenta com pausas regulares, entre as sessdes de enfermagem de
Sistema de nistagmo. reabilitacdo;
enfermagem
apoio-educagéo 06/10/2023

- Avaliagdo sobreponivel a anterior;

-Foi realizado o mesmo exercicio da sessdo anterior e conseguiu ainda
olhar fixamente para um ponto e a0 mesmo tempo mover a cabega
lentamente para um lado e para o outro, 1 vez para cada lado. N&o
referiu cefaleia, mas algum cansaco visual;

- Referiu ler por periodos durante o dia, mas com algum cansago
associado com necessidade de realizar pausas frequentes;

10/10/2023

- Mantém nistagmo horizontal;

- Realizou os exercicios da sessdo anterior e referiu menos cansaco e
maior tolerancia aos movimentos da cabeca, com menor sensacdo de
tontura;

12/10/2023
- Sobreponivel a sessdao de enfermagem de reabilitacdo anterior;
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9. CONCLUSAO

Os programas de enfermagem de reabilitagdo individualizados, personalizados e
consistentes, emergem como um caminho essencial para proporcionar a recuperagao
necessaria e promover o ganho de independéncia funcional. Essa abordagem contribui
para o bem-estar fisico e mental, capacitando as pessoas e maximizando a sua
funcionalidade apds enfrentarem diversos desafios de salde.

A escolha do caso da Sr@ MR incidiu no facto de ser uma senhora previamente
autonoma e que atualmente se encontrava dependente, necessitando de ajuda do esposo
para o desempenho das AVD. Ao realizar a avaliagdo da Sr@ MR foram detetadas varias
necessidades fundamentais de intervencdo, porém, as sessOes de enfermagem de
reabilitacdo realizadas no domicilio sdo limitadas no tempo, o que exigiu priorizacdo de
areas especificas de reabilitacdo: ganho de equilibrio corporal, reflexo postural, forca
muscular, sensibilidade propriocetiva, coordenacdao motora e melhoria na acuidade
visual.

Neste sentido, foi elaborado um plano de reabilitacdo direcionado e personalizado
as necessidades da Sr@ MR que com uma pratica regular, permitiu desenvolver maior
controlo sobre os seus movimentos, melhorando a estabilidade, reduzindo o risco de
gueda e desta forma tornando-a mais auténoma nas AVD.

Considero que este caso foi particularmente desafiante, pois permitiu observar
que a atuacdao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo no ambiente
domiciliar difere significativamente do contexto hospitalar. Existe uma necessidade
constante de adaptacdo e torna-se um desafio continuo e complexo para ajustar as
abordagens de intervencdo as condicGes habitacionais do domicilio da pessoa.

Por fim, considero que resultados alcancados reforcam a importdncia da
enfermagem de reabilitacdo no processo de recuperagcao pois contribuem para um
aumento significativo na qualidade de vida da Sr@2 MR, assim como para a sua

independéncia funcional.
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11. ANEXOS

ANEXO I - ESCALA DE DISPNEIA DE BORG MODIFICADA

Escala de Borg modificada

Nenhuma

,5 Muito, muito leve

Muito leve

Leve

Moderada

Pouco intensa

Intensa

A Nh|WN|IF OO

Muito intensa

Muito, muito intensa

=[O [00 (N

0 Maxima

ANEXO II - ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Variaveis Score
Espontanea 4
Abertura A voz 3
ocular A dor 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Resposta - -
verbal Palavras !naproprlada§ . 3
Palavras incompreensiveis 2
Nenhuma 1
Obedece a comandos 6
Localiza a dor 5
Resposta Movimento de retirada 4
motora Flexdao anormal 3
Extensdao anormal 2
Nenhuma 1

ANEXO IIT - MINIMENTAL STATE

MINI-MENTAL STATE (1 ponto por cada resposta correta)

Pontuagdo | Pontuagao ~
i ORIENTACAO
maxima | do utente

Em que ano estamos?

Em que més estamos?
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Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
5 Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
RETENGAO
Nomear 3 objetos e em seguida pedir ao utente que repita:
Objeto 1: Objeto 2: Objeto 3:
3 E seguida repita-as até que o utente as decore e registe o
namero de tentativas.
ATENGAO E CALCULO
Pedir ao utente que realize a subtracdo de 100-7 e depois ao
5 resultado volta a subtrair 7 e assim sucessivamente até 5
vezes (93; 86;79;72;65).
EVOCAGCAO
3 Pedir ao utente que repita os 3 objetos ditos anteriormente:
Objeto 1: Objeto 2: Objeto 3:
LINGUAGEM
a) Mostrar ao utente 2 objetos (ex: lapis e um reldgio) e pedir
2 que 0s nomeie.
Objeto 1: Objeto 2:
) b) Pedir ao utente que repita uma frase (ex: “Nem aqui, hem
ali, nem 13").
c) Pedir ao utente que cumpra uma ordem (ex: Pegue nesta
folha de papel, dobre ao meio e coloque-a no chao).
3 Pegar na folha:
Dobrar a folha ao meio:
Colocar a folha no chado:
) Escrever um recado numa folha, pedir ao utente para ler e
cumprir (ex: Feche os olhos)
Pedir ao utente que escreva um a frase (Deve conter sujeito,
1 verbo e predicado, e os erros gramaticais ndao prejudicam a
pontuacao)
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Pedir para desenhar numa folha de papel, dois pentdgonos que
se cruzam, e pedir que o copie exatamente como esta na
folha. Cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais

intersetados. Nao se valoriza o tremor ou rotacdo.

ANEXO IV - ESCALA DE FORCA MUSCULAR (MRC-MEDICAL RESEARCH COUNCIL)

Escala de Forca Muscular (MRC-Medical Research Council)

0 Sem contracdo muscular palpavel ou visivel

1 Contracdo palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro

2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade
da amplitude articular

3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade
da amplitude articular, mas ndo vence resisténcia

4 Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da
amplitude articular, que vence a gravidade

5 Forca normal

ANEXO V - ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH

Escala Modificada de Ashworth

0 Nenhum aumento do tonus muscular

1 Ligeiro aumento do ténus muscular, manifestado por uma tensao
momentanea ou por resisténcia minima, no final da amplitude de
movimento articular quando a regido é movida em flexdo ou
extensdo.

1+ Ligeiro aumento do tdnus muscular, manifestado por tensdo abrupta,
seguida de resisténcia minima em menos da metade da amplitude de
movimento articular restante.

2 Aumento mais marcante do téonus muscular, durante a maior parte
da amplitude de movimento articular, mas a regido é movida
facilmente.

3 Consideravel aumento do ténus muscular, 0 movimento passivo é
dificil.

4 Parte afetada rigida em flexdo ou extensao.
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ANEXO VI - ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Escala de Equilibrio de Berg

Descricdo dos itens Pontuacao (0-

4)

1) Posicdo sentada para posigdo em pé

2) Permanecer em pé sem apoio

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés
apoiados no chdao ou num banquinho

4) Posicdo em pé para posicao sentada

5) Transferéncias

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

7) Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos

8) Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em

pé.

9) Apanhar um objeto do chdo a partir da posicdo em pé.

10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e
esquerdo enquanto permanece em pé.

11) Girar 360 graus

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho
enquanto permanece em pé sem apoio

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

14) Permanecer em pé sobre uma perna

TOTAL

Legenda: 0 - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma
independente) obtendo um score total de 56 pontos.

Legenda:

0 a 20: diminuicdo do equilibrio/ elevado risco de queda;
21 a 40: equilibrio aceitavel/ médio risco de queda;
41 a 56: bom equilibrio/ baixo risco de queda;

ANEXO VII - CATEGORIAS FUNCIONAIS DE MARCHA

Functional Ambulation Classification

Categoria Definicdo

0 O individuo ndo pode andar ou requer suporte de duas ou mais
pessoas

1 O individuo precisa de suporte continuo de uma pessoa que ajude
com seu peso e equilibrio

2 O individuo é dependente com suportes continuos ou intermitentes
com uma pessoa auxiliando no equilibrio ou coordenacdo

3 O individuo precisa de apenas supervisao verbal

4 O suporte é requerido para escadas e superficies irregulares

5 O individuo pode andar independentemente em qualquer lugar
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ANEXO VIII - ESCALA DE QUEDAS DE MORSE

Escala de Quedas de Morse

Item Pontuacao
1. Histéria de Quedas, no internamento ou nos ultimos 3 meses.

Nao 0
Sim 25
2. Diagnésticos secundarios

Nao 0
Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4. Terapia intravenosa

Nao 0
Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imovel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitacOes 15

Legenda: Sem risco (0 e < 24 pontos); Baixo risco (Z 25 e < 50 pontos);
Alto risco (= 51 pontos).

ANEXO IX - INDICE DE BARTHEL

indice de Barthel

1Alimentacao

Incapaz
Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.
10 = Independente (a comida é providenciada)

0
5

2. Transferéncias

0 = Incapaz - nao tem equilibrio ao sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica,
consegue sentar-se

10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda,
mesmo que utilize cadeira de rodas)

3. Higiene Pessoal

0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo
(utensilios fornecidos)

4. Utilizacdo de Casa
de banho

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas
coisas sozinho

10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e
veste-se sem ajuda)

5. Tomar banho

0 = Dependente
5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de
emersdo/ usa a esponja por todo o corpo sem ajuda)
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6. Mobilidade

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos,
etc.

10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)
15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.:
bengala)

7. Subir e descer

0 = Incapaz

escadas 5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos
auxiliares de marcha) ou supervisao
10 = Independente (subir / descer escadas, com apoio do
corrimao ou dispositivos ex.: muletas ou bengala

8. Vestir 0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem
ajuda

10 = Independente (incluindo botdes, fechos e
atacadores)

9. Controlo Intestinal

0 = Incontinente (ou necessita que |lhe sejam aplicados
clisteres)

5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (uma vez por
semana)

10 = Continente (ndo apresenta episddios de
incontinéncia)

10.Controlo Vesical

0 = Incontinente ou algaliado

5 = Episodios ocasionais de incontinéncia (maximo uma
vez em 24 horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

Interpretacao do
Resultado

100 pontos - totalmente dependente independente
99 a 76 pontos - dependéncia leve

75 a 51 pontos - dependéncia moderada

50 a 26 pontos - dependéncia severa

25 e menos pontos — dependéncia total

ANEXO X - MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Escala de MIF

Autocuidado

Data de avaliacao

A - Alimentacado

B - Higiene pessoal

C - Banho

D - Vestir metade superior

E - Vestir metade inferior

F - Utilizacdo da sanita

Controlo de Esfincteres

G - Vesical

H - Intestinal

Transferéncia

I - Cama, cadeira, cadeira de rodas

J - Sanitario

K - Banheira, duche

Locomocao

L - Marcha, cadeira de rodas

M - Escadas
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Comunicagao

N - Compreensao

O - Expressao

Cognigao Social

P - Interagao social

Q - Resolucao de problemas

R - Memodria

TOTAL

Legenda

7 - Independéncia completa (seguranga, em Sem ajuda
tempo normal).

6 - Independéncia modificada (utilizacdo de
produto de apoio)

Dependéncia modifica (o individuo realiza Ajuda
pelo menos 50% do esforco)

5 - Supervisao

4 - Ajuda minima (individuo = 75%)

3 - Ajuda moderada (individuo = 50%)
Dependéncia completa (o individuo realiza menos
de 50% do esforgo)

2 - Ajuda maxima (individuo = 25%)

1 - Ajuda total (individuo < 25 %)

Nivel
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APENDICE 10 - POSTER: INTERVENCOES DO EEER NA
PROMOGCAO DO EQUILIBRIO CORPORAL NA PESSOA APOS AVC:
REVISAO DE SCOPING
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Intervencdes do EEER na Promogdo do Equilibrio
Corporal na Pessoa apos AVC: Revisdo de Scoping
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INTRODUGCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € a sepumda principal cansa de morte o navel mundial ¢ comtribui significativemente para incapacidace o knge prazo (Centers for Disease Comrol and Prevention;
Waorld Health Onganization, 2023), Apis AV, as alteracies funeionais sio frequentes, manilestando-se sobretudo atrivés de deficiencias cognitivas ¢ motoras que comprometem o equilibrio comporal, 3
covrdenagio, a propriocepgio, o W musculin, a fosg muscular ¢ a marcha (Gitting et al. 2028 Yoo et al, 2020

Estudos anieriores referem que o equilirio corpoel ¢ afetado em até 83% dos sobreviventes de AVC (Tyson et al,, 2006). Estas alteragies, por sua vez, dificuliam a participagio em atividades diisias,
interaghes a\i‘uh.l.ncn:ngrnw aoirabalho (Kiny, 2022; Meabender ot al, 2008),

A meorpomgie da renblitagio centrada ne equilibrio corporal numa fse inicial do pereurse de recupemngiio de AVC pode conduzir a renliades mais favor a independéncia funcicnal <
melhorar a qualilade de vide dos sobreviventes de AVC (Grefkes & Fink, 2020; Lee at al, 2015} Estes conhecimentos sublinham a urgencia em implementar intervenydes de reabilitacio baseadas na
evilEicia, que deem priofdide & mehors do.cauiibi comonl i protscokis de tratamenbis apid AVC i v gure i boin exuiblinio & 19 pw-eqiisen PAT FEORTSErAth CUPRELIS de arvdar de fomst
independente ¢ realizar stividades da vida didria {Li et al., 2000,

OBJETIVO

Identificar as Intervengies do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Realnlitagio (FEER) na Promosio do Equilibrio Corporsal mi Pessoa apds AVC

METODOLOGIA Actigos dentificados i busc de dados {n total = 446)
MEDLINE Complete (n=323)
Mitodo da revisio de scoping: [oanna Friges Institute (B CINAHIL Complete (n=98)

Questiio de investigagio: Quais sio as intervengdes do FEER () na Promogio do Equilibric Corporal
() nia Pessoa apds AVE (P

Descritores: Stroke: Rehabilitation; Postural Balance.

Critérios de Inclusfo: Sobreviventes de AVC Adultes com idade 2 18 anos; Estudios que investiguem
indervengtes ndo invasivas para promever o equilibrio corporal; Estislos reabizdos em contestos de
reahilitagio (por exemplo, sgudos, cuidados pée-agudin e de longn duraciio); Estudos experimentais e
estudos quase-experimentais.

Criterios de Exchusio: Outras condigies de sside além do AV Pasticipantes com idade < 18 anos;
Estudos que ndo abordem intervencies que promovam o equilibrio corporal; Estudos que utilizem

Nursing & Allicd Health Cellection (g 25

Astiged il remogdo die Artigos duplicadis remonidos
sluplicadon (n= 374) = Lol
Artigos artigos selecionados Artigoa exchaidos
portind eremmatu= 15 | o= 3283

+

wemicas ivas; Estndos realizados em nia ligados & sathde ou & reabilitagiios Outros tipes de

estuglos, rtigees e texto ingegral svalindos — Artigos exchuidos
et clegiliilidade (n= 45) {n=3)

RESULTADOS

[ Artipn em tente ietegral imclutlon s ]

revinia (= M)

EXERCICI0S CONVEMCIONAIS

=) =) =) (==)

Treine especifice dos maseulos da troneo (Bigoni et al., 2021 Figars 2 Prasspraras PRISMIA e preseonn dor i . ot

Treino motor do lade ndo afetado (Pandian of al, 20H).

Treing de bome real ¢ bowe virtuad stravés de uma consolasbe
Jorgos (Ersony & Dyigan, 20200

INTERVENGOES BASEADAS NO GINASIO

Treino de fortalecimento muscular do tronco com bola susica
(Waggh et al, 2017k Evercicios de cadeia cinética fechada ¢
cadeia cinética nberta com miguinas de giniasio (Loe et al,
2013, Carminheada par eris numa passsdeira{Chang et al,

2020

INTERVENCOES DE REABILITAGAD BASEADAS NA TECNOLOGIA

Treine do troneo asstide por wm robd (Kim et al, 2022y
Exercicios com disco de equilibrio e aplicagio com inclindmetro

e remio com canoa virtuad (Lee et al, 2018, Treino sentar-
Terapia die vibragio no compo intein utilzndo uma platdorm levantar com feedhack visual ems tempo real (Flyun et al. 2021
vibratoria {Lee et al, 20170 Treino de equilbrio com video jogos (Morone et al, 2004

TREING DE ESTIMULACAD AUDITIVA RITMICA TREING MOTOR AIUATICO E TERRESTRE DE DUPLA TAREFA

Treine intensive de marcha com catimnstaco anditiva

ritrmica (Cha et al, 20H). Treine de dupla tarefa no solo ¢ em ambiente aquitico (Salech eval, 2019),

CONCLUSOES

A reabllitache por melo de diferentes shosdagens de exercicios ¢ exsencial para melhorar 2 qualidade de vida de pessosd que sofreeam um AVC, melborando &
covrdenagio muscular do tronce, equilibrio corporl, mobilidde « funcienalidade.

£ impostante natar que cads abosdagem tem o se proprio conjunte de beneficios ¢ limitagies, « & escolha da abordagem adequacda deve ser basenda nas necessidades
e oibjetives individusis d pessoa e doambiente em que a reabilitagio € relieada

Aiwestigagiio futum deve estudar os efeitos o borge prazoe destas intervengiies, explorando 2 sua sustentabilidade ¢ beneficics. Parn além disso, 2 realizgio de estudos
comparativas entre dferentes modalidades de intervengio pode produzir conhecimentos valioses sobre a s eficicla relative, svangando sinda male o campo da
reabilitngiio do AVC.
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APENDICE 11 - AGAO DE FORMACAO: PREVENCAO DE LESOES
MUSCULOESQUELETICAS NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE/
PROGRAMA DE GINASTICA LABORAL
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O QUE SAO AS LESOES MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS COM
O TRABALHO (LMERT)?

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranga e Satde no Trabalho (EU-OSHA, 2020), sio

alteragdes das estruturas corporais, lais como musculos, articulacdes, tenddes, ligamentos,

nervos e 0ssos, causados ou agravadas principalmente pelo trabalho e pelos efeitos do ambiente em
que o trabalho é realizado.

Afetam essencialmente:

* Regido Cervical/lombar;

2

)
)
* Ombros; 2
5

* Membros Superiores e Inferiores.

>

No ambito da satide ocupacional sio descritas como um dos principais problemas
dos profissionais de saide, em particular dos enfermeiros (Serranheira et al,,
2012).

Num estudo realizade em cinco hospitais da regiao do Porto, verificaram uma

prevaléncia de 84% de sintomas musculoesqueléticos nos enfermeiros, sendo assim

considerada a classe profissional, a mais afetada (Moura, Martins & Ribeiro, 2019).
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SINTOMAS DAS LMERT
]

- Dor, a maior parte das vezes localizada e pode irradiar para outras areas corporais;
+ Parestesias na drea afetada ou em area proxima;
- Sensacio de peso;

+ Fadiga ou desconforto localizado;

- Sensacao de perda ou mesmo perda de forga.

(Sousa-Uva et al, 2008)

CONSEQUENCIAS

* Insatisfacio;
* Fadiga;

* Stress;

* Absentismo;

* Incapacidade laboral.

(Guirado et al,, 2020; Mota et al., 2020}
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FATORES DE RISCO

ORGANIZACIONAIS E FisICOS,
SADEVAEI LS PSICOSOCIAIS BIOMECANI/COS
* Género; * Ciclos de trabalho-descanso; * Trabalhos monotonos
* Idade; * Tipo de gestio; mecanizados e
« Nivel de escolaridade; * Elevadas exigéncias laborais; repelitivos;
* Capacidade fisica; *» Exaustio; * Movimentagao de
* Habitos tabagicos e * Insonia; cargas;
alcodlicos; * Stress relacionado com o trabalho; * Ambientes com baixa
« Ltilos de vida; * Falta de autonomia; luminosidade;
* Historial médico. » Falta de apoio da chefia e dos * Posicionamentos
colegas. incorretos.

(Kok et al,, 2019)

CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Capacitar os profissionais de saude vai permitir a prevencio das LMERT e vai contribuir para uma correta
gestdo de saude.

E da competéncia do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitagio

Prevenir complicacdes e evitar/minimizar incapacidades instaladas.

(Serranheira, Sousa-Uva & Leite, 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2019)
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MECANICA CORPORAL
-

A Mecinica Corporal define-se pela coordenacio de esforcos dos sistemas musculoesquelético e nervoso
para possibilitar o desempenho das diversas atividades didrias, promovendo a utilizacdo mais eficaz da
energia muscular.

Para a utilizacdo de uma correta mecinica corporal é fundamental EXISTIR:

* Postura;
* Alinhamento;

* Equilibrio.

(Potter & Perry, 2006; Lemos, Teixeira, & Mota, 2009)

MEDIDAS PREVENTIVAS DAS LMERT
]

o R NN R AR N AR AR AR AR NSRS EENARSEEESASERSEEEESEENEEEEEEE]
* Fardamento confortavel e largo e calcado fechado;

* Espaco fisico suficiente - drea de 2,5m livres desde o centro da cama;

* Piso com condi¢oes de seguranca;

* Nio levantar mais de 35% do seu peso corporal;

Planear e repartir os movimentos, identificando quem coordena, melhorando a conjugagio de
esforcos;

* Utilizar equipamento regulivel em altura;

» Auxiliares mecanicos: easy slide, transfer, elevadores, resguardos ou outros;
(Ordem dos Enfermeiros, 2013) §
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MEDIDAS PREVENTIVAS DAS LMERT

* Na execucio de esforcos, manter a regido dorso-lombar direita, fletir os joelhos evitando a inclinacio

anterior do tronco a um dngulo superior a 10° e colocar a for¢a nos musculos dos membros inferiores;

Evitar movimentos de rotacio e flexdo da coluna, manter o alinhamento corporal, a postura do tronco ¢ a

posicio dos pés na direcio do movimento a realizar;

Puxar, empurrar, deslizar ou girar em vez de elevar;

Ao levantar a pessoa, ou objetos, coloci-los 0 mais préximo possivel do corpo, mantendo os membros

superiores junto ao tronco;

Nio colocar objetos a alturas que impliquem estiramento para os alcancar;

Realizar contracdes isométricas dos musculos abdominais durante a realizagio do esforco;

Realizar exercicios de alongamento e relaxamento entre tarefas de maior sobrecarga e/ou

repetitivas e no final, para reduzir a tensdo no sistema musculo-esquelético.
(Ordem dos Enfermeiros, 2013)

PROGRAMA DE
GINASTICA LABORAL
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BENEFICIOS

* Redugio das tensdes musculares e do stress;

+ Corregio de posturas adotadas;

* Reducio de sintomas de ansiedade e depressio;
+ Melhoria do humor e o entusiasmo;

* Aumento do nivel de energia;

+ Coesdo das equipas de trabalho;

* Melhores relacGes interpessoais;

+ Reducio de conflitos entre os profissionais.

(Lima, 2018; Duarte & Lima, 2020; Farias et al, 2019)

SESSOES DE GINASTICA LABORAL

« Intensidade leve;
« Duragao entre 5-15 min;
« Realizadas antes, durante ou apds o trabalho;

« Recurso a masica;

< Sequéncia de exercicios;
«" Coordenados com a respiracio;

" Séries de 5 repeticoes cada exercicio.

(Lima, 2018; Kallas & Lima, 2019; Associago Brasileira de Gindstica Laboral, 2017; Lima, 2019)
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EXERCICIOS

Rotagio da cabeca Inclinagio da Flexdo, extensdo e Elevacdo dos Entrelagar os dedos e fazer rotacio Flexiio e extensio dos dedos
para a direita e cabega paraa hiperextensio da ombros dos punhos para a direita e
esquerda direita e esquerda cabeca esquerda

Adaptado de;: Ribeiro, O, (2021)

EXERCICIOS

Juntar as palmas das méos e fazer Extensdo dos membros superiores  Extensdo dos membros Extensdo dos membros Flexdo lenta da regido do
flexiio e extensdo dos punhos para tras e entrelacar os dedos superiores para a superiores paracimae  torax até limite confortdvel
frente, entrelagando os entrelacar os dedos com membros inferiores em
dedos semiflexdo

Adaptado de: Ribeiro, O. (2021)
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EXERCICIOS

Abducio e aduciio horizontalmente  Flexdo do troncoatéas  Flexdo de umjoelhoe  Realizar agachamento e Elevaciio dos membros Rotagdo do pé para
dos membros superiores mios tocarem nos manter o membro manter o tronco em superiores e flexdo do tronco em olado direito e
dedos dos pés contralateral em extensio direcdo ao solo esquerdo
extensio

Adaptado de;: Ribeiro, O, (2021)

EXERCICIOS

Em equipa

Realizar agachamento a pares,
segurando os antebracos do

colega

Adaptado de;: Ribeiro, O, (2021)
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OBRIGADA PELA VOSSA ATENCAO!

Poster das Lesdes Programa de Referéncias

Musculoesqueléticas Ginastica Laboral Bibliograficas
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APENDICE 13 - POSTER: PREVENGAO DE LESOES
MUSCULOESQUELETICAS NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE:
PROGRAMA DE GINASTICA LABORAL



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

m e .

PREVEN CAO DE LESOES MUSCULOESQUEL]:]TICAS
NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Programa de Ginastica Laboral ¢

JoLIA
AITLSANTI DR LRITRAD D B BTELATIL DD REASILITATAD - S3OOLA SUPTRIOR DX SALDE SSATMONIT

L= — i s i

l'-_ sendo azsim considerada s classe profissionsl mais afetada (Moura, Martine & Ribeiro, 20190

. de exercicios que rsrc compms.s estritras munrcs
utilizadss no trabalho, com o foco na prevengio © promogio da zatide, estimulo & rotine msis stiva, melhoriz da

posturs & percegio corporal. ~ Intengidade leve;
~ Dhragio entre 5-15 min:

BENEFICIOS: « Realizadas entes, durents ou apds o

» Reducio das fensdes musculares & do stress; bl

. Corm?’.odc@nﬁlmadﬂlac_ha; . « Becurso s madeica;

. Rn:]m;k_od:cgmtomsdcsrmc..dmdc.c&cprcnsao,  Sequéncia de excrefcie;

. 4\-1&119:‘53 IID].'I.].}ED‘I.’C o :ut-usmmn,  Coordensdos com s respiragio;

» Aumento do nivel de energis; o Béries de 5 repeticlies cada exercicio.

s Coesfio das equipas de trabelho;
» Melhores relagfes interpessoais;
+ Redugio de conflitos enire os profissionais. iz, 2048 Hializs & Lima, 2010 dssnsiasis Bz &c

Lima 205 Druasta & Lims, 2020 Famas sbal, 20057 Cimimen Laberm, 107 Lima, 1027

Flexio « sxbenais dowdden e arnlee dey mioy o faver
Bt o xbonatio B sk

ebrelageeda
x : oy . Bots gt Fabizar agachaminte s gares,

g = mzndn = =l
L ‘-ﬂ:==== :n'pl:rn:\:r-:&_:nnd.uhm prrmohdodimis SRS st esictmacon doeslog Afmtmis do: Premies, O (2020
izl e el




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

APENDICE 14 - JOGO: “QUANTOS QUERES?”
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APENDICE 15 - FOLHETOS: ADEQUAR MOCHILA; POSTURA
IDEAL AO COMPUTADOR; SENTAR CORRETAMENTE;
MANUSEAR TELEMOVEL
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ADEQUAR i

MOCHILA

A MINHA O MEU
MOCHILA PESA: PESO:

Durante o seu desenvolvimento, a crianga passa por
varias fases de crescimento e desenvolve:

A sobrecarga da mochila e o transporte incorreto podem causar alterages nos
] normal da coluna vertebral.

05508 @ no cf

0 PESO DA MOCHILA
NAO DEVE ULTRAPASSAR !
1 Os
A

MOCHILAS PESADAS
Aumentam a inclinagio da cabeca
Aumentam o desconforto
DO PESO CORPORAL
DA CRIANCA

0s pais um papel ial na prevengao de lesdes
musculoesqueléticas. Na escolha de mochila recomendamos que

tenha em atengao:

Peso Tamanho Tipo de Algas Suporte de Cintura

EVITAR:
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1 PARA MAIS INFORMAGOES CONSULTE: BIT.LY/UCC

POSTURA IDEAL AO

COMPUTADOR

QUANTO MAIS TEMPO MAIOR RISCO
DE PROBLEMAS MUSCULARES

EM FRENTE AO COMPUTADOR

AMBIENTE
ILUMINADO

MONITOR AO NIVEL DOS OLHOS
. DISTANCIA DO MONITOR 50-70 CM

ALTURA DA CADEIRA

TECLADO E RATO

ADEQUADOS
ALTURA DA MESA

PES APOIADOS NO CHAOQ

FAZER PAUSAS REGULARES 20-30MINUTOS E
EXERCICIOS DE ALONGAMENTOS A CADA 30 MIN

PARA MAIS INFORMAGOES CONSULTE: BIT.LY/UCC
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SENTAR

CORRETAMENTE

FAZER PAUSAS A CADA 30 MINUTOS
DISTANCIA ADEQUADA ENTRE CADEIRA E A MESA

ALTURA CORRETA DE MESA

ASSENTO PROFUNDO PARA SUPORTAR AS COXAS
TORNOZELOS, JOELHOS E COXA A 908
PES APOIADOS NO CHAOQ

@
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3 PARA MAIS INFORMACOES CONSULTE: BIT.LY/UCC
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Ainclinacdo frequente
para frente pode

alterar musculos e
ossos e causar DOR

MANUSEAR O

TELEMéVEL EDUCAGAO POSTURAL

E importante mudar maus hdbitos para hdbitos sauddveis de modo a prevenir

A saide escolar, em criancas e jovens, tem sido alvo de preocupagio por dores nos miisculos e nos 0ssos. E como podemos prevenir?

parte da comunidade cientifica pelo mundo, devido as alteragdes da

postura e dores no pescogo e costas. Evitar o usa axcessivo e fazer pausas fraquentes! WManter yma boa postura e alternar de posicio
5 miautos por cada 30 mincos de utdizagao frequentemente, sentade e de pé.

" . Pasicionar o dispesitiva de forma a reduzir as Posicionar o dispositive 8 Torma a reduir 45
As criangas mexem nos teleméveis, com tensda N0 Pescogo e nos ombros. tensdo no pescogo & nos ambros.

a cabega inclinada para frente para ler,
" Evitar mavimentes repetitivos, como escrever no Evitar segurar dispositives grandes ou pesados.
jogar e enviar mensagens mais de tolemdvel ou deslizamenta prolongado. com uma dis mios por longos periodos

EXERCiclOS
PESCOGCO E OMBROS

\"\ - -
rF XX

o
i,
b
; Tocar com a oreiha no ambra Rodar a cabeca para #squerda e para a direita
-
380"

et 4 Eﬂ R '&'\;{. ~
QUANTO 300 = 18K ‘

o Rodar 2 cabega 3600 Levantar ¢ baixar os bragos.
MAIOR MAIOR

A INCLINAGAD DO PESCOCO PESO DA CABEGA SOBRE AS COSTAS

A utilizagao precoce e

inadequada de telemdveis,

tablets, ou outros dispositivos

portateis, pode provocar SINDROME
“TEXT NECK".

PARA MAIS INFORMAGOES CONSULTE: BIT.LY/UCC
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ANEXO 1 - CERTIFICADO DE PUBLICACAO DO ARTIGO
CIENTIFICO
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International Journal of
Environmental Research e
and Public Health

an Open Access Journal by MDPI

CERTIFICATE OF PUBLICATION

The certificate of publication for the article titled:
Current Trends in Balance Rehabilitation for Stroke Survivors: A Scoping Review of Experimental Studies

Authored by:

Julia Saraiva; Gongalo Rosa; Sénia Fernandes; Jilio Belo Fernandes

Published in:
Int. J. Environ. Res. Public Health2023, Volume 20, Issue 19, 6829

et

Prof. Dr. Paul B. Tchounwou

KM\D\PH Acadumic Open Access Pubising
#

Basel, June 2024 Editor-in-Chief
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ANEXO 2 - CERTIFICADO: PARTICIPACAO NA COMISSAO
ORGANIZADORA NO 1.°© WEBINAR E ENCONTRO DIGITAL
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1.° Webinar e Encontro Digital

I

“Reabilitacao e I

Cuidados Respiratorios”

9 de Dezembro 2023

CERTIFICADO COMISSAO ORGANIZADORA

Certifica-se que:

. Julia Saraiva,

Participaram na Comissao Organizadora do 1.° Webinar e Encontro Digital da

que se realizou no
dia 9 de dezembro de 2023, através da Plataforma Digital do evento e do Microsoft

Teams.
Almada, 9 de dezembro de 2023

P’ Comissao Organizadora
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ANEXO 3 - CERTIFICADO DE PRELETORA DO TEMA: CUIDADOS
DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA COM
EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDO
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1.° Webinar e Encontro Digital

T

“Reabilitacao e =
Cuidados Respiratorios”

9 de Dezembro 2023

CERTIFICADO DE COMUNICACAO

Certifica-se que:
, Julia Saraiva,

Participaram como preletoras na comunicacao oral “Reeducacéao do
Equilibrio Corporal®, no 1.° Webinar e Encontro Digital da

que se realizou no

dia 9 de dezembro de 2023, através da Plataforma Digital do evento e

do Microsoft Teams.
Almada, 9 de dezembro de 2023

P’ Comissdo Organizadora

h <.
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ANEXO 4 - CERTIFICADO DE EXPOSICAO E DIVULGACAO DE
POSTER: PREVENCAO DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS -
ENFERMAGEM DE REABILITACAO: PRINCIPIOS DE ERGONOMIA

E BIOMECANICA
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1.° Webinar e Encontro Digital

T

“Reabilitagéo e _
Cuidados Respiratorios”

9 de Dezembro 2023

CERTIFICADO DE POSTER

Certifica-se que:
., Julia Saraiva,

i» Goncalo Rosa,

Participaram com o poster “Prevencdo das Lesoes
Musculoesqueléticas - Enfermagem de Reabilitacao: Principios de
Ergonomia e Biomecanica®, no 1.° Webinar e Encontro Digital da

. que se
realizou no dia 9 de dezembro de 2023, atraves da Plataforma Digital
do evento e do Microsoft Teams. Este poster foi distinguido com

Mencao Honrosa.
Almada, 9 de dezembro de 2023

P’ Comissdo Organizadora
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ANEXO 5 - CERTIFICADO DE EXPOSICAO E DIVULGAGAO DE
POSTER: PREVENCAO DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS EM

SAUDE - GINASTICA LABORAL: PROGRAMA REABILITAR QUEM
CUIDA
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1.° Webinar e Encontro Digital

T

“Reabilitacao e =

Cuidados Respiratorios”

9 de Dezembro 2023

CERTIFICADO DE POSTER

Certifica-se que:
. Julia Saraiva,

, Goncalo Rosa,

Participaram com o poster “Prevencdo das Lesdes
Musculoesqueléticas em Saude Ginastica Laboral Programa
Reabilitar Quem Cuida“, no 1.° Webinar e Encontro Digital da

, que se
realizou no dia 9 de dezembro de 2023, através da Plataforma Digital
do evento e do Microsoft Teams. Este poster foi distinguido com

Mencao Honrosa.

Almada, 9 de dezembro de 2023

P’ Comissac Organizadora
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ANEXO 6 - CERTIFICADO DE EXPOSICAO E DIVULGACAO DE
POSTER: CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A
PESSOA COM EQUILIBRIO CORPORAL COMPROMETIDO
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1.° Webinar e Encontro Digital

“Reabilitacao e )

Cuidados Respiratorios”

9 de Dezembro 2023

CERTIFICADO DE POSTER

Certifica-se que:

, Julia Saraiva,

, Goncalo Rosa,
Participaram com o poster “Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao a Pessoa com Equilibrio Corporal Comprometido®, no
1. Webinar e Encontro Digital da
. que se realizou no dia 9 de dezembro de 2023,
através da Plataforma Digital do evento e do Microsoft Teams.

Este poster foi distinguido com o 1.° Prémio — Melhor Pdster.
Almada, 9 de dezembro de 2023

P’ Comissao Organizadora
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ANEXO 7 - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO “CURSO
AVANCADO DE MASSAGEM TERAPEUTICA E APLICACAO DE
BANDAS NEUROMUSCULARES”
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CERTIFICADO

PROFESSORA DOUTORA — Presidente do Consetho de Direcdo da
Escol> I = /ic3 313 05 devidos efeitos

gue Julia Taveira Saraiva concluiu, com 18 valores, o Curso Avancado de Massagem
Terapéutica e Aplicacdo de Bandas Neuromusculares, ministrado nesta Escola nos dias 10,
11, 17 e 18 de novembro de 2023, num total de 30 horas de contacto, sendo creditados 2
ECTS.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Os principios gerais

Componentes da massagem e efeitos da massagem

Técnicas de massagem

Componente tedrico-pratica das técnicas de massagem

Bandas neuromusculares - caracteristicas, processo de aplicagiio em diversos contextos clinicos e
apresentacao de casos dinicos com resultados documentados

Componente pratica das técnicas de massagem
Pressdes
Compressies
Amassamento
Fricches
Drenagem Linfatica
Percussties
Vibragdes
Roulement e malaxagdo
M.T.P.
Pincé-roule
+ (Crioterapia
Bandas Neuromusculares - técnicas de aplicacdo

8 8 e s e

Lishoa, 20 de novembro de 2023.

A Presidente do Conselho de Direcdo

prors cuors

Mod QUA 12,01



