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RESUMO

A capacidade funcional das pessoas pode deteriorar-se com a altera¢do do equilibrio corporal, um
processo complexo que pode ser influenciado, entre outros fatores, pela idade e pela presenca de pato-
logias. Numa sociedade tendencialmente mais envelhecida, as altera¢des no equilibro corporal tornam-
se cada vez mais frequentes e incapacitantes. Os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilita-
¢do tém um papel fundamental na capacitacdo das pessoas de forma a maximizar a sua funcionalidade,

contribuindo para a sua independéncia funcional.

Este trabalho tem como objetivos descrever o processo de desenvolvimento e aquisi¢cdo de com-
peténcias de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e de mestre em enfermagem, assim
como descrever os contributos dos cuidados dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilita-
¢do na capacitagdo para o equilibrio corporal e os ganhos na capacidade funcional em pessoas internadas

nos contextos da pratica do Estagio Final.

Foi elaborado um projeto de intervencdao com a metodologia investigacdo-acdo aplicado a pessoas
internadas nos contextos da pratica do Estagio Final. Foram avaliados e descritos neste relatdrio quatro

estudos de caso com foco no equilibrio corporal.

Em geral, constatou-se a melhoria do equilibrio corporal nas pessoas, tendo melhorado também
a sua capacidade funcional durante a realizacdo das suas atividades de vida didria. Contudo, é de salientar
que o processo de reabilitacdo é complexo e requer continuidade, e o seu sucesso requer o envolvi-
mento de pacientes e cuidadores/familias, e a intervenc¢io dos enfermeiros especialistas em enfermagem

de reabilitagdo integrados numa equipa multidisciplinar.

Palavras chave: Equilibrio Corporal; Enfermagem em Reabilitacdo; Independéncia Funcional
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ABSTRACT

People's functional capacity can deteriorate with changes in postural balance, a complex
process that can be influenced, among others, by age or pathologies. In an increasingly aging
society, changes in postural balance become more and more frequent and disabling. Specialist
nurses in rehabilitation nursing have a fundamental role in training people to maximize their

functionality, contributing to their functional independence.

The objective of this work is to describe the process of development and acquisition of
competences of specialist nurses in rehabilitation nursing and master's in nursing, as well as to
describe the contributions of care by specialist nurses in rehabilitation nursing in training for
postural balance and gains in functional capacity in hospitalized people in the contexts of the

Final Internship practice.

An intervention project was elaborated with the action-research methodology applied
to hospitalized people in the contexts of the Final Internship practice. Four case studies focusing

on postural balance were evaluated and described in this report.

In general, there was an improvement in people's postural balance, as well as an im-
provement in their functional capacity while carrying out their activities of daily living. However,
it should be noted that the rehabilitation process is complex and requires continuity, and its
success requires the involvement of patients and caregivers/families, and the intervention of

nurses specializing in rehabilitation nursing as part of a multidisciplinary team.

Keywords: Postural Balance, Rehabilitation Nursing; Functional Independence
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INTRODUCAO

A realizacdo deste Relatdrio surge no ambito das atividades desenvolvidas no Estdgio Final, disci-
plina integrada no sexto Mestrado de Enfermagem com a especialidade em reabilitagdo. Pretende ser um
trabalho de descricdo e reflexao critica fundamentada, com recurso a métodos de recolha dos dados ob-
tidos durante o Estagio Final. Pretende também demonstrar a aquisicdo e o desenvolvimento das compe-
téncias inerentes aos enfermeiros especialistas de enfermagem de reabilitacdo e de mestre em enferma-

gem.

O Estagio Final teve a duracdo de dezasseis semanas com o principal objetivo de desenvolver e
adquirir competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo
e competéncias de mestre, num contexto pratico, integrado numa equipa de saude, com a supervisdo e
orientagao de um enfermeiro especialista na drea de reabilitacdo. Esta drea do mestrado inclui o desen-
volvimento de competéncias especializadas com foco na reabilitagdao da pessoa com disfun¢des neurolé-

gicas, respiratorias e cardiacas, ortopédicas e traumatoldgicas.

Conforme o plano de estudos, este ensino clinico teve duas fases em dois contextos clinicos dife-
rentes; a primeira fase, com dura¢do de dez semanas, decorreu numa unidade de cuidados intermédios
especializada na prestagao de cuidados a pessoa com patologias cerebrovasculares. Uma segunda fase
decorreu nas seis semanas seguintes num servico de Medicina. Importa referir que ja haviam sido desen-
volvidas competéncias especializadas de enfermagem de reabilitagdo a pessoa com disfun¢des ortopédi-
cas e traumatoldgicas no Estagio de Enfermagem de Reabilitagdo com a durac¢do de seis semanas num

contexto clinico de internamento hospitalar de ortotraumatologia.

Nas ultimas décadas tém-se verificado altera¢des na sociedade, nomeadamente demograficas,
que se destacam pela imposi¢cdo de desafios ao nivel dos cuidados de saude. Vivemos num pais cuja po-
pulagdo é tendencialmente envelhecida, tendo esta realidade vindo a acentuar-se gradualmente. Se-
gundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2022), a populagdo envelhecida é fruto de uma diminuigdo
da populacdao com idades mais jovens, assim como do aumento da longevidade. Esta longevidade, con-
quistada pela humanidade, nem sempre se traduz em viver com qualidade, estando a populagdo acome-

tida cada vez mais com patologias que levam a limitagdes no bem-estar, autonomia e independéncia,

jul-23 | Pagina 11
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apresentando-se como repto a Enfermagem, levantando novos desafios com vista a promover qualidade

de vida da pessoa (Sousa, Silva, Quirino, Neves & Moreira, 2014).

A Enfermagem de Reabilitacdo assume aqui um papel fundamental, na capacitacdo das pessoas
em processos de transicao, de forma a atingir o maximo da sua independéncia funcional, promovendo a

tal qualidade de vida almejada (Silva et al., 2019).

O equilibrio corporal é um problema com etiologia multifatorial, sendo um processo que ao longo
da vida vai sofrendo alteragGes, em especial nas populag¢des idosas (Garcia, Cunha & Novo, 2021). Relaci-
onado com a importancia que a enfermagem de reabilitacdo pode ter na melhoria do equilibrio das pes-
soas quando este esta alterado, foi realizado um projeto de intervengdo para capacitar as pessoas com o
equilibrio corporal alterado no sentido de melhorar a sua independéncia funcional. Assim definiram-se
como objetivos deste relatério os seguintes: descrever o processo de desenvolvimento de competéncias
de enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo e de mestre em enfermagem; descrever os
contributos dos cuidados dos enfermeiros especialistas de enfermagem de reabilitacdo na capacitacdo
para o equilibrio e os ganhos na capacidade funcional em pessoas internadas nos contextos da pratica do
Estagio Final. Foi utilizada a metodologia de investigacdo-a¢ao e o estudo de caso. A escolha do tema a
aprofundar no projeto de intervenc¢ao profissional aqui apresentado prendeu-se com o facto de a altera-
¢do do equilibrio corporal ser um problema real e atual, sobretudo nas pessoas idosas, e ser um problema

transversal aos contextos clinicos dos estagios curriculares do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo.

Este trabalho foi organizado em cinco capitulos. Inicialmente serdo apresentados os contextos
clinicos onde decorreu o Estagio Final e realizada uma contextualizagcdo da problemdtica da pessoa com
alteracgdo de equilibrio corporal. De seguida serdo apresentados os cuidados de enfermagem de reabilita-
¢do a pessoas com alteragdo do equilibrio corporal, sendo apresentado o plano de intervengao profissio-
nal, assim como os seus resultados. Por fim, foi dedicado um capitulo a descricdo das atividades realizadas
e das competéncias desenvolvidas e adquiridas como mestre em enfermagem e como enfermeira espe-

cialista em enfermagem de reabilitacdo.

Este trabalho foi redigido segundo o novo acordo ortogréfico e segundo as normas de referencia-

¢do bibliografica da American Psychological Association (APA), 72 edicdo.

jul-23 | Pagina 12
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1. APRECIACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

Conforme sublinham Boaretto et al. (2016) o dominio das competéncias profissionais e a presta-
¢do de cuidados de elevada qualidade, requerem que os enfermeiros, de acordo com determinados pro-
cessos e valores, tenham algum controlo sobre o espago onde os cuidados sdo prestados, na medida em
gue o ambiente de trabalho tem um impacto significativo nas atividades desenvolvidas ou coordenadas

por estes.

1.1.Descricao dos contextos

O contexto clinico onde decorreu a primeira fase do estagio estd inserido numa instituicdo de um
Centro Hospitalar do Servigo Nacional de Satude (SNS) na area metropolitana de Lisboa cuja area de influ-
éncia é composta por quarenta e cinco freguesias no total. A sua missdo é a prestacdo de cuidados de
saude diferenciados em colaboracdo com outras entidades prestadoras de cuidados de salde do SNS.
Conforme descrito no sitio Web Ministério da Salde, a atividade desta unidade é assegurar “a cada do-
ente cuidados que correspondam as suas necessidades, de acordo com as melhores praticas clinicas e
numa légica de governagdo clinica”, e promover uma eficiente utilizagdo dos recursos disponiveis. Da sua
atividade fazem ainda parte investiga¢do, ensino, prevengao e continuidade de cuidados, conforme as
necessidades do doente. A instituicdo onde se insere esta unidade de cuidados, assume-se como uma
instituicdo de referéncia com “ensino universitario e formagdo pds-graduada, com elevada diferenciagao
cientifica, técnica e tecnoldgica” e é regida com os seguintes valores: competéncia técnica, ética profis-
sional, seguranca e conforto do doente, responsabilidade, cuidados centrados no doente, melhoria con-
tinua da qualidade, trabalho em equipa multidisciplinar e pluriprofissional e boas condi¢Ges de trabalho

(Ministério de Saude, 2023a).

O contexto onde decorreu a primeira parte o estagio clinico corresponde a uma unidade de cui-
dados intermédios especializados, criada com o principal objetivo de cuidar de doentes com Acidente

Vascular Cerebral (AVC) em fase aguda.

jul-23 | Pagina 13
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De acordo com Maia (2019) a abordagem terapéutica ao doente com AVC, que até entdo estava
restrita a medidas de suporte, sofreu uma revolugdo no final da década de 90 quando varios estudos
demonstram a eficacia da administracdo de farmacos fibroliticos no tratamento do AVC, desde que o
tratamento se iniciasse trés horas apds o inicio dos sintomas. Juntamente com a evolucdo na area de

investiga¢do, foram ent3do criadas as unidades de AVC, como aquela onde decorreu o ensino clinico.

Segundo Maia (2019), a eficacia da trombectomia, em associacao a fibrélise, no tratamento do
doente com AVC surge na viragem do milénio e exige articulacdo entre varias especialidades médicas. No
caso do contexto onde decorreu o estagio existe uma articulacdo estreita com a especialidade médica de
Neurorradiologia de Intervencdo de forma a proporcionar este tratamento aos doentes com AVC. Esta
articulacdo nao se limita a tratamentos na fase aguda, mas na realizacdo de procedimentos eletivos de
Neurorradiologia de Intervencdo como no tratamento de malformacdes arteriovenosas e aneurismas ce-
rebrais (Maia, 2019). Assim, este servico recebe também pessoas eletivamente, com doenca vascular ce-
rebral nas suas varias manifestacdes, para realizar procedimentos diagndsticos e terapéuticos pela Neu-

rorradiologia de Intervencao.

De acordo com informagdo da enfermeira em fungdes de chefia, esta unidade recebe cerca de
800/900 doentes por ano, na sua maioria pessoas com o diagndstico clinico de AVC isquémico. Cerca de
15% pessoas sdo internadas para realizar os procedimentos programados pela Neurorradiologia de Inter-

vengao.

Este contexto dispGe de uma capacidade de nove camas de internamento, com trés quartos de
trés pessoas, com monitorizagdo hemodinamica continua. No ano de 2016 o tempo médio de interna-
mento foi de trés dias e meio (SPAVC, 2017). Segundo a enfermeira em fung¢des de chefia, o tempo médio
de internamento atualmente sdo de dois dias e meio. De forma a dar continuidade de cuidados, os doen-
tes sdo transferidos para servigos de internamento como servigos de medicina, dentro da sua area de

residéncia.

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar deste contexto é composta
por uma equipa médica fixa, constituida por especialistas em medicina interna, neurologia e fisiatria, uma
equipa de enfermagem, assistentes operacionais e assistente administrativa, contando com a colabora-
¢do diaria de fisioterapeutas. A equipa de enfermagem dispde de vinte e dois elementos, sendo seis En-
fermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo. O racio enfermeiro/doente de generalistas é de
1 para 3, sendo que nos turnos da manha um enfermeiro especialista fica com fun¢des de coordenacao e

de nra-prestacdo de cuidados especializados em reabilitacdo. De acordo com Ordem dos Enfermeiros (OE,

jul-23 | Pagina 14
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2019a), os enfermeiros de reabilitacdo nas unidades de cuidados intensivos de nivel |, como a unidade em
questdo, devem assegurar 12h de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a cada oito doentes, todos os
dias de semana. De acordo com esta orientagdo, verifica-se que o racio ndo é cumprido, uma vez que no
turno da manha existe um enfermeiro especialista de enfermagem de reabilitacdo para se dedicar a pres-
tacdo de cuidados de enfermagem especializados, mas nos restantes turnos, embora presente, o enfer-
meiro especialista em enfermagem de reabilitacdo da o seu contributo como um elemento com compe-
téncias cientificas, técnicas e humanas acrescidas, contudo nao presta exclusivamente cuidados de enfer-

magem especializados.

Conforme mencionado pela Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral (SPAVC) (2017),
apos o tratamento clinico uma das prioridades é iniciar a reabilitacdo que deve ser o mais precoce possi-
vel. Também Marques-Vieira, Sousa e Braga (2017), mencionam que a reabilitacdo deve iniciar-se preco-
cemente na reabilitacdo da pessoa adulta com AVC, contudo ndo é recomendada mobilizacdo prematura

de alta intensidade nas primeiras 24 horas apds o inicio de sintomatologia.

O contexto clinico onde decorreu a segunda parte do estagio, esta integrado num Hospital da Area
Metropolitana de Lisboa, servindo atualmente uma populagdo estimada em cerca de 350 mil habitantes
de dois concelhos. Tem como missdo a prestagdo de cuidados de saude diferenciados e de exceléncia a
pessoa, baseada em praticas de qualidade e seguranga, promogdo da salde, prevengdo da doenga, con-
tinuidade de cuidados de acordo com a politica nacional e regional de salde no contexto da humanizagdo

e respeito aos direitos dos cidaddos (Ministério da Saude, 2023b).

Este contexto corresponde a um servigo de internamento de medicina. Tem a lotag¢do de vinte e
quatro vagas de internamento de enfermaria e quatro vagas de vagas de cuidados intermédios. A unidade
de cuidados intermédios é gerida pela equipa de medicina Interna. Com uma lota¢do de quatro vagas
disponibiliza monitorizagdo hemodindmica continua aos doentes. A grande maioria dos doentes que as-
siste tem necessidade de ventilacdo ndo invasiva, por apresentarem insuficiéncia respiratéria aguda ou

cronica agudizada.

A nivel de recursos humanos este o contexto clinico apresenta uma equipa multidisciplinar que
conta com a equipa médica de medicina interna e fisiatria, pessoal administrativo, assistentes operacio-
nais e enfermeiros e a colaboracdo de fisioterapeutas. A equipa de enfermagem tem seis especialistas em
enfermagem de reabilitagcdo e destes, um esta dedicado exclusivamente a funcGes de gestdo e outro ele-

mento realiza exclusivamente o turno da manha e dedica-se a coordenagdo e a prestacdo de cuidados
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diferenciados em enfermagem de reabilitacdo. Os restantes quatro enfermeiros especialistas em enfer-
magem de reabilitacdo estdo presentes nos turnos da manha e tarde e prestam cuidados de enfermagem
gerais, mas com a distribuicdo de menos doentes de forma a conseguirem também prestar cuidados de
enfermagem especializado aos doentes distribuidos, assim como a outros doentes internados que neces-

sitem da sua intervengao.

1.2.Caracterizacao da populacao

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno universal, em especial nos paises desenvolvidos
e Portugal ndo é exce¢do (ONU, 2019). O aumento da esperanga de vida contrasta com a reducdo taxa de

natalidade resultando numa popula¢do cada vez mais envelhecida (INE, 2022).

Um aumento da populacdo envelhecida leva consecutivamente a uma populacdo mais fragilizada
e suscetivel ao aparecimento de doencas ficando mais vulneravel a perda de autonomia e independéncia.
Este facto deve-se ao proprio processo de envelhecimento cujas alteragdes fisioldgicas, morfolégicas, bi-
oquimicas e emocionais levam ao declinio de capacidades fisicas e do sistema nervoso central podendo
comprometer ou limitar a capacidade funcional das pessoas (Garcia, Cunha & Novo, 2021). A populagdo

assistida em ambos contextos clinicos espelha, numa pequena escala, esta realidade.

Com um maior nimero de idosos a possibilidade de aparecimento de doencas crénicas/degene-
rativas aumenta consideravelmente. Sendo este um dos motivos que leva a incapacidade, embora nao
seja o Unico, pois as causas sao multifatoriais, sendo as mais frequentes as do foro neuroldgico e muscu-

losquelético (Menoita, Sousa, Pdo Alvo & Marques Vieira 2014).

Embora o AVC possa ocorrer em pessoas de todas as idades, a sua incidéncia aumenta substanci-
almente em pessoas com mais de 65 anos de idade. A idade apresenta-se como o fator de risco mais
relevante na sua incidéncia (Menoita, et al. 2014). Estudos realizados do Estados Unidos da América re-
velaram que 28% das pessoas com AVC tinham idade inferior a 65 anos, mas a incidéncia duplica em cada
década superior aos 65 anos. Os valores de incidéncia de pessoas com AVC aumentam exponencialmente
com o aumento da idade especialmente por volta dos 55 anos, sendo que a partir desta idade os valores

duplicam e triplicam a cada década (Menoita, et al. 2014).
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O AVC é uma das principais causas de mortalidade, morbilidade, hospitaliza¢cdo e incapacidade
permanente nas sociedades desenvolvidas. Portugal acompanha esta tendéncia mundial. Segundo dados
do Instituto Nacional de Estatistica (2018) a mortalidade como consequéncia do AVC continua elevada,
embora se tenha registado uma melhoria relativamente a anos anteriores, passando de uma taxa de mor-
talidade de 10,2% em 2017 para 9,9% no ano seguinte. A morte por AVC continua a ter uma incidéncia
mais elevada nas mulheres, no ano de 2018 apresentando uma relacao de 77 ébitos de homens por 100
Obitos de mulheres. No entanto, a idade média de ébito na mulher é superior, 83,9 anos, ao do homem,

79,8 anos; as mulheres morrem mais tarde devido a esta patologia.

Ainda segundo dados do INE (2018), houve uma diminuigdo do nimero de dbitos devidos a doen-
cas cerebrovasculares em pessoas com menos de 70 anos de idade. “Do total de dbitos por doencas ce-
rebrovasculares, 93,2% foram de pessoas com 65 e mais anos e 82,3% de pessoas com 75 e mais anos,
obtendo-se um numero médio de anos potenciais de vida perdidos de 9,2, inferior ao registado no ano
anterior (10,0). As correspondentes taxas brutas de mortalidade registam um crescimento consideravel
em idades mais avangadas: 105,8 por 100 mil habitantes dos 65 aos 74 anos, 463,4 dos 75 aos 84 anos, e

1 853,2 para os 85 e mais anos.” (INE, 2018, p.4).

Apesar de melhorias, a taxa de incidéncia desta doenga continua elevada sendo a principal causa
de incapacidade; 50% dos doentes sobreviventes ficam com limitagdes ao nivel das atividades de vida
didria (DGS, 2017; Marques Vieira et al., 2017). As melhorias refletem, por um lado, a melhoria no controlo
dos fatores de risco e por outro, o aparecimento de novas técnicas terapéuticas na fase aguda do AVC,

beneficiando da rede de referenciacdo nacional e da Via-Verde AVC intra e extra-hospitalar (SPAVC, 2016).

Resumidamente, o AVC é a doenga vascular cerebral que ocorre mais frequentemente e que con-
siste na interrupgao do fornecimento de sangue ao cérebro, causando uma perda rapida da fun¢do neu-
rolégica. Consoante a etiologia da perda de irrigacdo sanguinea cerebral, podemos classificar o AVC em

isquémico ou hemorragico (Menoita et al., 2014).

O AVCisquémico é o mais frequente, sendo que representa 80% da totalidade dos casos. Consiste
na obstrugdo de uma artéria que danifica ou destréi parte do cérebro por reducdo da perfusdo cerebral
(Menoita, 2014; Spence & Barnett, 2013). Trata-se de um evento subito, caracterizado pela rapida perda
da funcgdo neuroldgica e cujos sintomas perduram mais de 24 horas (Menoita et al., 2014; Marques-Vieira
etal.,, 2017). A obstrugdo vascular cerebral pode ocorrer por um trombo, que se forma no interior de uma

das artérias cerebrais, por um @mbolo ou um coagulo de sangue que migra até ao cérebro geralmente de

jul-23 | Pagina 17



i

7

A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
um passo para a independéncia funcional

etiologia cardiovascular. Em ambas situa¢des, desenvolve-se edema na area de enfarte nos primeiros mi-
nutos atingindo o seu auge 3 ou 4 dias apds o AVC. As manifestagdes neuroldgicas surgem de acordo com

a localizacdo, a extensdo e a gravidade do edema do AVC (Hoeman, 2011).

O AVC hemorrégico caracteriza-se pela perda da perfusdo cerebral por um extravasamento de
sangue apds rebentar um vaso sanguineo no cérebro (hemorragia intracraniana), ou no espaco subara-
coideu (hemorragia intracraniana). Embora menos frequente, o AVC hemorragico é mais grave, com mor-
talidade até 50% nos 30 dias apds surgir a doenga, e ocorre numa populagdo mais jovem (Menoita et al.,

2014).

O AVC continua a ser a principal causa de morte e incapacidade permanente em Portugal, embora

as taxas de incidéncia tenham diminuido na ultima década (SPAVC, 2016).

A ativacdo darede de referenciacdo extra-hospitalar, que faz o encaminhamento dos doentes para
os hospitais especializados com os recursos necessarios para tratar o AVC. Assim a chegada dos doentes
ao hospital é mais rapida e a administracdo de terapéutica de fase aguda é administrada mais precoce-
mente numa maior percentagem de doentes. Deste modo, foi possivel, ndo sé reduzir a mortalidade por
AVC, mas também minimizar as sequelas e a incapacidade. Ainda assim, ao fim de um ano 41% dos so-

breviventes de um AVC estdo dependentes (SPAVC, 2016).

As sequelas ou complicagdes apds ACV estdo dependentes de muitos fatores, como a localizacdo
e extensdo das lesdes o tempo decorrente entre as primeiras manifestacdes e aimplementacdo de terapia
na fase aguda. Algumas delas podem ser reversiveis ou ndo, mas sempre com impacto na qualidade de
vida. De acordo com a SPAVC (2016) as sequelas ou complica¢cdes podem ser resumidas a afasia, disfagia,
hemiparesia, ataxia, incontinéncia urindria e intestinal, epilepsia, altera¢cdes cognitivas e alteracdes da

sensibilidade.

Na linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), o foco de en-
fermagem é definido como uma area de atencdo sobre a qual devem ou podem recair os cuidados a partir
de que determinado juizo efetuado sobre um determinado foco (CIPE, 2011). Os focos de enfermagem
mais relevantes na pessoa adulta com compromisso no sistema nervoso sao a heminegligéncia unilateral,
a degluticdo, a paresia, o movimento corporal, a espasticidade, o equilibrio, os autocuidados, as fun¢des
cognitivas, a eliminagdo intestinal e urinaria e a sexualidade (Araujo, Soares, Ribeiro & Martins, 2021). No
primeiro contexto onde decorreu o estdgio foi a partir destes focos que foram formulados os juizos que

precederam a implementacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo aos doentes, uma vez que a
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patologia mais frequente foi o AVC isquémico.

No segundo contexto clinico, no servico de Medicina, os doentes foram internados geralmente a
partir de um episédio de ida ao servigo de urgéncia. Eram também pessoas maioritariamente idosas com
pluripatologias. A existéncia de doentes com insuficiéncia respiratdoria descompensada num contexto
agudo ou crénico foi muito frequente associada ao facto de nesta unidade de cuidados existirem recursos
de cuidados intermédios. Assim sendo, neste contexto clinico na avaliacdo dos enfermeiros especialista
em enfermagem de reabilitacdo os focos de atencdo mais frequentes foram a dispneia, limpeza das vias
aéreas, ventilacdo e a intolerancia a atividade. Para além destes, os doentes apresentaram também alte-
racdes ao nivel dos focos autocuidado, degluticdo, equilibrio corporal, paresia, transferir-se e andar que

requeriam intervencao especializada.
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7

2. CONTEXTUALIZAGCAO DA PROBLEMATICA

Como é referido pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) (2019), assistimos a uma das maiores
transformacdes deste século devido ao crescimento da popula¢do idosa a nivel mundial, em nimero e
proporcdo. Estima-se que o nimero de pessoas com 60 ou mais anos, continue numa curva ascendente,

com um crescimento a uma taxa de 3% ao ano (ONU, 2019).

Atualmente o contexto nacional acompanha a tendéncia mundial. Segundo os Censos de 2021,
realizados pelo INE, verifica-se um agravamento do envelhecimento da populacdo desde 2011. Nos ulti-
mos dez anos assistiu-se a um decréscimo da populacdo nas idades mais jovens, associado a diminuicao
da natalidade. Por outro lado, o aumento da longevidade, que vem sendo tendéncia nas ultimas décadas,
guando associado a diminuicdo da natalidade, resulta numa populagdo envelhecida. De acordo com o INE
em 2021 a percentagem de populagdo jovem (pessoas com 0 a 14 anos) era de apenas de 12,9%, contras-

tando com os 23,4% da populagdo idosa (pessoas com 65 ou mais anos) (INE, 2022).

Na ultima década o indice de envelhecimento em Portugal aumentou, passou de 128 em 2011 por

para 182 em 2021 (INE, 2022).

O aumento da longevidade é o resultado de esforgo e progresso da humanidade em termos soci-
ais, econémicos e cientificos e como tal pode ser considerada uma vitéria da sociedade moderna. Con-
tudo, assiste-se a um aumento de pessoas com menos autonomia e maior dependéncia fisica e mental e
com estas também maior dependéncia também de apoios sociais e familiares, causados por um agrava-
mento dos riscos de doencas crdnicas e incapacidades. Com o decorrer dos anos, é natural que haja uma
diminuicdo progressiva de algumas capacidades das pessoas com tradug¢do nas suas capacidades funcio-
nais; embora este processo seja passivel de ocorrer, ndo é aceitavel que seja fator de exclusdo social, nem
gue tenha como consequéncias o afastamento da pessoa do seu seio familiar, levando a uma institucio-

nalizacdo (Cabral & Ferreira, 2013).

Nos dias de hoje vivemos mais anos, mas como os nimeros mostram, vivemos com mais comor-
bilidades. Segundo o resultado dos Censos de 2021, 10,9% da populagao residente em Portugal com cinco

ou mais anos tem pelo menos uma incapacidade. E a prevaléncia aumenta com a avango da idade, de
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forma progressiva, em especial a partir dos 70-74 anos (INE, 2023). A definicdo de incapacidade surge
neste contexto como uma “interagdo da condicdo de saude de um individuo com os seus fatores contex-
tuais, ambientais e pessoais que revela limitacdo da atividade e/ou restri¢cdo na participacdo” (INE, 2023,

p. 26).

O envelhecimento humano é um processo em que a pessoa passa por alteracgoes fisioldgicas, mor-
foldgicas, bioquimicas e emocionais que levam ao declinio de algumas capacidades fisicas e do Sistema
Nervoso Central (SNC) comprometendo a habilidade de processar os sinais dos estimulos visuais, propri-
ocetores e vestibular (Garcia et al., 2021). E um processo progressivo que torna as pessoas mais fragiliza-
das e suscetiveis ao aparecimento de doencas podendo afetar a sua autonomia e independéncia (Mene-
zes, Costa, & Iwate, 2018). Estas alteracées podem também afetar o equilibrio da pessoa podendo mesmo

este ficar comprometido (Garcia et al., 2021)

2.1. A pessoa com alteracao do equilibrio corporal

No processo de envelhecimento humano, ocorre diminui¢gdo da capacidade do sistema nervoso
central de processar os seus sinais vestibulares, visuais e propriocetivos, que sdo responsaveis pela ma-
nutenc¢do do equilibrio corporal. Como tal, com o aumento da idade, assiste-se a uma diminuicdo de al-
gumas capacidades, tais como a agilidade, a flexibilidade, a coordenacdo motora e a mobilidade articular

e, consequentemente, o equilibrio (Cabral & Ferreira, 2013)

Conforme sublinha Direcdo Geral de Saude (DGS) deve ser uma preocupacdo da sociedade atual
a criacdo de estratégias e encontradas solu¢des para que as pessoas idosas preservem o mais possivel a
sua autonomia e qualidade de vida no tempo ganho com o aumento da esperanca média de vida e que
tem potencial para ser melhorada como é referido pela DGS na Estratégia para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel 2017-2025 (DGS, 2017b). As limitacbes que acompanham o envelhecimento devem ser alvo de
uma intervengao da sociedade, mantendo o foco nas pessoas idosas e no seu percurso natural de vida.
Tendo em mente que a perda de equilibrio € uma de principais causas que levam a incapacidade funcional
das pessoas idosas é fundamental a implementag¢do de programas de treino de equilibrio, de forma me-

tddica e estruturada (Garcia et al., 2021).

Cabe aos enfermeiros e em particular aos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilita-

¢do, terem um papel central na intervencdo junto da comunidade, de forma pertinente e criteriosa, de
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modo a identificar proactivamente as necessidades prementes, da populacdo envelhecida, muitas vezes
desprotegida de recursos o que faz do treino de equilibrio e de propriocep¢do uma atividade fundamental

(Garcia et al., 2021).

As alteragdes no equilibrio sso comummente observadas em pessoas com patologias neuroldgicas
e ortopédicas e podem ser encontradas ao longo da vida mas sobretudo associadas ao processo de enve-

Ihecimento (Huber & Welles, 2009).

A manutencdo do equilibrio na posicao ortostatica é uma tarefa complexa. O equilibrio é visto
como um processo estatico, mas sdo varios os mecanismos como a gravidade e os mecanismos de controlo
neuronal, que provocam constantemente um deslocamento no alinhamento do corpo humano de forma
a obter um controlo postural (Coelho, Barros & Sousa, 2017). O equilibrio é fundamental para a realizagdo
de todas as capacidades funcionais e como tal é relevante conhecer a sua fisiologia (Januario & Amaral

2010).

O equilibrio surge da articulagdo entre a informacgao proveniente do sistema sensorial (visual, ves-
tibular e propriocetivo), a sua integracdo central no SNC e a resposta motora. Qualquer altera¢do nos
sistemas que envolvem a manutencdo postural pode comprometer o equilibrio (Garcia et al., 2021; Ja-
nuario & Amaral, 2010). Assim, a etiologia de altera¢Ges do equilibrio é multifatorial, interessando uma
correta avaliagdo para determinar a causa subjacente assim desenvolver um plano de cuidados adequado

(Huber & Welles, 2009).

Conforme referem Garcia et al., (2021) e Januario e Amaral (2010) o controle postural na posicdo
ortostdtica assumida pelo Homem requer fatores biomecanicos inerentes: o centro de massa (centre of
mass COM) e centro de pressdo (centre of pressure COP). O COM é o ponto onde se encontram todas as
forgas que agem sobre um corpo que no homem coincide com o centro de gravidade. O COP é o ponto de
aplicagdo que resulta das forgas verticais sobre a superficie de suporte. Asua projecdo vertical deve estar
dentro da base de suporte sendo que a qualidade e tamanho da base de suporte é de extrema relevancia.
A drea em que o individuo se pode mover sem alterar a sua base de suporte e mantendo o equilibrio re-
presenta o limite da estabilidade podendo assim aferir que o equilibrio ndo é uma posi¢ao, mas um espaco

(cone de estabilidade).

Partindo da posic¢do vertical o Homem pode inclinar-se para a dire¢do anterior e laterais 82 e 42 na
direcdo posterior, sem perder a estabilidade. Pode-se dizer que o corpo atinge o equilibrio mecanico

guando o somatério de todas as forgas sobre ele é zero (Janudrio & Amaral 2010). Na figura 1 vemos uma
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representacao da figura humana dentro do seu limite de estabilidade que é representado pelo cone de

estabilidade. O COM estd representado pelo ponto vermelho (Horak, 2006).

Figura 1- Representag¢do da figura humana dentro do cone de estabilidade

Fonte: Elaboragdo propria

A base de sustentagdo tem uma importancia fundamental na manutencdo do equilibrio, sendo
que qualquer limitagdao do tamanho, for¢a muscular, dor ou controlo motor dos pés ird afetd-lo direta-

mente (Horak, 2006).

O equilibrio pode ser classificado como estatico ou dindmico. O equilibrio estatico é a capacidade
de manter a posi¢do do corpo sobre a sua base de sustentagao, quer seja de pé ou sentado. O equilibrio
dindmico é a manutencgao da posicdo vertical quando o centro de gravidade e a base de sustenta¢do estdo
em movimento, apresentando-se como reac¢do a perturbagdes da estabilidade. Tanto o equilibrio estatico
como o dindmico estdo relacionados pois para a manutencgao do equilibrio dindmico é necessario o equi-

librio estatico (Garcia et al., 2021; Huber & Welles, 2009).

A manutencdo do equilibrio é considerada um processo complexo onde o input sensorial é reali-
zado através do aparelho sensorial periférico como o sistema visual, vestibular, propriocetivo e auditivo,
e posteriormente processado no sistema nervoso central gerando a resposta motora adequada (Huber &

Welles, 2009). O sistema sensitivo-sensorial (visual, vestibular e somato-sensorial), fornece informagdes
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ao SNC que sdo processadas e integradas pelo cérebro,cerebelo, nucleos da base e tronco cerebral. O
tronco cerebral apresenta uma fun¢do de regulacdo do ténus, os movimentos e varios reflexos (Januario

& Amaral 2010).

A informacao sensorial utilizada depende dos estados de atenc¢do ou dos estados de integridade
de cada um dos sistemas sensoriais. Em pessoas saudaveis a informacdo sensorial utilizada é proveniente
sobretudo do sistema somato-sensorial (70%), completada com a informacdo dos sistemas visual (10%) e
vestibular (20%). Caso algum sistema falhe ou as condi¢des ambientais ndo o permitam sdo utilizados

outros sistemas para compensar e assim manter a gestdo do equilibrio (Januario & Amaral 2010).

O sistema vestibular, que tem concecbes com os nucleos vestibulares, cértex cerebral,cerebelo,
formacao reticular, espinal-medula e nucleos oculomotores, contribui para fungdes cerebrais com refle-

X0s automaticos, percecao espacial e coordenagdo motora (Januario & Amaral 2010).

O sistema propriocetivo, utilizando os recetores sensoriais para a propriocep¢do (mecanorreceto-
res) consegue localizar os membros no espaco, determinando a amplitude e a velocidade do movimento,
desempenhando um papel fundamental no controlo motor e na coordenagdo de sequéncias motoras

(Garcia et al., 2021).

O sistema visual permite a manutengao do ortostatismo e da orientagdo do movimentocorporal em
relacdo ao ambiente através da determinacgdo da velocidade e percursos de objetos e dos varios segmen-

tos do corpo (Januario & Amaral 2010).

Os reflexos de origem vestibular (reflexos labirintico-tonicos e os labirinticos-dindmicos) ajudam
a manter o equilibrio quando surgem alteracGes subitas de orientacdo do corpo no espaco. Estdo também

descritos o reflexo do pescoco e reflexdes posturais (Januario & Amaral 2010).

O ténus muscular estd intimamente relacionado com o reflexo miotatico, um reflexo primitivo que
permite a manutenc¢do da postura ativando os musculos necessarios para se operem ao movimento. A
resposta motora surge como resposta a informagdo sensorial ativando a resposta muscular apropriada
para alcancar ou manter o equilibrio. Os musculos envolvidos no controlo postural necessitam de ser re-
sistentes, pois é necessario manter a postura durante grande parte do dia, mas também de contrair rapi-

damente caso surja alguma perturbacdo do equilibrio (Januario & Amaral 2010).

Para uma dada perturbacdo, a informacdo sensorial é integrada e usada para estimular e modular
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ajustes permanentes da atividade muscular e da posic¢ao articular de forma a manter a projecao do COM
dentro do poligono de sustentagdo (Garcia et al., 2021; Januario & Amaral 2010). Perante um fator de
instabilidade, uma intervencdo consciente corrige mais rapidamente grandes oscilages, enquanto pe-

guenas oscilagBes sdo corrigidas por reflexos (Januario & Amaral 2010).

O sistema extrapiramidal também essencial é essencial no controlo motor. Do ponto de vista anatémico
é onde passam quase todas as fibras nervosas motoras e sensitivas “que conectam o cértex cerebral e a
espinal-medula. Controlam todos os movimentos, fornecendo o suporte postural necessario para a exe-
cugdo dos movimentos voluntdrios simples e inibem o tdnus motor. O cerebelo tem um papel primordial
na coordenacdo dos mecanismos de postura e do equilibrio, sendo que quando lesado resulta em grandes

défices do equilibrio” (Januario & Amaral, 2010, p. 35).

Contrariando a ideia de que o controlo postural é automatico e apenas controlado por reflexos,
surgem evidéncias que as capacidades cognitivas como a atencdo, a intencdo, a percecao e memoria in-
fluenciam o equilibrio. De acordo com Januario e Amaral (2010), quanto mais dificil o controlo postural
maior a necessidade de concentracdo. A aprendizagem na utilizacdo dos sistemas sensoriais caso haja

faléncia de um deles, também se mostra relevante.

Existem multiplos fatores, como patologias, medicacdo, dificuldade da mobilidade, diminui¢do da
forga e alteragGes da marcha que podem condicionar o equilibrio (Coelho et al., 2017). O avango da idade
é sem duvida, um dos fatores que leva a altera¢des do equilibrio por menor controle postural, aumen-
tando o risco de queda (Januario & Amaral 2010). No estudo de Gil, Silva, Oliveira, Carvalho e Oliveira
(2017) descrevem dois grupos, um grupo de pessoas idosas e outro de adultos jovens a realizar cinco
tarefas de equilibrio postural, os autores concluiram que o grupo de idosos apresentou mais instabilidade
postural em comparagdo com os jovens adultos. Em ambos os grupos a atividade mais desafiante foi o

apoio unipodal.

Tendo em mente que as alteragbes do equilibrio estdo presentes na populagdo dos contextos cli-
nicos onde se realizou o Estagio Final, quer pela idade quer pela presenga de patologias neuroldgicas, em
particular o AVC, os enfermeiros especialistas de enfermagem de reabilitagdo devem considera-lo como
um foco de enfermagem relevante na sua prestacdo de cuidados especializados a partir de uma aborda-
gem holistica que caracteriza a enfermagem de reabilitacdo, sempre com o objetivo de facilitar o processo

de transicao, trabalhando com a pessoa para maximizar a sua funcionalidade.
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2.2.Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao na pessoa com altera¢des do equili-

brio corporal

O alvo da intervencdo dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo é a pessoa,
em qualquer fase do seu ciclo vital, com necessidades especiais e no contexto em que se encontra (Ordem
dos Enfermeiros, 2019). Enquanto especialidade multidisciplinar, a reabilitacdo “compreende um corpo
de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas agudas, cro-
nicas ou com as suas sequelas, a maximizar o seu potencial funcional e independéncia e a maxima satis-

facdo e, deste modo, preservar a autoestima” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 13565).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem de Reabilitacdo, os enfermeiros, tendo como base os problemas reais e potenciais das pessoas, de-
vem conceber, implementar e também monitorizar intervencdes de enfermagem diferenciadas. Devem
igualmente atuar na promocao da saude, prevengao de complicagdes, tratamento e reabilitagdo de modo
alcancar o maior potencial da pessoa. Os seus objetivos principais da sua intervenc¢do sdo o diagndstico
precoce de modo a assegurar a manutengao das capacidades funcionais e a preven¢ao de complicagdes
e evitar incapacidades e ainda manter ou recuperar a independéncia nas atividades da vida didria. Assim,
a sua intervengao junto das pessoas e seus familiares tem em vista a continuidade dos cuidados, possibi-
litando a reintegra¢do na familia e comunidade, preservando o direito das pessoas a dignidade e quali-

dade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Tendo em mente que a reabilitagdo em como objetivo principal a capacitacdo da pessoa para lidar
com as necessidades individuais bdsicas e intimas e as atividades de vida de forma a manter-se operacio-
nal e assim atingir um elevado nivel de funcionalidade (Parecer n2 12/2011 da Ordem dos Enfermeiros,
2011), clarificam-se de seguida conceitos fundamentais como funcionalidade, capacitacdo e as Atividades

de Vida Diaria (AVD).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2003, p. 242), a funcionalidade consiste num “... termo
genérico para as fungdes do corpo, estruturas do corpo, atividades e participa¢do”. Este termo “indica os
aspetos positivos da interacdo entre um individuo (com uma condicdo de saude) e seus fatores contextu-
ais (fatores ambientais e pessoais).” Reis e Bule (2017) descrevem o termo capacitar como um processo
gue envolve varias dimensdes como o conhecimento, a decisdo e acdo, traduzindo-se pelo desempenho

da pessoa nas atividades da vida didria. Num contexto de reabilitacdo as atividades da vida diaria sdo
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definidas como um “conjunto de atividades ou tarefas comuns que as pessoas desempenham de forma
auténima e rotineira no seu dia-a-dia” (Parecer n2 12/2011 da Ordem dos Enfermeiros, 2011). Segundo
Reis e Bule (2017), as atividades que garantem as necessidades basicas como comer e beber, lavar-se,
vestir-se, eliminar, entre outras, sdo as Atividades Basicas da Vida Didria, enquanto que as atividades do-
mésticas e comunitdrias s3o as Atividades Instrumentais da Vida Didria. E possivel maximizar a funciona-
lidade através do treino de capacidades das AVD, através de estratégias adaptativas, nomeadamente com
dispositivos de compensacdo ou produtos de apoio (Parecer n? 12/2011 da Ordem dos Enfermeiros,
2011). A funcionalidade e a qualidade de vida estdo interdependentes com a autonomia e independéncia

das pessoas estando refletidas nas suas atividades de vida pessoais e instrumentais (Reis & Bule, 2017)

A implementacdo de programas de enfermagem de reabilitacdo em pessoas vitimas de AVC as-
sume um papel crucial para a melhoria da independéncia funcional, beneficios na realizacdo das ativida-
des da vida diaria, mobilidade e locomoc¢do. Conforme referido por Marques-Vieira, Sousa e Braga (2017)
a reabilitacdo da pessoa adulta com AVC, evitando a mobilizacdo prematura de alta intensidade nas pri-

meiras 24 horas apds o inicio da doenca.

Como ja foi referido, as alteragdes do equilibrio sdo frequentes nas pessoas com patologias neu-
roldgicas e estas sdo mais comuns na populagdo idosa (Cabral & Ferreira 2013), colocando esta populagédo
numa situa¢do de grande vulnerabilidade ou risco de queda devido aos processos intrinsecos do processo
de envelhecimento. Hoeman (2011) identificou a etiologia das quedas como multifatorial com variaveis
como: alcool; medicagdo prescrita; hipotensao ortostatica; medo cair; tonturas; problemas de equilibrio;
alteragGes neuropaticas; urgéncias urindrias; perda de audi¢cdo ou da visao; falta de exercicio. As quedas
podem deste modo ser provocadas por fatores intrinsecos inerentes a pessoa e fatores extrinsecos, que

se relacionam com o seu ambiente fisico.

A alteracdo do equilibrio nesta fase da vida é muito frequente, conforme abordado anteriormente,
0 que aumenta o risco de queda na pessoa idosa. A intervencdo dos enfermeiros especialista de enferma-
gem de reabilitacdo assume um papel fundamental na promocédo do equilibrio proporcionando redugao
do risco de queda ou de quedas efetivas, assim como na melhoria da capacidade funcional sendo uma

conquista muito relevante para melhoria da mobilidade (Garcia et al., 2021).

De acordo com Hoeman (2011), grande parte da procura de servigos de urgéncia pelas pessoas
idosas deve-se a lesdes por quedas sendo que muitas dessas pessoas tiveram a necessidade de interna-
mento do qual resultou numa situa¢do de declinio de funcdo e da mobilidade. Furtado, Bonfim, Fernan-

des, Oliveira e Silva (2021), determinaram que dos 1954 atendimentos de idosos num servico de urgéncia,
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num determinado espaco temporal, 75% foram decorrentes de queda e que 80,3% dessas quedas ocor-
reram no domicilio. Torna-se assim evidente a relevancia da intervencdo dos enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitacdo no planeamento de estratégias de prevencao de acidentes por queda no

domicilio, na populagao idosa.

Sendo o envelhecimento da populagdao uma tendéncia nos paises desenvolvidos, e sabendo que
apods os 75 anos 70% das mortes acidentais relacionam-se com quedas (Fuller, 2001 in Hoeman, 2011),
estas sdo consideradas um dos principais riscos a seguranga das pessoas idosas em contexto domiciliar
(Dos Santos, 2020). Para além do impacto a nivel pessoal, as quedas sdo também consideradas um grave
problema de saude publica devido a elevada incidéncia de morbilidades, custos sociais e econdmicos

(Sousa, 2015).

A perturbacdo do equilibrio poderd limitar a qualidade de vida das pessoas idosas, e o seu papel
na sociedade. Sentindo-se mais frageis na execucdo das AVD, a tendéncia sera isolarem-se socialmente,
por receio de quedas e consequentes traumatismos, que levam a sofrimento fisico, possivel imobilidade

corporal e a elevados custos de tratamento (Garcia 2015 in Garcia et al., 2021).

Aintervencdo dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo com foco nas altera-
¢oOes do equilibrio permite que sejam evitadas situacGes que possam comprometer a seguranca das pes-
soas, como reduzir risco de queda (Garcia et al., 2021), cumprindo assim uma das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista, presente no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especia-

lista: garantir um ambiente terapéutico e seguro gerindo o risco (OE, 2019).

Como mencionado anteriormente, o equilibrio quando alterado ou comprometido leva a perda
de funcionalidade por incapacidade de executar as AVD (Garcia et. al. 2021). Todas as AVD dependem de
reagoes de equilibrio. O equilibrio surge como uma reagao automatica, embora seja possivel modifica-la

voluntariamente para uso funcional (Araujo et al., 2021).

O processo de envelhecimento e consequentes alteracdes na salde das pessoas, levou ao apare-
cimento do conceito de capacidade funcional, que pode ser caracterizado pela auséncia de dificuldades
da pessoa em realizar as suas AVD (Arena et al. 2007 in Garcia et al. 2021); a capacidade funcional pode
ser (til na identificagdo de complica¢des relacionadas com a saude das pessoas idosas, nomeadamente
incapacidade fisica, fragilidade, institucionalizacdo e mortalidade. Através da capacidade funcional, é pos-

sivel prever se a pessoa idosa consegue realizar as suas tarefas diarias, de forma satisfatdria, permitindo
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esta também inferir sobre a fungdo cardiorrespiratdria, a forga, o equilibrio, a agilidade, a flexibilidade e

a coordenacdo (Garcia et al., 2021).

Perante o exposto, pode-se aferir a importancia da intervencao dos enfermeiros especialista de
enfermagem de reabilitagdo na promocdo do equilibrio por ser fundamental para a realizacao das AVD,

melhorando a capacidade funcional, trabalhando com o doente para a sua seguranca e qualidade de vida.

2.3.Referencial Tedrico de Afaf Meleis

A sustentacdo da pratica de enfermagem de reabilitacdo num referencial teérico de enfermagem
é essencial pois, para além de contribuir para promover a enfermagem como disciplina, tem um papel
fundamental na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (Ribeiro, Moura & Ven-

tura, 2021).

De acordo com Ribeiro, et al. (2021a) no contexto atual dos cuidados de enfermagem de Reabili-
tacdo, os EEER, na sua maioria, baseiam a sua patica no referencial tedrico de Afaf Meleis, a partir do qual
sdo identificados os problemas e necessidades das pessoas, planeando e executando cuidados direcio-

nando a pessoas em processo de transicdo de forma a que seja uma transi¢do de sucesso.

ATeoria das Transi¢Ges, enquanto referencial tedrico para a enfermagem foi desenvolvida por Afaf
Meleis e tem vindo a evoluir ao longo de quatro décadas através da observacdo de vérios processos de
transicdo em diferentes contextos (Silva et al., 2019). Na sua teoria de médio alcance, Meleis define a
transicdo como um periodo de instabilidade precipitado por uma mudanca, que pode ser de natureza de
desenvolvimento, situacional, saide/doenca e organizacional e é um conceito central em enfermagem

(Meleis, 2010).

O processo de transicdo é caracterizado pela sua singularidade, diversidade, e complexidade de
varias dimensdes, permitindo aos enfermeiros compreender as necessidades da pessoa com uma visdo

holistica (Meleis, 2010).

Na figura 2 pode-se observar a esquematizacao do referencial tedrico da teoria de médio alcance

de Afaf Meleis e as suas variaveis.
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Figura 2 - Modelo conceptual de Afaf Meleis
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Fonte: Adaptado de Ribeiro, Moura & Ventura, 2021a e Silva, Carvalho, Rebelo, Barbosa, Araujo, Ribeiro, & Bet-
tencourt, 2019

A transicdo pode ser considerada saudavel através dos padrdes de resposta que sao os indicadores
de processo e de resultado. Nos indicadores de processo sdo identificados fatores que permitem determi-
nar se a pessoa que vivencia processo de transicdo utiliza os recursos disponiveis no sentido de saude e
bem-estar ou se encontra vulneravel. Os indicadores de resultado dizem respeito a mestria (dominio de
novas competéncias) e a integracdo fluida de identidade. O desenvolvimento de competéncias e habilida-
des dos doentes que experimentam as transi¢des sdo essenciais para estas sejam bem-sucedidas. Os indi-
cadores de resultado permitem concluir se o processo de transi¢ao foi saudavel ou ndo, assim como, per-

mitem descrever as alteragdes que este evento teve na vida das pessoas (Silva et al., 2019).

De acordo com Silva et al. (2019), os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo
intervém visando o diagndstico precoce, promovendo medidas preventivas para assegurar a manutenc¢ao

das capacidades funcionais das pessoas, prevenindo complicagGes e evitar incapacidades. Visam também
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promover intervengdes terapéuticas e melhorar as fungées residuais, mantendo ou restaurando a inde-
pendéncia nas AVD e reduzindo o impacto das deficiéncias existentes e assim poderdao contribuir para

uma transicdao saudavel.

Reconhecendo que os enfermeiros especialistas de enfermagem de reabilitacdo tém como propo-
sito desenvolver terapéuticas efetivas que proporcionem a capacitacdo e o empoderamento das pessoas no
processo de transicdo salde-doenca ou incapacidade de forma a recuperar a estabilidade e bem-estar, a
mobilizagdo da teoria de Meleis permite compreender e facilitar a experiéncia de transicdo da pessoa que

necessita de cuidados de enfermagem especializados conforme referem Ribeiro et al. (2021a).

De facto, a alteragdo ou o comprometimento da fun¢do do equilibrio constitui-se como o conjunto
de mudancas que ocorrem ao nivel da saude da pessoa e familiares, impondo a necessidade de um pro-
cesso de adaptacdo e de ajustamento. Segundo a autora da Teoria das Transi¢cGes Meleis, este processo
¢é designado de processo de transicao saude doenca. Tratando-se de uma situacdo com repercussao signi-
ficativa na qualidade de vida da pessoa/familia. Silva, et al. (2019), defendem que a reabilitacdo assume
uma grande importancia no sentido intervir junto da pessoa para esta possa readquirir as capacidades

perdidas e tornar-se novamente independente.

2.4.0 equilibrio corporal alterado como foco de intervencao dos cuidados de en-

fermagem de reabilitacao

2.4.1. Problema e metodologia

Reconhecendo que nas transi¢cdes saide/doenca os cuidados de enfermagem poderdo ser funda-
mentais, assumimos também que numa situac¢do de altera¢do da saide como a que decorre do equilibrio
corporal alterado os cuidados de enfermagem diferenciados em enfermagem de reabilitagdo poderao ser
fundamentais no processo de ajustamento das pessoas. Assim, a partir da questao de partida, “qual a
efetividade da aplicacdo de um projeto de intervencao profissional de cuidados de enfermagem de reabi-
litacdo em pessoas adultas focado no equilibrio alterado?” desenvolvemos um projeto de intervencdo
centrado na drea da seguranca e qualidade de vida com o qual se pretendeu descrever os contributos dos
cuidados dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo na capacitacdo para o equilibrio

corporal e os ganhos na capacidade funcional em pessoas internadas nos contextos do Estagio Final e
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descrever também o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de enfermeira especia-
lista em enfermagem de reabilitacdo e de mestre em enfermagem; que foram os objetivos gerais deste
relatério. Em termos de objetivos especificos, considerando que estes incorporam as estratégias para al-

cancar os objetivos gerais (Prado et al., 2013), foram definidos os seguintes:

> Avaliar o equilibrio corporal nos doentes internados nos contextos da pratica do Estagio
Final.
> Planificar e implementar de um plano de intervencado profissional de enfermagem de re-

abilitagdao com foco no equilibrio.

> Avaliar os resultados apds implementacao do plano de intervengao nos doentes.

Foi escolhida como abordagem metodoldgica de investigagdo-acdo por se tratar de uma metodo-
logia de pesquisa essencialmente pratica e aplicada, com foco na resolucdo de problemas reais (Coutinho,
Sousa, Dias, Bessa & Ferreira, 2009). E uma metodologia com producdo de conhecimento e compreensio
sobre fendmenos, que proporciona um saber contextualizado, correspondendo a determinada situacado e

propdsito particular. O conhecimento produzido ndo é por isso generalizavel (Cardoso & Rego, 2017).

Nesta metodologia o investigador tem um papel interventivo, ndo se limitando a descrever uma
realidade (Coutinho et al., 2009), o que se enquadra na implementac¢do de um projeto de intervencdo em
enfermagem. E também um processo ciclico e dindmico que engloba quatro fases: planificacdo, a¢ao,
observagao e reflexdao. Apds a reflexdao, podem ser incluidas medidas de melhoria no préximo ciclo, ha-

vendo uma permanente interagdo entre a teoria e a pratica (Cardoso & Rego, 2017).

Tendo em conta problematica, a intervengdo profissional de cuidados de enfermagem de reabili-
tacdo em pessoas adultas com equilibrio alterado e de forma a descrever e apresentar resultados, vai ser
utilizada também a estratégia de estudo de caso, que como Yin (2015) descreve permite investigar fené-
menos sociais complexos, focando-se num caso no seu contexto real de forma a obter uma perspetiva
holistica. Enquadrada nas pesquisas qualitativas esta estratégia permite estudar fenémenos contempo-
raneos, estudar os casos detalhadamente no seu contexto real, em especial quando os limites entre o

fendmeno e o contexto puderem ndo ser claramente evidentes (Yin, 2015).
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3. PLANO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

No plano de intervencgao profissional foi adotada a linguagem presente na Classificagao Internaci-
onal para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) promovida pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (Ri-
beiro, Faria & Ventura, 2021b). A necessidade da informatizacdo dos registos clinicos das pessoas € incon-
tornavel face a crescente informatizacdo das organizacdes de saude e no caso da enfermagem tal como
refere Pestana (2017), esta necessita de se manter atualizada com a tecnologia. A CIPE® é uma linguagem
classificada consensual que permite registar os diagndsticos e os resultados de enfermagem assim como
as intervencbes de enfermagem implementadas. Permite uma abordagem multiaxial; foco, juizo, recur-
sos, acdo, tempo, localizacdo e cliente. O plano de intervencdo profissional incidiu sobre o foco de enfer-
magem do equilibrio, assim como os focos de enfermagem que possam ter um papel preponderante no
equilibrio. Foco é por definicdo uma drea de intervengdo pertinente para a enfermagem (Ribeiro, et al,

2021b).

Baseado na metodologia do processo de enfermagem, o plano de intervengao iniciou-se na avali-
acdo inicial seguindo-se a formulagdo de diagndsticos de enfermagem, a concretizacdo das intervencgoes e

avaliagdo de resultados.

Segundo Hoeman (2011) a avaliagdo inicial é a primeira fase na prestacdo de cuidados, sendo es-
sencial para o planeamento de cuidados. Consiste na recolha de informagdo de multiplas fontes de forma
a identificar as necessidades individuais, recursos potenciais e metas previstas. De acordo com Araujo et
al. (2021) ha condig¢des que sdo determinantes no processo de reabilitacdo das pessoas e que podem ser
facilitadores ou ndo desse processo e por isso devem ser incluidas na avaliacdo inicial: “a capacidade
cognitiva, a capacidade fisica, a consciencializagdo das mudancas do seu estado de saude, forca de von-
tade, envolvimento no processo de aprendizagem, crenca demonstrada de que é capaz de recuperar e

desejo expresso de se tornar mais independente” (Araujo et al., 2021, p. 204).

No que se refere ao equilibrio corporal, segundo Araujo et al., p. 204 (2021) os diagndsticos

relevantes para os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagcdo sdo: “equilibrio estatico
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comprometido; equilibrio dindmico comprometido; potencial para melhorar a consciencializacdo da re-
lagdo entre exercicios de controlo postural e equilibrio; potencial para melhorar a consciencializagao da
relacdo entre equilibrio comprometido e risco de cair; potencial para melhorar o conhecimento sobre
exercicios para treino do equilibrio; potencial para melhorar a capacidade para executar exercicios para

treino do equilibrio”.

De acordo com a metodologia de enfermagem a etapa subsequente a definicdo dos diagndsticos
de enfermagem é o planeamento das intervengdes, que nestes doentes incluiram: “executar técnica de
treino de equilibrio estatico (sentado); executar técnica de treino de equilibrio estatico (em pé); analisar
com a pessoa a relacdo entre exercicios de controlo postural e equilibrio; ensinar/ instruir/ treinar exer-
cicios para treino do equilibrio estatico (sentado); incentivar exercicios para treino de equilibrio estatico
(sentado); assistir no treino de equilibrio estatico (sentado); ensinar/ instruir/ treinar sobre exercicios para
treino de equilibrio estatico (em pé); incentivar exercicios para treino de equilibrio estatico (em pé); as-
sistir no treino de equilibrio estatico (em pé); analisar com a pessoa a relacdo entre equilibrio compro-
metido e risco de cair; executar técnica de treino de equilibrio dindmico; ensinar/ instruir/ treinar
exercicios para treino de equilibrio dindmico; incentivar exercicios para treino de equilibrio dinamico; as-

sistir no treino de equilibrio dindamico” (Araudjo et al., 2021, p.205)

A execucdo destas intervencdes de enfermagem foi facilitada pela compilacdo da bibliografia
consultada, adaptadas a cada pessoa, consoante os seus objetivos da reabilitagao, tolerancia a dor ou

conforme as suas limitagdes.

O plano esquematico da figura 3, de inclui intervencdes/exercicios organizados por ordem de
dificuldade, iniciando pelos de mais facil execu¢do indo progredindo para uma dificuldade crescente. A
avaliacdo das intervengdes e resultados foi objetivada utilizando os instrumentos da avaliagdo inicial (an-
tes do programa de treino), aferindo assim os ganhos no equilibrio. De forma capacitar a pessoa no
treino do equilibrio foi avaliado continuamente o conhecimento e capacidade de exercicios do treino de
equilibrio, conforme sugerem Aradjo et al. (2021). Os resultados esperados foram: “equilibrio estatico
melhorado; equilibrio dinamico melhorado; consciencializagdo da relagdo entre exercicios de controlo
postural e equilibrio melhorado; consciencializacdo da relagdo entre equilibrio comprometido e risco de
cair melhorado; conhecimento sobre exercicios para treino do equilibrio melhorado; capacidade para

executar exercicios para treino do equilibrio melhorada” (Araujo et al., 2021, p.211).
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Figura n23 — Plano esquematico de intervengGes de Enfermagem de Reabilitagdo com foco no equilibrio

PLANO ESQUEMATICO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGERM DE REABILITAGAO A PESSOAS
COM EQUILIBRIO COMPROMETIDO

[I- Exercicios no leito: rolar no leito; ponte; rotagdo controlada da anca; fortalecimento muscular;
[I- Sentar com apoio total nos pés no chao;

(- Corregdo postural ou estimulagdo a autocorregao postural (a utilizagdo de um espelho podera
favorecer a autocorrecdo);

[J- Posicionar os membros superiores em extensao para tras, apoiando com as maos na cama; progredir
EQU“.[BRlO para a alternancia de carga nos membros superiores;

SENTADO ESTATICO l- Sentar com apoio total nos pés no chao e pedir que cruze o membro inferior ndo afetado por cima do
membro inferior afetado (em pesssoas com alteragdo da forga muscular ou sensibilidade);

- Indugdo de ligeiro balango no tronco dos doentes em que estes deverdao compensar o movimento;
[l- Pedir para lateralizar o tronco de um lado para o outro apoiando o peso no cotovelo contrério;

[J- Realizagdo de facilitagdo cruzada realizando movimentos de flexdo e extensdo do tronco e
lateralizagdo;

l- Progredir removendo o suporte os membros superiores (maos sobre uma superficie mével, uma mao
EQUIL[BRIO solta, duas maos soltas);
SENTADO [I- Progredir tornando a superficie onde a pessoa se senta menos estdvel, como sentar numa bola
DINAMICO terapéutica;

[- Treino de manutengdo na posigdo ortostatica;
[J- Corregdo postural ou estimulagdo a autocorregdo postural (a utilizagdo de um espelho poderd
favorecer a autocorregdo);

EQUILIBRIO EM PE

ESTATICO

—
N\
[- Exercicios de alternancia de carga nos membros inferiores, podendo ser com apoio fixo (como uma \

y mesa): flexdo plantar, flexdo do joelho; flexdo coxofemoral; extensdo da coxofemoral; elevagdo lateral
y da perna (abdugao);
// [J- Levantar e sentar com e sem apoio de maos; progredir para agachamentos (flexdo da anca e joelhos);
y [I- Adicionar atividades dos membros superiores;

[I- Caso objetivadas alteragdes da propriocepgao realizar marcha com treino propriocetivo (deambular
EQUlLiBRlO EM Pé em diferentes superficies);
[J- Treino de marcha;
DINAMICO '

I- Adicionar movimentos combinados da cabega e dos olhos;
[J- Alterar a visdo (reduzir a luz, olhos fechados);

Bibliografia: Marques-Vieira, C. M. A., & Sousa, L. M. M. (2017).Cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa ao longo da vida. Lusodidacta;
Menoita, E. C. Sousa, L. M., Pdo-Alvo, |. & Marques-Vieira, C. (2014). Reabilitar a pessoa idosa com AVC: Contributos para um envelhecer resiliente.
Lisboa: Lusodidacta;

Ordem dos Enfermeiros (2018). Padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo. Ordem dos Enfermeiros;
Ribeiro, Olga (2021). Enfermagem de Reabilitagdo - Concegbes e Praticas. Lidel; Huber, F. E. e Welles, C. L. (2009). Exercicios Terapéuticos -

Planeamento do Tratamento para Progressdo. Lusodidacta.

Fonte: Elaboragdo prépria
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No caso especifico da pessoa com AVC, os exercicios de treino de equilibrio tiveram lugar quando
a situacdo clinica permitiu que os doentes iniciassem o levante conforme sugestdo de Menoita et al.
(2014). Estes exercicios tiveram como objetivo principal reeducar o equilibrio estatico e dindmico, ree-
ducar o mecanismo do reflexo postural, inibir a espasticidade, estimular a sensibilidade postural ao fazer
carga no membro superior e inferior, estimular a acdo voluntaria dos musculos do tronco do lado afetado

e preparar a marcha.

3.1. ARecolha de informac¢do dos doentes

A colheita de dados foi realizada através de notas de enfermagem, relatos da experiéncia, planos

de cuidados e utilizagao de instrumentos de medida relevantes no ambito do plano de intervengao.

Para Hoeman (2011) a avaliagdo do equilibrio pode ser realizada quando a pessoa se senta, obser-
vando o controlo do equilibrio, da forca no abdémen e no tronco e assim avaliar o equilibrio sentado
estatico. O equilibrio sentado dindmico pode ser observado ao introduzir ligeiros desequilibrios empur-
rando o tronco de um lado para o outro e para tras e para a frente, garantindo sempre a seguranga do
doente. Pode também ser avaliado através da capacidade de manter o equilibrio quando faz movimentos
de cabega e tronco. O equilibrio em pé estatico e dinamico pode ser avaliado segundo a mesma autora
através da observacgdo de atividades como a transferéncia e a marcha. Do ponto de vista do juizo clinico
e conforme nomenclatura presente no Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo
os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo deverdo categorizar o equilibrio como pre-
sente ou diminuido (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). De forma a ser mesuravel, monitorizar os progres-
sos, medir a eficacia do tratamento e determinar os beneficios das intervengGes de reabilitacdo, o equili-
brio corporal foi avaliado utilizando o indice de Tinetti (foi adaptada e validada para a populagdo portu-
guesa por Petiz, 2002, citada por Apdstolo (2012). Este indice é obtido por um questionario que permite
a avaliacdo do equilibrio e marcha e em fun¢do da pontuagdo assim como determinar também o risco de
queda. Nos primeiros nove itens é avaliado o equilibrio corporal sendo atribuidos no total 16 pontos e
uma segunda etapa permite avaliar a marcha sendo atribuidos no total 12 pontos. O somatério do indice

de Tinetti perfaz 28 pontos e devera ser interpretado do seguinte modo:

. 0-19 pontos: elevado risco de queda

. 19-24 pontos: moderado risco de queda
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. 24-28 pontos: baixo risco de queda

Ainda de acordo com Hoeman (2011), o dominio da funcionalidade é particularmente sensivel
para enfermagem de reabilitacdo porque as intervencdes deverdo ser orientadas para maximizacao da
funcdo e a minimizacao do impacto da incapacidade. O conceito de funcionalidade; idealizado por Kane e
Kane no inicio da década de oitenta, hoje é comum a partir da utilizacdo de instrumentos de avaliacao

gue documentam o desempenho das pessoas nas AVD.

As escalas mais frequentemente utilizadas como instrumento de avaliagdo funcional sao a Medida
de Independéncia Funcional (MIF) e o indice de Barthel (Hoeman, 2011; DGS, 2011). No caso deste plano
de intervencao profissional foi selecionada a MIF pois tem a vantagem de medir a comunicacdo e cognicao
social (Hoeman, 2011). E uma escala de avaliacdo onde o desempenho da pessoa é avaliado em dezoito
atividades, sendo cada uma avaliada de um a sete. Quanto maior a pontuagdo menor é o grau de depen-

déncia.

Para avaliagdo da for¢a muscular foi utilizada a Medical Research Council Muscle Scale (MRC).
Trata-se de uma avaliagdo de 0 a 5 em que O corresponde a auséncia de qualquer contragdo muscular e 5

representa uma forga normal.

O ténus muscular foi avaliado segundo a Escala Ashworth Modificada. E uma escala qualitativa,
avaliada de zero a quatro de acordo com a resisténcia crescente oferecida ao movimento angular de um
segmento movido de forma rdpida e passiva pelo examinador. Quanto maior o tédnus maior o valor atri-

buido.

A escala de quedas de Morse foi incluida de forma a identificar riscos potenciais de quedas. A
Direcdo Geral de Saude (DGS) (2019) recomenda na norma “Prevencdo e Interven¢do na Queda do Adulto
em Cuidados Hospitalares” a utilizagao da escala de Morse para a avaliagao do risco de queda a todas as
pessoas em internamento hospitalar. E um instrumento de avaliacdo multifatorial, validado para a popu-
lacdo portuguesa tendo sido identificada uma boa fiabilidade e validade, cujo tempo de aplicagdo esti-
mado é inferior a trés minutos. A pontuacdo total da escala varia entre 0 e 125 pontos sendo classificados
trés grupo de risco: até 24 pontos, sem risco de queda, de 25 a 50 pontos, com baixo risco de queda e as

pessoas com 51 ou mais pontos sdo classificados em alto risco de queda.

No primeiro contexto clinico, foi utilizada a NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) para

a avaliacdo de défices neuroldgicos, especificamente nas pessoas com diagndstico de AVC. A escala possui
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11 itens, com pontuagdes que variam em cada um. A pontuacdo total é de 42, sendo que quando maior a

pontuacdo, maior a gravidade do AVC.

3.2.Questdes de ordem ética e deontoldgica

Durante o desenvolvimento do projeto foram asseguradas as consideracdes éticas inerentes a
investigacdo em Enfermagem, que visaram sobretudo a protecdo das pessoas, que sdao muitas vezes
pessoas fragilizadas e vulnerdveis. Como sublinham Nunes (2013) e a OE (2015b), a investigacdo em
enfermagem é orientada por normas internacionais e nacionais relativas a protecdo das pessoas, sendo

o consentimento informado, livre e fundamentado, o alicerce de uma investigacao eticamente sdlida.

Numa perspetiva deontoldgica, esta assente no Cédigo Deontoldgico, que o enfermeiro tem o
dever de respeitar a autodeterminacao dos doentes, assumindo a responsabilidade de divulgar recursos
facilitadores da mesma, informar o individuo e familia e promover o direito ao consentimento livre e in-
formado para realizar tratamentos e procedimentos incluindo a participacdo em projetos de investigacao

(OE, 2015b; Nunes, 2013).

Assim, todos os participantes foram informados e esclarecidos sobre as intervencdes e objetivos
do estudo de forma a consentirem de forma livre e esclarecida a sua participacdo (Apéndice 1). Durante
todas as fases do estudo, foi garantida a autonomia dos participantes, respeitando suas escolhas e in-
teresses. A confidencialidade dos dados foi uma preocupacgao inerente durante desenvolvimento deste
projeto, tendo sido preservado o anonimato quer das instituicdes quer dos participantes, sendo os da-

dos recolhidos destinados exclusivamente ao desenvolvimento deste trabalho.
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4. RESULTADOS DO PLANO DE INTERVENGAO

Foram incluidas neste projeto pessoas internadas nos contextos clinicos onde decorreu o Estagio
Final, com o diagndstico de enfermagem de equilibrio corporal alterado, cuja situacao clinica ja estivesse

estabilizada para integrar o projeto de intervencao.

No ambito da implementagdo do plano de intervencdo durante o Estagio Final foram identificadas
doze pessoas com altera¢des da funcao do equilibrio corporal, tendo-lhes sido prestados cuidados espe-
cializados relacionados com alteracdo deste foco, no entanto em apenas quatro casos foi possivel um
acompanhamento de uma forma sistematizada por motivos de transferéncia, alta clinica ou mesmo agra-

vamento clinico.

No primeiro contexto clinico que corresponde a uma unidade de cuidados intermédios especiali-
zados na prestagdo de cuidados a pessoas numa fase aguda, a média dos dias de internamento muito
baixa impossibilitou a avaliagdo da efetividade da implementac¢do do plano de intervengdo. No segundo
contexto clinico, e tendo em conta os doentes atribuidos a enfermeira tutora, foram identificados dois
doentes com alteragdes do equilibrio, tendo sido prestados cuidados especializados, mas também neste
contexto nao foi possivel avaliar os resultados da intervengao por falta de continuidade de cuidados, pelo

que nao foram aqui apresentados.

Assim, sdo apresentados os casos de quatro pessoas em que foi identificado a altera¢do do foco
equilibrio corporal e a quem foi possivel manter a continuidade dos cuidados conseguindo assim a avali-
acao dos resultados. Cada um dos quatro participantes foi identificado pelas letras A, B, C e D, de forma

a manter o seu anonimato.

Em todos os casos descritos foi realizada uma avaliagao inicial dos doentes e definidos os diagnds-
ticos relevantes de modo a integra-los no projeto de intervenc¢do. Contudo, a atuagdo na pratica foi reali-
zada vendo a pessoa como um todo e prestando os cuidados de enfermagem de reabilitagdo tendo em

conta todos os diagndsticos de enfermagem de reabilitagdo identificados.

No periodo em que decorreram os cuidados de enfermagem de reabilitagcdo, pela sua instabili-

dade, as pessoas mantiveram a monitorizagdo hemodindmica continua, apenas interrompida para o
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treino de marcha em que foram avaliados antes e apdés o mesmo, de forma a assegurar a seguranca da

pessoa e adequar a intensidade da atividade durante as intervencgdes.

4.1 O caso da pessoa A

Trata-se de uma pessoa de 85 anos de idade, sexo feminino, de nacionalidade portuguesa. Casada
e que residia com o marido. Tinha uma filha que era o seu familiar de referéncia. Tinha o nivel de escola-
ridade de licenciatura e estava reformada. Previamente a este episddio era uma pessoa independente nas

suas atividades da vida didria.

Iniciou um quadro subito de disartia e hemiparesia direita. Admitida no servico de urgéncia com
um quadro de disartria marcada, estrabismo divergente, nistagmo horizontal rotatério, olho esquerdo
sem movimentos no plano horizontal, paresia facial central direita e hemiparesia direita (grau 3 na MRC).
Ao realizar Tomografia Axial Computorizada de cranio (TAC-CE) e Angiotomografia de cranio constatou-

se uma oclusdo do terco distal da artéria basilar com topo permeavel.

Foi diagnosticada com AVCisquémico por oclusao do tergo distal da artéria basilar. Realizou trom-
bélise com Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rtPA) para 64Kg 2h10 apés o inicio dos sintomas.
A Ressonancia Magnética de cranio (RM-CE) revelou lesdo isquémica da hemiprotuberancia esquerda e
pequena lesdo puntiforme da hemiprotuberancia direita; sem mais lesdes. Realizou também angiografia

terapéutica para trombectomia aspirativa resultando numa reperfusdo completa apds procedimento.

Tinha como antecedentes pessoais conhecidos hipertensado arterial, hipertireoidismo, depressao,

neoplasia do cdlon sigmoide. Sem habitos etilicos, tabagicos ou toxicéfilos. Sem conhecimento de alergias.

Avaliagao

Respiracdo: ventilagcdo espontanea, com padrdo respiratério de média amplitude, simétrica e rit-
mica. Sem tosse ou secre¢des. Sem necessidade de oxigenoterapia.

Exame neuroldgico: vigil, com abertura dos olhos espontanea. Comunicativa. Orientada na pes-

soa, tempo e espago. Sem alteracdes da linguagem: nomeava 5 em 5 objetos, repetia o discurso sem
erros, cumpria indicagdes simples e complexas e apresenta um discurso fluente. Sem alteracdes aparentes

da memodria: memdria de trabalho preservada com a repeti¢cdo imediata de 3 palavras; memaria a curto
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prazo sem alteragdes constatando-se a capacidade em recordar 3 palavras mencionadas cerca de 5 minu-
tos antes; memdria retrégrada mantida, avaliada através da descricdo de eventos da sua vida, e vida fa-
miliar. Aten¢cdo mantida a realiza¢do de tarefas, mantendo o foco. Apresentava uma alteracdo da produ-
¢do motora de palavras com ligeira hipofonia. Discurso pouco inteligivel. Nao foram identificadas altera-
¢Oes da funcdo executiva, quando realizadas atividades relacionadas com o autocuidado. Nao foram iden-
tificadas alteracdes nas capacidades praxicas. Na escala NIHSS apresentava um score de 7.

Avaliacdo de pares cranianos

l-olfativo — N3o testado;

lI-6tico — Nao foram objetivadas alteragGes na acuidade visual; visdo periférica com reflexo de
ameaca diminuido a direita;

lll-oculomotor; IV patético; VI-motor ocular externo (abducente) — Pupilas isocdricas e reativas a
luz; ndo completa a levoversdo do olho esquerdo; nistagmo horizontal;

V-trigémeo — Sensibilidade tatil e dolorosa mantida. Dificuldade na mobilidade da mandibula;

Vll-facial — Paresia facial central direita muito acentuada com marcado apagamento do sulco naso-
geniano a direita;

Vlll-auditivo/vestibulo coclear — Sem alteracbes

IX-glossofaringeo; X-vago — Reflexo de vomito presente, mas diminuido; Reflexo de tosse pre-
sente;

Xl-espinal — Sem alteragdes de for¢a nos musculos esternocleidomastéideo e da porg¢do superior
do trapézio;

Xll-grande hipoglosso — Lingua centrada na protusdo; estase salivar; Uvula hipotdnica com desvio
para a esquerda;

Avaliacdo da degluticdo: Doente vigil por mais de 15 minutos. Apresentava vigilancia voluntaria

presente (tosse voluntaria e limpava a garganta). Apresentava estase salivar e hipofonia. Paresia facial do
andar inferior muito acentuada a direita. Sem alteracdes de sensibilidade. Protusdo da lingua centrada.
Reflexo de tosse presente. Reflexo de vomito presente, mas diminuido. Uvula hipoténica com desvio para
a esquerda. Tendo em conta as alteragdes descritas a doente ainda tinha necessidade de alimentagao
entérica por sonda nasogastrica.

Avaliacdo da sensibilidade: sensibilidade superficial tatil e dolorosa mantidas; sensibilidade pos-

tural mantida.

Avaliacdo de forca muscular: foi utilizada a escala MRC na avaliagdo da for¢ga muscular. Observa-

se uma hemiparesia direita de predominio braquial com uma for¢ca muscular de grau 3 no membro supe-

rior e grau 4 no inferior. Hemicorpo esquerdo com forga grau 5.
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Avaliacdo do tdnus muscular: aplicada a escala de Ashworth que evidencia a auséncia de espasti-

cidade.

Avaliacdo equilibrio: indice de Tinetti aplicado para a avaliacdo do equilibrio com um score de 2

em 16. Observou-se o equilibrio sentado estatico bom, mas ja com algumas dificuldades no dindmico. Em
pé ndo conseguia manter a posicdo ortostatica sem apoio de duas pessoas.

Risco de queda: baixo risco de queda, score de 50 na escala de Morse.

Tegumento: pele e mucosas coradas e hidratadas. Integridade cutanea mantida, escala de Braden
de 16 (baixo risco de Ulcera por pressao)

Funcdo: MIF de 56 (dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa)

Perante a avaliacdo inicial, foram identificados os diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo e
planeadas intervengdes forma a obter os melhores resultados. De salientar que todas as intervengdes
foram realizadas tendo sempre em conta que a doente se encontrava numa fase aguda apds AVC, com
especial atencdo a gestdo de esfor¢o, a monitorizacdo da dor e manutencao da estabilidade dos parame-
tros vitais (monitorizagdo hemodinamica continua). No quadro 1 estdo esquematizadas as intervengdes
desenvolvidas de enfermagem de reabilitacdo, com base no Padrdo Documental dos Cuidados de Enfer-

magem da Especialidade de Reabilitacdo e de acordo com a linguagem CIPE®:

Quadro n? 1 - Diagnésticos e Intervengdes de Enfermagem de Reabilitacdo caso da pessoa A

Diagndsticos Intervengoes
Movimento muscular com- | -Monitorizar a forca muscular através da escala Medical Research Coun-
prometido diminuido no cil,
hemicorpo direito - Incentivar a pessoa a executar exercicios musculares e articulares ati-

vos (automobilizaces — treino bilateral dos MS);
-Treinar a ponte e o rolamento no leito;
-Promover o posicionamento do membro superior direito em padrao
anti espastico;
-Executar técnica de exercicio muscular e articular ativa assistida no he-
micorpo direito
- Incentivar a pessoa a executar a técnica de exercicio muscular e articu-
lar.
Potencial para melhorar - Avaliar aprendizagem de capacidade sobre técnicas de exercicio mus-
conhecimento sobre técni- | cular e articular;
cas de exercicio muscular e | - Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;
articular - Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular que a doente
possa executar autonomamente como as automobilizagGes com os
membros superiores e rolamentos no leito
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Potencial para melhorar
capacidade para executar
técnicas de exercicio mus-
cular e articular

Equilibrio corporal compro-
metido

Potencial para melhorar a
consciencializacdo da rela-
¢do entre equilibrio com-
prometido e risco de cair
Potencial para melhorar
conhecimento sobre téc-
nica de equilibrio corporal
Potencial para melhorar
capacidade para usar téc-
nica de equilibrio corporal

Por-se de pé comprome-
tido

Potencial para melhorar
conhecimento sobre téc-
nica de adaptacao para
por-se de pé;

Andar comprometido

Potencial para melhorar
capacidade de Andar
Transferir-se alterado

-Avaliar capacidade de executar técnicas de exercicio muscular e articu-
lar;

- Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

- Treinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

-Avaliar equilibrio corporal (estatico/dinamico/sentado/em pé)

- Monitorizar equilibrio corporal (indice de Tinetti);

-Atender continuamente no equilibrio corporal (correcdo postural e os-
cilacdo do tronco);

-Realizagdo de exercicios no leito (ponte e rolamento)

- Treino de equilibrio dinamico sentado: carga no cotovelo e facilitagcdo
cruzada.

— Para além das intervenc¢des acima descritas, inicia treino de equilibrio
ortostatico: levantar e sentar inicialmente com apoio de maos e poste-
riormente sem apoio de maos;

-Ensinar para a consciencializacdo da relacdo entre equilibrio comprome-
tido e risco de cair

- Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal (correcédo
postural, equilibrio estatico e dindmico sentado);

- Ensinar sobre técnica de equilibrio postural;

- Avaliar capacidade para executar técnica de equilibrio corporal (corre-
¢do postural, oscilacdo de tronco);

- Instruir sobre técnica de equilibrio corporal;

- Treinar técnica de equilibrio corporal.

-Avaliar por-se de pé;

-Incentivar por-se de pé;

-Planear o por-se de pé;

-Assistir a pessoa a pér-se de pé;

- Ensinar e treinar a técnica por-se de pé mantendo a seguranca do do-
ente.

-Treino de marcha assistido por EEER;
-Incentivar a correc¢ao do tronco no andar;
-Avaliar a capacidade para andar

-Instruir sobre técnica de adaptacdo para andar
-Avaliar transferir-se;

-Incentivar transferir-se;

-Planear o transferir-se;

-Assistir a pessoa a transferir-se;
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Potencial para melhorar -Ensinar, instruir e treinar a técnica de transferir-se promovendo a sua
conhecimento sobre téc- independéncia;

nica de adaptacao para

transferir-se

. - Monitorizar autocuidado: higiene;
Dependente no autocui- o ]
. - Assistir no banho no leito;
dado: higiene, em grau ele- ] S ) o
vado - Incentivar a participacdo da pessoa no autocuidado: higiene;

- Assistir no banho no chuveiro;

. - Gerir vestuario;
Dependente no autocui- o .
L. - Assistir no vestuario;
dado: vestuario ) L ) .
- Incentivar a participacdo no autocuidado: vestuario.

- Avaliar o conhecimento sobre o uso de estratégias adaptativas para o

] autocuidado: vestuario;

Potencial para melhorar co- ] . ) )

. L. - Incentivar para o uso de estratégias adaptativas para o autocuidado:
nhecimento sobre técnica L.

N vestuario;
de adaptacdo para o au- ) . ) )
. L. - Ensinar para o uso de estratégias adaptativas para o autocuidado: ves-
tocuidado: vestuario .
tuario;

- Validar conhecimento sobre autocuidado: vestuario.

. - Avaliar a capacidade para usar técnica de adaptacdo para o autocui-
Potencial para melhor ca-

pacidade para usar técnica
de adaptagdo para o au-
tocuidado: vestuario

dado: vestuario (metade inferior)
- Instruir sobre o uso de técnica de adaptacdo para o autocuidado: ves-
tudrio (metade inferior);

- Treinar uso de técnica de adaptagdo para o autocuidado: vestuario.
Fonte: Elaboragdo prépria

Foi implementado o plano de intervencdo dois dias seguidos em que foram realizadas duas ses-
sdes por dia de aproximadamente 30 minutos. Ao terceiro dia de internamento a doente foi transferida
para outro servigo por ja nao requerer necessidade de monitorizagao hemodinamica continua e vigilancia

neurolégica apertada.

Conforme a avaliacdo inicial, o equilibrio corporal estda comprometido, neste caso associado a di-
minuicdo da for¢ga muscular no hemicorpo direito. Conforme contemplado na esquematiza¢do do plano
de intervencgdo, o treino de atividades foi realizado de forma progressiva a nivel de dificuldade, consoante
a capacidade da pessoa. Antes do 12 levante foram realizados exercicios no leito: rolar no leito e ponte.
De forma a treinar o fortalecimento muscular no hemicorpo direito foram realizadas mobilizagdes ativas-
assistidas no membro superior e inferior, em todos os segmentos. Com ajuda parcial a doente sentou-se
a beira do leito com apoio total dos pés no chdo. Relembrando que o equilibrio sentado estatico é estavel
e seguro, no entanto quando foi introduzido um ligeiro balan¢o no tronco a doente ainda tinha alguma

dificuldade em manter a postura. Foram realizados exercicios de facilitagdo cruzada e movimentos de
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lateralizacdo do tronco. Partindo para a posicdo em pé, observou-se muita dificuldade em manter a pos-

tura sem apoio, foi incentivada a manter a posi¢do ortostatica com ajuda.

No segundo dia de intervencao, a avaliacdo do equilibrio corporal havia melhorado, com melhor

estabilidade no equilibrio sentado dindmico e com algumas melhorias no equilibrio em pé estatico permi-

tindo progredir para o treino de marcha com apoio de pessoa bilateral (Quadro n? 2.) Foi treinado o por-

se de pé, tendo-se notado progressao logo no final da sessdo pela melhoria da harmonia e seguranca do

movimento, embora com necessidade ainda de apoio.

Quadro n? 2 — Avaliagdo do equilibrio da pessoa A com a utilizagdo do indice de Tinetti

1.Equilibrio sentado

2.Levantar-se

3.Equilibrio imediato (pri-
meiros 5 segundos)

4.Equilibrio em pé com os
pés paralelos

5.Pequenos desequilibrios
na mesma posi¢do (na po-
sicdo de pé com os pés
proximos o observador em-
purra-o levemente com a
palma da mado no externo 3
vezes)

6.Fechar os olhos na
mesma posicao

7.Volta de 3602 (duas ve-
zes)

EQUILIBRIO

Inclina-se ou desliza na cadeira =0

Inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das nadegas
ao encosto da cadeira =1

Estavel, seguro =2

Incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio =0

Capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou faz excessiva fle-
xdo de tronco ou ndo consegue a 12 tentativa =1

Capaz na 12 tentativa sem usar os bragos =2

Instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagdes de
tronco, tenta agarrar algo para suportar-se) =0

Estdvel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se =1
Estdvel sem qualquer tipo de ajudas =2

Instavel=0

Estdvel, mas alargado a base de sustentac¢do (calcanhares
afastados > 10 cm) ou recorrendo a auxiliar de marcha para
apoio=1

Pés préximos e sem ajudas =2

Comecga a cair =0

Vacilante, agarra-se, mas estabiliza=1

Estavel=2

Instavel=0

Estavel=1

Instavel (agarra-se, vacila) =0

Estavel, mas da passos descontinuos=1

Estdvel e passos continuos=2

Ndo consegue ou tenta segurar-se em qualquer objeto=0
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8.Apoio Unipodal (aguenta
pelo menos 5 segundos de
forma estavel)

9.Sentar-se

10. Inicio de marcha (ime-
diatamente apds o sinal de
partida)

11. Largura do passo (pé di-
reito)

12. Altura do passo (pé di-
reito)

13. Largura do passo (pé
esquerdo)

14. Altura do passo (pé es-
querdo)

15. Simetria do passo

16. Continuidade do passo

17. Percurso de 3 m

18. Estabilidade do tronco

19. Base de sustentagdo

durante a marcha

Fonte: Elaboragdo propria

Aguenta 5 segundos de forma estdvel=1

0
Pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distancia=0
Usa os bragos ou movimento ndo harmonioso=1 0
Seguro, movimento harmonioso=2

Pontuagao 2/16
Marcha

Hesitacdo ou multiplas tentativas para iniciar=0

0
Sem hesitacdo=1
N3o ultrapassa a frente do pé de apoio=0 0
Ultrapassa o pé esquerdo em apoio=1
O pé direito ndo perde completamente o contacto com o
solo=0 0
O pé direito eleva-se completamente do solo=1
N3o ultrapassa a frente do pé de apoio=0 0
Ultrapassa o pé direito em apoio=1
O pé esquerdo ndo perde completamente o contacto com o
solo=0 0
O pé esquerdo eleva-se completamente do solo=1
Comprimento do passo aparentemente assimétrico=0 0
Comprimento do passo aparentemente simétrico=1
Para ou da passos descontinuos=0 0

Passos continuos=1

Desvia-se da linha marcada=0

Desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha=1 0
Sem desvios e sem ajudas=2

Nitida oscilagdo ou utiliza auxiliar de marcha=0

Sem oscilagdo, mas com flexdo dos joelhos ou coluna ou

afasta os bragos do tronco enquanto caminha=1 0
Sem oscilagdo, sem flexdao ndo utiliza os bragos nem auxilia-

res de marcha=2

Calcanhares muito afastados=0 0
Calcanhares préximos, quase se tocam=1
Pontuacao 0/12
Pontuagdo Total 2/28

5/16

3/12
8/28

A avaliagdo da forca muscular do hemicorpo direito também apresentou melhorias, conforme

apresentado no quadro 3.
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Quadro 3 — Avaliagdo da forca muscular da pessoa A com a escala MRC

12 avaliagcao 22 avaliacdo
Hemicorpo Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Escapulo-umeral 3 5 4 5

Cotovelo 2 5 4 5

Memb.ro Su- Antebrago 2 5 3 5
perior

Punho 1 5 3 5

Dedos 1 5 2 5

Membro In- Coxo-femoral 4 5 4 5

ferior Tibio-tarsica 4 5 4 5

Legenda — Escala Medical Council Research

5 — Movimento normal contra gravidade e resisténcia;

4 — Movimento muscular completo contra resisténcia moderada e contra gravidade. O doente consegue
elevar o membro e tem alguma

resisténcia em relagdo a sua propria forga;

3 — Movimento muscular completo apenas contra gravidade, ndo contra resisténcia;

2 — Tem movimento muscular das extremidades, mas ndo contra gravidade. O doente consegue mover o
membro na base da cama;

1 - Observa-se contragdo muscular palpavel e/ou visivel sem movimento.

0 - Sem contragdo muscular e sem movimento

NT- Ndo testado

Fonte: Elaboragdo propria

A par das melhorias, a nivel do equilibrio e da forga muscular o treino de estratégias adaptativas
nas AVD também revelou melhorias identificadas no score da MIF, tendo passado de uma dependéncia
modificada com assisténcia até 50% da tarefa para uma dependéncia modificada com assisténcia até 25%
da tarefa. No quadro n2 4 pode-se observar que a melhoria do score se deveu sobretudo a diminuigdo da
dependéncia em itens que tém ligagdo direta com o equilibrio corporal como a locomocao e a transferén-
cia. Neste caso também se pode constatar que a melhoria do equilibrio corporal, permitiu o inicio de
treino de estratégias adaptativas para a realizagdo de tarefas relacionadas com as AVD assim como favo-

receu a sua realizacao.

Quadro n? 4 —Avaliacao do desempenho nas AVD da pessoa A com a MIF

12 avalia- 22 avalia-

¢ao ¢ao
AUTOCUIDADOS
Alimentacdo 3 4
Higiene pessoal 2 3
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Banho 2 2 Niveis
Vestir metade superior 5 5 Sem ajuda
Vestir metade inferior 2 3 7  Independéncia completa
Utilizac3o da sanita 2 3 (em seguranga, em tempo
CONTROLO DE ESFINCTERES normal)
Bexiga 4 4 6 | Independéncia modificada
Intestino 5 5 (ajuda técnica)
TRANSFERENCIAS Comaflude

Leito, cadeira, cadeira 2 3 DEpeiela e Mc.)d~|f|cada
de rodas 5 Supervisao

. 4 Ajuda minima (> 75%)
Sanlta' . 2 3 3 Ajuda moderada (2 50%)
Banheira/chuveiro i} 2 3 Ty o g

HOEOLUOLAD 2 Ajuda méxima (225%)
Marcha/cadeira de ro- 1 3 1 Ajuda total (0%)
das
Escadas 1 2
COMUNICACAO
Compreensao 5 5
Expressao 5 5
COGNICAO SOCIAL

Interagdo social 4 4
Resolugdo de problemas 4 4
Meméria 5 5
TOTAL 56 66

Fonte: Elaboragao propria

A motivacdo é sem duvida essencial para um processo de transi¢cdo doenca/saude eficaz. Apesar
de no primeiro dia de intervenc¢do a pessoa A estivesse muito motivada para iniciar o seu processo de
reabilitacdo, a sua espectativa ndo era realista tendo resultado numa perda de motivagao, frustracado e
tristeza face a sua doenca no segundo dia. Muito importante nesta fase foi a familiar de referéncia que
ajudou a manter a doente participativa com expectativas mais realistas e valorizando as melhorias obser-

vadas.

4.2 O caso da pessoa B

E uma pessoa de 35 anos de idade, sexo feminino, caucasiana de nacionalidade brasileira. Solteira,
morava com o companheiro que era o seu familiar de referéncia. Previamente a este episddio era uma

pessoa independente nas suas atividades da vida diaria.
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Teve uma crise convulsiva inaugural tendo por isso recorrido ao servico de urgéncia. A chegada
ao hospital apresentou novo episédio convulsivo e um episédio de vomito. Referia cefaleias intensas com
cerca de uma semana de evolugdo. Sem altera¢gdes no exame neurolégico. Faz TAC-CE que ndo apresen-
tava alteracdes e teve alta medicada e referenciada para a consulta de Neurologia. Trés dias depois re-
correu novamente ao servico de urgéncia por agravamento da cefaleia associada a nduseas e vomitos.
Apresentava um discurso lentificado; sem outros déficits focais. A TAC-CE revelava hiperdensidade ao
longo de todo o seio sagital superior, da torcula e do seio lateral direito; achado sugestivo de trombose.
Iniciou hipocoagulagéo e foi transferida para uma unidade especializada (que correspondeu ao 12 con-
texto do ensino clinico), com o diagndstico clinico de trombose venosa cerebral para vigilancia. Na admis-
sdo mantinha cefaleias e sonoléncia, mas despertavel, com discurso hipofdnico e lentificado, ligeira hi-

postesia no membro superior direito e sem novas crises convulsivas.

Uma RM-CE (realizada quase um més apds o inicio dos sintomas) revelou a existéncia de hema-
toma talamico direito e presenca de hemorragia subaracnoide. Apresentou queixas visuais pouco consis-
tentes (amaurose, visdo em tunel e visdo desfocada). Foi observada por um neuro oftalmologista que ndo
objetivou nenhuma lesdo que justificasse os sintomas. Quatro dias apds a realizagdo da RMN-CE realizou
TAC-CE que revelou-melhorias imagioldgicas. Por cefaleias persistentes foi realizada uma puncdo lombar
evacuadora com melhoria da dor. Apresentou periodos de delirio com periodos de instabilidade emocio-
nal (labilidade emocional/agressividade verbal) e inconsisténcia na descricdo de sintomas. Foi pedido

acompanhamento por parte da psiquiatria.

Sem antecedentes conhecidos a ndo ser a obesidade. Sem habitos tabagicos, etilicos ou toxicofi-

licos. Sem alergias conhecidas.

Avaliagao:
Respiracdo: ventilagdo espontanea, com padrdo respiratério de média amplitude, simétrica e rit-
mica. Sem tosse ou secre¢des. Sem necessidade de oxigenoterapia.

Exame neuroldgico: doente muito sonolenta, mas despertavel a estimulos verbais. Orientada na

pessoa, e espaco. Desorientacdao temporal. Sem alteragdes da linguagem: nomeava 5 em 5 objetos, repe-
tia o discurso sem erros, cumpria indicagdes simples e complexas e apresentava um discurso fluente. Me-
moria de trabalho com ligeiras alteracGes tendo repetido 2 em 3 palavras. Na memdria a curto prazo
constatou-se a capacidade em recordar apenas uma palavra mencionada 5 minutos antes. Meméria re-
trégrada mantida, avaliada através da descricdo de eventos da sua vida profissional e familiar. Doente

mantinha-se vigil e atenta em relagdo ao meio, com perdas de ateng¢ao quando realizava tarefas durante

jul-23 | Pagina 49



i

7

A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
um passo para a independéncia funcional

o exame. Discurso sem altera¢des. Ndo foram identificadas alteracGes da fungao executiva, quando reali-
zadas atividades relacionadas como autocuidado. Ndo foram identificadas altera¢des nas capacidades
praxicas. Na escala de NIHSS apresentava um com score de 3.

Avaliacdo de pares cranianos

l-olfativo — ndo testado;

Il-6tico — referia visdo em tunel e desfocada; apresentava uma hemianopsia homoénima
esquerda;

lll-oculomotor; IV patético; VI-motor ocular externo- pupilas isocdricas e reativas a luz;
movimentos oculares mantidos, mas lentificados

V-trigémeo — sensibilidade tatil e dolorosa mantida. Sem altera¢Ges na mobilidade da
mandibula;

Vll-facial — sem alteracdes

Vlll-auditivo/vestibulo coclear — sem alterac¢des

IX-glossofaringeo; X-vago — reflexo de vdmito presente; Reflexo de tosse presente;

Xl-espinal — sem alteragdes de forca nos musculos esternocleidomastéideo e da por¢ao
superior do trapézio;

Xll-grande hipoglosso — lingua centrada na protusdo; sem estase salivar; sem alteragbes
no palato mole;

Avaliacdo da degluticdo: doente com periodos de vigilia superiores a 15 min; Sem alteragdes na

degluticdo voluntaria. Com tosse voluntaria presente. Sem estase salivar. Sem alteragdes da qualidade da
voz apos degluticdo. Sem paresia facial ou assimetrias; sem altera¢des da sensibilidade da face. Reflexo
de vomito presente. Palato mole sem alteragdes. Movimentos da lingua sem alteragdes. Sem alteragdes
da degluticdo. Dieta oral geral.

Avaliacdo da sensibilidade: sensibilidade superficial tatil e dolorosa mantidas; sensibilidade pos-

tural mantida.

Avaliacdo de forca muscular: na avaliacdo da forca muscular, apresentava uma for¢ca muscular de

5 (escala MRC) nos quatro membros.

Avaliacdo do ténus muscular: auséncia de espasticidade evidenciada pela escala de Ashworth

Avaliacdo equilibrio: equilibrio sentado, estatico e dindmico mantido. Equilibrio em pé estatico

alterado (indice de Tinetti com score de 7 em 16).

Risco de gueda: baixo risco de queda (45 na escala de Morse).

Tegumento: Pele e mucosas coradas e hidratadas, integridade cutanea mantida, baixo risco de

Ulcera por pressao (Escala de Braden de 17)
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Funcdo: dependéncia modificada com assisténcia até 25% da tarefa (MIF de 67)

A avaliacdo de enfermagem de reabilitacdo foi realizada alguns dias apds o internamento da do-
ente, que ja tinha iniciado o levante com ajuda parcial. A doente estava renitente a iniciar o programa de

reabilitacdo por referir sempre cansaco e cefaleias.

O plano de intervencgao desta doente foi personalizado de forma a obter os melhores resultados,
(conforme apresentado no quadro n25). Todas as intervenc¢des foram realizadas tendo sempre em conta
gue a doente apesar de ja ndo estar numa fase aguda da sua doenca, mantinha alteragcdes como cefaleias
frequentes o que requeriam especial atencdo na gestdo de esforco, vigilancia e manutencdo da estabili-
dade dos parametros vitais (monitorizacdo hemodinamica continua) e estado neurolégico. No quadro 5
estdo esquematizadas as intervenc¢des desenvolvidas de enfermagem de reabilitacdo, com base no Pa-
drdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Reabilitagdo e de acordo com a lin-

guagem CIPE®:

Quadro n2 5 - Diagnésticos e Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa B
Diagnadsticos Intervencgoes

Equilibrio corporal compro- = - Avaliar equilibrio corporal (estatico/dinamico/sentado/ortostatico)

metido - Monitorizar equilibrio corporal (indice de Tinetti);
- Atender continuamente no equilibrio corporal (corre¢ado postural e osci-
lagdo do tronco e utilizagdo de espelho para promover a autocorregao
postural no segundo dia dado a visdo estar melhorada);
- Treino de equilibrio dindmico sentado: carga no cotovelo e facilitacdo
cruzada.
-Treino de equilibrio ortostatico: alternancia de carga nos membros inferi-
ores; realizar exercicios, com apoio fixo (nas costas de uma cadeira) como
flexao plantar, flexao do joelho, flexdo da coxofemoral, extensdo da co-
xofemoral, elevagdo lateral da perna (abdugdo), levantar e sentar sem
apoio de maos (repeticdes de 5+5 de cada exercicio)

Potencial para melhorar a -Ensinar para a consciencializacdo da relagdo entre equilibrio comprome-

consciencializacao da rela- | tido e risco de cair

¢do entre equilibrio com-

prometido e risco de cair

Potencial para melhorar - Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal (corre¢do pos-
conhecimento sobre téc- tural, equilibrio estatico e dinamico sentado);

nica de equilibrio corporal - Ensinar sobre técnica de equilibrio postural;

Potencial para melhorar - Avaliar capacidade para executar técnica de equilibrio corporal (correcdo
capacidade para usar téc- postural, oscilagdo de tronco);

nica de equilibrio corporal - Instruir sobre técnica de equilibrio corporal;
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Po6r-se de pé comprome-
tido

Potencial para melhorar
conhecimento sobre téc-
nica de adaptacao para
por-se de pé;

Andar comprometido

Potencial para melhorar
capacidade de Andar
Transferir-se alterado

Potencial para melhorar
conhecimento sobre téc-
nica de adaptacgao para
transferir-se

Dependente no autocui-
dado: higiene

Dependente no autocui-
dado: vestuario

Dependente no autocui-
dado: alimentar-se e beber

Dependente no autocui-
dado: uso do sanitario

Dor (cabega)

Risco de queda

Fonte: Elaboracgdo propria

- Treinar técnica de equilibrio corporal.

-Avaliar poér-se de pé;

-Incentivar por-se de pé;

-Planear o por-se de pé;

-Assistir a pessoa a por-se de pé;

- Ensinar e treinar a técnica por-se de pé mantendo a seguranca do doente.

-Treino de marcha assistido por EEER;

-Incentivar a correcao do tronco no andar;

-Avaliar a capacidade para andar

-Instruir sobre técnica de adaptacdo para andar

-Avaliar transferir-se;

-Incentivar transferir-se;

-Planear o transferir-se;

-Assistir a pessoa a transferir-se;

-Ensinar, instruir e treinar a técnica de transferir-se promovendo a sua in-
dependéncia;

- Monitorizar autocuidado: higiene;

- Assistir no banho no chuveiro

- Incentivar a participacdo da pessoa no autocuidado: higiene.
- Gerir vestuario;

- Assistir no vestuario;

- Incentivar a participacdo no autocuidado: vestuario.
-Gerir o ambiente

- Assistir na alimentacao;

- Incentivar o reforgo hidrico;

- Incentivar o autocontrolo continéncia vesical com recurso a arrastadeira
e ida ao WC;

- Monitorizac¢do da escala numérica da Dor;

-Comunica¢dao com o equipa pluridisciplinar para gestdao da medicacao;
- Evitar mobilizagdes que despoletem a dor;

-Monitorizagdo do risco de queda utilizando a escala de Morse;

- Incentivar para calcado adequado e ambiente seguro;

- Auxiliar na deambulagao;

- Retirar do ambiente objetos que possam oferecer risco para o doente;
- Orientar o doente quanto aos riscos e prevengdo de quedas;
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Foi implementado este plano dois dias consecutivos. As intervengoes tiveram de ser curtas pela
facilidade de desinteresse da doente chegando mesmo a ter periodos de agressividade ndo antecipados
e sem motivo aparente. Apds o segundo dia de intervencdo a doente foi transferida para outro servico
por ja ndo requerer necessidade de monitorizacdo hemodinamica continua e vigilancia neuroldgica aper-

tada.

Na avaliacdo inicial o equilibrio estava comprometido e plano de intervencdo o treino de ativida-
des foi realizado de forma progressiva; consoante a capacidade desta pessoa. Partindo para a posicdao em
pé observou-se muita dificuldade em manter a postura sem apoio, tendo sido incentivada a manter a

posicdo ortostatica.

No segundo dia de intervencgao, o equilibrio corporal havia melhorado, com melhor estabilidade
no equilibrio em pé estatico permitindo progredir para o treino de marcha com apoio de pessoa bilateral

inicialmente, e depois com apoio de uma pessoa (quadro n? 6).

Face a estas melhorias, e ao treino de estratégias adaptativas na realiza¢do das suas AVD observa-

se também uma melhoria no desempenho das AVD (quadro n2 7)

Quadro n2 6 — Avaliagdo do equilibrio da pessoa B com a utilizagdo do indice de Tinetti

12 22
EQUILIBRIO avali- avali-
acdao  agao
1.Equilibrio sen- Inclina-se ou desliza na cadeira =0
tado Inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das nadegas ao en- 2 2
costo da cadeira=1
Estavel, seguro =2
2.Levantar-se Incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio =0
Capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou faz excessiva flexao de 1 1
tronco ou ndo consegue a 12 tentativa =1
Capaz na 12 tentativa sem usar os bragos =2
3.Equilibrio ime- Instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagdes de
diato (primeiros 5 | tronco, tenta agarrar algo para suportar-se) =0 0 1
segundos) Estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se =1
Estavel sem qualquer tipo de ajudas =2
4.Equilibrio em Instavel=0
pé com os pés pa- | Estavel, mas alargado a base de sustentacdo (calcanhares afastados 1 1
ralelos > 10 cm) ou recorrendo a auxiliar de marcha para apoio=1
Pés préximos e sem ajudas =2
5.Pequenos dese- = Comeca a cair =0 1 0
quilibrios na Vacilante, agarra-se, mas estabiliza=1

jul-23 | Pagina 53



_

7

A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,

um passo para a independéncia funcional

mesma posi¢ao
(na posicdo de pé
com os pés proxi-
mos o observador
empurra-o leve-
mente com a
palma da mao no
externo 3 vezes)
6.Fechar os olhos
na mesma posi-
¢ao

7.Volta de 3602
(duas vezes)

8.Apoio Unipodal
(aguenta pelo
menos 5 segun-
dos de forma es-
tavel)
9.Sentar-se

10. Inicio de mar-
cha (imediata-
mente apds o si-
nal de partida)
11. Largura do
passo (pé direito)
12. Altura do
passo (pé direito)
13. Largura do
passo (pé es-
querdo)

14. Altura do
passo (pé es-
querdo)

15. Simetria do
passo

16. Continuidade
do passo

17. Percurso de 3
m

18. Estabilidade
do tronco

Estavel=2

Instavel=0
Estavel=1

Instavel (agarra-se, vacila) =0

Estavel, mas dd passos descontinuos=1

Estavel e passos continuos=2

Ndo consegue ou tenta segurar-se em qualquer objeto=0
Aguenta 5 segundos de forma estavel=1

Pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distancia=0
Usa os bracos ou movimento ndo harmonioso=1
Seguro, movimento harmonioso=2

Hesita¢cdo ou multiplas tentativas para iniciar=0

Sem hesitagdo=1

N3o ultrapassa a frente do pé de apoio=0

Ultrapassa o pé esquerdo em apoio=1

O pé direito ndo perde completamente o contacto com o solo=0
O pé direito eleva-se completamente do solo=1

N3o ultrapassa a frente do pé de apoio=0

Ultrapassa o pé direito em apoio=1
O pé esquerdo ndo perde completamente o contacto com o solo=0
O pé esquerdo eleva-se completamente do solo=1

Comprimento do passo aparentemente assimétrico=0
Comprimento do passo aparentemente simétrico=1

Para ou da passos descontinuos=0

Passos continuos=1

Desvia-se da linha marcada=0

Desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha=1

Sem desvios e sem ajudas=2

Nitida oscilacdo ou utiliza auxiliar de marcha=0

Sem oscilagdo, mas com flexdo dos joelhos ou coluna ou afasta os
bracos do tronco enquanto caminha=1
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Sem oscilagdo, sem flexao nao utiliza os bragos nem auxiliares de

marcha=2
19. Base de sus-
tentacdo durante
a marcha

Pontuacao Total

Fonte: Elaboragao propria

Calcanhares muito afastados=0

SubTotal

Calcanhares proximos, quase se tocam=1

Quadro n? 7 — Avaliacdo do desempenho nas AVD da pessoa B com a MIF

12 avalia-
¢ao
AUTOCUIDADOS
Alimentacdo 3
Higiene pessoal 2
Banho 3
Vestir metade superior 3
Vestir metade inferior 3
Utilizacdo da sanita 3
CONTROLO DE ESFINCTERES
Bexiga 4
Intestino 5
TRANSFERENCIAS
Leito, cadeira, cadeira 4
de rodas
Sanita 4
Banheira/chuveiro 4
LOCOMOCAO
Marcha/cadeira de ro- 4
das
Escadas 4
COMUNICACAO
Compreensao 4
Expressao 5
COGNICAO SOCIAL
Interagado social 4
Resolugdo de problemas 4
Memoéria 3
TOTAL 67

Fonte: Elaboracdo propria

22 avalia-
¢ao

w w b W ww

68

0
0/12
7/28
Niveis
Sem ajuda
7 Independéncia completa

(em seguranga, em tempo
normal)

6  Independéncia modificada
(ajuda técnica)

Com ajuda

Dependéncia Modificada

5 | Supervisao

4 Ajuda minima (= 75%)

3 | Ajuda moderada (> 50%)

Dependéncia Completa

2 | Ajuda maxima (>25%)

1 | Ajuda total (>0%)
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4.3 O caso da pessoa C

E uma pessoa de 74 anos do sexo masculino, nascido na Alemanha, mas que vivia em Portugal ha
uns anos. Fluente em portugués, residia com a esposa que era a familiar de referéncia. Tinha antecedente
de AVC da artéria cerebelosa superior direita em 2013 tendo ficado com disartria e hemiparesia direita
como sequelas. Realizava marcha sem apoio sendo uma pessoa independente nas suas atividades da vida
diaria previamente ao presente episddio. Sem medicacdo de ambulatdrio, sem alergias conhecidas. Por
hemiparesia esquerda e agravamento da disartria veio ao servico de urgéncia onde |he foi diagnosticado
um AVC isquémico da artéria cerebral média direita. Realizou trombectomia e trombdlise. Por agrava-
mento neurolégico repetiu TAC-CE onde se verificou a transformagao hemorragica do AVC com desvio da
linha média de 16 mm. Devido a esta complicacdo clinica o internamento deste senhor foi mais prolon-
gado do que a média neste contexto clinico. A instabilidade hemodinamica e neuroldgica sé permitiu a
primeira avaliacdo do no décimo dia de internamento, quando o doente ja reunia condig¢des clinicas para

integrar o projeto de intervencdo, tendo sido desenvolvidos durante dois dias consecutivos.

Avaliagao:

Respiracdo: - ventilagdo espontanea, com padrdo respiratério de média amplitude, simétrica e
ritmica. Sem tosse ou secrecdes. Sem necessidade de oxigenoterapia.

Exame neuroldgico - doente sonolento, despertavel a estimulos verbais persistentes. Orientado

na pessoa, mas desorientado no tempo e espaco. Maninha disartria leve com discurso maioritariamente
compreensivel. Em relagdo a linguagem: nomeava 3 em 5 objetos, repetia o discurso embora nem sempre
consistente, cumpria indicagdes simples, mas ndao conseguia cumprir ordens complexas. Atengdo alterada
ndao mantendo o foco na tarefa. Na escala de NIHSS tinha um score de 16.

Avaliacdo de pares cranianos

I-olfativo — n3o testado;

ll-6tico — ndo foram objetivadas altera¢des na acuidade visual; apresenta reflexo de ameaca dimi-
nuido a esquerda;

lll-oculomotor; IV patético; VI-motor ocular externo— pupilas isocéricas e reativas a luz;

V-trigémeo — dificuldade em avaliar a sensibilidade tatil e dolorosa por inconsisténcias nas res-
postas a indica¢des e desatencao;

Vll-facial — parésia facial central esquerda com marcado apagamento do sulco nasogeniano a es-
querda;

Vlll-auditivo/vestibulo coclear — sem alteragGes
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IX-glossofaringeo; X-vago —reflexo de vdmito presente, mas diminuido; reflexo de tosse presente;
Xl-espinal — sem altera¢des de for¢ga nos musculos esternocleidomastdideo e da porgdo superior
do trapézio;

Xll-grande hipoglosso — protusao da lingua com desvio para o lado esquerdo; estase salivar;

Avaliacdo da degluticdo - doente ndo mantém estado de vigilia por mais de 15 minutos. Nao foi

observada vigilancia voluntaria presente através de tosse voluntaria e limpar a garganta. Apresenta es-
tase salivar e hipofonia. Paresia facial do andar inferior muito acentuada a esquerda. Protus3do da lingua
com desvio marcado para o lado esquerdo. Reflexo de tosse presente. Reflexo de vémito presente, mas
diminuido. Uvula hipotdnica com desvio para a direita. Tendo em conta as alteracdes descritas o doente
manteve a alimentacdo entérica por sonda nasogastrica.

Avaliacdo da sensibilidade - doente ndo colaborante na sua avalia¢do pelo que n3o foi terminada.

Avaliacdo de forca muscular - observou-se uma hemiparesia a esquerda de predominio braquial

com uma forga muscular de grau 1 no membro superior e grau 2 no inferior. Hemicorpo direito com forga
grau 5 (na escala MRC).

Avaliacdo do ténus muscular- ndo se observou espasticidade (escala de Ashworth)

Avaliacdo equilibrio - equilibrio alterado quando sentado pois ndo conseguia manter-se sentado

sem apoio e ajuda de pessoa (no indice de Tinetti para avaliagdo do equilibrio apresentava um score de 0
em 16).

Risco de gueda- baixo risco de queda (score de 50 na escala de Morse).

Tegumento- pele e mucosas coradas e hidratadas. Integridade cutanea mantida, baixo risco de
Ulcera por pressdo (12 na Escala de Braden)

Funcdo - dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa (MIF de 28)

De acordo com avaliagdo acima apresentada foi implementado o projeto de intervengao persona-
lizado. Todas as intervengGes foram realizadas tendo sempre em conta que o doente se encontrava numa
fase aguda apds AVC isquémico com transformagdao hemorrdgica tendo havido especial atengdo a gestao
de esfor¢o e manutencdo da estabilidade dos parametros vitais (monitorizagdo hemodinamica continua).
Neste plano ndo foram incluidos ensino pois o doente ndo apresentava no momento potencial de apren-
dizagem pelas alteracGes neuroldgicas ja descritas, como a dificuldade em compreender e cumprir indi-
cagOes complexas, dificuldade em manter aten¢do na tarefa para além de ndo possuir motivagdo e ndo
compreender a relevancia da reabilitacdo. No quadro n2 8, tendo como base no Padrdo documental dos
Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Reabilitacdo e de acordo com a linguagem CIPE®, estdo

esquematizadas as interveng¢des de enfermagem de reabilitacdo desenvolvidas.
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Quadro n? 8- Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa C

Diagnésticos de ER IntervengGes de ER

Movimento muscular com- = -Monitorizar a forca muscular através da escala Medical Research Coun-
prometido diminuido no cil;
hemicorpo esquerdo -Treinar a ponte e o rolamento no leito;
-Promover o posicionamento do membro superior esquerdo em padrdo
anti espastico;
-Executar técnica de exercicio muscular e articular passiva no hemi-
corpo esquerdo
- Incentivar a pessoa a executar a técnica de exercicio muscular e articu-

lar.
Equilibrio corporal com- -Avaliar equilibrio corporal (estatico/dinamico/sentado/em pé)
prometido - Monitorizar equilibrio corporal (indice de Tinetti);

-Atender continuamente no equilibrio corporal (correcdo postural e os-
cilacdo do tronco);
-Realizacdo de exercicios no leito (ponte e rolamento)
- Treino de equilibrio dindmico sentado: carga no cotovelo e facilitacdo
cruzada.
Transferir-se alterado -Avaliar transferir-se;
-Incentivar transferir-se;
-Planear o transferir-se;
-Assistir a pessoa a transferir-se;
Fonte: Elaboragao prépria
Este plano foi implementado dois dias seguidos em que foram faseadas duas sessdes por dia de
aproximadamente 30 minutos. Ao terceiro dia de internamento o doente teve um agravamento do seu
estado geral com alteragcbes hemodinamicas. Também o seu estado neuroldgico estava pior tendo ido
realizar TAC-CE que confirmou agravamento por aumento da componente hemorragica embora com me-
nos efeito de massa e menor desvio da linha média. Por este motivo foram suspensos neste dia as ativi-
dades de enfermagem de reabilitacdo tendo o doente sido posteriormente transferido para uma unidade

de cuidados intensivos. A avalia¢do do equilibrio no indice de Tinetti foi de 0, ndo tendo sido possivel a

avaliar a marcha por incapacidade de o doente manter ortostatismo.

Quadro n2 9 — Avaliagdo do equilibrio corporal da pessoa C com base no indice de Tinetti

12 22
Equilibrio avali- avali-
acdo  agao

1.Equilibrio sentado Inclina-se ou desliza na cadeira=0
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_

Inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das
nadegas ao encosto da cadeira =1 0 0
Estavel, seguro = 2
2.Levantar-se Incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio =0
Capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou faz ex-
cessiva flexao de tronco ou ndo consegue a 12 ten- 0 0
tativa =1
Capaz na 12 tentativa sem usar os bracos =2
3.Equilibrio imediato (pri-  Instavel (cambaleante, move os pés, marcadas os-
meiros 5 segundos) cilagbes de tronco, tenta agarrar algo para supor-
tar-se) =0 0 0
Estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para supor-
tar-se =1
Estavel sem qualquer tipo de ajudas =2
4.Equilibrio em pé com os | Instdvel=0
pés paralelos Estavel, mas alargado a base de sustentac¢do (calca-

nhares afastados > 10 cm) ou recorrendo a auxiliar 0 0
de marcha para apoio=1
Pés préximos e sem ajudas =2
5.Pequenos desequilibrios = Comecga a cair =0
na mesma posi¢ao (na po- = Vacilante, agarra-se, mas estabiliza=1
sicdo de pé com os pés Estavel=2
proximos o observador 0 0
empurra-o levemente com
a palma da mao no ex-
terno 3 vezes)
6.Fechar os olhos na Instavel=0 0 0
mesma posicao Estavel=1
7.Volta de 3602 (duas ve- Instavel (agarra-se, vacila) =0
zes) Estavel, mas da passos descontinuos=1 0 0
Estavel e passos continuos=2
8.Apoio Unipodal (aguenta N3o consegue ou tenta segurar-se em qualquer ob-
pelo menos 5 segundos de | jecto=0 0 0
forma estavel) Aguenta 5 segundos de forma estavel=1
9.Sentar-se Pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a
distancia=0 0 0
Usa os bragos ou movimento ndo harmonioso=1
Seguro, movimento harminioso=2
Subtotal 0/18 0/18
Marcha
Subtotal 0/12  0/12
Total 0/28 0/28

Fonte: Elaboragao prépria

A avaliagdo da for¢ca muscular do primeiro contacto para o segundo nao teve altera¢des, como se
pode observar no quadro n2 10.
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Quadro n? 10 — Avalia¢do da forga muscular da pessoa C com a escala MRC

12 avaliagao 22 avaliagdo
Hemicorpo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Escapulo- 5 1 5 1
umeral
Cotovelo 5 1 5 1
Membro Supe-
. Antebraco 5 1 5 1
rior
Punho 5 1 5 1
Dedos 5 1 5 1
Membro Infe- Coxo-femoral 5 2 5 2
rior Tibio-tarsica 5 2 5 2

Legenda — Escala Medical Council Research

5 — Movimento normal contra gravidade e resisténcia;

4 — Movimento muscular completo contra resisténcia moderada e contra gravidade. O doente consegue
elevar o membro e tem alguma

resisténcia em relagdo a sua propria forga;

3 — Movimento muscular completo apenas contra gravidade, ndo contra resisténcia;

2 —Tem movimento muscular das extremidades, mas ndo contra gravidade. O doente consegue mover o
membro na base da cama;

1 - Observa-se contragdo muscular palpavel e/ou visivel sem movimento.

0 —Sem contragao muscular e sem movimento

NT- N3o testado

Fonte: Elaboragdo prépria

A avaliacdo da MIF também ndo sofreu alteragdes desde o meu primeiro contacto para o segundo,

como se pode observar no quadro seguinte (quadro 11):

Quadro n2 11 — Avaliacao do desempenho nas AVD da pessoa C com a MIF
12 sessao 22 sessdo
AUTOCUIDADOS

Alimentacgdo 1 1
Higiene pessoal 1 1
Banho 1 1
Vestir metade superior 1 1
Vestir metade inferior 1 1
Utilizacdo da sanita 1 1
CONTROLO DE ESFINCTERES
Bexiga 1 1
Intestino 3 3
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TRANSFERENCIAS Niveis
Leito, cadeira, cadeira 1 1 Sem ajuda
de rodas 7 | Independéncia completa
Sanita 1 1 (em seguranga, em tempo
Banheira/chuveiro 1 1 normal)
LOCOMOCAO 6  Independéncia modificada
Marcha/cadeira de ro- 1 1 (ajuda tecn|c.a)
das Com ajuda
Escadas 1 1 . Depender;zlsel\r/lvci)sdg:?ada
COMUNICAGAO
c - ¢ 3 3 4 Ajuda minima (> 75%)
ompreNensao 3 Ajuda moderada (> 50%)
Expressao 3 3 P
- Dependéncia Completa
~ L COGLLGAD DO 2 Ajuda maxima (225%)
Interacao social 3 3 1 Ajuda total (20%)
Resolucdo de problemas 1 1
Meméria 3
TOTAL 28 28

Fonte: Elaboragdo prépria

4.4. O caso da pessoa D

Este doente é uma pessoa de 51 anos de idade, sexo masculino, de nacionalidade portuguesa.
Casado residindo com a esposa que é a familiar de referéncia. Tem com o nivel de escolaridade do 122

ano. E motorista de pesados. Previamente a este episddio era uma pessoa independente nas suas AVD.

Apresentou um quadro de diminuicdo da forca muscular no hemicorpo esquerdo subito e disar-
tria, tendo sido ativado a Via Verde AVC. A admiss3o no servico de urgéncia apés realizagdo de TAC-CE e
Angiotomografia de cranio foi-lhe diagnosticado um hematoma nucleocapsular direito com presencga de

spot sign e desvio da linha média de 6 mm.

Tinha como antecedentes pessoais enfarte agudo do miocdrdio em 2018, fibrilagdo auricular pa-
roxistica sob anticoagulagdo, hipertensao arterial, dislipidemia e obesidade. Sem habitos tabagicos ou to-

xicofilos. Habitos etilicos ligeiros. Sem conhecimento de alergias.

Teve um internamento de cerca de trés semanas na unidade de cuidados intermédios onde de-
correu o 12 estagio, que podemos considerar prolongado, se tivermos em conta o seu tempo médio de
internamento nesta unidade. Durante os primeiros dias de internamento o doente apresentou instabili-

dade hemodinamica e oscilagdes do seu estado neuroldgico. A TAC-CE de controlo evidenciou de novo
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um aumento do edema cerebral e 15 dias apds a crise inaugural realizou uma RMN-CE que evidenciou
uma lesdo isquémica de novo da artéria cerebral posterior esquerda, com aumento do hematoma intra
parenquimatoso e aumento do desvio da linha média para 15-16 mm. Sem indicacdo para intervencao

cirargica pela neurocirurgia.

A 12 avaliagdo aqui descrita corresponde ao 172 dia de internamento quando ja existiam do ponto
de visto clinico condi¢Ges para iniciar o plano de intervengdo. Todas as intervengdes foram realizadas
mantendo a monitorizagdo hemodinamica continua assim como a vigilancia do doente de forma a manter

a sua seguranca.

Avaliagao:

Respiracdo: - ventilagdo espontanea, com padrdo respiratério de média amplitude, simétrica e
ritmica. Sem tosse ou secrecdes. Sem necessidade de oxigenoterapia.

Exame neuroldgico: - doente sonolento, despertavel a estimulos verbais. Orientado na pessoa,

mas ndo no tempo e espaco. Em relacdo a linguagem: nomeia 3 em 5 objetos, repete o discurso, mas
muito lentificado. Cumpre indicacdes simples e complexas embora muito lentificado. Discurso muito es-
casso e provocado o que limitou a avaliacdo de outras capacidades cognitivas como a atencdo e a memo-
ria. Observou-se uma ligeira disartria, na escala de NIHSS tinha um score de 23.

Avaliacdo de pares cranianos

l-olfativo — ndo testado;

Il-6tico — ndo foram objetivadas alteracGes na acuidade visual; visdo periférica com reflexo de
ameaca abolido a esquerda;

lll-oculomotor; IV patético; VI-motor ocular externo (abducente) — pupilas isocéricas e reativas a
luz; ndo completa a levoversao;

V-trigémeo — avaliacdo da sensibilidade tatil e dolorosa nao conclusiva;

Vll-facial — paresia facial central direita com apagamento do sulco nasogeniano a direita;

Vlll-auditivo/vestibulo coclear — n3o testado;

IX-glossofaringeo; X-vago —reflexo de vdmito presente, mas diminuido; reflexo de tosse presente;

Xl-espinal — ndo testado;

Xll-grande hipoglosso — com estase salivar; palato mole hipotdnico e assimétrico;

Avaliacdo da degluticdo - doente sonolento muito lentificado ndo mantendo a vigilia por mais de

15 minutos. Ndo apresentava vigilancia voluntaria presente (tosse voluntdria e limpa a garganta). Apre-
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sentava estase salivar e hipofonia. Assimetria facial com paresia facial direta. Protusdo da lingua com li-
geiro desvio para a direita. Reflexo de tosse presente. Reflexo de védmito presente, mas diminuido. Uvula
hipoténica com desvio para a esquerda. Tendo em conta as alteracGes descritas o doente manteve a ali-
mentacao entérica por sonda nasogastrica.

Avaliacdo da sensibilidade -sensibilidade superficial tatil e dolorosa mantidas; sensibilidade pos-

tural mantida.

Avaliacdo de forca muscular - observou-se uma hemiparesia esquerda de predominio braquial

com uma forca muscular de grau 0 no membro superior e grau 1 no inferior. Hemicorpo esquerdo com
forga grau 5 (avaliadas pela MRC)

Avaliacdo do ténus muscular - auséncia de espasticidade (avaliada pela escala de Ashworth)

Avaliacdo equilibrio - sé possivel a avaliacdo do equilibrio dois dias depois do 12 contacto com o

doente; nesse dia apresentava mau equilibrio sentado estatico (score de 0 em 16 no indice de Tinetti)

Risco de queda - risco de queda alto (score de 70 na escala de Morse).

Tegumento: - pele e mucosas coradas e hidratadas. Integridade cutanea mantida, mas com alto
risco de desenvolvimento de Ulcera por pressdo (14 na escala de Braden de 14).
Funcdo — apresentava dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa (score 27 na

MIF)

Perante esta avaliacdo as atividades ou cuidados foram ajustados as capacidades deste doente.
Todas as intervengdes foram realizadas tendo sempre em conta que o doente se encontra numa fase de
instabilidade, com necessidade de monitorizagdo hemodinamica continua, e assim o programa de inter-
vencao foi adaptado consoante a sessdo e a resposta do doente de forma a manter a sua estabilidade. No
quadro n912 foram esquematizadas as intervengGes desenvolvidas em termos de enfermagem de reabi-
litacdo com base no Padrdao documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Reabilitacdo e

de acordo com a linguagem CIPE®:

Quadro n2 12 - Diagnésticos e Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa C

Diagnésticos IntervengGes
Movimento muscular com- = -Monitorizar a forga muscular através da escala Medical Research Coun-
prometido diminuido no cil;
hemicorpo direito -Promover o posicionamento do membro superior direito em padrao

anti espastico;

-Executar técnica de exercicio muscular passiva no hemicorpo direito

- Incentivar a pessoa a executar a técnica de exercicio muscular e articu-
lar.
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Movimento muscular com-
prometido diminuido no
hemicorpo esquerdo

Potencial para melhorar
conhecimento sobre técni-
cas de exercicio muscular e
articular

Potencial para melhorar
capacidade para executar
técnicas de exercicio mus-
cular e articular

Equilibrio corporal com-
prometido

Potencial para melhorar a
consciencializa¢do da rela-
¢do entre equilibrio com-
prometido e risco de cair
Potencial para melhorar
conhecimento sobre téc-
nica de equilibrio corporal
Potencial para melhorar
capacidade para usar téc-
nica de equilibrio corporal

Transferir-se alterado

Potencial para melhorar
conhecimento sobre téc-
nica de adaptacdo para
transferir-se

7

-Monitorizar a forca muscular através da escala Medical Research Coun-
cil;

-Promover o posicionamento do membro esquerdo direito em padrao
anti espastico;

-Executar técnica de exercicio muscular activa/assistida no hemicorpo
esquerdo;

- Incentivar a pessoa a executar a técnica de exercicio muscular e articu-
lar.

- Avaliar aprendizagem de capacidade sobre técnicas de exercicio mus-
cular e articular;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular que o doente
possa executar autonomamente;

-Avaliar capacidade de executar técnicas de exercicio muscular e articu-
lar;

- Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

- Treinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

-Avaliar equilibrio corporal (estatico/dinamico/sentado/em pé)

- Monitorizar equilibrio corporal (indice de Tinetti);

- Realizagdo de exercicios no leito (ponte e rolamento)

-Atender continuamente no equilibrio corporal (correcdo postural e os-
cilagdo do tronco);

- Treino de equilibrio dinamico sentado: carga no cotovelo e facilitagao
cruzada.

-Ensinar para a consciencializagdo da relagdo entre equilibrio comprome-
tido e risco de cair

- Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal (correcao
postural, equilibrio estatico e dindmico sentado);

- Ensinar sobre técnica de equilibrio postural;

- Avaliar capacidade para executar técnica de equilibrio corporal (corre-
¢do postural, oscilagdo de tronco);

- Instruir sobre técnica de equilibrio corporal;

- Treinar técnica de equilibrio corporal.

-Avaliar transferir-se;

-Incentivar transferir-se;

-Planear o transferir-se;

-Transferir a pessoa a transferir-se;

-Ensinar, instruir e treinar a técnica de transferir-se promovendo a sua

independéncia;
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. - Monitorizar autocuidado: higiene;
Dependente no autocui-

. - Prestar os cuidados de higiene no leito
dado: higiene ) R . o
- Incentivar a participacdo da pessoa no autocuidado: higiene.

. - Gerir vestuario;
Dependente no autocui- !

.. - Vestir a pessoa;

dado: vestudrio _ P o _ o
- Incentivar a participagdo no autocuidado: vestuario.

Dependente no autocui- - Incentivar o autocontrolo continéncia vesical com recurso a urinol;

dado: uso do sanitario

Fonte: Elaboragao propria

Foi implementado este plano quatro dias seguidos em que foram faseadas duas sessdes por dia
de aproximadamente 15 minutos. Foram implementadas as intervengdes com ordem crescente de difi-
culdade. Apesar de os resultados quantitativos ndo serem significativos, conseguiu-se melhorar o equili-
brio sentado o que é uma etapa importante na recuperagado do doente. Tal como o caso da pessoa descrita
anteriormente, nao foi possivel aplicar a escala para avaliagdo da marcha por incapacidade do doente

pelo que se considera um subtotal de 0.

Quadro n? 13 — Avaliagdo do equilibrio corporal da pessoa D com a utilizagdo do indice de Tinetti
12 42

EQUILIBRIO avali-  avali-
acao acao

1.Equilibrio sentado Inclina-se ou desliza na cadeira =0
Inclina-se ligeiramente ou aumenta
a distancia das nadegas ao encosto 0 1
da cadeira=1
Estavel, seguro =2
2.Levantar-se Incapaz sem ajuda ou perde o equi-
librio =0
Capaz, mas utiliza os bragos para
ajudar ou faz excessiva flexdao de 0 0
tronco ou ndo consegue a 12 tenta-
tiva=1
Capaz na 12 tentativa sem usar os
bragos =2
3.Equilibrio imediato (primeiros 5 segundos) | Instavel (cambaleante, move os pés,
marcadas oscilages de tronco,
tenta agarrar algo para suportar-se)

=0 0 0
Estavel, mas utiliza auxiliar de mar-

cha para suportar-se =1
Estavel sem qualquer tipo de ajudas
=2
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4.Equilibrio em pé com os pés paralelos Instavel=0
Estavel, mas alargado a base de sus-
tentacdo (calcanhares afastados > 0 0
10 cm) ou recorrendo a auxiliar de
marcha para apoio=1
Pés préximos e sem ajudas =2
5.Pequenos desequilibrios na mesma posicdo = Comega a cair =0

(na posigdo de pé com os pés proximos o ob- | Vacilante, agarra-se, mas estabi- 0 0

servador empurra-o levemente com a palma | liza=1

da mao no externo 3 vezes) Estdvel=2

6.Fechar os olhos na mesma posicao Instavel=0 0 0
Estavel=1

7.Volta de 3602 (duas vezes) Instavel (agarra-se, vacila) =0
Estavel, mas da passos desconti- 0 0
nuos=1

Estavel e passos continuos=2
8.Apoio Unipodal (aguenta pelo menos 5 se- = Ndo consegue ou tenta segurar-se
gundos de forma estavel) em qualquer objecto=0 0 0
Aguenta 5 segundos de forma esta-
vel=1
9.Sentar-se Pouco seguro ou cai na cadeira ou
calcula mal a distancia=0
Usa os bragos ou movimento ndo 0 0
harmonioso=1
Seguro, movimento harminioso=2

SubTotal 0/16 1/16

MARCHA

SubTotal 0/12 0/12
Total 0/28 1/28

Fonte: Elaboragao prépria

Neste doente nao se verificaram melhorias na forga muscular (Quadro n2 14).
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Quadro n? 14 — Avalia¢do da forga muscular da pessoa D com a escala MRC

12 avaliagao 42 avaliagao
Hemicorpo Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Escapulo-umeral 4 0 4 0

Cotovelo 4 0 4 0

Memb.ro Su- Antebrago 4 0 4 0
perior

Punho 4 0 4 0

Dedos 4 0 4 0

Membro In- Coxo-femoral 3 1 3 1

ferior Tibio-tarsica 3 1 3 1

Legenda — Escala Medical Council Research

5 — Movimento normal contra gravidade e resisténcia;

4 — Movimento muscular completo contra resisténcia moderada e contra gravidade. O doente consegue elevar o
membro e tem alguma resisténcia em relagdo a sua propria forga;

3 — Movimento muscular completo apenas contra gravidade, ndo contra resisténcia;

2 —Tem movimento muscular das extremidades, mas ndo contra gravidade. O doente consegue mover o

membro na base da cama;

1 — Observa-se contragdo muscular palpavel e/ou visivel sem movimento.

0 —Sem contragdo muscular e sem movimento

NT- Ndo testado

Fonte: Elaboragdo prépria

As melhorias clinicas do doente, principalmente do seu estado neurolégico, permitiram a conti-
nuidade no treino das suas AVD melhorando a sua capacidade nomeadamente na alimentagdo, no banho,
higiene pessoal e no vestir-se. O grau de dependéncia manteve-se-com necessidade de assisténcia até

50% da tarefa, como se pode observar no quadro n215.

Quadro n?2 15 — Avaliagdo do desempenho nas AVD da pessoa D com a MIF
12 sessdo 42 sessao
AUTOCUIDADOS

Alimentacgdo 1 3
Higiene pessoal 1 2
Banho 1 2
Vestir metade superior 1 2
Vestir metade inferior 1 1
Utilizacao da sanita 1 1
CONTROLO DE ESFINCTERES
Bexiga 1 3
Intestino 3 3
TRANSFERENCIAS
Leito, cadeira, cadeira 1 1
de rodas
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Sanita 1 1 Niveis
Banheira/chuveiro 1 1 Sem ajuda
LOCOMOCAO 7  Independéncia completa
Marcha/cadeira de ro- 1 1 (em seguranga, em tempo
das normal)
Escadas 1 1 6 Infiepenldér?cia modificada
COMUNICACAO (ajuda técnica)
~ Com ajuda
Compreensao 3 3 a oo
— Dependéncia Modificada
Expressao 3 3 o
= 5 Supervisao
— - COGNICAO SOCIAL 4 Ajuda minima (> 75%)
Interaga~o social 3 3 3 Ajuda moderada (= 50%)
Resoltng.ao de problemas 1 1 Dependéncia Completa
Memoria 2 2 Ajuda méxima (225%)
TOTAL 27 33 1 Ajuda total (>0%)

Fonte: Elaboragdo prépria

Sintese dos casos

Foram apresentados acima quatro casos de pessoas internadas num servico de internamento hos-
pitalar por patologias do foro neurolégico com um inicio subito e inesperado, com idades compreendidas
entre os 35 aos 85 anos. Duas eram do sexo masculino e duas do sexo feminino. Em todos os casos apre-

sentados as pessoas eram casadas ou em uniao de facto.

Todas as pessoas eram autdonomas e independentes previamente ao episddio de doenga que pre-
cipitou o internamento. Todos sofreram de um episddio subito de doenca do foro neuroldgico sendo dois
deles um AVC isquémico com transformag¢dao hemorragica que resultou num internamento mais prolon-
gado que a média deste contexto clinico. O tempo mais curto de internamento correspondeu ao doente
descrito no caso A, com o diagnéstico de AVC isquémico com transferéncia no terceiro dia de interna-
mento. A doente identificada como caso B foi internada com diagndstico médico de trombose venosa
cerebral. A excegdo desta pessoa, em todos os restantes casos se constatava a presenca de comorbilida-
des. Embora na descri¢do dos casos ndo tenha sido registada de forma sistematica, a avaliagao da dor foi
também um cuidado ao longo do contacto com os doentes, tendo sido particularmente relevante no caso
da pessoa B por apresentar queixas de cefaleias frequentes, que obrigaram a gestdo de analgesia em

articulacdao com a restante equipa multidisciplinar.
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No quadro 16 esta sintetizada a evolugdo dos quatro doentes que integraram o projeto de inter-
vencao (avaliagdo no primeiro contacto com os doentes e a avaliagdo no Ultimo contacto) em termos de

equilibrio corporal, fungdo e risco de queda.

Quadro n? 16 - Sintese comparativa das variaveis, equilibrio corporal, funcdo e risco de queda, nos quatro
casos apresentados

Caso A Caso B Caso C CasoD

Equilibrio inicial 2 (28) 7 (28) 0(28) 0(28)
Equilibrio final 8(28) 13(28) 0(28) 1(28)
MIF - inicial 56 67 28 27
MIF - final 66 68 28 33
Risco de queda -

50 45 50 70
inicial
Risco de queda -

55 45 50 70
final

7

Fonte: Elaboragao prépria

Embora na pessoa C ndo se tenha registado progresso em todas as varidveis avaliadas, também
nao se constatou agravamento, embora a situagdo clinica do doente tenha agravado; o que certamente

contribuiu para estes resultados.

Nos restantes doentes registamos ganhos na variavel de equilibrio confirmadas pela avaliacdo do
indice de Tinetti. E as melhorias no equilibrio permitiram progredir no treino de atividades como o trans-
ferir-se ou mesmo iniciar o treino de marcha, assim como treinar estratégias adaptativas para favorecer

a independéncia nas AVD.

Assim, também nestes doentes houve uma melhoria ao nivel da independéncia na realizacdo das
AVD, confirmada pela MIF. A comparagao da evoluc¢do das capacidades funcionais de cada pessoa permi-

tiu verificar que evoluiram para atingir a sua independéncia funcional.

jul-23 | Pagina 69



i

7

A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
um passo para a independéncia funcional

Podemos afirmar que de uma forma geral, as pessoas que integraram o projeto de intervencdo
apresentaram melhorias no equilibrio corporal o que favoreceu o treino de estratégias adaptativas de
realizacdo das AVD, inclusive a marcha melhorando a sua independéncia funcional. Estes resultados vao
de encontro aos resultados esperados e aos resultados de outros autores (Huang & Lin, 2010; Valodwala
& Desai, 2019), embora os beneficios para os doentes nos estudos referidos resultem de periodos de

treino maiores.

Todos os doentes descritos nos casos passam por um processo de transicdo devido a um episddio
subito de doenca que resultou em alteracbes na capacidade de autocuidado e bem-estar. Para a
adaptacdo a nova realidade é necessario um periodo de transicdo onde os enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo poderdo ter um papel mediador neste processo pelo conhecimento que
possuem o diagndstico e implementando intervencdes especializadas capacitando a pessoa de acordo
com os seus objetivos terapéuticos, pelos resultados das suas intervencdes. A orientacdo dos cuidados
para os resultados permitiu também aprofundar a compreensdo sobre os indicadores que permitem
apurar se a transicao se constituiu como um evento sauddvel na vida destes doentes (Santos et al., 2015)
e embora o nimero de doentes tenha sido reduzido consideramos que os enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo, possuem conhecimentos especificos e fundamentados que lhes permitem
prescrever e implementar um plano de intervencdo que promova o restabelecimento do equilibrio

corporal da pessoa com impacto na sua capacitacdo e independéncia.
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5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E AS COMPETENCIAS ADQUI-
RIDAS

Segundo a OE, o enfermeiro especialista é “aquele a quem se reconhece a competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em
enfermagem” (OE, 2019, p. 4744). Todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area
de especialidade, terdo as competéncias comuns desenvolvidas nos dominios de responsabilidade profis-
sional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo de cuidados e o desenvolvimento das apren-
dizagens profissionais (OE, 2019). Além das competéncias comuns os enfermeiros especialistas deverdo

desenvolver competéncias na sua area de especialidade, as competéncias especificas.

A formacdo continua assume um papel fundamental na construcao profissional dos enfermeiros,
onde o desenvolvimento de competéncias que incorpora saber tedrico e pratico leva a melhoria da qua-
lidade dos cuidados prestados. De acordo com Barata (2016). Este desenvolvimento profissional, é um

percurso onde a formagdo pratica e a sua reflexdo sdo fundamentais e por isso

Neste capitulo serd apresentada uma reflexdao sobre percurso realizado para a obtengao de grau
de mestre e especialista de enfermagem de reabilitagao, sendo este percurso descrito do geral para o
especifico, isto é, analisando as competéncias mestre, depois as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e por ultimo as competéncias especificas dos enfermeiros especialistas de enfermagem de

reabilitacao.

5.1 Atividades que concorreram para desenvolver as competéncias mestre

O Decreto-Lei n263/2016, de 13 de setembro do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Supe-
rior, refere que o grau de mestre deve ser atribuido a pessoa que, tendo por base os conhecimentos

obtidos durante o 12 ciclo de formacao, prossegue com os estudos, permitindo um aperfeicoamento da
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disciplina. Assim, este percurso permitiu-me dar continuidade a licenciatura de enfermagem, incorpo-
rando novos conhecimentos sobre questées complexas, desenvolvendo solugdes para as mesmas, mas
sobretudo desenvolver a capacidade de emitir conclusGes de forma clara e objetiva.

Neste percurso académico, que termina com a atribuicao do grau de mestre, foram desenvolvidas
disciplinas na componente tedrica do mestrado que aprofundaram e apresentaram novo conhecimento.

Nos contextos clinicos foram incorporados conhecimentos tedricos adquiridos durante o periodo
tedrico, mas foi também realizada de forma auténoma a procura de conhecimento, através de pesquisas
bibliograficas em busca das melhores e mais recentes evidéncias cientificas para apoiar a tomada de de-
cisdo nos cuidados a prestar aos doentes. Além disso, a aplicacdo do processo de enfermagem na pratica
clinica, que se baseia na metodologia cientifica, contribuiu para a aquisicdo da competéncia de procurar
o conhecimento e habilidades de compreensao que facilitem a producgéo cientifica.

Esse conhecimento foi aplicado durante os Ensinos Clinicos, onde foi necessario intervir em con-
dicbes mais complexas de saldde nas dreas de enfermagem de reabilitacdo do foro ortopédico, neurolé-
gico e respiratério.

A apresentacdo do presente relatdrio com exposicao dos resultados e a sua defesa publica vao de
encontro a competéncia relacionada com a capacidade de comunicar as conclusGes, achados e reflexdes

de forma clara e com rigor cientifico.

5.2. Atividades que concorreram para desenvolver as competéncias comuns de

enfermeiro especialista

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, descritas no Regulamento das Competén-
cias Comuns do Enfermeiro Especialista emitido pela Ordem dos Enfermeiros, dizem respeito a quatro
dominios: o dominio da responsabilidade profissional ética e legal, o dominio da melhoria continua da
qualidade, o dominio da gestdo dos cuidados e o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profis-

sionais (OE, 2019b).

Os fundamentos que orientam os enfermeiros em geral sdo os mesmos pelos quais se regem os
enfermeiros de reabilitagdo como é o caso da responsabilidade profissional que é uma competéncia de-

senvolvida e indispensavel a pratica de enfermagem.
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Durante os ensinos clinicos foi assegurada a prestacao de cuidados individualizada, em conformi-
dade com as necessidades das pessoas e que honrasse os seus direitos, dignidade individual, seguranca e
conforto. Assim, foram elaborados nos contextos clinicos planos de cuidados de enfermagem individuali-
zados, (que se encontram em anexo) de acordo com as necessidades identificadas indo de encontro com
os objetivos de cada um, respeitando sempre a sua dignidade e autonomia, assim como os principios da
beneficéncia e ndo maleficéncia. Foi preconizada a tomada de decisdo para a resolucao de problemas com
a equipa envolvendo o doente, mobilizando o corpo de conhecimento no dominio ético-deontolégico e

legal.

As a¢Oes de enfermagem sdo intencionais, estando subjacente o respeito pela dignidade humana.
O cerne da atividade dos enfermeiros, tal como refere Almeida (2007), tem como ideal moral o cuidar.
Os conceitos éticos aplicados a enfermagem incluem a responsabilidade em quatro aspetos: promover a

saude, prevenir a doenca, restabelecer a saude e aliviar o sofrimento.

O que fundamenta em primeiro lugar o agir ético do enfermeiro sdo os direitos essenciais da pes-
soa e a sua dignidade. Deste modo, foi assegurada a defesa pelos Direitos Humanos durante os ensinos

clinicos, conforme a deontologia profissional.

Foi assegurado ao doente o direito a informacdo, respeitando a sua confidencialidade e privaci-
dade durante a presta¢do de cuidados de enfermagem especializados durante os ensinos clinicos, fomen-
tando o seu direito de escolha e autodeterminagdo. O consentimento livre e esclarecido em enfermagem
foi assegurado sendo respeitada a autonomia do doente durante a presta¢do de cuidados de enfermagem

de reabilitagao.

Durante a implementacdo do projeto de intervencdo aplicado nos contextos clinicos foi assegu-
rado o consentimento livre e informado do doente na participagdao do mesmo, tendo sido redigido o Con-
sentimento Informado e Livre que se pode consultar no Apéndice A. Foram respeitados os principios éti-
cos, legais e deontoldgicos ao garantir a participagao livre e esclarecida das pessoas bem como mantendo

0 seu anonimato e da instituicado.

A informacdo escrita e oral dos doentes obtida durante os Ensinos clinicos foi sempre salvaguar-
dada. Um exemplo disso foi o cuidado de salvaguardar a identidade das pessoas que participaram no
projeto de intervengao nos estudos de caso apresentados. Foram também omitidas as instituicdes man-
tendo também o seu anonimato. Assim, foi garantida a seguranca, privacidade e a dignidade da pessoa

em todas as fases deste percurso académico.
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A segunda competéncia descrita no regulamento é no dominio da melhoria continua da qualidade
onde os enfermeiros especialistas deverdo realizar ou cooperar em projetos dentro da sua instituicao, e
avaliar as praticas consoante os resultados. Também para a melhoria da qualidade concorre a promog¢ao
de um ambiente terapéutico e seguro. Neste ambito foi desenvolvida uma folha de registos de enferma-
gem de reabilitacdo no ensino clinico de ortotraumatologia de forma a colmatar uma lacuna existente
sentida pela equipa de Enfermagem de Reabilitacdo e também para possibilitar a continuidade dos cui-

dados e a respetiva avaliagdo (Apéndice B)

O projeto de intervengdo implementado e apresentado neste relatdrio tem como principal tema-
tica o treino de equilibrio, sendo que esta tematica esta intimamente ligada ao risco de queda. A queda
pode ser um evento dramdtico na saude das pessoas, sobretudo nas pessoas idosas, com grande prejuizo
para a sua saude. A prevencdo das quedas no domicilio € uma temdtica com grande relevancia para os
enfermeiros dadas as repercussdes negativas que este evento pode ter na salde das pessoas. Integrada
numa equipa de enfermagem; que ja estava sensibilizada para a relevancia da prevencdo das quedas no
domicilio foram realizados ensinos durante o internamento numa perspetiva de preparagao para a alta.
Esses ensinos eram realizados aos doentes envolvendo também a familia, sobretudo os elementos que
partilhavam a habitacdo. Durante essas sessdes, foi detetado que uma parte significativa da informacao
verbal relevante para os doentes no momento da alta ndo estava a ser assimilada e por ter sido identifi-
cada uma oportunidade de melhoria da qualidade, e foi elaborado um folheto para consolidar os ensinos
efetuados, ajudar o doente e familia a identificar as principais causas de quedas de forma a implementa-

rem intervencgdes que permitam reduzir a sua ocorréncia no domicilio (Apéndice C).

Garantir um ambiente terapéutico e seguro que estd enraizado no desempenho profissional dos
enfermeiros é uma componente essencial na prestacdo de cuidados. Assim ao longo dos Ensinos Clinicos
foram prestados os cuidados de enfermagem garantindo sempre a seguranca do doente, mas também
dos profissionais de saude. A seguranca dos doentes e dos profissionais sdo o primeiro requisito para a

prestacdo de cuidados e deve estar sempre presente na pratica didria dos cuidados de enfermagem.

Dentro deste dominio é de realcar que todas as intervencées realizadas no contexto de estagio

foram sob a supervisdo de um enfermeiro Tutor, especialista em enfermagem de reabilitacdo.

No que diz respeito a seguranca do profissional, a mecanica corporal considerou-se como rele-
vante para a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo tendo sido aplicados os seus princi-

pios, de modo a prevenir danos.
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As medidas de controle de infecdo foram asseguradas, tendo sido reforgadas algumas medidas
qgue devem ser implementadas e foram também identificados comportamentos de risco noutros profis-

sionais de salde ou mesmo nos doentes que foram oportunamente corrigidos através do ensino.

Muitas das intervencdes, apesar de parecerem irrelevantes, assumem um papel indispensdvel na
minimizac¢do do risco, como por exemplo a gestdo do ambiente fisico na unidade do doente subindo as
grades laterais e baixando o nivel da cama. Estas intervenc¢des sdao transversais a enfermagem, sendo
pratica comum no enfermeiro generalista. Contudo cabe aos enfermeiros especialista a gestdo do ambi-
ente centrado na pessoa e orientado para os resultados que passam pela prevencao e reducdo de inci-

dentes.

O dominio da gestdo de cuidados refere-se a uma das competéncias do enfermeiro especialista
qgue deve adaptar o estilo de lideranca e os recursos disponiveis, almejando a qualidade dos cuidados
prestados. Durante os Ensinos Clinicos foi adotada uma postura de lideranca na tomada de decisdo tendo
sido disponibilizada assessoria aos enfermeiros e equipa, assim como delegadas algumas tarefas aos en-
fermeiros de cuidados gerais, garantido que ndo havia prejuizo na qualidade e seguranca dos cuidados
prestados. Também neste dominio procurou-se articular os cuidados com outros grupos profissionais

tendo sempre em conta os objetivos dos doentes e a melhoria dos cuidados que Ihes eram prestados.

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais que diz respeito ao desenvolvi-
mento do autoconhecimento e assertividade, baseando a pratica clinica especializada em evidéncia cien-

tifica, foram sendo desenvolvidas durante todo o percurso académico.

A procura da evidéncia cientifica para justificar a pratica dos cuidados foi muito trabalhada, ndo
apenas na fase tedrica do curso; mas também ao longo dos Ensinos Clinicos. Em momentos de reflexao
individual, mas sobretudo de reflexdo com os enfermeiros tutores o estimulo para a procura do saber
através da pratica clinica e da pesquisa foi uma realidade procurando ir de encontro a evidéncia cientifica
para a pratica dos cuidados. O contexto de aprendizagem pratica é essencial para adquirir competéncias

de pratica especializada e por isso foram rentabilizadas todas as oportunidades de aprendizagem.
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5.3. Atividades que concorreram para desenvolver as Competéncias Espe-

cificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

Conforme descrito pela OE no Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (Regulamento
n2 392/2019) a reabilitagdo tem como objetivo maximizar o potencial funcional e independéncia da pes-
soa com doengas agudas, crdnicas ou com sequelas, mobilizando um conjunto de conhecimentos e pro-
cedimentos cientificos. Ainda de acordo com este regulamento os EEER deverdo ser detentores de um
elevado nivel de conhecimentos e experiéncias acrescidas o que os habilita para a tomada de decisGes
relativas a promocdo da saude, prevencdo da doenga, tratamento e reabilitacdo de forma a melhorar a

funcdo, promover a independéncia e a maxima satisfacao da pessoa.

Ainda segundo este regulamento os EEER deverdo ser capazes de Cuidar “de pessoas com neces-
sidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados; capacitar “a
pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e /ou restricdo da participagdo para a reinsercdo e exercicio
da cidadania; e de maximizar “a funcionalidade desenvolvendo as capacidades das pessoas (Regulamento

n2392/2019 p. 13566)”

O processo de tomada de decisdo dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabililtacdo
esta assente no processo de enfermagem, consistindo num processo sistematizado constituido por etapas
que pressupde a existéncia de um raciocinio clinico, focado na capacitagdo, na promoc¢ao da autonomia e

na qualidade de vida das pessoas que vivenciam processos de transi¢cdo (Ribeiro, et al. 2021b).

A competéncia “de cuidar de pessoas com necessidades especiais” (Regulamento n? 392/2019 p.
13566) foi adquirida na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em contextos clinicos que
corresponderam a internamentos hospitalares de pessoas adultas com patologias clinicas do foro da or-

topedia, neurologia e medicina interna.

O processo do cuidar inicia-se sempre com a primeira etapa do processo de enfermagem, a reco-
Iha de informacdo relevante e avaliacdo da pessoa que se constituem também constituindo com o ponto
de partida dos programas de reabilitacdo. A identificacdo das respostas humanas ao processo de transi¢cdo
vivenciado, assim como os fatores facilitadores e inibidores nesse processo foram uma preocupacao du-
rante todo o processo de enfermagem e um fator importante na tomada de decisdo. Foram desenvolvidas

competéncias de avaliagdo da pessoa e com base na avaliagdo formulados diagndstico suportados por
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instrumentos de medida a utilizacdo d e escalas e outros instrumentos, que também permitiram a moni-
torizagdo da evolugdo da pessoa alvo dos cuidados de enfermagem. Para a (OE, 2016), a utilizacdo dos
instrumentos na recolha de dados é um meio de mensurar os ganhos em saude obtidos e, por conse-

guinte, justificar a importancia da intervencao dos EEER

A avaliacdo da funcionalidade ou capacidade funcional da pessoa alvo dos cuidados de enferma-
gem de reabilitagcdo assume um papel fundamental na enfermagem de reabilitagcdo de forma a diagnosti-
car alteragGes que determinam limitagGes da atividade e incapacidades. De modo a avaliar a capacidade
funcional dos doentes optou-se pela utilizacdo da escala MIF dada a sua relevancia no ambito do projeto

de intervencdo profissional, embora nos contextos clinicos seja utilizada a escala de Barthel.

Para além da capacidade funcional foram avaliados riscos nos doentes utilizados instrumentos
reconhecidos pela comunidade cientifica, como a escala Guss, a escala de Morse, a escala de Braden, o
indice de Barthel, a MIF, a escala de Borg Modificada, a escala de MRC, e a escala numérica de dore a
escala NIHSS com o objetivo de proporcionar aos doentes os cuidados de que efetivamente necessitavam

e de monitorizar e-avaliar a eficacia dos mesmos, objetivando ganhos em saude.

Se as alteragGes cognitivas da pessoa poderiam constituir limitacdes a aplicagdo do plano de rea-
bilitagdo, a dificuldade sentida na prestacdo de cuidados de reabilitacdo em pessoas com patologias do
foro respiratdrio foi o desafio em gerir o esforgo, pelo que o treino motor teve e evoluir mais lentamente
conforme a tolerancia das pessoas. Neste contexto clinico, apesar de terem sido diagnosticadas pessoas

com alteragdes do equilibrio ndo foi possivel aplicar o projeto de intervencgao por ter esse fator limitador.

Com supervisdo dos enfermeiros especialistas de enfermagem de reabilitacdo orientadores nos
Ensinos Clinicos foram desenvolvidos planos de cuidados individualizados nas areas de reabilitagcdo do
foro neurolégico, ortopédico e respiratério, desenvolvidos para a melhoria da capacidade dos doentes e
familia, proporcionando um processo de transi¢do saudavel. Os planos de cuidados formais realizados no

ambito dos Ensinos Clinicos podem sem consultados no Apéndice E.

Foram assim implementados planos de intervencdo, que incluiam o ensino, o treino e supervisdo
das AVD, o mais precoce possivel desde que a pessoa estivesse hemodinamicamente estavel. Esta preo-
cupacdo esteve presente sempre antes de iniciar uma sessdo de reabilitacdo e muitas vezes mesmo du-
rante a sessdo era mantida a monitorizagdo continua da pessoa, em especial nas unidades de cuidados

intermédios do foro neuroldgico assim como respiratdrio, assegurando assim a seguranga da pessoa.
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Indo de encontro com a capacitagdo da pessoa e a familia como confirma a evolugdo dos doentes
em termos do seu desempenho nas AVD, foi também elaborado um folheto com informacgdo para a pre-
vencdo de quedas em ambiente comunitdrio, utilizando-o para a consolidacdo dos ensinos realizados

(Apéndice C)

Foi realizado um estdgio de observacdo ao Departamento de Atividades de Vida Diaria no Centro
de Medicina Fisica e Reabilitacdo de Alcoitdo que permitiu consolidar conhecimentos sobre o treino de
AVD e o ensino e treino do autocuidado de acordo com as necessidades individuais da pessoa tendo em

conta o objetivo de reinsercdo ao seu contexto comunitario.

A realizacdo das intervengdes de enfermagem de reabilitacdo contribuiu para maximizar a funci-
onalidade das pessoas, capacitando-as para maximizar a sua capacidade funcional. Os cuidados prestados
basearam-se em programas de reeducacao funcional respiratdria, reeducacao funcional motora e treino
de AVD. Assim o almejado foi maximizar a autonomia, independéncia da pessoa e promover a sua quali-

dade de vida (Hoeman, 2011).

Face ao exposto atingiram-se os objetivos de aprendizagem com a aquisicdo das competéncias

especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo.
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CONCLUSAO

Nos ultimos anos temos assistido a um novo paradigma na area da salde dadas as alteracGes
demograficas na sociedade atual. Os avancos tecnolégicos e cientificos levaram a um aumento da
sobrevivéncia das pessoas a diversas patologias o que levou inevitavelmente a um envelhecimento
demografico. Contudo, apesar de o aumento da esperanca média de vida, sdo muitas as patologias que
surgem com o envelhecimento, trazendo novos desafios na area da saude, onde a enfermagem de
reabilitacdo tem um papel preponderante dado que é uma especialidade direcionada para a prevencao

da incapacidade e para a capacitacdo da pessoa maximizando a sua independéncia funcional.

O equilibrio corporal pode ficar comprometido por diversas causas, no entanto o processo de
envelhecimento, pelas alteracoes fisioldgicas que o acompanham, aumenta consideravelmente as
alteracdes desta funcdo. Por outro lado, o equilibrio corporal é fundamental para a manutencao das
capacidades funcionais da pessoa no sentido de recuperarem a independéncia perdida e de a manterem
durante o maximo de tempo possivel. Tendo em conta estas premissas, o foco do equilibrio corporal é
essencial na prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Foi elaborado um projeto de
intervencdo profissional com foco nas pessoas adultas com o equilibrio corporal alterado com o objetivo
geral de descrever os contributos dos cuidados dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo na capacitacdo para o equilibrio corporal e os ganhos na capacidade funcional em pessoas
internadas nos contextos do Estagio Final. Este objetivo foi alcangado através da avaliacdo, planificacao,
implementagdo e avaliagdo de resultados durante a prestagdo de cuidados especializados no ambito do
Estagio Final. Na generalidade, dos casos apresentados verificou-se uma melhoria do equilibrio corporal
dos doentes com a intervengao diferenciada em termos de cuidados de enfermagem de reabilitagao.
Apesar de n3o haver uma grande melhoria quantitativa medida pelo indice de Tinetti os resultados
alcancados na melhoria do equilibrio corporal permitiram ajuizar sobre a evolugdo dos doentes e
progredir com o plano de reabilitacdo. Foi observado que na sua maioria as pessoas melhoraram a sua
capacidade funcional caminhando assim para a sua independéncia funcional. A continuidade dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo tem um papel significativo para a maximizacdo da funcionalidade das
pessoas quer contextos clinicos e as alteracGes do equilibrio corporal estdo diretamente relacionadas com

o risco de queda. O risco de queda nos doentes descritos foi sempre significativo e sem grandes alteracdes
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relacionado com a necessidade de administracao de terapéutica endovenosa e com a menor percegao de

risco destes doentes, o que obriga a uma atitude de cuidar permanente.

Pode-se concluir o projeto de intervencdo delineado para pessoas com o equilibrio corporal
alterado, nos casos apresentados, foi significativo porque foram identificados ganhos sensiveis aos

cuidados de enfermagem de reabilitacdo.

Este relatério pretendeu também ser um trabalho de descricao e reflexdo fundamentada sobre as
atividades realizadas no Estagio Final, com o objetivo de descrever o processo de desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista em enfermagem de reabilitagdo e de mestre em enfermagem,

considerando que o objetivo que foi alcancado.

Com a conclusdo deste relatério termina o percurso académico para a obtencdo do titulo de
Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo e inicia-se agora uma nova fase profissional como

mestre e especialista em Enfermagem na area de enfermagem de reabilitacdo.
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Se nao for o préprio a assinar por incapacidade:

Nome: Grau de Parentesco:

Assinatura:

jul-23 | Pagina 89






- & o @



i

7

A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
um passo para a independéncia funcional

INTRODUCAO

O Ensino Clinico | surge, integrado no VI curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especiali-
zacdo em Enfermagem de Reabilitacdo realizado em associa¢do no Instituto Politécnico de Setubal. O pre-

sente Ensino Clinico estd a decorrer no servigo de _ de 16 a 24 de junho do ano letivo

de 2021/2022, no [

A construcdo de um instrumento de registos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo surgiu
da necessidade sentida de sistematizacdo dos mesmos com o principal objetivo de promocao da continui-

dade de cuidados.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

No ambito do Ensino Clinico I, conforme proposto pelos Enfermeiros Especialistas em Enferma-
gem de Reabilitacdo (EEER), orientadores clinicos do presente ensino clinico, foi elaborado um instru-
mento de registos dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo sistematizado, simplificado e de facil
acesso de consulta. Desta forma, pretende-se documentar de forma quantificavel, a avaliacdo e constru-
¢do do plano de reabilitacdo, permitindo supervisao, reavaliacdo de resultados e deste modo monitorizar

a producdo dos ganhos em saude para a populacdo por estes abrangida.

O registo simplificado e pragmatico que permita uma visualizacdo abrangente e rdpida da aplica-
¢do dos planos de intervencdo a pessoas com necessidades de cuidados reabilitacdo de enfermagem, tor-
nou-se necessario e de uma importancia fundamental para a promocao da melhoria continua dos cuida-
dos de reabilitagao e assim constituir um referencial de reflexdao e uma ferramenta efetiva para a conti-

nuidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O Servico de _ tem como missdo a presta¢do de cuidados de saude do foro das
doengas e traumatismos do aparelho locomotor, nomeadamente na sua vertente cirurgica, a populagao
da area de influéncia do - O servigo de internamentos de adultos, onde decorre atualmente o ensino
clinico, apresenta cada vez mais uma dotag¢do de adultos em idade idosa resultante de lesGes musculoes-
quelética, acompanhadas de inumeras comorbilidades como, as doencas crdnicas, doengas respiratorias,
alteragdes do foro psicolédgico, doengas cardiacas, dor intensa, desnutri¢do, doencas neuroldgicas, o dé-
fice neurosensorial e por fim os problemas musculoesqueléticos (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Esta
situacdo condiciona tempos prolongados de internamento, mas ndo s, pois estes tipos de lesdes sdo
potenciadoras de imobilidade, trazendo com ela todos os aspetos negativos reconhecidos por todos nés,
aspeto este que se torna particularmente importante na pessoa idosa, sendo esta a populagdao, mas vul-
neravel ao efeito da reducdo da mobilidade. Assim todo o trabalho efetuado visa os ganhos em saude, na
prevencao de complicagdes e incapacidades, e na recuperac¢ao das capacidades remanescentes de modo

a habilitar a pessoa a uma maior autonomia e independéncia (Ordem dos Enfermeiro, 2013)

Foi entdo elaborada esta ferramenta de registos integrando a linguagem de Classificacdo Interna-
cional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), incluindo os focos de atencdo sensiveis e pertinentes neste

contexto de pratica de cuidados, com interesse para a enfermagem de reabilitacao.
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O processo de enfermagem inicia-se com a avaliacdo da pessoa (Ribeiro, O. 2021) e constitui o
alicerce da identificacdo de necessidades, respostas e problemas individuais. Ao integrar a fase de avalia-
¢do do processo de cuidados, é essencial para investigar o potencial da pessoa a validagao de resultados
e s6 deste modo a intervencao dos enfermeiros especialista em enfermagem de reabilitacdo poderd ter

Sucesso.

Foram escolhidos os instrumentos de avaliagao de acordo com a sua facilidade de aplicagdo, assim
como de producdo de resultados significativos que possam orientar o processo de reabilitacdo. Os instru-
mentos devem permitir medir a incapacidade, monitorizar os progressos, melhorar a comunicacdo no
seio da equipa pluridisciplinar, medir a eficdcia do tratamento e documentar a continuidade dos cuidados,

assim como os beneficios das intervengbes de enfermagem (Hoeman, 2011).

Para a avaliacdo da dependéncia do doente nos autocuidados utilizamos o Indice de Barthel tam-
bém utilizado no processo do doente. O indice de Barthel avalia o potencial funcional do individuo me-
dindo o grau de assisténcia exigido, em dez atividades, ou seja, o nivel de independéncia nas atividades
de autocuidado, como: alimentacdo, higiene pessoal, vestir-se, controle da bexiga, do intestino, deambu-
lagdo, subir escadas e transferéncia. A pontuagdo é de zero, cinco, dez e quinze; a nota é proporcional a
independéncia, quanto maior for a nota mais independente é a pessoa. A pontuagdao maxima é 100 e,

abaixo de 50 significa dependéncia.

Para a avaliacdo da forca muscular foi utilizada a Escala Medical Research Council (MRC) que apre-
senta seis graus, de 0 a 5. 0 - Auséncia de movimento e contragdo muscular; 1 - Existéncia de contra¢do
muscular, mas sem movimento; 2 - Existéncia de movimento ativo, anulando-se a gravidade; 3 - Existéncia
de movimento ativo contra a gravidade; 4 - Existéncia de movimento ativo contra a gravidade com alguma

resisténcia; 5 - For¢ca normal.

O equilibrio é avaliado pela aplicagdo do indice de Tinetti, sendo a utilizagdo deste instrumento
de avaliacdo de importante aplicacdo, pois traduz a qualidade de vida do idoso, possibilitando a¢des pre-
ventivas, assistenciais e de reabilitagdo. Avalia aspetos da marcha como a velocidade, a distancia do passo,
a simetria, o equilibrio em pé, o girar e também as mudangas de dire¢cdo com os olhos fechados. (Apdstolo,

2012)

A escala de Borg Modificada foi utilizada para monitorizar a sensacdo de esforgo, para que se
consiga determinar limites seguros para o treino/atividades. A escala de Borg Modificada, inclui 10 pontos

onde a intensidade da sensacdo de esfor¢o é graduada por niUmeros aos quais é associada uma descri¢ao
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sobre a intensidade do mesmo. E pedido ao utente durante determinado momento que indique o nimero

e descrigdo que corresponde a sensagao de esfor¢o percebido (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

As escalas de Quedas de Morse e escala de Braden foram incluidas de forma a identificar riscos
potenciais de quedas e Ulceras de pressao, mas também por serem as que se encontram a ser usadas na

instituicao em causa.

Embora o enfermeiro de reabilitacdo olhe para o utente no seu todo, existem focos de atencao
com especial interesse neste contexto clinico, pois permitem, para além de intervengbes gerais de enfer-
magem, enquadrar intervencdes diferenciadas de reabilitacdo. Segundo Lourenco, M. et al (2021), os fo-
cos mais relevantes no doente com compromisso musculoesquelético sdo adesdo ao regime de reabilita-
¢do; adesdo a preocupagdes de seguranga, ventilagdo, movimento corporal, vestir-se/despir-se, tomar
banho, transferir-se, equilibrio e andar com auxiliar de marcha. Contudo, é sabido que o EEER, tem uma

visdo integral da pessoa ndo descurando outros focos de atengdo face a sua avaliacao.

Ao elaborar este trabalho, pretendemos que os cuidados prestados possam deste modo ser mo-
nitorizados e assim dar origem a producao de indicadores sensiveis dos cuidados de Enfermagem de Re-
abilitacdo, potenciando programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados, com tradugdo numa

maior visibilidade dos mesmos no contexto em que estdo inseridos.
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Instrumento de registos de cuidados de enfermagem de reabilitagao

Nome:

Idade:

Antecedentes Pessoais:

Diagndstico: Cirurgia:

Data admissao:

Data alta:

Escala de Glasgow:

FOCO EQUILIBRIO CORPORAL

DATA

indice de Tinetti

INTERV

ENCOES REABILITAGAO

Sentado com apoio de maos e pés

Sentado com apoio de pés

Provocando desequilibrio lateral
TREINO DE EQUILI-

BRIO SENTADO Provocando desequilibrio frontal e
dorsal

Automobilizacdo do tronco (avido)

Automobilizacdo do tronco (inclina-
¢do frontal)
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Flexdo plantar com apoio

Equilibrio de 1 pé com apoio

Flexdao do joelho e coxofemural

TREINO DE EQUILI-

Extensdo da coxofemural

BRIO EM PE
Abdugdo dos membros inferiores
Levante sem maos
Ereto num apoio com 1 pé
FOCO ANDAR/TRANSFERIR-SE
DATA

INTERVENCOES REABILITA

CAo

Com andarilho

Com canadianas

Com tripé

Deambula sem apoio

TREINO DE TRANSFERENCIA

Capaz
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)

TREINO DE TRANSPOSICAO DE OBSTACU- | Incapaz
LOS (ESCADAS)
INDICE DE TINETTI
FOCO MOVIMENTO MUSCULAR
iNDICE DE FORGA MUSCULAR
DATA

MEMBRO SUPERIOR

MEMBRO INFERIOR

CERVICAL

DATA

INTERVENCOES REABILITACAO

EXERCICIOS ISOMETRI- -
Local anatdomico

Ccos
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T

HEMICORPO E D E D E

Ombro

Cotovelo

Antebraco

Punho

EXERCICIOS ISOTONICOS Dedos da m3o

Coxo-femoral

Joelho

Tibiotarsica

Dedos do pé

Pelve

Local anatdmico:

1.
AUTO MOBILIZACOES 5
(isotoénicos) '
A. ativas
B. resistidas
AGACHAMENTO

EXERCICIOS DE MOTRICIDADE FINA

jul-23 | Pagina 99

7



A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
um passo para a independéncia funcional

)

Intervengdes do tipo Instruir/Avaliar

Instruir/Teinar

Avaliar

FOCO AUTOCUIDADO

DATA

iNDICE DE BARTHEL

INTERVENGOES REABILITACAO

Higiene Pessoal

Alimentar-se
TREINO DE AUTOCUIDADOS

Usar WC

Vestir-se

FOCO ADESAO A PRECAUCOES DE SEGURANCA

Data
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ARTROPLASTIA DA ANCA

Ensinar e treinar para evitar movi-
mentos que possam provocar lu-
Xagao

ARTROPLASTIA JOELHO

Ensinar e treinar para prevengao
de complicages

FOCO VENTILAGAO

AVALIACAO

Parametros

Data

Inicio Fim Inicio

Fim

Inicio

Fim

Inicio

Fim

Inicio

Fim

Fc (b/min)

Fr (c/min)

Te (2C)

Sinais Vitais

TA (mmHg)

Dor (EN/EVA)

férica)

Cianose (central/peri-

Dispneia (EN/EVA)

Tosse (seca/produ-
tiva)

Sinais e Sintomas

Expetoracdo
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T

Oximetria periférica
(%)

Ventilagdo (Esponta-
nea; TQT)

latério/
Aporte de 02

(1/min)

02 e dispositivos
(O.N; MF; MV; MAD)

Modo venti-

Hemitorax E D E D E D

1/3 Sup.

Murmurio | 1/3 Mé-
Vesicular | dio

1/3 Inf.

1/3 Sup.

Auscultagdo

Ruidos ad- | 1/3 Mé-
venticios dio

1/3 Inf.

Imagiologia (RX, TAC e outros) Data Registos

INTERVENGAO REABILITACAO
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Exercicios

Data

Posi¢ao de descanso e relaxamento

rios

Dissociagdo e consciencializagao dos tempos respirato-

Reeducagdo abdo-
mino-diafragmatica

Global

Anterior

Posterior

Hemic. direita

Hemic. esquerda

Reeducagao costal

Global com bastao

Global sem bastao

Lateral esq? ¢/ abdugdo MS'S

Lateral dire ¢/ abdugdo MS's

Manobras acessodrias

Percussdes

Vibro-compressdes
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)

Dirigida/Assistida

T
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INTRODUCAO

No ambito do Estdgio Final, unidade curricular integrada no VI Curso de Mestrado em En-
fermagem de Reabilitacdo em associacdo, a decorrer no Instituto Politécnico de Setubal no ano
letivo de 2022/2023, foi desenvolvido este trabalho sobre a problematica das quedas no domicilio

e o papel dos enfermeiros especialista de enfermagem de reabilitacdo (EEER) na sua prevencao.

Como futuros enfermeiros especialistas, a melhoria continua de préticas de qualidade deve
ser um foco a privilegiar, quer pela gestdo e colaboragdo em programas de melhoria continua, quer
pela praxis clinica baseada em evidéncia cientifica. E fundamental a atualizacdo de competéncias
na area da saude, nomeadamente em enfermagem, sendo o enfermeiro especialista um dos prin-
cipais promotores desta melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, uma vez que é o

responsavel pela sua prépria formagdo e um importante mediador na formagdo dos seus pares.

A motivacdo da realizacdo deste trabalho surge pela necessidade de desenvolver compe-
téncias comuns do Enfermeiro Especialista no ambito do Estagio Final, que se prende com a elabo-

racdo de projetos de melhoria de qualidade e formagao continua.

O interesse na tematica das quedas da populac¢do idosa no domicilio surge pela curiosidade
em aprofundar conhecimentos nesta area, uma vez que, nos contextos de estagio durante o Mes-
trado, verificamos que as quedas nas pessoas idosas sdo prevalentes em muitos doentes internados
sendo muitas vezes o motivo de internamento. Também na comunidade observamos que as quedas
sdo com frequéncia a causa de perda de funcionalidade. E, portanto, uma tematica transversal aos

cuidados de enfermagem quer a nivel hospitalar quer a nivel comunitario.

De um modo introdutdrio, sdo fundamentais o conhecimento e a sensibilizacdo para a rea-
lidade demografica que o nosso pais e o mundo refletem. Teremos uma populagdo mundialmente
envelhecida. Com isto, ndo a queremos retratar de um modo pejorativo, mas sim naquilo que sig-
nifica: uma vitéria do desenvolvimento, um ganho em saude para os paises desenvolvidos, que te-

rdo que criar e adotar politicas de salide para acompanhar a crescente realidade.
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Ao aprofundar conhecimentos depardmo-nos com um problema amplamente estudado e
documentado, mas ainda com margem para muita melhoria no campo da prevencao. Assim, a rea-
lizacdo deste trabalho tem como objetivo a educacdo para a saude, sensibilizando e dando a co-
nhecer a pessoa idosa e sua familia os fatores de risco que podem potenciar a queda e fazer as
respetivas alteracdes para a sua prevencao, utilizando para isso uma linguagem apropriada a popu-

lacdo alvo, conforme diretriz da Norma da DGS 008/2019.

Ambos os nossos campos de estagio, devido a sua populacdo alvo ser na sua maioria pes-
soas com idades superiores a 65 anos, proporcionam momentos privilegiados para agir na preven-
¢do da queda na pessoa idosa no domicilio, através de ensinos ao doente ou ao cuidador, que po-
dem sem complementados com informacdo escrita através de um panfleto. Assim criamos dois
modelos de folhetos informativos (apéndice 1), sensivelmente com a mesma informacg&o para serem
entregues a doente ou ao cuidador quer num momento de preparacao de alta hospitalar, quer ja

inserido na comunidade.

De forma a dar continuidade, pretendemos também realizar uma sessdo de sensibilizacdo

para os enfermeiros de ambas unidades de salde para esta tematica.

Deste modo, torna-se importante a sensibilizacdo para a ocorréncia da queda, pois o seu
numero, poderd ter futuramente uma expressdo decrescente com a intervenc¢ao dos profissionais
de salde, em especial por parte dos enfermeiros, uma vez que estes sdo uma presenca continua
no ciclo de vida da pessoa e da familia. Para isso é fundamental o conhecimento multifatorial das

suas causas, para que o enfermeiro possa intervir e assim prevenir a sua ocorréncia.

A nossa a¢ao como profissionais de salde, visa uma popula¢do idosa nao sé saudavel, mas

sobretudo ativa.

A elaboragdo deste trabalho respeita o novo acordo ortografico portugués e a norma de

referenciacdo da American Psychological Association (APA), 72 edic3do.
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1. ENQUADRAMENTO DEMOGRAFICO

Segundo a Organizac¢do das Na¢Ges Unidas (ONU, 2019) “A populagcdo mundial estd a enve-
Ihecer e todos os paises do mundo estdo a assistir a um crescimento no nimero e na proporg¢ado de
pessoas idosas da sua populacdo.”, sendo esta uma das mais significantes transformacdes sociais
deste século. Esta estimou que até 2050 o numero de idosos com 60 anos ou mais, duplique e mais
do que triplique até 2100, passando de 962 milhées em 2017 para 2,1 mil milhdes em 2050 e 3,1

mil milhdes em 2100, crescendo a uma taxa de 3% ao ano.

O cendrio demografico portugués nos dias de hoje é apresentado com uma populagao en-
velhecida e, consequentemente, com um aumento da presenca ndo de uma, mas de diversas do-
encas crénicas prolongadas, exigindo uma maior complexidade e diversidade de cuidados. Numa
perspetiva de projecdo, o Instituto Nacional de Estatistica (INE) prevé que para 2080 o indice de
envelhecimento em Portugal quase duplicara, passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jo-
vens. O numero de jovens diminuira de 1,4 para cerca de 1 milhdo. O nimero de idosos (65 e mais

anos) passara de 2,2 para 3,0 milhdes (INE, 2020).

Em 2011, como resultado do Censos, o INE (2012), estimou que aproximadamente 40,5%
das pessoas entre os 15 e os 64 anos tinham pelo menos um problema de saldde ou doenga prolon-
gada e que 17,4% tinham pelo menos uma dificuldade na realizagdo de atividades bdsicas, como:
ver, mesmo usando dculos; ouvir, mesmo usando uma protese auditiva; andar ou subir degraus;
sentar-se ou levantar-se; alcancar algo ou esticar-se; levantar e transportar algo; dobrar-se; agarrar,
segurar ou rodar algo; memorizar ou concentrar-se; comunicar. A coexisténcia de problemas de
salde prolongados e de dificuldades na realizagdo de atividades bdsicas afeta cerca de 16% das

pessoas na respetiva faixa etaria.

Para a populagdo com 65 anos ou mais, as limitagdes musculo-esqueléticos e as dificuldades
na mobilidade, em especial no andar e subir degraus, constituem o principal problema de saude e
a principal dificuldade para esta faixa etdria. Segundo os resultados dos Censos 2011, cerca de 50%
da populacdo idosa tem muita dificuldade ou ndo consegue realizar pelo menos uma das seis ativi-

dades do quotidiano didrio como: ver, ouvir, andar, memaria/concentra¢do, tomar banho/vestir-
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2. EXPRESSAO ESTATISTICA DAS QUEDAS NAS PESSOAS IDOSAS

Grande parte da procura dos idosos no servico de urgéncia deveu-se a lesdes por quedas,
sendo que muitos tiveram a necessidade de internamento tendo ficado numa situagao de declinio
de funcdo e da mobilidade (Hoeman, 2008/2011). Tomando em consideracdo o exposto anterior-
mente, sendo o envelhecimento da popula¢gdo uma tendéncia nos paises desenvolvidos e sabendo
gue apos os 75 anos 70% das mortes acidentais relacionam-se com quedas (Fuller, 2001 in Hoeman
(2008/2011), esta é considerada um dos principais riscos a seguranga do idoso em contexto domi-
ciliar (Dos Santos, 2020). Furtado et al (2021), determinaram que no espaco temporal estudado,
dos 1954 atendimentos de idosos num servico de urgéncia, 75% foram decorrentes de queda e que
80,3% ocorreram no domicilio. Torna-se assim evidente a relevancia da intervencdo do EEER no
planeamento de estratégias de prevencao de acidentes por queda no domicilio, na populagdo

idosa.

Estando evidenciado anteriormente a relevancia na prevencdo deste tipo de acidentes, é
importante que a nossa intervengdo nao passe apenas pela identificagdo de causas, mas também,
pela sensibilizacdo do doente e cuidador para esta realidade. Educar, promover, informar e escla-
recer, torna-se uma das formas mais eficazes de atuagao para a prevengao de quedas. Assim sendo,
¢é fundamental objetivar um aumento da literacia para a saude (LS) no geral, mas para este tema
em particular, uma vez que a LS é considerada como a forma de incutir comportamentos de saude
benéficos na pessoa e na sociedade, retratando o estado de saude de todos nés como um todo.

(Carvalho et al, 2020).

Em Portugal, Serrdo et. al (2015) num estudo financiado pela Fundagdo Calouste Gulben-
kian, com intuito de avaliar o grau de literacia em saldde nas pessoas idosas, demonstraram que
80% dos participantes evidenciaram um nivel de literacia em saude baixo. Segundo a Dire¢do Geral
da Saude (2018), no que diz respeito a percentagem de pessoas com um nivel problematico de LS,
0 N0Ssso pais apresenta o valor mais elevado (38,1%) comparativamente a média europeia (35,2%),
sendo o nivel inadequado, também uma percentagem inferior (10,9%) ao da média europeia

(12,4%).
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A LS tem obtido preocupacdo a nivel das politicas nacionais em saude, sendo identificada
como o caminho para a melhoria dos cuidados de saude da populagdo (Carvalho et al, 2020), refle-
tindo-se numa promocao da saude, na prevencdo e gestdo da doenca crdénica e aguda (DGS, 2018)
dotando a populagdo de espirito critico e ferramentas para “(...) novas oportunidades de ativagdo

de comportamentos saudaveis” (pg. 3).

A importancia do tema vé-se esplanada em sucessivos planos nacionais para a seguranca
dos doentes e reforcado novamente no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021 -2026
(PNSD 2021-2026) contemplado no objetivo estratégico 1.3 “Aumentar a literacia e a participacdo
do doente, familia, cuidador e da sociedade na seguranca da prestacdo de cuidados” (Secretario de

Estado Adjunto e da Saude-Saude, 2021, p.99).

Deste modo, na busca de aquisicdo de competéncias no dominio da melhoria continua da
gualidade e desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua, temos como objetivo a capacitacdo das pessoas para processar e usar informa-

¢Oes em relacdo ao tema, bem como na adocdo de cuidados de saude de forma efetiva.
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3. AS QUEDAS NAS PESSOAS IDOSAS

Para alcancar um envelhecimento ativo e sauddavel a seguranca efetiva é fundamental. Com
o processo natural do envelhecimento surgem alteragGes sensoriais, problemas de visdao, de audi-
¢do, alteragdes do equilibrio e doencgas musculo-esqueléticas que tornam a populagdo idosa com
um risco elevado de quedas. Dentro dos acidentes, as quedas sdo os mais frequentes entre os ido-

sos e a causa principal de morte acidental acima dos 65 anos (Curopos, 2022).

3.1 - Fatores de risco

Hoeman (2008/2011) identificou a etiologia da queda como multifatorial com varidveis
como: alcool; medicacdo prescrita; hipotensao ortostatica; medo cair; tonturas; problemas de equi-
librio; alteracGes neuropdticas; urgéncias urinarias; perda de audicao ou da visao; falta de exercicio.
As quedas podem ser provocadas por fatores intrinsecos inerentes a pessoa e fatores extrinsecos,

que se relacionam com o ambiente fisico da pessoa (quadro n2 1)

Quadro n? 1 - Fatores de risco para a queda

FATORES DE RISCO PARA A QUEDA

Condicao fisica, mental e cognitiva;

Y VvV

Alteracgdes fisioldgicas relacionadas com a idade no equilibrio
e na marcha
, SituacGes médicas
Intrinsecos
Alteragdes visuais
Estado nutricional
Uso de determinados medicamentos

Histdrico de ocorréncia de queda (Medo de cair)

Viver sozinho e estar socialmente isolado

Extrinsecos Estado do chdo

Iluminagao deficiente

VVVVIVVYYYY

Cal¢ado mal concebido ou desajustado ao pé

Fonte: Elaboragdo Prépria
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3.2 - Avaliacao do risco de queda

O processo de enfermagem inicia-se com a avaliagdo da pessoa (Ribeiro, 2021) e constitui
o alicerce da identificacdo de necessidades e problemas individuais. A integracao da fase de avalia-
¢do do processo de cuidados é essencial para investigar o potencial da pessoa e para a validacao de
resultados. S6 deste modo a intervencdao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilita-

¢do podera ter sucesso.

Os instrumentos devem permitir medir a incapacidade, monitorizar os progressos, melhorar
a comunicacdo no seio da equipa pluridisciplinar, medir a eficdcia do tratamento e documentar a
continuidade dos cuidados, assim como os beneficios das interven¢des de enfermagem (Hoeman,

2011).

A avaliacdo do risco de queda esta normalizada no Sistema Nacional de Sadde (SNS) na
norma da DGS (Direcdo Geral de Saude) “Prevencdo e Intervengdo na Queda do Adulto em Cuidados
Hospitalares” onde a avaliacdo do risco deve ser realizada a todas as pessoas em internamento
hospitalar incluindo centros de reabilitagdo. Esta avaliagdo devera ser realizada a admissdo e deve
ser reavaliada, independentemente do risco de queda, sempre que ocorre alteragdo do estado cli-
nico e no momento de transferéncia intra ou inter-hospitalar ou quando ocorre uma queda. Esta
avaliacdo é numa primeira fase realizada através da Escala de Quedas de Morse (validada para Por-
tugal), cuja pontuagdo varia entre 0 e 125 pontos, sendo que é classificado o risco de queda desta
forma: sem risco (0 e < 24 pontos); baixo risco (= 25 e < 50 pontos); alto risco (= 51 pontos) (DGS,

2019)

Esta norma também releva o facto de a avaliagdo do risco de queda deve ser multifatorial,

caso o risco de queda seja elevado utilizando outros instrumentos de avaliagao

Por sua vez, foi considerada a utilizacdo do indice de Tinetti na avaliacdo da pessoa no con-
texto domicilidrio, pois esta faz uma avalia¢do do equilibrio da pessoa, tendo em conta varias situ-
acOes representativas do seu quotidiano. A sua utilizagdo tem importantes implicagdes na “(...) qua-
lidade de vida dos idosos, uma vez que possibilita agdes preventivas, assistenciais e de reabilitacao”

(Apdstolo, 2012, pg. 25).

O indice de Tinetti (Apdstolo, 2012) avalia os fatores de risco de quedas em individuos ido-

sos, com base no nimero de incapacidades crénicas. Consiste em 16 itens, em que 9 sdo para o
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equilibrio do corpo e 7 para a marcha. O equilibrio é avaliado em a¢Ges realizadas durante as ativi-
dades da vida diaria (AVD). Por sua vez a marcha é avaliada através da velocidade, da distancia do
passo, da simetria, o equilibrio em pé e o rodar. Os resultados sdo expressos em pontos que varia
de 0 a 28 no maximo, traduzindo-se em baixo risco de queda pontuagbes 224, risco moderado entre

19-23 e por fim alto risco de queda pontuacdo <18 (Meneses, 2016).

3.3 - Estratégias adaptativas a adotar pela pessoa idosa para a preven-

¢do da queda no domicilio

Realizar alteragdo de habitos e costumes é dificil e muitas vezes até impossiveis. Tento em
consideracdo esta perspetiva, é fundamental que o profissional de salde, consiga relacionar-se com
a pessoa idosa e a sua familia através de vinculos de confianca, tornando possivel a aceitacdo de
algumas alteragGes nos habitos de vida didrios e assim intervir nos fatores de riscos que podem ser

alterados (Costa et al, 2014).

Para encalco deste objetivo, ndo sé as competéncias na area relacionais devem ser consi-
deradas, mas também competéncias e estratégias de comunicacdo tendo em consideragao carac-

teristicas individuais, culturais e ambientais dos idosos e familiares/cuidadores (DGS, 2019).

Refere Meneses (2016) quando cita Karlsson et al (2013), que o conhecimento dos proces-
sos fisiopatoldgicos responsdveis pela ocorréncia de uma queda, bem como o conhecimento dos
diferentes fatores de risco, facilita implementacao de medidas adequadas para a prevengao destes

eventos.

Segundo Hoeman (2008/2011) as estratégias de prevencdo de quedas tém o seu foco na

reducdo dos fatores de risco como:

> Remover os fatores de queda nas habitac¢des;
> Prescrever programas de exercicios que melhorem a mobilidade;
> Reduzir o medo de cair;
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3.3.1- MINIMIZAR OS RISCOS EXTRINSECOS

As estratégias apresentadas baseiam-se na apresentagao de solu¢des ou alternati-

vas que permitam reduzir os fatores de risco identificados que aumentam o risco de queda.

Muita é a literatura que enfatiza a necessidade do conhecimento da causa para ob-

ter-se sucesso na prevencao da ocorréncia da queda, salientando-se a importante avalia-

¢do das condi¢des habitacionais, do dia-a-dia e das atividades da pessoa, papel importante

e oportuno do enfermeiro durante as visitas domiciliarias a pessoa e familia, assim como

através da promocao de sessdes de melhoria da literacia do cuidador ou do doente durante

o tempo de internamento.

>

lluminacdo adequada e em locais estratégicos (ex: luz de presenca no

trajeto quarto, casa de banho);

>
>
>
>
>
visibilidade;
>
>
>

poliban;

vV V V

>

Interruptores acessiveis;

Chao livre de objetos; Fios soltos devem estar colados as paredes;
Ch3o em boas condicdes;

Tapetes antiderrapantes ou colados ao chao;

Escadas sem tapetes, com corrimdo e degraus marcados para boa

Dar preferéncia ao poliban;
Dar preferéncia a chao antiderrapante na casa de banho;

Usar barras de apoio e tapete antiderrapante dentro da banheira ou

Usar cadeira/banco de duche ;

Altura da cama adequada para transferéncias seguras;
Percurso dentro de casa livre de moveis e/ou obstaculos;
As cadeiras devem ter descanso para os bracgos;

Compensar assentos baixos com o uso de mantas dobradas;

Assentos altos compensar com o corte dos pés;

>

Ter atencdo aos animais de companhia, em especial cies e gatos;
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> Sentar-se para vestir-se e calgar-se;

> Evitar subir a bancos. Ter os objetos de uso didrio em prateleiras
baixas;

> Levantar-se devagar da cama. Esperar alguns segundos sentado na

beira da cama antes de se por de pé;
» Ter o telefone, de forma visivel, para que a pessoa possa pedir ajuda em caso de
necessidade (Estrutura de Missao Rede Regional de Cuidados Continuados Integra-

dos, 2016; Curopos, 2022).

3.3.2 - MINIMIZAR OS RISCOS INTRINSECOS

° Fazer exercicio fisico, mantendo-se ativo:

Melhora o equilibrio, a forca, a coordenacao e a flexibilidade, diminuindo também a perda

da massa dssea.

O programa de exercicios deve incluir treino de equilibrio, marcha, forca e flexibilidade
(Meneses, 2016). Melhora a capacidade cardio-respiratdria, a tolerancia a atividade fisica, aumenta
a autonomia e independéncia do idoso (Silva et al, 2019) e reduz o medo de cair (Meneses, 2016 ;

Curopos,2022).

o Suplementagao de vitamina D:

Segundo Meneses (2016), estudos recentes sugerem que a suplementacdo de vitamina D,
em pessoas com essa deficiéncia, € uma abordagem segura e bem tolerada, a fim de melhorar a

forga e fungdo musculares.

° Verificando o cal¢ado e a roupa:

Considerar calgado com o calcanhar, preso ao pé com solas antiderrapantes;

No vestudrio ter em especial atencdo as calgas e robes devem ter a altura certa; (Curopos,

2022).

. Medicacao:
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Estudos sugerem a diminuicdo de forma gradual de psicofarmacos constitui uma medida
importante na prevencdao de quedas, restringindo a sua prescricdo aos casos estritamente

necessarios ( Meneses, 2016; Curopos, 2022).

. Visao e audigao:

A realizacdo periddica de exames visuais e auditivos com o médico assistente é
fundamental, bem como a compensacdo da mesma nos casos em que seja detedada a sua

dimuicdo/alteracdo. (Meneses, 2016).

De um modo geral a estratégia de intervencdo a adotar e a enfatizar deve centrar-se na
prevencao de quedas, nomeadamente na avaliacdo e monitorizacdo do risco da sua ocorréncia,
investindo-se deste modo na melhoria da qualidade de vida das pessoas e ao mesmo tempo, na

reducdo dos custos para a sociedade em geral e do sistema de saude em particular (DGS, 2015).
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4. NOTA FINAL

O processo de envelhecimento natural expde a pessoa a um risco de queda aumentado
dado as mudancas fisioldgicas que vao surgindo. As quedas que ocorrem no domicilio trazem, con-
sequéncias graves, por vezes com necessidade de internamento hospitalar, podendo levar a perda

de funcionalidade e até mesmo na necessidade de internamento hospitalar.

Assim, o investimento na area da prevencado da queda no domicilio da pessoa idosa é es-

sencial para o Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo.

Este trabalho levou-nos a procura da ultima evidéncia sobre um problema real que identifi-
camos durante os Ensinos Clinicos. Com a sua realiza¢do esperamos sensibilizar para a importancia

desta tematica nas equipas de enfermagem onde decorrem os nossos Ensinos Clinicos.

No futuro fica a proposta para o desenvolvimento de um projeto de intervenc¢ao, onde nao
vise apenas o aumento em literacia em saude nesta problematica, mas onde se objetive a avaliagao
da pessoa idosa para além dos riscos de queda. A abrangéncia da avaliagdo terd que ser um fato,
consistindo numa avaliacdo multifatorial da pessoa idosa, da qual deve resultar a prescricdo de
programas de intervenc¢do orientados para os resultados. A sua monitorizagdo passara pela ocor-
réncia da queda, pela aquisicdo de conhecimento sobre o tema por parte da populacdo envolvida
e da sua familia, pela reducdo efetiva dos fatores de risco intrinseco e extrinsecos, bem como pela

nao ocorréncia de queda.
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#

PREVENIR COMO 2727

/" Fazendo exercicio fisico:

Melhora o equilibric, a forga, a coor-
denagio s a flaxibilidade. Diminui a
perda damassa Gesea;

=== Verificando o calgado e a
roupa:

*

Calgado com o calcanhar e presos ao
Pé;

Scolas antiderrapantes;

D& preferéneia ac poliban;

D& preferénecia a chio antiderrapante na
casa debanho;

Use barras de apoio e tapete antiderra-
pants dentro da banhsira cu peliban;

Use cadeira/banco de duche ;

Altura da cama adequada para transferén-

clas seguras;

Percurso dentro de casa livre de méveis
ajou obstaclos;

&5 cadeiras dewerm ter descanse para os
brages;

Compensar asssntos baixes com o usc de

7

mantas dobradas; Assentos altes com-
#  Calgas e robes devem ter a altura cer- pensar com o oorte dos pés;
ta;
’ *  Atengioacs animais de companhia, em
especial cdes = gatos;
ﬁ Dentro de casa; # Sente-se para vestir-se e calgarss;
* ]Jurr}irl;aga?‘o adequada & em locais es- *  Ewite subir a bancos. Tenha os objetcs de
tratégiocs (ex: luz de presenca no tra- usc diario em prateleiras baixas;
jeto quarto, casa de banho);
+* Lewante-se devagar da cama. Espere al-
guns segundcs sentadona beira da cama
antes ds s= pér de pé;

+  Interruptores acassiveis;

+ Chi3olivre de objetes; Fios soltas de-
wam astar cclades a5 parades; *  Eviteinclinar-se para a frente para apa-

+ Ch3oem boas condicSes; nhar objetos do chio.

# Tapetes antidsrrapantes cu cclades
acch3o;

+ Escadas sem tapetes, com oorrimdo e
degraus marcados para boa wisibilida-

de;

PRINCIPAIS MOTIVOS DE Relacionades com ¢ meio

QUEDA envolvente:
Relacionad os com o préprio: + Pisoescarregadic e fon em mau
estado;

* Alteragdoda postura;

+ Objetos espalhados pelochio

¢ Alteragiodomarcha;
o~ ’ (brinquadee, belas, fics scltos);

» Com o avancar da idade, a pessca sofre

¢ Diminui¢ioda visEo e audigicy . .
muitas alteragfes , nomeadamente a nivel ¢ Tapetes nio aderentes aochio;
" - - o + Diminuigioda forga musculare do
oognitive, na visdo, audigio, equilibrio, e + Escadas oom tapetes e ssm
aquilibric; o
= corrimio;
forga muscular e ooordenacio, levando ao ’
+ Algumas doengas como:
osteoporcse, dosnga
cardiovascular, dosnga neurclégica
e alteragdes urinarias; + Calgadoabertoe sem rasto

antiderrapante;

+ Auséneia de barras de apoiona casa
de banho (banheira; sanital;

um aumento doriseo de queda;

+ Tém consequéncias graves, sendoa segunda

principal causa de morte acdental nos L
¢ Alguma medicagio coma:

idosos; diuréticos, medicagic para dormir + Wesmario comprido on muitolarge;
apara a tensdc arterial;
+ 0 domicilic & identificade como o local mais + Tuminagioinsuficients;
. . . ¢ Polimedicagio(uso de 5oumais
perigese e com maior rHsoo de acontecer medicamentes) +  Mévais instiveis;
uma queda; * MNioreocnheciments das ¢ Usoinadequado de awxliares de
. T fragilidadas; rnarcha (bengala, andarilho,
» Contribuem para a diminuigio da .
canadianas];
autonomia @ funcichalidade; + Ansiedade e depressiio;

¢ Camas muito baixas ou muito altas;
. . # Sedentarismo;
» Reduza qualidade de wida; + Cadeiras baixas sem apoio de brago;
# Quedas anteriores;

+ A prevendio faz-se com pequence ajustes

am casa e noestilo de vida;
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COMO PREVENIR A
QUEDA?

Mantendo-se ativo e fa-
zendo exercicio fisico:

+ Melhora o equilibrio, a forca e a flexi-
bilidade. Diminui a perda da massa
Ossea;

Verificando o calcado e a
roupa:

+ Usar sapatos ou chinelos com apoio
no calecanhar e presos ao pé;

+ Todos os sapatos devem ter solas an-
tiderrapantes;

+ Calgas e robes devem ter a altura cer-
ta;

-

3‘ | Atencdo aos animais de es-
timacdo, principalmente cies e ga-
tos pois podem acidentalmente preci-
pitar a queda;

i
© .))@ Veja a sua visao e a sua

audicdo com o seu médico assistente
assim como a sua medicagéio habi-
tual , com regularidade;

IMPORTANCIA
DA PREVENCAO

+ Com o avancar da idade, o nosso corpo
sofre muitas alteraces , nomeadamente a
nivel cognitivo, na visdo, audicio, equili-
brio, forca muscular e coordenacio, au-

mentando o risco de queda;

« As quedas tém consequéncias graves, sen-
do uma das causas de hospitalizacio na
pessoa idosa;

+ Contribuem para a diminuicao da autono-

mia e funcionalidade;
+ Reduz a qualidade de vida;

+ A prevencio faz-se com pequenos ajustes

em casa e no estilo de vida;

VI Curso de Mestrado em Enfermagem em associagio Escola
Superior de Satide - Instituto Politécnico de Setribal

Elaborado por : Ménica Pinto e Patricia Rodrigues

Orientacio: Professora Doutora Eugénia Grilo ql

CASA SEGURA
PREVENCAO DE
QUEDAS

Na casa de banho:
* Dar preferéncia ao poliban;

* Dar preferéncia a chio antiderra-
pante na casa de banho; e

* Usar barras de apoio e tapete anti-
derrapante dentro da banheira
ou poliban;

* Usar cadeira/banco de duche ;

Na cozinha:

* Os Moveis devem estar a uma altu- m
ra que facilite a sua utilizacdo;

+ O piso molhado pode ser uma arma-

dilha

PREVENIR
PARA
NAO CAIR

73

Areas de Circulacio:

*[luminacio adequada e interruptores da luz acessiveis;
+Chdo livre de objetos; Fios soltos devem estar colados as paredes;

*Chao em boas condi¢oes dando preferéncia a pisos antiderrapantes;

25,

+Evitar tapetes ou se optar por os usar que sejam antiderrapantes ou colados ao chio;

+Escadas sem tapetes, com corrimio e degraus marcados com fita adesiva antiderra-
pante e colorida para boa visibilidade

# Os itens devem estar acessiveis; -

No quarto:

=Altura da cama deve permitir que se sente com os
dois pés no chio;

«Levantar-se devagar da cama. Esperar alguns se-
gundos sentado na beira da cama antes de se
por de pé;

*Interruptor da luz do quarto acessivel a partir da
cama ou uma luz de presenca no trajeto quarto,
casa de banho;

Na sala:

*As cadeiras devem ter descanso para os bracos;

*Compensar assentos baixos com o uso de mantas
dobradas e assentos altos com o corte dos pés;
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Nome:

Idade:

2

DATA DE ADMISSAO:

DATA DE ALTA:

Antecedentes Pessoais:

Diagnéstico:

Histdria atual:

FOCO VENTILACAO

AVALIACAO

Data

Parametros

Inicio

Fim

Inicio

Fim Inicio

Fim Inicio

Fim

Inicio

Fim

Fc (b/min)

Fr (cicl/min)

To (2C)

TA (mmHg)

SINAIS VITAIS

Dor (EN/EVA)

Oximetria periférica (%)

Padrdo Respiratério

Ritmo

Amplitude

PROCESSO RESPIRATO-
RIO

Simetria

Cianose (central/periférica)

SINAIS E
SINTO-
MAS

Dispneia (EN/EVA)
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2

Tosse (seca/produtiva)

Expetoragdo

Morfologia térax

I N
\E o
<83 Ventilagdo (Espontanea; TQT)
Ewg
Zxs
> 0SS
0=
8 = 02 e dispositivos (0.N; MF;
o .
s 2 MV; MAD)
Hemitérax D D E D E D D
1/3 Sup.
Murmdrio Ve- | 1/3 Médio
o sicular
S
< 1/3 Inf.
L
=]
[w)
3
= 1/3 Sup.
Ruidos adven- | 1/3 Médio
ticios
1/3 Inf.
IMAGIOLOGIA (RX, TAC e outros) Data Registos
INTERVENGAO REABILITACAO
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2

EXERCICIOS

DATA

POSICAO DE DESCANSO E RELAXAMENTO

DISSOCIACAO E CONSCIENCIALIZAGAO DOS TEMPOS RESPIRA-

MINO-DIAFRAGMATICA

TORIOS
Global
Anterior
REEDUCAGAO ABDO- Posterior

Hemic. direita

Hemic. esquerda

Global com bastdo

Global sem bastdo

REEDUCACAO COSTAL Lateral esq? ¢/ abdugdo MS'S
Lateral dir2 ¢/ abdugdo MS's
MANOBRAS ACESSO- Percussdes
RIAS Vibro-compressoes
Dirigida/Assistida
TOSSE Eficaz/Ineficaz/Aspiragdo de se-

cregdes

CORRECAO POSTURAL

AVALIACAO CONSCIENCIA

CONSCIENCIA

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

FOCO INTOLERANCIA A ATIVIDADE

ESCALA DE BORG MODIFICADA

TREINO DE RESISTENCIA/AEROBICO

Legenda: 1-cicloergdmetros membros superiores; 2-cicloergdmetros membros inferiores

FOCO EQUILIBRIO CORPORAL

AVALIACAO

DATA

133



a com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo,

so para a independéncia funcional

2

; Estatico
EQUILIBRIO SENTADO
Dindmico
; ; Estatico
EQUILIBRIO ORTOSTATICO
Dindmico
INDICE TINETTI
INTERVENGOES REABILITACAO
DATA

TREINO NO LEITO

Rolar no leito

Ponte

Rotagdo controlada da anca

Fortalecimento muscular

TREINO DE EQUI-
LIBRIO SENTADO

Sentado com apoio dos MS em extensdo para tras. Transferir o
peso

Sentar com apoio total nos pés no chdo

Provocando desequilibrio

Automobilizagdo do tronco

TREINO DE EQUI-
LIBRIO EM PE

Treino de manutengdo posi¢do ortostatica

Corregdo postural

Flexdo plantar com apoio

Equilibrio de 1 pé com apoio

Flexdo do joelho e coxofemoral

Extensdo da coxofemoral

Abdugdo dos membros inferiores

Levante com e sem apoio de maos

FOCO ANDAR

DATA

INTERVENGOES REABILITACAO
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2

EXECUTAR
TREINO DE MAR-
CHA

TREINO DE

TRANSPOSICAO

DE OBSTACULOS
(ESCADAS)

Capaz

Incapaz

Legenda: 1-andarilho; 2-Canadiana; 3-Tripé; 4-deambula sem apoio

FOCO RISCO DE QUEDA

FOCO TRANSFERIR-SE

INTERVENGOES REABILITACAO

TREINO DE TRANSFERENCIA

FOCO MOVIMENTO MUSCULAR

AVALIACAO

iNDICE DE FORCA MUSCULAR (Escala de forga muscular do Medical Research Council)

DATA

HEMICORPO

MEMBRO SU-
PERIOR

Ombro

Cotovelo

Antebrago

Punho

Dedos

MEMBRO INFE-
RIOR

Coxofemoral

Joelho

Tibiotérsica

Dedos
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2

AVALIACAO AMPLITUDE MEDIA ARTICULAR

HEMICORPO D E
Ombro
MEMBRO SU- Cotovelo
PERIOR
Punho
Quadril
MEMBRO INFE- Joelho
RIOR
Tornozelo

Legenda: F-flexdo;

E-extensdo; A- adugdo; B- Abdugdo

INTERVENGOES REABILITACAO

EXERCIiCIOS
ISOMETRICOS

Local anatémico

HEMICORPO

Ombro

Cotovelo

Antebrago

Punho

MOBILIZAGOES

Dedos da mdo

Coxofemoral

Joelho

Tibiotarsica

Dedos do pé

Pelve

Legenda: P-passiva; A-ativa; R-resistida; AA-ativa assistida; AP-automobilizagdes com pesos; NE-ndo executdvel
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2

EXERCiCIOS DE MOTRICIDADE FINA

PONTE

FOCO AUTOCUIDADO

DATA

iNDICE DE BARTHEL

MIF

INTERVENGOES REABILITACAO

TREINO DE AU-
TOCUIDADOS

Tomar Banho

Vestir-se e Despir-se

Usar o sanitdrio

Alimentar-se
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
um passo para a independéncia funcional

NOME: IDADE:
ANTECEDENTES PESSOAIS:
MEDICACAO HABITUAL:
ALERGIAS:
HISTORIA DA SITUACAO ATUAL:
DIAGOSTICO:
INTERVENCAO:
SUPORTE FAMILIAR:
DATA DE ADMISSAO: DATA DE ALTA:
Data
A Inicio Fim Inicio Fim
Parametros
Fc (bt/min)

2 TA (mmHg)

= T2 (2C)

>

[%) Dor (EN/EVA)

2 FR (cil/min)

«» Oximetrias (%)

Padrdo Respiratério

o
DATA

AVALIACAO CONSCIENCIA

FUNCOES COGNITIVAS

ORIENTACAO

Nomeacao

Repeticao

Compreensdo

LINGUAGEM —
Fluéncia

Leitura

Escrita

Vigilancia

ATENCAO Tenacidade

Concentragao

Imediata

MEMORIA Recente
Remota

Flacida

DISCURSO

Espatica

PARES CRANIANOS
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,

um passo para a independéncia funcional

I- OFALTIVO

11-0TICO

1I-OCULOMOTOR; IV PATETICO;
VI-MOTOR OCULAR EXTERNO
(ABDUCENTE)

V-TRIGEMIO

VII-FACIAL

VIII-AUDITIVO/VESTIBULO
COCLEAR

IX-GLOSSOFARINGEO; X-VAGO

XI-ESPINAL

XII-GRANDE HIPOGLOSSO

SENSIBILIDADE SUPRFICIAL

S. TATIL

S. DOLOROSA

SENSIBILIDADE PROFUNDA

S. POSTURAL

SENTIDO DE PRESSAO OU BARES-
TESIA

S. VIBRATORIA OU PALESTESIA

FORCA MUSCULAR (MEDICAL COUNCIL RESEARCH)

HEMICORPO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO DIREITO
CABECA E PESCOCO

- PROVA DOS BRA-
S COS ESTENDIDOS
e ESCAPULO-UME-
3 RAL
e COTOVELO
g ANTEBRACO
w
L PUNHO

DEDOS

PROVA BARRE
g 5 COXOFEMORAL
s 5 JOELHO

o 7

sz TIBIOTARSICA

DEDOS

TONUS MUSCULAR (ESCALA ASWORTH
HEMICORPO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO DIREITO

. ESCAPULO-UME-
2 o RAL
20 COTOVELO
2 g ANTEBRACO
w
g PUNHO

DEDOS
o« COXOFEMORAL
< g JOELHO
2w TIBIOTARSICA
sz DEDOS

COORDENAGAO MOTORA

PROVA INDEX NARIZ

PROVA CALCANHAR-JOELHO

NEGLIGENCIA UNILATERAL

EQUILIBRIO
ESTATICO
SENTADO DINAMICO
. ESTATICO
ORTOSTATICO DINAMICO
SCORE TINETTI

AUTOCUIDADO — ESCALA BARTHEL

ALIMENTACAO (0-dependente; 5-precisa de alguma ajuda; 10-independente)

TRANSFERENCIAS (0-dependente, ndo tem equilibrio sentado; 5-precisa de ajuda de outra pessoa, mas ndo

consegue sentar-se; 10-precisa de alguma ajuda; 15- independente

TOALETE (0-dependente, necessita de alguma ajuda; 5- independente a fazer a barba, lavar os dentes)

UTILIZACAO DO WC (0-dependente; 5-precisa de alguma ajuda; 10-independente)
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BANHO (0-dependente, necessita de alguma ajuda; 5- toma banho s6 (entra e sai sem ajuda)

com pouca ajuda; 15-caminha 50m, sem ajuda ou supervisdo)

MOBILIDADE (0-imdvel; 5- independente em cadeira de rodas, pelo menos 50m; 10-caminha menos de 50m

SUBIR E DESCER ESCADAS (0-dependente; 5-precisa de ajuda; 10-independente, com ou sem ajudas técnicas

VESTIR (0-impossivel; 5-com ajuda; 10-independente)

mente)

CONTROLO INTESTINAL (O-incontinente ou precisa de clisteres; 5-acidente ocasional;10-controla perfeita-

trola perfeitamente)

CONTROLO URINARIO (0-incontinente ou incapaz de manejar a algalia sozinho; 5-acidente ocasional; 10-con-

PONTUACAO (0-100)

VIGILANCIA VOLUNTARIA LIMPAR A GARGANTA

AVALIAGAO DA DEGLUTIGCAO
DATA
12 FASE - AVALIACAO PRELIMINAR
SIM NAO
VIGILANCIA ALERTA POR MAIS DE 15
MIN
-TOSSE VOLUNTARIA

DEGLUTE COM EXITO

DEGLUTIGAO DA SALIVA SIALORREIA

QUALIDADE VOZ

5 SIM-AVANCAR PARA A SEGUNDA FASE

AVALIAR:

PARESIA FACIAL DO ANDAR INFERIOR MUITO ACENTUADA

DESVIO DA LINGUA

ALTERAGCAO DA QUALIDADE DA VOZ

GORGOLEJO

REGURGITACAO NASAL

DIMINUICAO OU ABOLIGAO DO REFLEXO DE VOMITO

AVALIAGAO DO PALATO MOLE

DESVIO DA UVULA

HIPOTONIA DA UVULA

22 FASE - TESTE DIRETO DA DEGLUTICAO

TOSSE ALTERAGCAO VOZ

PERDA SALIVA

NORMAL

PROBLEMAS IDENTIFICADOS/PLANO DE ER:
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
um passo para a independéncia funcional

I

INTRODUCAO

A unidade curricular Estagio Final surge integrada no VI Curso de Mestrado em Enfermagem
em associacdo, a decorrer no Instituto Politécnico de Setubal no ano letivo de 2022/2023. Este ensino
clinico decorreu numa unidade de cuidados intermédios direcionada para pessoas com perturbacdes
cerebrovasculares numa fase aguda da doenca ou com indicacdo para tratamento endovascular ele-
tivo.

Este trabalho foi desenvolvido como requisito de instrumento de avaliacdo desta unidade cur-
ricular, mas pretende também ser um instrumento de reflexdo sobre a experiéncia da minha pratica
clinica.

Este plano de cuidados especificamente foi elaborado com enfase nos cuidados especializados
de enfermagem de reabilitacao direcionada para a patologia neuroldgica. Consiste na elaborac¢do de
um plano de cuidados de reabilitacdo a uma pessoa internada a qual acompanhei durante o periodo
de estagio, tendo servido como mais um momento de aprendizagem e consolida¢do de conhecimen-
tos na drea da especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo.

O plano de reabilitagdo tem inicio quando existem condi¢Ges clinicas validadas pela equipa
médica e pela realizacdo de exames complementares de diagndstico. A avaliagdo foi realizada a
29/10/2022 utilizando como método a observacdo, a aplicacdo de documentos de avaliagdo e também
a consulta do seu processo clinico. De seguida foi elaborado o plano de cuidados individualizado que
se apresenta, com o principal objetivo de recuperar funcionalidade e qualidade de vida da utente. O

plano foi implementado e reavaliado.
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
um passo para a independéncia funcional

I

1. ANAMNESE

Caracterizagao da Pessoa

Nome: [

Idade: 85 anos
Nacionalidade: Portuguesa

Sexo: Feminino

Estado civil: Casada

Situagdo laboral: Atualmente reformada. Era Professora do Ensino Secunddrio de Fisico-
guimica e Biologia

Agregado familiar: Vive com o marido

Dependéncia nas Atividades de Vida Diaria: Previamente a este episddio era independente
nas suas AVD.

Internamento

Data de admissdo: 27/10/2022 as 22h42
Proveniéncia: Servico de Urgéncia

Diagndstico médico principal: AVC isquémico por oclusdo do tergo distal da artéria basilar

Antecedentes pessoais: Hipertensao arterial; Hipertiroidismo; Depressao; Neoplasia do Cé-
lon Sigmoide submetida a cirurgia no ano passado. Sem habitos etilicos, tabagicos ou toxicéfilos.

Medicagdo habitual: Irbesartan/hidroclorotiazida; Nebivolol, Atrovastatina; Mirtazapina;
Sertralina, Clonazepam; Pantoprazol e Tiamizol

Alergias: Sem alergias conhecidas

Histéria de situacdo de doenca atual: Dia 27/10/2022 por volta das 18h10 a doente inicia
um quadro de disartria e hemiparesia direita. Foi admitida no _ as 19h08 e a avaliagdo
estava vigil, com disartria marcada, estrabismo divergente, nistagmo horizontal rotatério, olho es-
querdo sem movimentos no plano horizontal, parésia facial central direita e hemiparesia direita
(grau 3 na MRC). Ao realizar TAC-CE e Angio-TC foi observado uma oclusdo do terco distal da artéria
basilar com topo permeadvel. Realizou trombdlise com rtPA para 64Kg as 19h25. RMN-CE revela
lesdo isquémica da hemiprotuberancia esquerda, e pequena lesdo puntiforme da hemiprotuberan-
cia direita; sem mais lesGes. Realizou também angiografia terapéutica para trombectomia aspirativa
com uma passagem para TICI 3 (reperfusdo completa apds procedimento).

Medicacdo prescrita: Acido acetilsalicilico 150 mg 12h; Atrovastatina 40mg 20H; Clo-
nazepan 0,5 mg 22h; Enoxiparina 40mg 20h; Insulina de ac¢ao curta SOS; Irbesartan 150 mg 8h;
Mirtazapina 15 mg 22h; Pantoprazol 40mg 8h; Sertralina 50mg 8h; Tiamizol 2,5 mg 8h.

Parametros vitais (29/10/2022)
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Frequéncia cardiaca (btm/min) — 79
Tens3o arterial (mmHg) — 128/54 (73)
Temperatura (2C) 36,8

Dor (EN)-0

Frequéncia respiratdria (cicl/min) - 23
Oximetrias (%) — 95

Tracado cardiaco de base sinusal

Exame neurolégico

Consciéncia: Vigil com abertura dos olhos espontanea. Comunicativa.

Orientagdo: Orientada na pessoa, tempo e espaco.

Linguagem: Nomeia 5 em 5 objetos; repete sem erros; cumpre indicagdes simples e com-
plexas; discurso fluente.

Memdria: Memdria de trabalho preservada com a repeti¢cdo imediata de 3 palavras. Me-
mdria a curto prazo sem altera¢des constatando-se a capacidade em recordar 3 palavras mencio-
nadas cerca de 5 minutos antes, ultrapassado com o fornecimento de pistas. Memdria retrégrada
mantida, avaliada através da descricao de eventos da sua vida (exemplo a profissdo), e vida fami-
liar.

7

Atengdo: A doente mantém-se vigil e atenta em relacdo ao meio. Mantém a atencdo
guando realiza tarefas mantendo o foco.

Discurso: Foi identificada alteracdo da producdao motora de palavras apresentando ligeira
hipofonia. Discurso inteligivel.

FungGes executivas: Nao se identificaram alteragdes da fungao executiva, quando realiza-
das atividades relacionadas com o autocuidado.

Capacidades praxicas: Nao foram identificadas alteragGes.

Escalade NIH=7

Pares cranianos

I- ofaltivo — Nao testado;

ll-6tico — Nao foram objetivadas alteragGes na acuidade visual; visdo periférica e reflexo
de ameaca diminuido a direita;

lll-oculomotor; IV patético; VI-motor ocular externo (abducente) — Pupilas isocéricas e
reativas a luz; ndo completa a levoversao do olho esquerdo; nistagmo horizontal;

V-trigémeo - Sensibilidade tatil e dolorosa mantida. Dificuldade na mobilidade da mandi-
bula;

VIlI-facial — Parésia facial central direita com marcado apagamento do sulco nasogeniano a
direita;

Vlll-auditivo/vestibulo coclear — N3o testado

IX-glossofaringeo; X-vago — Reflexo de vomito presente, mas diminuido; Reflexo de tosse
presente;

Xl-espinal — Sem alteracdes de forca nos musculos esternocleidomastdideo e da porgao
superior do trapézio;

Xll-grande hipoglosso — Lingua centrada na protusao; sem estase salivar; Uvula hipotdnica
com desvio para a esquerda;

Respiracao

Tipo de ventilagdo: Espontanea
Padrao respiratorio: Média amplitude, simétrica e ritmica.
Tosse: Sem tosse

7
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I

Secregdes: Sem secregoes
Oxigenoterapia: Sem necessidade de oxigenoterapia

Sensibilidade

Sensibilidade superficial tatil e dolorosa mantidas; sensibilidade postural mantida;

Nutricao

Modo de alimentagdo: Sonda nasogastrica

N2 de refei¢des por dia: Alimentagdo continua
Estado nutricional: Nutrida e hidratada
Préteses dentarias: Proteses dentdrias fixas
Peso: 70 Kg

IMC: 25,4

Degluticao

Doente vigil por mais de 15 minutos. Apresenta vigilancia voluntaria presente (tosse volunta-
ria e limpa a garganta). Apresenta estase salivar e hipofonia. Parésia facial do andar inferior muito
acentuada a direita. Sem alteracdes de sensibilidade. Protusdo da lingua centrada. Reflexo de vdmito
presente, mas diminuido. Uvula hipotdnica com desvio para a esquerda. Tendo em conta as alteracdes
descritas a doente ainda tem a necessidade de alimentagdo entérica por sonda nasogastrica.

Eliminagao

Alteragoes urinarias: Sem alteraces
Dispositivos urindrios: Desalgaliada a 23/10
Habitos intestinais: Diario

Alteragoes intestinais: Sem alteracGes

Data da ultima dejegdo:

Movimento corporal e Espasticidade

indice Forga Muscular (Escala Medical Council Research):
Cabeca e pescogo: 5

MSD: 3 (proximal) 2 (distal) MSE: 5

MID: 4 MIE: 5

Escala de Ashworth modificada por membro:

MSD: 0 MSE: 0

MID: O MIE: O

Equilibrio

Sentado estatico: Bom Sentado dindmico: Razoavel

Em pé estatico: Ndo mantém posicdo ortostdtica sem apoio de duas pessoas. Em pé dina-
mico: Nao testado
indice Tinetti =2 (16) + 0 (12) =2
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PLANO DE CUIDADOS

Data

Diagndstico de En-
fermagem

Objetivo

IntervengGes de Enfermagem

Avaliacao

Foco: Movimento Muscular

29/10

Movimento muscu-
lar comprometido
diminuido no hemi-
corpo direito

-Maximizar for¢ca mus-
cular no hemicorpo
direito;

-Manter mobilidade
osteoarticular;

-Monitorizar a forca muscular através da escala
Medical Research Council;

- Incentivar a pessoa a executar exercicios muscu-
lares e articulares ativos (automobilizagdes —
treino bilateral dos MS);

-Treinar a ponte e o rolamento no leito;

-Promover o posicionamento do membro supe-
rior direito em padrao anti espastico;

-Executar técnica de exercicio muscular e articu-
lar ativa assistida no hemicorpo direito

- Incentivar a pessoa a executar a técnica de exer-
cicio muscular e articular.

29/10- Hemiparesia direita de predominio
braquial apresentando no MS uma forca
muscular de grau 3 a nivel proximal e grau 1
a nivel distal, no Ml uma forca muscular de
grau 4;

30/10- Hemiparesia direita melhorada apre-

sentando no MS uma forga muscular de grau
4 a nivel proximal e grau 3/2 a nivel distal, no
MI mantém for¢a muscular de grau 4;

29/10

Potencial para me-
Ihorar conheci-
mento sobre técni-
cas de exercicio
muscular e articular

- Melhorar o conheci-
mento sobre técnicas
de exercicio muscular
e articular

- Avaliar aprendizagem de capacidade sobre téc-
nicas de exercicio muscular e articular;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e
articular;

29/10 — Doente muito recetiva e aplicada na
aprendizagem;

30/10 - Conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular melhorado,
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- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e
articular que a doente possa executar autonoma-
mente como as automobilizagcdes com os MS e
rolamentos no leito

tendo demostrando que tem realizado auto-
nomamente as automobilizagGes com os
membros superiores;

29/10

Potencial para me-
Ihorar capacidade
para executar técni-
cas de exercicio
muscular e articular

-Melhorar a capaci-
dade sobre técnicas
de exercicio muscular
e articular

-Avaliar capacidade de executar técnicas de exer-
cicio muscular e articular;

- Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e
articular;

- Treinar sobre técnicas de exercicio muscular e
articular;

30/10- A pessoa demonstra a capacidade de
executar técnicas de exercicio muscular e ar-
ticular melhoradas

Foco: Equilibrio Corporal

29/10

Equilibrio corporal
comprometido

-Melhorar equilibrio
corporal;

-Prevencao de que-
das;

-Avaliar  equilibrio  corporal (estatico/dina-

mico/sentado/ortostatico)

- Monitorizar equilibrio corporal (indice de Tine-
tti);

-Atender continuamente no equilibrio corporal
(correcdo postural e oscilagdo do tronco);

-Realizagdo de exercicios no leito (ponte e rola-
mento)

- Treino de equilibrio dinamico sentado: carga no
cotovelo e facilitagdo cruzada.

29/10 — Avaliagdo do indice de Tinetti de 2
(16) com equilibrio sentado estatico mantido
e dinamico razodvel. Ao levante ndo mantém
posicdo ortostdtica necessitando do apoio de
duas pessoas;

30/10 — Avaliagdo do indice de Tinetti de 8
(28) com melhorias no score. Equilibrio sen-
tado dinamico adquirido. Equilibrio ortosta-
tico estatico razoavel ainda sem capacidade
para o equilibrio dinamico.
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um passo para a independéncia funcional

- 30/10 — Para além das intervengdes acima des-
critas, inicia treino de equilibrio ortostatico: le-
vantar e sentar inicialmente com apoio de maos e
posteriormente sem apoio de maos;

29/10

Potencial para me-
Ihorar a consciencia-
lizagdo da relagdo
entre equilibrio
comprometido e
risco de cair

-Melhorar conscienci-
alizacdo da relagao
entre equilibrio com-
prometido e risco de
cair

-Ensinar para a consciencializacdo da relacdo entre
equilibrio comprometido e risco de cair

30/10 — Doente ainda focada em toda a sua
situacdo aguda nao se mostrando disponivel
mentalmente para estes ensinos;

29/10

Potencial para me-
Ihorar conheci-
mento sobre técnica
de equilibrio corpo-
ral

-Melhorar conheci-
mento sobre técnica
de equilibrio corporal

- Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio
corporal (corregdo postural, equilibrio estatico e
dindmico sentado);

- Ensinar sobre técnica de equilibrio postural;

30/10 — Apresenta capacidades de aprendiza-
gem, mas com pouco interesse nas mesmas.

29/10

Potencial para me-
Ihorar capacidade
para usar técnica de
equilibrio corporal

-Melhorar capacidade
para usar técnica de
equilibrio corporal

- Avaliar capacidade para executar técnica de
equilibrio corporal (correcdo postural, oscilacdo
de tronco);

- Instruir sobre técnica de equilibrio corporal;

- Treinar técnica de equilibrio corporal.

30/10- Ja realiza corregdo postural sentada;

Foco: Por-se de pé

29/10

Por-se de pé com-
prometido

-Melhorar capacidade
para pér-se de pé;

-Avaliar por-se de pé;
-Incentivar por-se de pé;

-Planear o por-se de pé;

29/10- A pessoa poe-se de pé com ajuda bila-
teral de 2 pessoas; realizadas varios treinos
durante o turno de levantar/sentar repeti-
¢Oes;

10




)

A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo,
um passo para a independéncia funcional

-Assistir a pessoa a por-se de pé;

30/10 — A pessoa pde-se de pé com apoio de
1 pessoa;

29/10

Potencial para me-
Ihorar conheci-
mento sobre técnica
de adaptacdo para
por-se de pé;

- Melhorar conheci-
mento sobre técnica
de adaptacao para
por-se de pé;

- Promover a segu-
ranca do doente

- Ensinar e treinar a técnica pbr-se de pé man-
tendo a seguranca do doente.

29/10- Doente recetiva e motivada para os
ensinos e treino;

30/10 — Observa-se uma melhoria do conhe-
cimento da pessoa sobre a técnica por-se de

pé;

Foco: Andar

30/10

Andar comprome-
tido

-Melhorar capacidade
para andar;

-Promover a indepen-
déncia a nivel da loco-
moc¢ao e seguranca;

-Treino de marcha assistido por EEER;

-Incentivar a correg¢do do tronco no andar;

30/10 — Inicia treino de marcha inicialmente
bilateral e posteriormente unilateral. Marcha
ndo segura por desvio do tronco para a di-
reita. Com muito receio de queda; de forma
a promover a sensac¢do de seguranga foi-lhe
oferecido um andarilho, mas mantida assis-
téncia de enfermeiro.

30/10

Potencial para me-
Ihorar capacidade
de Andar

-Melhorar capacidade
de Andar;

-Avaliar a capacidade para andar

-Instruir sobre técnica de adaptagao para andar

Foco: Transferir-se

29/10

Transferir-se alte-
rado

-Capacitar a pessoa
para transferir-se com
independéncia;

-Avaliar transferir-se;

-Incentivar transferir-se;

29/10- Pessoa dependente com necessidade
de ajuda nas transferéncias;
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-Manter a seguranca
da pessoa;

-Planear o transferir-se;

-Assistir a pessoa a transferir-se;

30/10- Doente demostra menos dificuldade
na transferéncia;

29/10

Potencial para me-
Ihorar conheci-
mento sobre técnica
de adaptacdo para
transferir-se

-Melhorar conheci-
mento sobre técnica
de adaptacao para
transferir-se;

- Promover a segu-
ranca do doente;

-Ensinar, instruir e treinar a técnica de transferir-
se promovendo a sua independéncia;

30/10 — Conhecimento da técnica de transfe-
rir-se melhorado;

Foco: Paresia

29/10

Paresia facial central
direita

- Melhorar a paresia;

- Consciencializar da
relagao entre exerci-
cios e mobilidade da
face;

-Melhorar o conheci-
mento e capacidade
para executar exerci-
cios da face;

-Executar massagem dos musculos da face;

-Analisar com a pessoa a relagdo entre exercicios
e a mobilidade da face;

- Ensinar, instruir e treinar exercicios musculares
da face como: sorrir; mostrar os dentes; assobiar;
encher a boca de ar e depressdo do labio inferior.

29/10-Apresenta uma paresia facial central
acentuada com apagamento do sulco naso-
geniano a direita apresentando uma assime-
tria facial marcada que para além de influen-
ciar a fungdo esta a influenciar muito a auto-
estima da pessoa. Dificuldade de mobilidade
na mandibula. Realizados exercicios em duas
sessdes curtas no turno;

30/10- Paresia facial mantida, contudo nota-
se ganho e melhoria da funcionalidade da
mandibula e da contragdo agora visivel de al-
guns musculos da face direita (onde ontem
ndo era visivel contragdo);

Foco: Degluticao

7
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29/10

Degluticdo compro-
metida

-Evitar e prevenir a as-
piragao;

-Manter o aporte ca-
[érico necessario para
a pessoa;

- Avaliar o estado de consciéncia do J.N., caso se
encontre muito sonolento, ndo prosseguir com a
avaliacdo;

- Avaliar degluticdo indireta (despiste de sinais de
alerta) e direta (seguido protocolo da unidade);

- Executar técnica de posicionamento sentado na
avaliacado;

- Gerir a dieta, mantendo alimentacdo entérica
até conseguir ingestao caldrica apropriada por via
oral;

- Incentivar a realizacdo de exercicios de ampli-
tude de movimentos e de fortalecimento muscu-
lar facial e do palato mole,

29/10-Seguindo o protocolo da unidade e
tendo em conta o ja objetivado na avaliacdo
esta pessoa necessita de alimentagdo enté-
rica por risco de aspiracao;

30/10- Ainda risco de aspiracdo; mantida ali-
mentacao entérica;

Foco: Autocuidado

29/10

Dependente no au-
tocuidado: higiene,
em grau elevado

-Promover a indepen-
déncia funcional;

- Monitorizar autocuidado: higiene;
- Assistir no banho no leito;

- Incentivar a participagdo da pessoa no autocui-
dado: higiene;

30/10- Assistir no banho no chuveiro;

30/10 — Mantém dependéncia neste autocui-
dado;

29/10

Dependente no au-
tocuidado: vestuario

Promover a indepen-
déncia funcional;

- Gerir vestuario;

- Assistir no vestuario;

29/10- Consegue participar, necessitando de
ajuda;

7
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- Incentivar a participagdo no autocuidado: vestu- | 30/10 — Aprendeu técnicas adaptativas ensi-
ario. nadas para lidar com a hemiparesia estando
de momento independente;
-Melhorar o conheci- | - Avaliar o conhecimento sobre o uso de estraté- | 30/10- Conhecimento melhorado;
mento sobre técnicas | gias adaptativas para o autocuidado: vestudrio;
Potencial para me- | de adaptagdo para o _ L .
lhorar conheci- autocuidado vestus- - Incentivar para o uso de estratégias adaptativas
mento sobre técnica | rio: para o autocuidado: vestuario;
29/10 ~ !
de ada;?tagao para o - Ensinar para o uso de estratégias adaptativas
autocwdlafio: vestu- para o autocuidado: vestuario;
ario
- Validar conhecimento sobre autocuidado: vestu-
ario.
-Promover a indepen- | - Avaliar a capacidade para usar técnica de adap- | 30/10- Capacidade melhorada conforme
Potencial para me- | déncia funcional; tacdo para o autocuidado: vestuario (metade infe- | quantificado na escala Barthel;
Ihor capacidade para rior)
usar técnica de . _ ~
29/10 N - Instruir sobre o uso de técnica de adaptagdo para
adaptac¢do para o . L. . .
. o autocuidado: vestuario (metade inferior);
autocuidado: vestu-
ario - Treinar uso de técnica de adaptacdo para o au-
tocuidado: vestudrio.
Foco: Dor
- Monitorizacdo da escala numérica da Dor; 29/10- Sem dor segundo a propria;
-Comunicacdo com o equipa pluridisciplinar para | 30/10- Sem dor segundo a propria;
29/10 Dor (cabega) - ¢ S quipa p P P / & Prop
gestao da medicacao;
- Evitar mobilizagdes que despoletem a dor;

7
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Foco: Risco de Queda

29/10

Risco de queda

-Promover um ambi-
ente seguro para a
doente;

-Prevenir a queda;

-Monitorizagdo do risco de queda utilizando a es-
cala de Morse;

-Incentivar para calcado adequado e ambiente se-
guro;

- Auxiliar na deambulacao;

- Retirar do ambiente objetos que possam ofere-
cer risco para o doente;

- Orientar o doente quanto aos riscos e prevengao
de quedas;

30/10 — Apresenta discreta melhoria da cons-
ciencializacdo do risco de queda. Ainda apre-
senta comportamentos de risco como insistir
para o treino de marcha sozinha (marcha ndo
segura);

Foco: Comunicagao Alterada: Disartria

29/10

Comunicagao alte-
rada por disartria

-Melhorar o discurso

- Avaliar discurso, identificando a presenca de di-
sartria, através de exercicios de repeticao de pala-
vras progressivamente mais complexas, com
maior numero de silabas e de maior complexidade
na sua articulagdo fonética. Complementar a ava-
liacdo solicitando a repeticdo de frases simples
com poucos vocabulos e progressivamente mais
complexas, fornecidas oralmente e por escrito.

- Os exercicios supracitados podem ser utilizados
no treino do discurso.

29/10- Disartria inteligivel;

30/10- Ndo foi notada melhoria o agrava-
mento da disartria;

Foco: Ansiedade
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30/10

Ansiedade

-Capacitar a doente
para o processo de
transicdo, através de
estratégias de coping

- Educar sobre estratégias de coping
- Incentivar expressdo de sentimentos;

- Reforgar positivamente

30/10- Notada uma perda de motivacdo e
tristeza face a sua recuperag¢do pois o pro-
cesso de reabilitacdo ndo decorre a veloci-
dade esperada e pretendida pela doente.
Apesar disso mantém-se participativa no pro-
cesso de reabilitacao.
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i

NOTA FINAL

A pessoa em questdo esta numa fase de transicao por alteracdo subita do seu estado de
saude decorrentes do Acidente Vascular Cerebral, passando de uma situagdao em que era inde-
pendente para estar limitada fisicamente pela sua incapacidade na realizacdo das suas ativida-
des de vida diarias. O que mais incomodava a doente era a limitagdo funcional e alteracdo da
imagem corporal, sobretudo pela parésia da face. Assim foi elaborado um plano de reabilitacdo
adaptado a doente indo de encontro aos seus objetivos com principal enfase na melhoria da
forca muscular no hemicorpo direito e na parésia da face direita. Ao segundo dia de intervengbes
especializadas nota-se uma frustragdo crescente da doente pois a sua recuperac¢do nao esta a
ser tdo célere como ela desejaria ou esperava. Gerir as espectativas da doente foi desafiante,
pois embora se tenha constatado ganhos em saude de um dia para o outro, como se observa no
plano de cuidados, ela ndo via esses progressos e esperava um ganho na funcionalidade mais
rapido. Isto levou a periodos de labilidade emocional tendo sido prestado o apoio emocional

possivel. Neste periodo a visita da filha mostrou ser de estrema importancia para a doente.

As sessOes de enfermagem de reabilitacdo foram realizadas em dois turnos, em dois dias
consecutivos, sendo que apds a doente foi transferida para outra unidade de internamento. O
inicio da prestacao de cuidados de reabilitagao preconiza-se ser o mais precoce possivel como o
gue acontece nesta unidade, e embora tenha sido uma intervengao de curta duragao conseguiu-

se ganhos em saude como se pode objetivar na andlise do plano de cuidados.

A elaboragdo deste plano de cuidados foi sem duvida mais um momento de aprendiza-

gem no Estagio Final, cumprindo o seu principal objetivo académico.

17
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AVALIACAO

nove: [

IDADE: 85 Anos

ANTECEDENTES PESSOAIS: Hipertensdo arterial; hipotiroidismo; depressdo; neoplasia do célon sigmoide

MEDICACAO HABITUAL: Irbesartan/hidroclorotiazida; Nebivolol, Atrovastatina; Mirtazapina; Sertralina, Clonazepam; Pantoprazol e Tiamizol

ALERGIAS: Sem alergias conhecidas

HISTORIA DA SITUAGAO ATUAL: A 27/10 as 18h10 inicio de uma hemiparesia direita. A chegada ao hospital foi observado oftalmoparésias,

disartria, hemiparesia direita.

DIAGOSTICO: Oclusdo 1/3 distal da artéria basilar com les3o isquémica da protuberancia esquerda.

INTERVENGAO: Trombdlise com rtPA as 19h25. Trombectomia com TICI 3

SUPORTE FAMILIAR: Vive com o marido. Filha é a familiar de referéncia

DATA DE ADMISSAO: 27/10 as 22h42

DATA DE ALTA: Transferida a 21/10

F

7

\ Data 29/10/2022 30/10/2022
%{émetros Inicio Fim Inicio Fim
Fc (bt/min) 79 71 72 75
" TA (mmHg) 128/54(73) 134/59(73) 133/53(73) 127£/1§30(7
<
S T (20) 36,8 36,2 36
= Dor (EN/EVA) 0 0 0 0
z FR (cicl/min) 23 16 21 15
Oximetrias (%) 95 97 96 94
Padrdo Respiratério Eupneica Eupneica Eupneica Eupneica
DATA 29/10/2022 30/10/2022
AVALIAGAO CONSCIENCIA | Vigil Vigil

FUNCOES COGNITIVAS

ORIENTAGAO | Orientada na Pessoa, Tempo e Espago | Orientada na Pessoa, Tempo e Espago

L | Nomeagdo Nomeia 5/5 objetos Nomeia 5/5 objetos

I | Repeticdo Repete palavras e frases sem erros Repete palavras e frases sem erros

N | Compreensio Cumpre indicagbes simples e complexas Cumpre indicagdes simples e complexas

G | Fluéncia Discurso fluente, sem pausas andmicas Discurso fluente, sem pausas andmicas

U/ Leitura Lé com alguns erros Leitura mantida

2 Escrita N3do testada; doente dextra com parésia nesse membro N&o testada; doente dextra com parésia nesse membro
E

M

A | Vigilancia Vigil durante a entrevista Vigil durante a entrevista

T | Tenacidade Mantém a atencdo a tarefa Mantém a atengdo a tarefa

E | Concentracdo

N

¢

A

(o]

M| Imediata Recorda-se imediatamente de 3 palavras ditas Recorda-se imediatamente de 3 palavras ditas
E | Recente Recorda-se das 3 palavras ditas sensivelmente 5 minutos depois | Recorda-se das 3 palavras ditas sensivelmente 5 minu-
M tos depois

O | Remota

R

1

A

D | Flacida Disartria inteligivel com hipofonia Disartria inteligivel com hipofonia

I | Espatica

S
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oOwxCo

PARES CRANIANOS

I- OFALTIVO

NT

NT

1I-0TICO

Ndo foram objetivadas alteragdes na acuidade visual;
visdo periférica e reflexo de ameaga diminuido a di-
reita;

N3ao foram objetivadas alteragdes na acuidade visual; vi-
sdo periférica e reflexo de ameaga presente;

1I-OCULOMOTOR; IV PA-
TETICO; VI-MOTOR OCU-
LAR EXTERNO (ABDU-

Pupilas isocéricas e reativas a luz; ndo completa a levo-
versdo do olho esquerdo; nistagmo horizontal;

Pupilas isocéricas e reativas a luz; ndo completa a levo-
versdo do olho esquerdo; nistagmo horizontal;

CENTE)

V-TRIGEMIO Sensibilidade tatil e dolorosa mantida. Dificuldade na Sensibilidade tatil e dolorosa mantida. Mobilidade da
mobilidade da mandibula; mandibula melhorada;

VII-FACIAL Parésia facial central direita com marcado apagamento | Parésia facial central direita com marcado apagamento

do sulco nasogeniano a direita;

do sulco nasogeniano a direita;

VIII-AUDITIVO/VESTIBULO
COCLEAR

NT

NT

IX-GLOSSOFARINGEO; X-
VAGO

Reflexo de vdmito presente, mas diminuido; reflexo de
tosse presente;

Reflexo de vémito presente, mas diminuido; reflexo de
tosse presente;

XI-ESPINAL

Sem alteragdes de forga nos musculos esternocleido-
mastdideo e da porgdo superior do trapézio;

Sem alteragdes de forga nos musculos esternocleidomas-
téideo e da porgdo superior do trapézio;

XII-GRANDE HIPOGLOSSO

Lingua centrada na protusdo; sem estase salivar; Uvula
hipotdnica com desvio para a esquerda;

Lingua centrada na protusdo; sem estase salivar; Gvula hi-
potdnica com desvio para a esquerda;

SENSIBILIDADE SUPRFICIAL

S. TATIL Sem alteragBes Sem alteragdes
S. DOLOROSA Sem alteragBes Sem alteragbes
SENSIBILIDADE PROFUNDA
S. POSTURAL Sem alteragdes Sem alteragdes
SENTIDO DE PRESSAO OU NT NT
BARESTESIA
S. VIBRATORIA OU PALES- | NT
TESIA
FORGA MUSCULAR (MEDICAL COUNCIL RESEARCH)
HEMICORPO ESQUERDO | DIREITO ESQUERDO | DIREITO

CABECA E PESCOCO 5 5
«| PROVA DOS BRA- ok Queda (ndo mantém posicdo) ok Queda, mas com melho-
O| COS ESTENDIDOS e pronagdo da mao nos 10s ria ao avaliado ontem
§ ESCAPULO-UME- 5 3 5 4
3| RAL
O| COTOVELO 5 3 5 4
g ANTEBRACO 5 2 5 3
| PUNHO 5 1 5 3
“| pepos 5 1 5 2

PROVA BARRE ok Queda nos 5s ok Queda nos 5s
2| COXOFEMORAL 5 4 5 4
S| JOELHO 5 4 5 4
S| TIBIOTARSICA 5 4 5 4

DEDOS 5 4 5 4

TONUS MUSCULAR (ESCALA ASWORTH)
HEMICORPO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO DIREITO
.| ESCAPULO-UME- 0 0 0 0

2| RAL
8 COTOVELO 0 0 0 0
g ANTEBRACO 0 0 0 0
g PUNHO 0 0 0 0

DEDOS 0 0 0 0
o COXOFEMORAL 0 0 0 0
&l JOELHO 0 0 0 0
2| TIBIOTARSICA 0 0 0 0
2| DEDOS 0 0 0 0

COORDENACAO MOTORA

PROVA INDEX NARIZ

Movimentos pouco precisos e lentificados (MSE)

| Movimentos mais precisos, mantém lentificagdo (MSE)
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PROVA CALCANHAR-JOE- Movimentos pouco precisos e lentificados (bilateral)
LHO

Movimentos pouco precisos e lentificados (bilateral)

NEGLIGENCIA UNILATERAL

N3do presente

EQUILIBRIO
S | ESTATICO Bom Bom
E | DINAMICO Razoavel Bom
N
T
A
D
0]
O | ESTATICO Ndo mantém ortostatismo Razoavel
R | DINAMICO NT Mau
T
]
S
T
A
T
|
C
(0]
SCORE TINETTI 2 (28) 8 (28)
AUTOCUIDADO — ESCALA BARTHEL
ALIMENTACAO (0-dependente; 5-precisa de alguma ajuda; 10-independente) 5 5
TRANSFERENCIAS (0-dependente, ndo tem equilibrio sentado; 5-precisa de ajuda de
outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se; 10-precisa de alguma ajuda; 15- indepen- 5 5
dente
TOALETE (0-dependente, necessita de alguma ajuda; 5- independente a fazer a barba, 0 5
lavar os dentes)
UTILIZACAO DO WC (0-dependente; 5-precisa de alguma ajuda; 10-independente) 0 0
BANHO (0-dependente, necessita de alguma ajuda; 5- toma banho so (entra e sai sem 0 0
ajuda)
MOBILIDADE (0-imével; 5- independente em cadeira de rodas, pelo menos 50m; 10-
caminha menos de 50m com pouca ajuda; 15-caminha 50m, sem ajuda ou supervi- 0 0
sdo)
SUBIR E DESCER ESCADAS (0-dependente; 5-precisa de ajuda; 10-independente, com 0 0
ou sem ajudas técnicas
VESTIR (0-impossivel; 5-com ajuda; 10-independente) 5 10
CONTROLO INTESTINAL (0-incontinente ou precisa de clisteres; 5-acidente ocasio- 10 10
nal;10-controla perfeitamente)
CONTROLO URINARIO (0-incontinente ou incapaz de manejar a algalia sozinho; 5-aci- 10 10
dente ocasional; 10-controla perfeitamente)
PONTUACAO (0-100) 35 45
AVALIAGAO DA DEGLUTIGAO
DATA 29/10 e 30/10
12 FASE - AVALIAGAO PRELIMINAR
SIM NAO
VIGILANCIA ALERTA POR MAIS DE 15 X
MIN
- . -TOSSE VOLUNTARIA X
VIGILANCIA VOLUNTARIA _LIMPAR A GARGANTA
DEGLUTE COM EXITO X
DEGLUTICAO DA SALIVA SIALORREIA X
QUALIDADE VOZ MANTIDA X
5 SIM-AVANCAR PARA A SEGUNDA FASE
AVALIAR:
PARESIA FACIAL DO ANDAR INFERIOR MUITO ACENTUADA X
DESVIO DA LINGUA X
ALTERACAO DA QUALIDADE DA VOZ X
GORGOLEJO X
REGURGITAGCAO NASAL X
DIMINUICAO OU ABOLICAO DO REFLEXO DE VOMITO X
AVALIACAO DO PALATO MOLE Palato mole hipotdénico
DESVIO DA UVULA X
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I

INTRODUCAO

A unidade curricular Estagio Final surge integrada no VI Curso de Mestrado em Enfermagem
em associacdo, a decorrer no Instituto Politécnico de Setubal no ano letivo de 2022/2023. Este ensino
clinico decorreu numa unidade de cuidados intermédios direcionada para pessoas com perturbacoes
cerebrovasculares numa fase aguda da doenca ou com indicacdo para tratamento endovascular ele-

tivo.

Este trabalho foi desenvolvido como requisito de instrumento de avaliacdo desta unidade cur-
ricular, mas pretende também ser um instrumento de reflexdo sobre a experiéncia da minha pratica

clinica.

Este plano de cuidados especificamente foi elaborado com enfase nos cuidados especializados
de enfermagem de reabilitagao direcionada para a patologia neuroldgica. Consiste na elaborag¢ao de
um plano de cuidados de reabilitagdo a uma pessoa internada a qual acompanhei durante o periodo
de estdgio, tendo servido como mais um momento de aprendizagem e consolida¢do de conhecimen-

tos na drea da especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo.

O plano de reabilitagcdo tem inicio quando existem condi¢Ges clinicas validadas pela equipa
médica e pela realizacdo de exames complementares de diagndstico. A avaliagdo foi realizada a
29/10/2022 utilizando como método a observacdo, a aplicacdo de documentos de avaliagdo e também
a consulta do seu processo clinico. De seguida foi elaborado o plano de cuidados individualizado que
se apresenta, com o principal objetivo de recuperar funcionalidade e qualidade de vida da utente. O

plano foi implementado e reavaliado.
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
um passo para a independéncia funcional

I

2. ANAMNESE

Caracterizagao da Pessoa

Nome: -

Idade: 85 anos
Nacionalidade: Portuguesa

Sexo: Feminino

Estado civil: Casada

Situagao laboral: Atualmente reformada. Era Professora do Ensino Secunddrio de Fisico-
guimica e Biologia

Agregado familiar: Vive com o marido

Dependéncia nas Atividades de Vida Didrias Previamente a este episddio era independente
nas suas atividades de vida.

Internamento

Data de admissdo: 27/10/2022 as 22h42
Proveniéncia: Servico de Urgéncia

Diagndstico médico principal: AVC isquémico por oclusdo do terco distal da artéria basilar

Antecedentes pessoais: Hipertensado arterial; Hipertiroidismo; Depressao; Neoplasia do Cé-
lon Sigmoide submetida a cirurgia no ano passado. Sem habitos etandlicos, tabdagicos ou toxicofilos.

Medicagdo habitual: Irbesartan/hidroclorotiazida; Nebivolol, Atrovastatina; Mirtazapina;
Sertralina, Clonazepam; Pantoprazol e Tiamizol

Alergias: Sem alergias conhecidas

Historia de situacdo de doenca atual: Dia 27/10/2022 por volta das 18h10 a doente inicia
um quadro de disartria e hemiparesia direita. Foi admitida no _ as 19h08 e a avaliagdo
estava vigil, com disartria marcada, estrabismo divergente, nistagmo horizontal rotatério, olho es-
querdo sem movimentos no plano horizontal, paresia facial central direita e hemiparesia direita
(grau 3 ma MRC). Ao realizar TAC-CE e Angio-TC foi observado uma oclusdo do terco distal da artéria
basilar com topo permedvel. Realizou trombélise com rtPA para 64Kg as 19h25. RMN-CE revela
lesdo isquémica da hemiprotuberancia esquerda, e pequena lesdo puntiforme da hemiprotuberan-
cia direita; sem mais lesGes. Realizou também angiografia terapéutica para trombectomia aspirativa
com uma passagem para TICI 3 (reperfusdo completa apds procedimento).

Medicacao prescrita: Acido acetilsalicilico 150 mg 12h; Atrovastatina 40mg 20H; Clo-
nazepan 0,5 mg 22h; Enoxiparina 40mg 20h; Insulina de ac¢ao curta SOS; Irbesartan 150 mg 8h;
Mirtazapina 15 mg 22h; Pantoprazol 40mg 8h; Sertralina 50mg 8h; Tiamizol 2,5 mg 8h.

Parametros vitais (29/10/2022)

0%
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
um passo para a independéncia funcional

Frequéncia cardiaca (btm/min) — 79
Tensdo arterial (mmHg) — 128/54 (73)
Temperatura (2C) 36,8

Dor (EN)-0

Frequéncia respiratéria (cicl/min)- 23
Oximetrias (%) — 95

Tragado cardiaco de base sinusal

Exame neuroldgico

Consciéncia: Vigil com abertura dos olhos espontanea. Comunicativa.

Orientagao: Orientada na pessoa, tempo e espaco.

Linguagem: Nomeia 5 em 5 objetos; repete sem erros; cumpre indicacdes simples e com-
plexas; discurso fluente.

Memoria: Memodria de trabalho preservada com a repeticdo imediata de 3 palavras. Me-
mdria a curto prazo sem altera¢des constatando-se a capacidade em recordar 3 palavras mencio-
nadas cerca de 5 minutos antes, ultrapassado com o fornecimento de pistas. Memoaria retrograda
mantida, avaliada através da descricdo de eventos da sua vida (exemplo a profissdo), e vida fami-
liar.

Atencgdo: A doente mantém-se vigil e atenta em relacdo ao meio. Mantém a atencdo
guando realiza tarefas mantendo o foco.

Discurso: Foi identificada alteracdo da produgdo motora de palavras apresentando ligeira
hipofonia. Discurso inteligivel.

FungGes executivas: Nao se identificaram alteragdes da fungao executiva, quando realiza-
das atividades relacionadas com o autocuidado.

Capacidades praxicas: Nao foram identificadas alteracGes.

Escalade NIH =7

Pares cranianos

I- ofaltivo — N3o testado;

ll-6tico — Nao foram objetivadas alteragGes na acuidade visual; visdo periférica e reflexo
de ameaca diminuido a direita;

lll-oculomotor; IV patético; VI-motor ocular externo (abducente) — Pupilas isocodricas e
reativas a luz; ndo completa a levoversao do olho esquerdo; nistagmo horizontal;

V-trigémeo — Sensibilidade tatil e dolorosa mantida. Dificuldade na mobilidade da mandi-
bula;

VIlI-facial — Parésia facial central direita com marcado apagamento do sulco nasogeniano a
direita;

Vlll-auditivo/vestibulo coclear — N3o testado

IX-glossofaringeo; X-vago — Reflexo de vomito presente, mas diminuido; Reflexo de tosse
presente;

Xl-espinal — Sem alteracdes de forca nos musculos esternocleidomastdideo e da porgao
superior do trapézio;

Xll-grande hipoglosso — Lingua centrada na protusao; sem estase salivar; Uvula hipoténica
com desvio para a esquerda;
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
um passo para a independéncia funcional

I

Respiragao

Tipo de ventilagao: Espontanea

Padrao respiratorio: Média amplitude, simétrica e ritmica.
Tosse: Sem tosse

Secregdes: Sem secregoes

Oxigenoterapia: Sem necessidade de oxigenoterapia

Sensibilidade

Sensibilidade superficial tatil e dolorosa mantidas; sensibilidade postural mantida;

Nutricao

Modo de alimentagdo: Sonda nasogastrica

N2 de refei¢cOes por dia: Alimentacao continua
Estado nutricional: Nutrida e hidratada
Préteses dentarias: Proteses dentdrias fixas
Peso: 70 Kg

IMC: 25,4

Degluticao

Doente vigil por mais de 15 minutos. Apresenta vigilancia voluntdria presente (tosse volunta-
ria e limpa a garganta). Apresenta estase salivar e hipofonia. Parésia facial do andar inferior muito
acentuada a direita. Sem alteragGes de sensibilidade. Protusdo da lingua centrada. Reflexo de vémito
presente, mas diminuido. Uvula hipoténica com desvio para a esquerda. Tendo em conta as alteracdes
descritas a doente ainda tem a necessidade de alimentacdo entérica por sonda nasogastrica.

Eliminacao

Alteragdes urindrias: Sem alteragdes
Dispositivos urinarios: Desalgaliada a 23/10
Habitos intestinais: Diario

Alteragoes intestinais: Sem alteragGes

Data da ultima dejegdo:

Movimento corporal e Espasticidade

indice Forga Muscular (Escala Medical Council Research):
Cabeca e pescogo: 5

MSD: 3 (proximal) 2 (distal) MSE: 5
MID: 4 MIE: 5
Escala de Ashworth modificada por membro:
MSD: 0 MSE: 0
MID: O MIE: O
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
um passo para a independéncia funcional

I

Equilibrio

Sentado estatico: Bom Sentado dinamico: Razodvel

Em pé estatico: Ndo mantém posicdo ortostatica sem apoio de duas pessoas. Em pé di-
namico: N3o testado

indice Tinetti =2 (16) + 0 (12) =2

Risco de queda

Escala de Morse: 35 (Baixo risco de queda)

Autocuidado
Escala de Barthel: 35

Tegumento

Pele e mucosas coradas e hidratadas. Integridade cutanea mantida.
Escala de Braden: 16 (Baixo risco de Ulcera por pressao)
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo,
um passo para a independéncia funcional

PLANO DE CUIDADOS

Diagnéstico de Enfer- _— . o
Data g Objetivo Intervengdes de Enfermagem Avaliacao
magem
Foco: Movimento Muscular
-Monitorizar a forga muscular através da escala Me-
dical Research Council;
- Incentivar a pessoa a executar exercicios muscula-
res e articulares ativos (automobilizacdes — treino 29/10- Hemiparesia direita de predominio bra-
- i . uial apresentando no MS uma forga muscular de
-Maximizar forca mus- | bilateral dos MS); qr 3 P nivel proximal e erau 1 n('; | distal n
Movimento muscular | cular no hemicorpo di- Trei | lei ﬁﬂfu af vel proxi Ia edg au Z Vet distal, no
29/10 comprometido dimi- | reito; -Treinar a ponte e o rolamento no leito; uma forga muscular de grau 4;
nuido no hemicorpo - -Promover o posicionamento do membro superior 30/10- Hemiparesia direita melhorada apresen-
direito -Manter mobilidade os- | . . ~ . .. ,
. direito em padrao anti espastico; tando no MS uma forga muscular de grau 4 a nivel
teoarticular; . , . .
proximal e grau 3/2 a nivel distal, no Ml mantém
-Executar técnica de exercicio muscular e articular | forca muscular de grau 4;
ativa assistida no hemicorpo direito
- Incentivar a pessoa a executar a técnica de exerci-
cio muscular e articular.
Potencial para melho- . - i i i Acni-
e conhef;)imento - Melhorar o conheci- Avghar aprtler.\dlzagemlde capaTcu:llade sobre técni
.. mento sobre técnicas cas de exercicio muscular e articular; 29/10 — Doente muito recetiva e aplicada na
29/10 | bre técnicas de exer- de exercicio muscular e aprendizagem;
cicio muscular e arti- . - Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e ar- P gem;
articular . .
cular ticular;




)

A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo,
um passo para a independéncia funcional

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e ar-
ticular que a doente possa executar autonoma-
mente como as automobiliza¢Ges com os MS e rola-
mentos no leito

30/10 - Conhecimento sobre técnicas de exercicio
muscular e articular melhorado, tendo demos-
trando que tem realizado autonomamente as au-
tomobilizagGes com os membros superiores;

29/10

Potencial para melho-
rar capacidade para
executar técnicas de
exercicio muscular e

articular

-Melhorar a capaci-
dade sobre técnicas de
exercicio muscular e
articular

-Avaliar capacidade de executar técnicas de exerci-
cio muscular e articular;

- Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e ar-
ticular;

- Treinar sobre técnicas de exercicio muscular e arti-
cular;

30/10- A pessoa demonstra a capacidade de exe-
cutar técnicas de exercicio muscular e articular
melhoradas

Foco: Equilibrio Corporal

29/10

Equilibrio corporal
comprometido

-Melhorar equilibrio
corporal;

-Prevencao de quedas;

-Avaliar equilibrio corporal (estatico/dindmico/sen-
tado/ortostatico)

- Monitorizar equilibrio corporal (indice de Tinetti);

-Atender continuamente no equilibrio corporal (cor-
recdo postural e oscilagdo do tronco);

-Realizacdo de exercicios no leito (ponte e rola-
mento)

- Treino de equilibrio dinamico sentado: carga no co-
tovelo e facilitagdo cruzada.

- 30/10 — Para além das intervengdes acima descri-
tas, inicia treino de equilibrio ortostatico: levantar e

29/10 - Avaliacdo do indice de Tinetti de 2 (16) com
equilibrio sentado estatico mantido e dinamico ra-
zoavel. Ao levante ndo mantém posigdo ortostatica
necessitando do apoio de duas pessoas;

30/10 — Avaliacdo do indice de Tinetti de 8 (28) com
melhorias no score. Equilibrio sentado dinamico
adquirido. Equilibrio ortostatico estatico razoavel
ainda sem capacidade para o equilibrio dinamico.
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo,
um passo para a independéncia funcional

sentar inicialmente com apoio de maos e posterior-
mente sem apoio de maos;

29/10

Potencial para melho-
rar a consciencializa-
¢do da relacdo entre
equilibrio comprome-
tido e risco de cair

-Melhorar consciencia-
lizacdo da relacdo en-
tre equilibrio compro-
metido e risco de cair

-Ensinar para a consciencializacdo da relacdo entre
equilibrio comprometido e risco de cair

30/10 — Doente ainda focada em toda a sua situa-
¢do aguda ndo se mostrando disponivel mental-
mente para estes ensinos;

29/10

Potencial para melho-

rar conhecimento so-

bre técnica de equili-
brio corporal

-Melhorar conheci-
mento sobre técnica de
equilibrio corporal

- Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio
corporal (correcdo postural, equilibrio estatico e di-
namico sentado);

- Ensinar sobre técnica de equilibrio postural;

30/10 — Apresenta capacidades de aprendizagem,
mas com pouco interesse nas mesmas.

29/10

Potencial para melho-
rar capacidade para
usar técnica de equili-
brio corporal

-Melhorar capacidade
para usar técnica de
equilibrio corporal

- Avaliar capacidade para executar técnica de equili-
brio corporal (correcdo postural, oscilacio de
tronco);

- Instruir sobre técnica de equilibrio corporal;

- Treinar técnica de equilibrio corporal.

30/10- Ja realiza corregdo postural sentada;

Foco: Por-se de pé

29/10

Por-se de pé compro-
metido

-Melhorar capacidade
para pér-se de pé;

-Avaliar por-se de pé;
-Incentivar por-se de pé;
-Planear o por-se de pé;

-Assistir a pessoa a por-se de pé;

29/10- A pessoa p&e-se de pé com ajuda bilateral
de 2 pessoas; realizadas varios treinos durante o
turno de levantar/sentar repeticdes;

30/10 — A pessoa pde-se de pé com apoio de 1 pes-
Soa;

7
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo,
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29/10

Potencial para melho-

rar conhecimento so-

bre técnica de adap-

tacdo para por-se de
pé;

- Melhorar conheci-
mento sobre técnica de
adaptacao para por-se
de pé;

- Promover a segu-
ranca do doente

- Ensinar e treinar a técnica pér-se de pé mantendo
a seguranca do doente.

29/10- Doente recetiva e motivada para os ensi-
nos e treino;

30/10 — Observa-se uma melhoria do conheci-
mento da pessoa sobre a técnica por-se de pé;

Foco: Andar

30/10

Andar comprometido

-Melhorar capacidade
para andar;

-Promover a indepen-
déncia a nivel da loco-
MOoG3ao e seguranga;

-Treino de marcha assistido por EEER;

-Incentivar a correcao do tronco no andar;

30/10 — Inicia treino de marcha inicialmente bila-
teral e posteriormente unilateral. Marcha nao se-
gura por desvio do tronco para a direita. Com
muito receio de queda; de forma a promover a
sensacdo de seguranca foi-lhe oferecido um anda-
rilho mas mantida assisténcia de enfermeiro.

30/10

Potencial para melho-
rar capacidade de An-
dar

-Melhorar capacidade
de Andar;

-Avaliar a capacidade para andar

-Instruir sobre técnica de adaptacdo para andar

Foco: Transferir-se

29/10

Transferir-se alterado

-Capacitar a pessoa
para transferir-se com
independéncia;

-Manter a seguranca
da pessoa;

-Avaliar transferir-se;
-Incentivar transferir-se;
-Planear o transferir-se;

-Assistir a pessoa a transferir-se;

29/10- Pessoa dependente com necessidade de
ajuda nas transferéncias;

30/10- Doente demostra menos dificuldade na
transferéncia;

7
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo,
um passo para a independéncia funcional

29/10

Potencial para melho-

rar conhecimento so-

bre técnica de adap-

tacdo para transferir-
se

-Melhorar conheci-
mento sobre técnica de
adaptacdo para trans-
ferir-se;

- Promover a segu-
ranca do doente;

-Ensinar, instruir e treinar a técnica de transferir-se
promovendo a sua independéncia;

30/10 — Conhecimento da técnica de transferir-se
melhorado;

Foco: Parésia

29/10

Parésia facial central
direita

- Melhorar a parésia;

- Consciencializar da re-
lagdo entre exercicios e
mobilidade da face;

-Melhorar o conheci-
mento e capacidade
para executar exerci-
cios da face;

-Executar massagem dos musculos da face;

-Analisar com a pessoa a relagdo entre exercicios e
a mobilidade da face;

- Ensinar, instruir e treinar exercicios musculares da
face como: sorrir; mostrar os dentes; assobiar; en-
cher a boca de ar e depressao do labio inferior.

29/10-Apresenta uma parésia facial central acen-
tuada com apagamento do sulco nasogeniano a
direita apresentando uma assimetria facial mar-
cada que para além de influenciar a funcdo estd a
influenciar muito a autoestima da pessoa. Dificul-
dade de mobilidade na mandibula. Realizados
exercicios em duas sessdes curtas no turno;

30/10- Paresia facial mantida, contudo nota-se ga-
nho e melhoria da funcionalidade da mandibula e
da contracdo agora visivel de alguns musculos da
face direita (onde ontem nao era visivel contra-
¢do);

Foco: Degluticao

29/10

Degluticdao compro-
metida

-Evitar e prevenir a as-
piracao;

- Avaliar o estado de consciéncia do J.N., caso se en-
contre muito sonolento, ndo prosseguir com a avali-
acao;

29/10-Seguindo o protocolo da unidade e tendo
em conta o ja objetivado na avaliagdo esta pessoa
necessita de alimentagdo entérica por risco de as-
piracao;

7
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo,
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-Manter o aporte calé-
rico necessdrio para a
pessoa;

- Avaliar degluticdo indireta (despiste de sinais de
alerta) e direta (seguido protocolo da unidade);

- Executar técnica de posicionamento sentado na
avaliacao;

- Gerir a dieta, mantendo alimentagao entérica até
conseguir ingestao caldrica apropriada por via oral;

- Incentivar a realizacdo de exercicios de amplitude
de movimentos e de fortalecimento muscular facial
e do palato mole,

30/10- Ainda risco de aspira¢do; mantida alimenta-
¢do entérica;

Foco: Autocuidado

29/10

Dependente no au-
tocuidado: higiene,
em grau elevado

-Promover a indepen-
déncia funcional;

- Monitorizar autocuidado: higiene;
- Assistir no banho no leito;

- Incentivar a participa¢dao da pessoa no autocui-
dado: higiene;

30/10- Assistir no banho no chuveiro;

30/10 — Mantém dependéncia neste autocuidado;

29/10

Dependente no au-
tocuidado: vestuario

Promover a indepen-
déncia funcional;

- Gerir vestuario;
- Assistir no vestuario;

- Incentivar a participagdo no autocuidado: vestua-
rio.

29/10- Consegue participar, necessitando de

ajuda;

30/10 — Aprendeu técnicas adaptativas ensinadas
para lidar com a hemiparesia estando de momento
independente;

7
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-Melhorar o conheci- - Avaliar o conhecimento sobre o uso de estratégias | 30/10- Conhecimento melhorado;
mento sobre técnicas adaptativas para o autocuidado: vestuario;
. de adaptacdo para o
Potencial para melho- | _ tocuidado vestudrio; | - Incentivar para o uso de estratégias adaptativas
rar conhecimento so- para o autocuidado: vestuario;
29/10 | bre técnica de adap-
ta¢do para o autocui- - Ensinar para o uso de estratégias adaptativas para
dado: vestuario o autocuidado: vestuario;
- Validar conhecimento sobre autocuidado: vestua-
rio.
-Promover a indepen- - Avaliar a capacidade para usar técnica de adapta- | 30/10- Capacidade melhorada conforme quantifi-
Potencial para me- | déncia funcional; ¢do para o autocuidado: vestuario (metade inferior) | cado na escala Barthel;
Ihor capacidade para . " ~
, P . P - Instruir sobre o uso de técnica de adaptagdo para o
29/10 | usar técnica de adap- . L. . .
~ . autocuidado: vestuario (metade inferior);
tacdo para o autocui-
dado: vestuario - Treinar uso de técnica de adaptacdo para o autocui-
dado: vestuario.
Foco: Dor
- Monitorizag¢do da escala numérica da Dor; 29/10- Sem dor segundo a propria;
-Comunicacdo com o equipa pluridisciplinar para | 30/10- Sem dor segundo a propria;
29/10 Dor (cabega) - ¢ - quipa b P P / 8 prop
gestao da medicacao;
- Evitar mobilizagdes que despoletem a dor;
Foco: Risco de Queda

14
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29/10

Risco de queda

-Promover um ambi-
ente seguro para a do-
ente;

-Prevenir a queda;

-Monitorizag¢do do risco de queda utilizando a escala
de Morse;

-Incentivar para calcado adequado e ambiente se-
guro;

- Auxiliar na deambulagao;

- Retirar do ambiente objetos que possam oferecer
risco para o doente;

- Orientar o doente quanto aos riscos e prevengdo de
quedas;

30/10 — Apresenta discreta melhoria da conscien-
cializacdo do risco de queda. Ainda apresenta com-
portamentos de risco como insistir para o treino de
marcha sozinha (marcha ndo segura);

Foco: Comunicacao Alterada: Disartria

29/10

Comunicagao alte-
rada por disartria

-Melhorar o discurso

- Avaliar discurso, identificando a presenca de disar-
tria, através de exercicios de repeticdo de palavras
progressivamente mais complexas, com maior nu-
mero de silabas e de maior complexidade na sua ar-
ticulagdo fonética. Complementar a avaliagdo solici-
tando a repeti¢do de frases simples com poucos vo-
cabulos e progressivamente mais complexas, forne-
cidas oralmente e por escrito.

- Os exercicios supracitados podem ser utilizados no
treino do discurso.

29/10- Disartria inteligivel;

30/10- N3o foi notada melhoria o agravamento da
disartria;

Foco: Ansiedade

7
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30/10

Ansiedade

-Capacitar a doente
para o processo de
transicdo, através de
estratégias de coping

- Educar sobre estratégias de coping
- Incentivar expressao de sentimentos;

- Reforgar positivamente

30/10- Notada uma perda de motivagao e tristeza
face a sua recuperacao pois o processo de reabili-
tacdo nao decorre a velocidade esperada e preten-
dida pela doente. Apesar disso mantém-se partici-
pativa no processo de reabilitacao.

16
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i

Nota Final

A pessoa em questdo esta numa fase de transicao por alteracado subita do seu estado de
saude decorrentes do Acidente Vascular Cerebral, passando de uma situacdo em que era inde-
pendente para estar limitada fisicamente pela sua incapacidade na realizacdo das suas ativida-
des de vida diarias. O que mais incomodava a doente era a limitagdo funcional e alteracdo da
imagem corporal, sobretudo pela paresia da face. Assim foi elaborado um plano de reabilitacdo
adaptado a doente indo de encontro aos seus objetivos com principal enfase na melhoria da
forca muscular no hemicorpo direito e na paresia da face direita. Ao segundo dia de intervengdes
especializadas nota-se uma frustragdo crescente da doente pois a sua recupera¢do ndo esta a
ser tdo célere como ela desejaria ou esperava. Gerir as espectativas da doente foi desafiante,
pois embora se tenha constatado ganhos em saude de um dia para o outro, como se observa no
plano de cuidados, ela ndo via esses progressos e esperava um ganho na funcionalidade mais
rapido. Isto levou a periodos de labilidade emocional tendo sido prestado o apoio emocional

possivel. Neste periodo a visita da filha mostrou ser de estrema importancia para a doente.

As sessOes de enfermagem de reabilitacdo foram realizadas em dois turnos, em dois dias
consecutivos, sendo que apds a doente foi transferida para outra unidade de internamento. O
inicio da prestacao de cuidados de reabilitagao preconiza-se ser o mais precoce possivel como o
gue acontece nesta unidade, e embora tenha sido uma intervengao de curta duragao conseguiu-

se ganhos em saude como se pode objetivar na andlise do plano de cuidados.

A elaboracdo deste plano de cuidados foi sem duvida mais um momento de aprendiza-

gem no Estagio Final, cumprindo o seu principal objetivo académico.

17

7



_

7

A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,

um passo para a independéncia funcional

BIBLIOGRAFIA

Ordem Enfermeiros. (2015). Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especiali-
dade de Enfermagem de Reabilitacdo. Colégio de Especialidade de Enfermagem de Re-
abilitacdo. Porto. 1-60. https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Docu-
ments/2015/MCEER Assembleia/PadraoDocumental EER.pdf

Apdstolo, J., L., A. (2012). Instrumentos para avaliagdo em geriatria. Documento de apoio. Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra.

Hoeman, S. P. (2008/2011). Rehabilitation Nursing [Enfermagem de Reabilitacdo]. Lusodidacta.

Lourenco, M., Faria, A., Ribeiro, R., & Ribeiro, O. (2021). Processo de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo a pessoa adulta/idosa com compromisso no sistema musculoesquelé-
tico. In Olga Ribeiro (Ed.), Enfermagem de reabilitacdo concecdes e praticas (1 ed., pp.
281-328). Lidel - Ediges técnicas Lda.

Ministério da Saude (2011). Orientacdo n217/ de 19/05/2011. Escala de Braden: Versdo adulto
e pediatrica (Braden Q). Dire¢do-Geral da Saude.

Ministério da Saude (2011). Norma n2054/2011 de 27/12/2011. Acidente vascular cerebral:
Prescricdo de medicina fisica e de reabilitacdo. Dire¢do-Geral da Saude.

Ministério da Saude (2019). Norma n2 008/2019 de 09/12/2019. Prevencdo e intervencdo na
gueda do adulto em cuidados hospitalares. Direcdo-Geral da Saude.

Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia orientador de boas praticas. Cuidados a pessoa com alte-
rac6es da mobilidade - Posicionamentos, transferéncias e treino de deambulag¢do. Or-
dem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2016). Instrumentos de recolha de dados para a documentagdo dos
cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagdo. Ordem dos Enfermeiros.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRecolha-
DadosDocumentacaoCuidEnfReabilitacao Final 2017.pdf

18


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/PadraoDocumental_EER.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/PadraoDocumental_EER.pdf

©

o a
$a
ep
pm
< S



_

A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo,
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AVALIACAO

novc I

IDADE: 85 Anos

ANTECEDENTES PESSOAIS: Hipertensdo arterial; hipotiroidismo; depressdo; neoplasia do célon sigmoide

MEDICACAO HABITUAL: Irbesartan/hidroclorotiazida; Nebivolol, Atrovastatina; Mirtazapina; Sertralina, Clonazepam; Pantoprazol e Tiamizol

ALERGIAS: Sem alergias conhecidas

HISTORIA DA SITUACAO ATUAL: A 27/10 as 18h10 inicio de uma hemiparesia direita. A chegada ao hospital foi observado oftalmoparésias, disartria,
hemiparesia direita.

DIAGOSTICO: Oclusdo 1/3 distal da artéria basilar com lesdo isquémica da protuberancia esquerda.

INTERVENGAO: Trombdlise com rtPA as 19h25. Trombectomia com TICI 3

SUPORTE FAMILIAR: Vive com o marido. Filha é a familiar de referéncia

DATA DE ADMISSAO: 27/10 as 22h42

DATA DE ALTA: Transferida a 21/10

0

")

7

Data 29/10/2022 30/10/2022
Parametros Inicio Fim Inicio Fim
Fc (bt/min) 79 71 72 75
v TA (mmHg) 128/54(73) 134/59(73) 133/53(73) 127/60(74)
= T(°0) 36,8 36,2 36
Z Dor (EN/EVA) 0 0 0 0
= FR (cicl/min) 23 16 21 15
& Oximetrias (%) 95 97 96 94
Padrdo Respiratério Eupneica Eupneica Eupneica Eupneica

DATA 29/10/2022 30/10/2022
AVALIACAO Vigil Vigil
CONSCIENCIA
FUNCOES COGNITIVAS
ORIENTACAO | Orientada na Pessoa, Tempo e Espaco Orientada na Pessoa, Tempo e Espaco
L Nomeagdo Nomeia 5/5 objetos Nomeia 5/5 objetos
| Repeticdo Repete palavras e frases sem erros Repete palavras e frases sem erros
N| Compreensdo Cumpre indicagdes simples e complexas Cumpre indicagdes simples e complexas
G Fluéncia Discurso fluente, sem pausas andmicas Discurso fluente, sem pausas andmicas
u Leitura Lé com alguns erros Leitura mantida
2 Escrita N3o testada; doente dextra com parésia nesse membro N&o testada; doente dextra com parésia nesse membro
E
M
A Vigilancia Vigil durante a entrevista Vigil durante a entrevista
T Tenacidade Mantém a atencgdo a tarefa Mantém a atengdo a tarefa
E| Concentracdo
N
¢
A
[0}
M Imediata Recorda-se imediatamente de 3 palavras ditas Recorda-se imediatamente de 3 palavras ditas
E Recente Recorda-se das 3 palavras ditas sensivelmente 5 minutos depois | Recorda-se das 3 palavras ditas sensivelmente 5 minutos
M depois
o] Remota
R
|
A
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D Flacida Disartria inteligivel com hipofonia Disartria inteligivel com hipofonia
| Espatica
S
C
U
R
S
(o]
PARES CRANIANOS
I- OFALTIVO NT NT
11-0TICO N3ao foram objetivadas alteragdes na acuidade visual; visdo peri- | Ndo foram objetivadas alteragdes na acuidade visual; visdo
férica e reflexo de ameaga diminuido a direita; periférica e reflexo de ameaga presente;
1II-OCULOMOTOR; | Pupilas isocdricas e reativas a luz; ndo completa a levoversdo do | Pupilasisocdricas e reativas a luz; ndo completa a levoversdo
IV PATETICO; VI- olho esquerdo; nistagmo horizontal; do olho esquerdo; nistagmo horizontal;
MOTOR OCULAR
EXTERNO (ABDU-
CENTE)
V-TRIGEMIO Sensibilidade tétil e dolorosa mantida. Dificuldade na mobilidade | Sensibilidade tatil e dolorosa mantida. Mobilidade da man-
da mandibula; dibula melhorada;
VII-FACIAL Parésia facial central direita com marcado apagamento do sulco | Parésia facial central direita com marcado apagamento do
nasogeniano a direita; sulco nasogeniano a direita;
VIII-AUDI- NT NT
TIVO/VESTIBULO
COCLEAR
IX-GLOSSOFARIN- Reflexo de vémito presente, mas diminuido; reflexo de tosse | Reflexo de védmito presente, mas diminuido; reflexo de tosse
GEO; X-VAGO presente; presente;
XI-ESPINAL Sem alteragdes de forga nos musculos esternocleidomastdideo | Sem alteragBes de forga nos musculos esternocleidomastéi-

e da porgdo superior do trapézio;

deo e da porgdo superior do trapézio;

XII-GRANDE HIPO-

Lingua centrada na protusdo; sem estase salivar; Uvula hipoté-

Lingua centrada na protusdo; sem estase salivar; Uvula hipo-

GLOSSO nica com desvio para a esquerda; ténica com desvio para a esquerda;
SENSIBILIDADE SUPRFICIAL
S. TATIL Sem alteragdes Sem alteragdes
S. DOLOROSA Sem alteragdes Sem alteragdes
SENSIBILIDADE PROFUNDA
S. POSTURAL Sem alteragdes Sem alteragdes
SENTIDO DE PRES- | NT NT
SAO OU BARESTE-
SIA
S. VIBRATORIA NT

OU PALESTESIA

FORCA MUSCULAR (MEDICAL COUNCIL RESEARCH)

HEMICORPO ESQUERDO | DIREITO ESQUERDO | DIREITO
CABECA E PES- 5 5
COCO

o PROVA DOS BRA- ok Queda (ndo mantém posicdo) ok Queda, mas com melhoria

g COS ESTENDIDOS e pronagdo da mao nos 10s ao avaliado ontem

4 ESCAPULO-UME- 5 3 5 4

3 RAL

s COTOVELO 5 3 5 4

9 ANTEBRACO 5 2 5 3

o PUNHO 5 1 5 3
DEDOS 5 1 5 2

PROVA BARRE ok Queda nos 5s ok Queda nos 5s

5 COXOFEMORAL 5 4 5 4

S JOELHO 5 4 5 4

4 TIBIOTARSICA 5 4 5 4
DEDOS 5 4 5 4

TONUS MUSCULAR (ESCALA ASWORTH)
HEMICORPO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO DIREITO
ESCAPULO-UME- 0 0 0 0

7 RAL

g COTOVELO 0 0 0 0

2 ANTEBRACO 0 0 0 0

3 PUNHO 0 0 0 0
DEDOS 0 0 0 0

COXOFEMORAL 0 0 0 0
JOELHO 0 0 0 0
21
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TIBIOTARSICA 0 0 0 0
DEDOS 0 0 0 0
COORDENAGCAO MOTORA
PROVA INDEX NA- | Movimentos pouco precisos e lentificados (MSE) Movimentos mais precisos, mantém lentificagdo (MSE)
RIZ
PROVA CALCA- Movimentos pouco precisos e lentificados (bilateral) Movimentos pouco precisos e lentificados (bilateral)
NHAR-JOELHO

NEGLIGENCIA UNILATERAL

N3o presente

EQUILIBRIO
S ESTATICO Bom Bom
E DINAMICO Razoavel Bom
N
T
A
D
0
0 ESTATICO N&do mantém ortostatismo Razoavel
R DINAMICO NT Mau
T
0
S
T
A
T
I
C
0
SCORE TINETTI 2 (28) 8 (28)

AUTOCUIDADO — ESCALA BARTHEL

ALIMENTACAO (0-dependente; 5-precisa de alguma ajuda; 10-independente) 5 5
TRANSFERENCIAS (0-dependente, ndo tem equilibrio sentado; 5-precisa de ajuda de
outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se; 10-precisa de alguma ajuda; 15- indepen- 5 5
dente
TOALETE (0-dependente, necessita de alguma ajuda; 5- independente a fazer a barba, 0 5
lavar os dentes)
UTILIZACAO DO WC (0-dependente; 5-precisa de alguma ajuda; 10-independente) 0 0
BANHO (0-dependente, necessita de alguma ajuda; 5- toma banho sé (entra e sai sem 0 0
ajuda)
MOBILIDADE (0-imédvel; 5- independente em cadeira de rodas, pelo menos 50m; 10-
caminha menos de 50m com pouca ajuda; 15-caminha 50m, sem ajuda ou supervi- 0 0
sdo)
SUBIR E DESCER ESCADAS (0-dependente; 5-precisa de ajuda; 10-independente, com 0 0
ou sem ajudas técnicas
VESTIR (0-impossivel; 5-com ajuda; 10-independente) 5 10
CONTROLO INTESTINAL (0-incontinente ou precisa de clisteres; 5-acidente ocasio- 10 10
nal;10-controla perfeitamente)
CONTROLO URINARIO (0-incontinente ou incapaz de manejar a algélia sozinho; 5-aci- 10 10
dente ocasional; 10-controla perfeitamente)
PONTUACAO (0-100) 35 45
AVALIAGAO DA DEGLUTICAO
DATA 29/10 e 30/10
12 FASE - AVALIAGAO PRELIMINAR
SIM NAO
VIGILANCIA ALERTA POR MAIS DE 15 X
MIN
- p -TOSSE VOLUNTARIA X
VIGILANCIA VOLUNTARIA LIMPAR A GARGANTA
DEGLUTE COM EXITO X
DEGLUTICAO DA SALIVA SIALORREIA X
QUALIDADE VOZ MANTIDA X
5 SIM-AVANCAR PARA A SEGUNDA FASE
AVALIAR:
PARESIA FACIAL DO ANDAR INFERIOR MUITO ACENTUADA X
DESVIO DA LINGUA X
22
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ALTERAGAO DA QUALIDADE DA VOZ

GORGOLEJO

REGURGITACAO NASAL

DIMINUIGAO OU ABOLIGAO DO REFLEXO DE VOMITO X

AVALIAGAO DO PALATO MOLE

Palato’mole hipoténico

DESVIO DA UVULA

X

HIPOTONIA DA UVULA

X

22 FASE - TESTE DIRETO DA DEGLUTICAO

TOSSE

ALTERAGAO VOZ PERDA SALIVA

NORMAL

iy

N

w

iy

wIN

-

o [ | e e [ e e | e e

wWIN
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I

INTRODUCAO

A unidade curricular Estagio Final surge integrada no VI Curso de Mestrado em Enfermagem
em associacdo, a decorrer no Instituto Politécnico de Setubal no ano letivo de 2022/2023. Este ensino
clinico decorreu num servico de internamento de Medicina de um hospital central.

Este trabalho foi desenvolvido como requisito de instrumento de avaliagdo desta unidade cur-
ricular, mas pretende também ser um instrumento de reflexdo e aprendizagem sobre a experiéncia
da minha pratica clinica.

Este plano de cuidados, especificamente, foi elaborado com énfase nos cuidados especializa-
dos de enfermagem de reabilitacdo direcionada para a patologia respiratdria. Consiste na elaboracao
de um plano de cuidados de reabilitacdo a uma pessoa internada, a qual acompanhei durante o peri-
odo de estagio, tendo sido mais um momento de aprendizagem e consolidacdo de conhecimentos na
area da especialidade de Enfermagem de Reabilitagao.

O meu primeiro contacto com o doente foi a 12/12/2022, tendo sido essa a minha primeira
avaliacdo. Foram utilizados como métodos a observacdo, a aplicacdo de documentos de avaliagdo e
também a consulta do seu processo clinico. De seguida, foi elaborado o plano de cuidados individua-
lizado que se apresenta, com o principal objetivo de recuperar funcionalidade e qualidade de vida do

doente. O plano foi implementado e reavaliado.
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I

3. AVALIAGAO INICIAL

Caracteriza¢ao da Pessoa

Nome: -

Idade: 65 anos

Nacionalidade: Portuguesa

Sexo: Masculino

Estado civil: Casado

Situagao laboral: Reformado desde novembro de 2022. Previamente era trabalhador numa
fabrica de producdo de pecas para automadveis

Agregado familiar: Vive com a esposa e a filha

Dependéncia nas Atividades de Vida Didrias: Previamente a este internamento era inde-
pendente nas suas atividades de vida.

Internamento

Data de admissdo: 09/12/2022

Proveniéncia: Servico de Urgéncia

Diagndsticos médicos principais: Pneumonia bilateral adquirida na comunidade a Strepto-
coccus pneumoniae; Asma vs DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica) agudizada; Parénquima
enfisematoso centrilobular bilateral, com bolha de enfisema; Insuficiéncia respiratéria global;
Tromboembolismo pulmonar (TEP) segmentar

Antecedentes pessoais: DPOC (diagnosticado ha aproximadamente 4 anos); hipertensdo
arterial (HTA)

Habitos: Etandlicos moderados; Fumador ha 43 anos — fumava cerca de um mago por dia,
suspendeu hd 2 meses.

Medicagdo habitual: Symbicort 80, 1 inalagdo 12/12h; Atrovent PA em SOS; Enalapril 10 mg

1x dia

Alergias: Sem alergias conhecidas

Historia de situagdo de doenga atual: Queixas de dispneia ha de 2 meses com agravamento
no dia que recorre ao Servico de Urgéncia (SU). Dispneia mantida em repouso, sem melhoria com
broncodilatadores. Perda de peso ndo quantificada desde ha meses, com perda de apetite. Sem
sudorese noturna, febre, dor toracica e ortopneia.

Observagao a admissdo: Oximetria de 70% em ar ambiente a entrada do SU. Fala encurtada.
Auscultacdo pulmonar: MV mantido, simétrico com fervores ligeiros bibasais. Sem edema dos mem-
bros inferiores ou sinais de TEP.

Exames complementares de diagndstico a admissdo: ECG - taquicardia sinusal; Rx térax —
hiperinsuflacdo e hipotransparéncia base direita; Gasimetria arterial com 02 a 10 It/min por mas-
cara facial — pH 7,331; pC0O2 70,3; pO2 84,7; HCO3 36,4; Na 141; K 3,67; Ca 1,15; Gluc 140; Lac 1,6;
Hb 15,4; sO2 96%.

Doente fica internado numa unidade de cuidados intermédios. Fica com ventilagdo nao in-
vasiva. Colhidas hemoculturas e iniciou corticoterapia a antibioterapia.

Parametros vitais (12/12/2022)
Frequéncia cardiaca (btm/min) — 76
Tens3o arterial (mmHg) — 103/55
Temperatura (2C) 36,8

Dor (EN) — Sem dor

Frequéncia respiratéria (cicl/min)- 23
Oximetrias (%) — 100

Tragado cardiaco de base sinusal
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Respiragao

Tipo de ventilagdo: Ventilacdo ndo invasiva com interface mascara facial under nose na 12
fase (conectado de forma continua no periodo noturno, no periodo diurno 1h desconectado alter-
nando com 2h conectado). Oxigenoterapia a 15 It/min com FiO2 s 60% por mascara facial de Venturi
nos periodos de desconexao.

Padrao respiratdrio: Polipneia com dispneia; Arritmico; Simétrico; Amplitude superficial
(por hiperinsuflagdo); Utilizacdo marcada dos musculos acessérios da respiracdo (esternocleido-
mastoéideo)

Tosse: Produtiva

Secreg¢6es: Consisténcia viscosa com aspeto mucopurulento esbranquicado

Avaliacdo objetiva — Exame fisico: Inspe¢do- Sem cianose central ou periférica; Morfologia
do tdérax - em barril com cifose. Auscultacdo — Murmurio vesicular mantido, audivel com mais difi-
culdade do terco inferior no pulmao direito.

Consciéncia

Vigil com abertura dos olhos espontanea. Pouco comunicativo. Orientado na pessoa, tempo
e espaco.

Nutricdo

Modo de alimentagdo: Oral

N2 de refei¢oes por dia: 5 refeicGes

Estado nutricional: Muito emagrecido

Préteses dentdrias: Sem proteses dentdrias com perda de algumas pegas dentdrias
Peso: 55Kg Altura: 166cm

IMC: 20 Kg/m?2

Eliminagao

Alteragdes urindrias: Sem alteragdes
Habitos intestinais: Diario

Alteragdes intestinais: Sem alteragdes

Movimento corporal e Espasticidade

indice Forga Muscular (Escala Medical Council Research):
Cabeca e pescogo: 5

MSD: 5 MSE: 5

MID: 5 MIE: 5

Escala de Ashworth modificada por membro:

MSD: 0 MSE: 0

MID: O MIE: O

Equilibrio

Sentado estatico: Bom Sentado dinamico: Bom
Em pé estatico: Bom Em pé dinamico: Bom

indice Tinetti = 16 (Equilibrio)

Risco de queda
Escala de Morse: 45
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Autocuidado
Escala de Barthel: 35 (elevado)

MIF:
AUTOCUIDADOS
ALIMENTACAO 3
HIGIENE PESSOAL 2
BANHO 2
VESTIR METADE SUPERIOR 2
VESTIR METADE INFERIOR 1
UTILIZACAO DA SANITA 3
CONTROLO DE ESFINCTERES
BEXIGA 4
INTESTINO 4
TRANSFERENCIAS
LEITO, CADEIRA, CADEIRA DE RODAS 3
SANITA 3
BANHEIRA/CHUVEIRO 3
LOCOMOCAO
MARCHA/CADEIRA DE RODAS 2
ESCADAS 2
COMUNICACAO
COMPREENSAO 5
EXPRESSAO 5
CONSCIENCIA DO MUNDO EXTERIOR
INTERACAO SOCIAL 5
RESOLUCAO DE PROBLEMAS 5
MEMORIA 5
TOTAL 59
Tegumento

Pele e mucosas coradas e hidratadas. Integridade cutdnea mantida.
Escala de Braden: 15 (Alto risco de Ulcera por pressado)

7



)

7

um passo para a independéncia funcional

A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo,

PLANO DE CUIDADOS

Data

Diagndéstico de Enfer-
magem

Objetivo

IntervengGes de Enfermagem

Avaliagao

Foco: Ventilagao

12/12

Ventilagdo
metida

compro-

-Otimizar a ventilacdo;
- Reduzir a tensao mus-
cular;

-Reduzir a dispneia;
-Promover uma venti-
lagdo eficaz;

-Avaliar respiragao;

-Avaliar a ventilagao;

-Auscultar térax;

-Monitorizar sinais vitais;

- Otimizar ventilagdo nao invasiva (VNI) e oxi-
genoterapia;

-Executar técnica de posicionamento: posicao
de descanso e relaxamento e corre¢ao postu-
ral;

-Consciencializar dos tempos respiratorios
dando énfase a fase expiratoria;

-Executar cinesiterapia respiratéria: abertura
costal seletiva a direita e a esquerda em decu-
bito lateral.

- Executar técnicas respiratérias: reeducacdo
da hemicupula diafragmatica direita e es-
querda e reeducagdo abdominofragmatica
posterior.

12/12 — Parametros vitais monitorizados sem alteragdes
significativas no inicio e no fim das sessGes de reabilita-
¢do; Padrdo respiratério toraco-abdominal, irregular,
com fraca amplitude e simétrico; Polipneia; Sem cianose
central ou periférica; Refere dispneia por vezes em re-
pouso e a pequenos esforcos; Utiliza musculos acesso-
rios; Apresenta tosse produtiva expelindo secrecbes
semi-espessas em moderada quantidade; Morfologia to-
racica com cifose e em barril. Dada a sua situacao clinica,
o doente estd sob VNI seguindo o protocolo de desmame
do servigo estando hoje na 12 fase de desmame (conexao
noturna, com periodos de desconexao diurna de 1h e pe-
riodos de conexdo de 2h), oxigenoterapia nos periodos
de desconexdo por mascara de venturi FiO2 de 60%. Por
evolucdo favordvel da sua clinica progride para a 22 fase
de desmame da VNI (conexdo noturna, com periodos de
desconexao diurna de 2h alternado com periodos de co-
nexao de 1h). Realizadas intervengdes de reabilitacdo ao
longo do turno (08h-16h30) em pequenas sessdes e com
poucas repeticdes dentro da tolerancia de esfor¢o do do-
ente;

15/12 — Doente na 22 fase de desmame da VNI, com os
periodos de desconexdo com mascara de venturi com
40% de FiO2. Doente mantém polipneia, mas com sensa-
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um passo para a independéncia funcional

A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo,

¢do de dispneia melhorada (ligeira). Mantém tosse pro-
dutiva expelindo secrecbes esbranquicadas em reduzida
quantidade. Sem outras altera¢des na avaliacdo respira-
toria

12/12

Potencial para me-
lhorar o conheci-
mento sobre técnica
respiratoria

-Melhorar conheci-
mento sobre técnica
respiratoria

-Ensinar técnicas de descanso e relaxamento

-Ensinar técnicas de controlo ventilatério —
consciencializacdo dos tempos respiratérios
com expiracdo com labios semicerrados;

- Ensinar autorreducacdo da porcao posterior
do diafragma na posicdo de sentado;

12/12 — Doente com sensacdo de dispneia intensa,
tendo-se incidido o ensino apenas nas técnicas de con-
trolo ventilatorio;

15/12 — Doente muito recetivo ao ensino, pois refere me-
Ihorias na dispneia apds realizacdo da reabilitacdo respi-
ratoria;

12/12

Potencial para me-
lhorar capacidade
para executar técnica
respiratoria

-Melhorar capacidade
para executar técnica
respiratoria;

- Instruir e treinar técnicas de descanso e re-
laxamento

- Instruir e treinar técnicas de controlo venti-
latdrio — consciencializacdo dos tempos respi-
ratérios com expiracdao com ldbios semicerra-
dos;

- Instruir e treinar autorreducagdo diafragma-
tica global na posi¢do de sentado;

15/12 — Doente muito recetivo.

16/12 — J4 tem adquirido a execucdo de técnicas de con-
trolo ventilatério assim como a autoreeducacao da por-
cdo porterior na posicao de sentado.

Foco: Intolerancia a atividade

12/12

Intolerancia a ativi-
dade

-Melhorar a tolerancia
a atividade;

-Avaliar a intolerancia a atividade

- Avalia¢do dos sinais vitais antes e apds ses-
sdo de reabilitacado;

- Gerir atividade fisica;

- Planear atividade fisica;

- Ensinar e Treinar técnica de conservagao de
energia;

12/12 — Intolerancia a atividade ligeira agravando a sua
funcao respiratoria;

15/12 — Apresenta um controlo respiratério que permite
iniciar treino de marcha; reforcados ensinos e treino de
técnicas de conservagao de energia. Doente muito rece-
tivo.

16/12 — Doente refere dispneia ligeira apresentando me-
Ihor tolerancia a atividade.

Foco: Andar
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo,
um passo para a independéncia funcional

15/12

Andar comprometido
em grau moderado
(MIF Locomogédo =2)

-Melhorar capacidade
para andar;

-Promover a indepen-
déncia a nivel da loco-
Mog¢ao e seguranga;

-Treino de marcha assistido por EEER;
-Incentivar a corregdo do tronco no andar;

15/12 —A sua tolerancia a atividade permite iniciar o
treino de marcha com assisténcia de enfermeiro unilate-
ral uns passos a beira do leito.

16/12 — Progressdo no treino de marcha com maiores
distancias dentro do quarto (MIF Locomogdo=2).

15/12

Potencial para me-
Ilhorar capacidade de
Andar

-Melhorar capacidade
de Andar;

-Avaliar a capacidade para andar
-Instruir sobre técnica de adaptacdo para an-
dar

16/12 — Doente apresenta melhorias na capacidade de
Andar

Foco: Transferir-se

Transferir-se alterado

-Capacitar a pessoa
para transferir-se com

-Avaliar transferir-se;
-Incentivar transferir-se;

12/12- Pessoa dependente com necessidade de ajuda
nas transferéncias;

transferir-se

- Promover a segu-
ranca do doente;

12/12 independéncia; -Planear o transferir-se; 30/10- Doente demostra menos dificuldade na transfe-
em grau moderado . . N
-Manter a seguranca | -Assistir a pessoa a transferir-se; réncia embora mantenha o grau moderado;
da pessoa;
. -Melhorar conheci- | -Ensinar, instruir e treinar a técnica de trans- | 12/12 — Conhecimento da técnica de transferir-se melho-
Potencial para me- .. . . .
. mento sobre técnica de | ferir-se promovendo a sua independéncia; rado;
lhorar conhecimento adaptacio para trans
12/12 | sobre técnica de .p sa0 P
~ ferir-se;
adaptacao para

Foco: Autocuidado

12/12

Dependente no au-
tocuidado: higiene,
em grau elevado (MIF
Higiene Pessoal e Ba-
nho=2)

-Promover a indepen-
déncia funcional;

- Monitorizar autocuidado: higiene;

- Assistir no banho no leito;

- Incentivar a participacao da pessoa no au-
tocuidado: higiene;

15/12 — Dependéncia neste autocuidado melhorado
apresentado agora um grau moderado (MIF Higiene Pes-
soal e Banho =3);
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo,
um passo para a independéncia funcional

Dependente no au-
tocuidado: vestudrio
em grau elevado (MIF

-Promover a indepen-
déncia funcional;

- Gerir vestuario;
- Assistir no vestuario;
- Incentivar a participacdo no autocuidado:

16/12- Dependéncia em grau moderado ( MIF Vestir-se
metade superior =3 e inferior=2)

12/12 Vestir-se metade su- vestuario.

perior =2 e infe-

rior=1)

Dependente no au- | - Promover a indepen- | - Assistir no autocuidado alimentar-se; 15/12 — Autocuidado dependente em grau reduzido (MIF
12/12 tocuidado: alimentar- | déncia funcional; - Incentivar a participacdo da pessoa, gerindo | Alimentacdo =5);

se em grau moderado sempre o esforco;

(MIF Alimentagdo=3)

Dependente no au- | - Promover a indepen- | - Assistir no posicionamento; 12/12- Doente pouco recetivo em alternar a sua posicdo
12/12 tocuidado: posicio- | déncia funcional; -Incentivar a alternancia do posicionamento; | de conforto (decubito dorsal em semi-fowler)

nar-se em grau mo-

derado

Dependente no au- | - Promover a indepen- 16/12 — Autocuidado com evolugdo favoravel para grau
12/12 tocuidado uso do sa- | déncia funcional; moderado

vado

nitdrio em grau ele-

Foco: Queda

12/12 | Risco de queda

-Promover um ambi-
ente seguro para a do-
ente;

-Prevenir a queda;

-Monitorizar o risco de queda utilizando a es-
cala de Morse;

-Incentivar para calgado adequado e ambi-
ente seguro;

- Auxiliar na deambulacdo;

- Retirar do ambiente objetos que possam
oferecer risco para o doente;

- Orientar o doente e familia quanto aos riscos
e prevencao de quedas;

Foco: Ulcera de Pressdo

10
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T

-Prevenir Ulceras de | - Monitorizar do risco de Ulcera de pressdo | 12/12- Eritema branqueavel na regido sagrada; Pouco re-

pressao; utilizando a escala de Braden; cetivo a alteracdo de decubitos por posi¢cdo de conforto
- Consciencializar o doente dos riscos para | em semi-fowler;
Alto risco de Ulcera promover a prevencao; 15/12- Quadro de dispneia melhorado; reforcados ensi-
12/12 nos sobre a necessidade de ir alternando de decubitos

de Pressao ~ o
para a prevenc¢do ou agravamento das zonas de pressao.

Doente a tolerar mudanca de decubito por curtos perio-
dos; Grau de risco passa a Reduzido de acordo com a Es-
cala de Braden.

11
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_

4. NOTA FINAL

A pessoa em questdo estd numa fase de transi¢do por alteragdo subita do seu estado de
saude, decorrente da agudizacdo da Insuficiéncia Respiratdria por ter passado de uma situagao
de total independéncia, para estar limitada fisicamente pela sua incapacidade na realiza¢do das

suas atividades de vida didrias.

A prestacdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo ja havia sido iniciada pela
equipa, contudo o meu primeiro contacto com o doente apenas foi a 12/12/2022 e o ultimo a
16/12/2022. Foi mantida a continuidade dos cuidados de Enfermagem em Reabilitacdo até a
data da sua alta para o domicilio. Conseguiram-se ganhos em satde, como se pode objetivar na
analise do plano de cuidados ao longo da intervencao de toda a equipa multidisciplinar. Houve
uma melhoria objetiva do seu estado geral, sendo mensuravel na melhoria da capacidade fun-
cional do doente. Mais interessante e gratificante foi o reconhecimento do doente da melhoria
do seu estado de saude e da importancia que as prestagdes dos cuidados especializados de En-

fermagem em Reabilitagdo assumiriam neste processo.

O maior desafio ao longo da prestacdo de cuidados a este doente foi a gestdo de energia

para ndo agravar a sua funcdo respiratéria que pudesse levar a um periodo de exaustao.

A elaboracdo deste plano de cuidados foi, sem duvida, mais um momento de aprendi-

zagem no Estagio Final, cumprindo o seu principal objetivo académico.

12
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
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Nome: Il Data de admiss3o: 0 Data de alta:
Antecedentes Pessoais: Asmz vs DPOC sgudizads; HTA
B 2dquinidz nz Asm vs DPOC agudizads; Insuficiéncia respiratdria global; TEP segmentar
Histéria atual: Queiias de dispneiz com 2 meses de evolugZo, com 2gravaments 2 03/12
FOCO VENTILACAO
AVALIAGAO
Datz 15/12
Parimetros Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Fim
Fe (bfmin) 7 7 7 35 7 83
P Fr (cicmin) = 3 E 3 £ 3
£ T2 f2C) 368 364 365
= TA(mmHz) 103/55 (75] | 205/55(78) 10/72(88) | 205/63 (73] | 98/52 (71 102/52 (75)
EH i)
@ Dor [EN/EVA) Sem dor Sem dor Sem dor Sem dor Sem dor Semdor
Oximatriz periférica (3¢ | 200 200 200 33 22 200
N - Toraco- Toraco- Toraco- Toraco- Toraco- Toraco-
o PadrSo Raspiratirio zbdominz! =bdominal sbdominal | zbdominal sbdominal =bdominal
5 Trezular Trrazular Trrezulzr Trreguiar Irezulzr Trezular
% Ritmo
[
ﬁ Fraca Fraca Fracz
-3 amplitude amplitude amplitude por
a Amplitude par por hiperinsufisd
g hiperinsufizg hiperinsufiag °
2 ° E
Simetrcs Simetrico Simatncs Simétrco Simetrico Simetrco
Simetriz
) [ semcinose Sem ciznose Sem ciznose
Giznose [central periférica)
9 OTER Dispneiz em r2pouso ou Sem dispnzia em repousa. Dispreia = esforgos moderados
3 Dispneia (EN/EVA) peqesforcas Mantida a pequenos esforgos
; ) T duti Tosse produti iz
: m—— s =
@ e Esbranquigadss, espessas em semifludssem | Seme 5
E Expetoragio moderadz quantidede raduzids quantidede
2 Cifoss, em barmil, com utiizagio | Gifose, am barril, com Cifose, em baril utifzagso de
Morfologiz torax de misculos 2cessérios wilizagdo de musculos misculos acessrios menos
scessorios svidente
VNI na 12 fase, tando progradido | VNIne 2 fase VNInz32fase
P ) pare 222 no final do turno
of Ventilsgo (Espontinez; TQT)
Eo
ooz
gsp2 o 7
S2ES 02 por MF VanturicomFi0Z 2 02 por MF Vantun com FiOZ2 | OZ por MF Venturicom FIOZ 2
H 2 022 dispositivos (O.N; MF; | 603 nas desconexdes 403 nas desconexdes. Progide | 35% nas desconexdes
> MY; MAD) parz 35% d FIOZ no final do
turno
Hemitorax € ] € 0 € [ € D € 3 € D B [ € 0 E [ E D
35up. ok | ok | ok ok ok |ok |Ok [ok |Ok |ok |ok ok
Mumirio | 1/3Midic | ok | ok | ok ok ok |ok |ok |ok ok |ok |ok |ok
Vesicular
3
K 1/30nf. ok |- ok - ok |- ok |- ok |ok ok |ok
g
2 /3508,
Ruidos 1/3Médio
2dventicios
BERR
IMAGIOLOGIA (RX, TAC e outros) Datz Registos
A oo TEP segmentar & subsszmentar bilzteral com enfarte no targo superior irsito. Parenquime enfisamataso centrilobiler bilsteral com bohz & enfisema
INTERVENGAO REABILITACAO
% DATA /12 522
ExERCicios
~ o, \si 2 v ados
POSICAO DE DESCANSO E RELAXAMENTO v Ensine 20 dosnts St
DISSOCIACAO E CONSCIENCIALIZACAO DOSTEMPOS , v v
RESPIRATORIOS
Anterior
Posterior v ¥ Ensinozodosnte v
Hemic. direita v 3 v
Hemic. esquerds
N Globzlcombastio
COSTAL _
Globalsem bastio

15



_

A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
um passo para a independéncia funcional

7

Lsteral esq@ ¢/ abdugBo MS'S
Lsteral dir? / abdugio MS s
2 Percussies
MANOBRAS ACESSORIAS —
Vibro-comprassies
TOSSE
CORREGAO POSTURAL 1 16/12
AVAUACAO CONSCIENCIA
CONSCEENCIA | vigil [ Vigi | vigi | |
ESCALA DE COMA DE GLASGOW | 15 | 15 | 15 | |
FOCO INTOLERANCIA AATIVIDADE
ESCALA DE BORG MODIFICADA | I | | |
TREINO DE RESISTENCIA/AEROBICO | | | | |
Legendz: 1-cicloerzémetros membros superiores; 2-cicloergémetros membrosinferiores
FOCO EQUILIBRIO CORPORAL
AVALIACAD
DATA 12/12 15/12 16/12
3 v
EQUILIBRIO SENTADO
v
. B v
EQUILIBRIO ORTOSTATICO
Rezodvel Razodvel Razodvel
INDICE TINETTI s(26) s(16)
INTERVENGOES REABILITACAO
DATA /12 15/12 16/22
Roler no leito
TRENONO LETO |2t
ontroladz da anca
i muscular
Sentado com 2poio dos MS em extansso pars tra
TREINO DE peso
EQUILIBRIO Samtancnn ot nospino Aok
SENTADO Sentar com apoio total nos pés no chio
S0 do tronco
Treino de manuteng3o posigio ortostat v v
Corregdo postural v v v
Flex3o plantar com apoio
TREINODE | Equilibrio de 1 pé com zpoio
EMPE
Flexdo do josho e
Extens3o dz coxofemoral
dos membros inferiores
Levante com & sem zpoio de mias
DATA /12 15/22
INTERVENGOES REABILTACAO
Apoio unilzters! % 7
EXECUTARTREINO
DE MARCHA
TREINO DE Capaz
TRANSPOSICAO DE
OBSTACULOS Inczpzz
(ESCADAS)
Legenda: 1-endzrilho; 2-Canzdinz; 3-Tripé; 4-dezmbula sem 2poio
FOCO RISCO DE QUEDA
15/12-Morse 45
Reslizados ensinos 20 doente @ esposa sobre praveng3o de quadas no domiciio
FOCO TRANSFERIR-SE
INTERVENGOES REABILTACAO
I 2/12 | 15/12 16/12 | I | |
TREINO DE Encia = = =
[ | | | | |
FOCO MOVIMENTO MUSCULAR
AVALIACAO
iNDICE DE FORCAMUSCULAR (Escal deforgs musculzr do Medicsl Resezrch Council)
DATA iz Bz 16712
HEMICORPO € | [ € [ D € | D 3 [ D E | D
MEMBRO Ombro 5 I 5 5 | 5 5 ] 5 | I
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Reabilitacao,

SUPERIOR Cotovelo 5 5 5 5 5 5
Antebrago 5 5 5 5 5 5
Punho B 5 5 5 5 5
Dedos 5 B 5 B B 5
Coxofemoral B 5 5 5 5 5
MEMERO Jaziho 5 5 5 5 5 5
INFERIOR Tibictérsica 5 B 5 5 s 5
Dedos 5 B 5 5 5 5
AVALACAO AMPLITUDE MEDIA ARTICULAR
HEMICORPO £ o 3 D 3 D
ombro
MEMERO PR
SUPERIOR ee
Punho
Quzdril
MEMBRO
INFERIOR Jogho
Tomozelo
Legandz: F-flex3o; E-axtensio; A- adugSo; B- Abdug3o
INTERVENCOES REABILTACAO
exeacicns Local znatémico
ISOMETRICOS s
HEMICORPO E D E
Ombro
Cotovelo
Antebrago
% Punho
MOBILIZACOES
Dedosdzmio
Coxofemoral
Joetho
Tibiotérsica
Dedos do pé
e |

Legenda: P-passiva; A-ztive; Reresistids; AA-ativa 2ssistidz; AP-automobilizag3es com pesos; NE-nZo executivel

EXERCICIOS DE MOTRICIDADE FINA ]

PONTE |
FOCO AUTOCUIDADO
DATA 2
TNDICE DE BARTHEL 35

MIF

INTERVENCOES REABILI

ITACAO

TREINO DE
AUTOCUIDADOS

Alimentar-se

< «f «f <

< «f «f <
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
um passo para a independéncia funcional

I

1. INTRODUCAO

Integrada no VI Curso de Mestrado em Enfermagem em associacdo, a decorrer no Instituto
Politécnico de Setibal no ano letivo de 2021/2022 surge a unidade curricular Estagio de Enfermagem

de Reabilitacdo I. Esta unidade curricular foi desenvolvida de 16 de junho a 24 de julho no servigo .

Este trabalho foi desenvolvido como requisito de instrumento de avaliacdo desta unidade cur-
ricular que esta direcionada para a patologia musculosquelética. Consiste na elaboracdo de um plano
de cuidados de reabilitacdo a uma pessoa internada a qual acompanhei durante o periodo de estagio,
tendo servido como mais um momento de aprendizagem e consolidacdo de conhecimentos na area

da especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo.

A avaliacdo foi realizada a 01/06/2022 utilizando como método a observacdo, a aplicagdo de
documentos de avaliagdo e também a consulta do seu processo clinico [de notar que devido ao ataque
informatico - durante o periodo de consulta ainda existiram contingéncias na consulta do pro-
cesso do doente como por exemplo do Sistema Integrado de Gestdao de Acesso (RSE)]. De seguida foi
elaborado o plano de cuidados individualizado que se apresenta, com o principal objetivo de recuperar

funcionalidade e qualidade de vida da utente. O plano foi implementado e reavaliado.
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2. Colheita de dados

Caracterizagdo da Pessoa

Nome-

Idade: 46 anos

Nacionalidade: portuguesa

Sexo: Feminino

Estado civil: Solteira

Situacdo laboral: Desempregada/ Incapacidade para o trabalho
Habita: Sozinha

Internamento no Servigo de _

Data de admissdo: 15/04/2022

Proveniéncia: Servigo de Urgéncia (SU)

Diagndstico médico principal: Fratura bimaleolar esquerda

Antecedentes pessoais: Obesidade moérbida, esquizofrenia; miomectomia (2013); gonartrose es-
guerda

Medicacao habitual: Ciamemazina (ao deitar); Clonazepam (ao deitar); Ariprazol (de manha)
Alergias: Sem alergias conhecidas

Motivo de internamento: Doente recorreu ao SU por dor nos joelhos bilateral. Durante o episédio
de urgéncia sofreu uma queda no WC dia 14/04/2022 da qual resultou a fratura bimaleolar es-
querda.

Historia atual da doenga: Fratura bimaleolar esquerda apds queda tendo ido a bloco operatdrio dia
18/04/2022 onde realizou cirurgia com abordagem lateral para reducdo cruenta e osteosintese do
maleolo lateral com parafuso interfragmentario e placa 1/3 de cana de 6 furos com 5 parafusos.
Abordagem medial com redugdo cruenta e osteossintese com 1 parafuso.

Situagao Familiar

Utente tem 4 irm3s sendo ela a mais nova. Tem varios sobrinhos. Reside numa habitagdo prépria
sozinha. Sem cuidador informal. A habitacdo apresenta uns degraus de acesso a casa. Sem condi-
¢Oes de momento para voltar a sua habitacdo, pelo que aguarda resposta da RNCC.

Parametros Vitais
Data TA(mmHg) FC (bt/min) Sat.02 (%) T(9) Dor (VAS)
01/06 122/81 88 97% 36,99 0

Consciéncia
Escala de coma Glasgow: 15

Comunicagao

Utente pouco comunicativa;
Sem alteragdes da linguagem

Respiracao
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Tipo de ventilagdo: Espontanea

Padrao respiratdrio: Média amplitude, simétrica e ritmica. Sem sinais e sintoma de dificuldade
respiratdria em repouso. Dispneia a esforcos moderados.

Tosse: Sem tosse

Secreg¢des: Sem secrecdes

Oxigenoterapia: Sem oxigenoterapia

SARS-COV positiva durante o internamento

Circulagao

Perfusao dos tecidos: Sem alteracdes

Temperatura: Sem alteracdes da temperatura nos 4 membros

Coloragao: Pele e mucosas rosadas

Sensibilidade: Sensibilidade mantida

Pulsos periféricos: pulso radial palpdvel, Membros inferiores com dificuldade na palpacao do pe-
dioso e impossivel no pedioso do membro inferior esquerdo por penso cirurgico.

Nutricao

Modo de alimentagdo: Oral

Estado nutricional: Obesidade mdrbida
Préteses dentdrias: Ndo

Degluticao
N3o comprometida

Eliminacao

Habitos urinarios:

Alteragdes urinarias:

Dispositivos urinarios: Algaliada

Habitos intestinais:

Alteragdes intestinais: Tendéncia para a obstipagdo
Data da ultima dejegao:

Movimento corporal
indice For¢a Muscular (Escala Medical Council Research):
Cabeca e pescoco:5

MSD:4 MSE:4

MID:3 MIE:3

Escala de Ashworth modificada por membro:

MSD:0 MSE:0

MID:0 MIE:O

Equilibrio

Sentado estatico: Bom Sentado dinamico: Razoavel
Em pé estdtico: Deficiente Em pé dinamico: Deficiente

indice Tinetti (Equilibrio): 8 (16)
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A pessoa com equilibrio alterado: intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
um passo para a independéncia funcional

Risco de queda
Escala de Morse: 75 (= 51) Alto risco de queda

Autocuidado

Escala de Barthel: 35 (21-60) Dependéncia grave

MIF (Medida de Independéncia Funcional):57 (19-60 pontos) Dependéncia com assisténcia até
50% da tarefa

Tegumento

Ferida cirdrgica membro inferior esquerdo

Risco de maceracdo pela presenga de pregas cutaneas
Escala de Braden: 19 (23)
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3. PLANO DE CUIDADOS

Data

Diagnostico de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Avaliagao

01/06

Movimento muscular comprometido em
grau moderado a nivel dos membros in-
feriores (considera-se grau moderado
forga muscular grau 3 na Escala Medical
Research Council);

- Monitorizar forca através da escala Medical Research Council;

- Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo assistido em todos
os segmentos de acordo com o plano (tabela 2)

- Incentivar a pessoa a executar a técnica de exercicio muscular e articular.

01/06- Ndo foram realiza-
das mobiliza¢des da tibi-
otdrsica esquerda por dor
a mobilizagdo.

03/06 - De acordo com a
tolerancia da doente
ajusta-se o numero de re-
peticdes e a intensidade
resisténcia (tabela 2)
09/06 — For¢a muscular
melhorada nos membros
inferiores de grau 4 (es-
cala Medical Research
Council). Tolerancia ao es-
forco melhorada;

09/06

Movimento muscular comprometido em
grau leve a nivel dos membros inferiores
(considera-se grau leve for¢ca muscular
grau 4 na Escala Medical Research Coun-
cil);

- Monitorizar forca através da escala Medical Research Council;

- Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo resistido em todos
os segmentos (mobilizagGes ativas assistidas de todos os segmentos em to-
dos os planos e conforme a tolerancia a dor e amplitudes articulares);

- Incentivar a pessoa a executar a técnica de exercicio muscular e articular.

01/06

Movimento muscular comprometido em
grau leve a nivel dos segmentos dos
membros superiores (considera-se grau
leve for¢ca muscular grau 4 na Escala Me-
dical Research Council);

- Monitorizar forca através da escala Medical Research Council;

- Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo resistido com a utili-
zacdo de bandas elasticas, conforme a tolerancia a dor e amplitudes articula-
res (tabela 2);

03/06 - De acordo com a
tolerancia da doente
ajusta-se o numero de re-
peticdes e a intensidade
resisténcia (tabela 2)

_

2
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07/06 — For¢a muscular
grau 5 nos membros supe-
riores; mantidos exercicios
musculares e articulares
ativo resistido nos mem-
bros superiores com a uti-
lizagdo de bandas elasticas
para fortalecimento mus-
cular (tabela 2);

09/08 — Tolerancia ao es-
forco melhorada

01/07

Potencial para melhorar conhecimento
sobre técnicas de exercicio muscular e
articular

- Avaliar aprendizagem de capacidade sobre técnicas de exercicio muscular e
articular;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular que a doente possa
executar autonomamente: Executar 2x por dia, nos dias em que ndo existe
intervengdo do EEER, exercicios isométricos abdominais, gliteos e quadricipi-
tes (duas séries de 5).

03/06 - Conhecimento so-
bre técnicas de exercicio
muscular e articular me-
lhorado;

01/06

Potencial para melhorar capacidade para
executar técnicas de exercicio muscular
e articular

- Avaliar capacidade de executar técnicas de exercicio muscular e articular;
- Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular;
- Treinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

03/06 - Capacidade para
executar técnica de exer-
cicio muscular e articular
melhorada; refere ter rea-
lizado os exercicios isomé-
tricos como acordado; de-
mostra aprendizagem dos
exercicios isométricos e
conseguindo executa-los
autonomamente.

01/06

Equilibrio corporal comprometido em
grau moderado (entende-se por grau
moderado a pessoa que apresenta equi-
librio em pé instavel)

- Monitorizar equilibrio corporal (através do indice de Tinetti);

- Vigiar equilibrio corporal (estatico e dindmico sentado/de pé);

- Atender continuamente no equilibrio corporal (correcdo postural e oscila-
¢do do tronco);

01/06 - indice de Tinetti
(equilibrio) 7 (16)
07/06 — indice de Tinetti
(equilibrio) 8 (16)

_
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N
- Executar técnica do treino de equilibrio (colocar os joelhos da pessoa fleti-
dos em angulo reto, alinhados, mantendo os pés no chao com corregdo pos-
tural imprimir desequilibrios, impulsionando e apoiando ao nivel dos om-
bros).
. . - Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal [correcdo postu- | 03/06 Conhecimento so-
Potencial para melhorar conhecimento e - A L. A
01/06 L . ral, equilibrio estatico e dinamico sentado]; bre técnica de equilibrio
sobre técnica de equilibrio corporal . .. e
- Ensinar sobre técnica de equilibrio postural; corporal melhorado
- Avaliar capacidade para executar técnica de equilibrio corporal (correcdo 03/06 Capacidade para
01/06 Potencial para melhorar capacidade para | postural, oscilacdo de tronco); executar técnica de equili-
usar técnica de equilibrio corporal - Instruir sobre técnica de equilibrio corporal; brio corporal melhorada
- Treinar técnica de equilibrio corporal.
-Executar treino de marcha com auxiliar de marcha; carga parcial com o 01/06 — Marcha conse-
membro inferior esquerdo; guida com muito esforco,
apenas uns passos;
03/06 — Distancia melho-
rada (+/- 3 metros) com
muito esforgo da doente;
Andar com auxiliar de marcha compro- 07/06 — Distancia melho-
01/06 .
metido rada (+/- 6 metros) obser-
vando-se melhor toleran-
cia ao esforco;
09/06- Treino de marcha
comprometido por dor no
pé esquerdo quando faz
carga parcial;
-Avaliar conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha (andarilho); 03/06 — Doente mostra
01/06 Potencial para melhorar conhecimento | -Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha (andarilho); conhecimento sobre an-
sobre andar com auxiliar de marcha dar com auxiliar de mar-
\ cha (andarilho).

10
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Potencial para melhorar capacidade para

-Avaliar capacidade para andar com auxiliar de marcha (andarilho);
-Instruir sobre andar com auxiliar de marcha (andarilho);
-Treinar a andar com auxiliar de marcha (andarilho);

03/06 — Doente demostra
capacidade na aprendiza-
gem com motivagao e re-
cetividade; limitacoes fisi-

01/06 o cas como a obesidade
andar com auxiliar de marcha L N
mdrbida, a diminui¢do da
forgca muscular e a intole-
rancia ao esforco limitam
a sua progressao.
- Avaliar pessoa a por-se e pé: 07/06 - Consegue passar
- Incentivar a p6r-se de pé; da posicdo de deitada a
01/06 PoOr-se de pé comprometido - Orientar para por-se de pé; sentada com ajuda de
- Executar treino para por-se de pé; equipamento (barras late-
rais da cama);
- Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptagdo para pér-se de pé; 03/06 — Conhecimento so-
01/06 Potencial para melhorar conhecimento | - Ensinar sobre dispositivo auxiliar para por-se e pé; bre técnica de adaptacdo
sobre por-se de pé para pér-se de pé melho-
rado;
. . - Avaliar capacidade de executar por-se de pé; 07/06 — Capacidade para
Potencial para melhorar capacidade para . L. . A , R .
01/06 . . - Instruir sobre técnica de adaptacdo por-se de pé; por-se de pé melhorada;
por-se de pé . ‘- R .
- Treinar sobre técnica de pér-se de pé;
- Monitorizar autocuidado: higiene (através da MIF);
- Assistir no banho no leito metade inferior do corpo;
Dependente no autocuidado: higiene, | - Incentivar a participagdo da pessoa no autocuidado: higiene.
em grau elevado (entende-se por grau

elevado a pessoa que apresenta de
acordo com a MIF = 2 no item banho)

i

2

11
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Dependente no autocuidado: vestuario i Gerllr Yestuarlo; , . 03,/96_ Sem .pegas de ves-
metade inferior em grau elevado (en- i A55|st|r no VeStU?I‘.IO; . . L. tuarlg que. sirvam na me.—
- Incentivar a participagao no autocuidado: vestuario. tade inferior o que condi-
01/07 tende-se por grau elevado a pessoa que . .
_ ciona o seu treino;
apr.esenta de :jlc.ordo com :.:1 MII.:—l no 07/06 — MIF=2 no item
item vestudrio metade inferior) L. . .
vestudrio metade inferior
- Avaliar o conhecimento sobre o uso de estratégias adaptativas para o au- Conhecimento sobre téc-
tocuidado: vestuario; nica de adaptacao para o
Potencial para melhorar conhecimento | - Incentivar para o uso de estratégias adaptativas para o autocuidado: vestu- | autocuidado: vestuario
01/07 sobre técnica de adaptacdo para o au- | ario; (metade inferior) melho-
tocuidado: vestuario (metade inferior) | - Ensinar para o uso de estratégias adaptativas para o autocuidado: vestua- rado;
rio;
- Validar conhecimento sobre autocuidado: vestuario.
- Avaliar a capacidade para usar técnica de adaptacdo para o autocuidado: Capacidade para usar téc-
vestuario (metade inferior) nica de adaptacdo para o
- Instruir sobre o uso de técnica de adaptacgdo para o autocuidado: vestuario | autocuidado: vestudrio
Potencial para melhor capacidade para | (metade inferior); (metade inferior) melho-
01/07 usar técnica de adaptagdo para o au- - Treinar uso de técnica de adaptacgdo para o autocuidado: vestuario (metade | rada contudo existe a difi-
tocuidado: vestuario (metade inferior) | superior). culdade de nao ter roupa
da sua medida;
07/06 — MIF=2 no item
vestudrio metade inferior
- Avaliar a intolerancia a atividade (escala de Borg modificada; antes e apds a | 01/07 - Escala de Borg
sessdo de reabilitacdo; modificada 0 antes da ses-
- Avaliacdo dos sinais vitais antes e apds sessado de reabilitacdo; sdo e de 6 apds a sessao;
- Supervisionar resposta ao exercicio; 03/06 - Escala de Borg
01/06 Intolerancia 3 atividade - Gerir ativi('zla'de fisitfa‘; mod~ificada de' 0 antesNda
- Planear atividade fisica; sessao e 5 apos a sessao;
- Ensinar e Treinar técnica de conservagdo de energia; 07/06- Escala de Borg mo-
dificada de 0 antes da ses-
sao e 6 apds; visivelmente
menos cansada durante a

_
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sessdo mesmo com pro-
gressao da sua intensi-
dade.

09/06 - Escala de Borg
modificada de 0 antes e 4
apods sessao.

- Monitorizacdo da escala numérica da Dor;
-Comunicac¢do com o equipa pluridisciplinar para gestdao da medicacao;
- Evitar mobilizagdes que despoletem a dor;

01/06 — Dor no joelho es-
guerdo a mobilizacao
(sem dor em repouso)

01/06 Dor joelho esquerdo tendo-se evitado mobiliza-
¢des que possam provocar
a dor;
- Monitorizacdo da escala numérica da Dor; 01/06 — Dor pé esquerdo a
-Comunicagdo com o equipa pluridisciplinar para gestdo da medicagdo; mobilizagdo (sem dor em
- Evitar mobilizagdes que despoletem a dor; repouso) tendo-se evitado
01/06 Dor pé esquerdo mobilizagdes que possam
provocar a dor; andar com
auxiliar de marcha sem
carga total.
-Monitorizacdo do risco de queda utilizando a escala de Morse; 09/06 — N3o se observa-
Risco de queda (escala de Morse=75 - Ince.n.tivar para calgad? adequado e ambiente seguro; r?m quec.las duran'ie o pe-
01/06 . - Auxiliar na deambulacgao; riodo de intervencao
Alto risco > 51 pontos) . . . .
- Retirar do ambiente objetos que possam oferecer risco para o doente;
- Orientar o doente quanto aos riscos e prevencao de quedas;
- Monitorizagdo do risco de ulcera de pressdo utilizando a escala de Braden; 09/06 — N3o se observou
01/06 Risco de ulcera de pressdo (escala de -Vigilancia de potenciais zonas de pressao. incidéncia de ulceras de

Braden=19 — Baixo risco)

pressdo durante o periodo
de intervencao

i

2

Tabela n? 1 — Plano de cuidados
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4. ESQUEMATIZACAO DO PLANO DE SESSAO

Foram esquematizados os exercicios realizados com o principal enfoque na melhoria do movimento muscular, fortalecimento muscular e melhoria da tolerancia

o esforco. Foi realizada a sua prescricdo tendo em conta que deverd ter uma fase de aquecimento, de intensidade ligeira com exercicios aerdbios, seguindo-se a fase
o condicionamento, uma fase de recuperacao e arrefecimento e por fim alongamentos dos grandes musculos.

2

01/06 03/06 07/06 09/06
(2 sessoes por dia de manhda e | (2 sessdes por dia de manhd e | (2 sessdes por dia de manhd e | (2 sessGes por dia de ma-
a tarde) a tarde) a tarde) nha e a tarde)
Aquecimento X X X

Movimentos musculares
(MM) membros superio-
res

MM ativos-resistidos com
banda elastica de média resis-
téncia (1 série de 10 repeti-
¢oes)

MM ativos-resistidos com
banda elastica de média resis-
téncia (1 série de 10 repeti-
¢oes)

MM ativos-resistidos com
banda eldstica de média resis-
téncia (1 série de 15 repeti-
¢Oes)

MM ativos-resistidos com
banda elastica de alta re-

sisténcia (1 série de 10 re-
peticoes)

Movimentos musculares
(MM) membros inferio-
res

MM ativos-assistidos (1 série
de 10 repeti¢des)

MM ativos-assistidos (1 série
de 10 repeti¢des)

MM ativos-assistidos (1 série
de 15 repeti¢des)

MM ativos-resistidos (1
série de 10 repetic¢des)

) , Contragdo 5s de 2 séries de 3 Contragdo 5s de 2 séries de 5 Contragdo 5s de 2 séries de 5 Contragdo 5s de 2 séries

Ext.era- Ssonss repeticoes repeticoes repetigcoes de 5 repeticdes

?:: Glateos Contragdo 5s de 2 séries de 3 Contragdo 5s de 2 séries de 5 Contragdo 5s de 2 séries de 5 Contragdo 5s de 2 séries
métri- repeticoes repeticoes repetigcoes de 5 repeticdes

cos Quadricipites Contr.a(;Néo 5s de 2 séries de 5 Contracao 5.s~de 2 séries

repeticdes de 10 repeti¢bes

Levantar/sentar 1x 1x 2X 3x
Andar com andarilho Im 3m

14
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4 NOTA FINAL

Tendo em conta as limitagdes fisicas da utente podemos aferir que a que mais condici-
ona a sua independéncia funcional neste momento é o seu peso. A sua constituicdo fisica foi
sem duvida um desafio na hora de programar um plano de reabilitacdo individualizado. Nao
existem disponiveis no servigo estruturas fisicas adaptadas a sua estatura, onde a utente pu-
desse estar sentada ou mesmo ir ao sanitario numa cadeira higiénica o que acabou por limitar

o plano de reabilitacdo.

Foi elaborado um plano de reabilitacdo adaptado as limitacdes da utente e indo de en-
contro aos seus objetivos. O principal objetivo foi a melhoria da forga e ténus muscular, melhoria
do equilibrio e melhoria a intolerancia a atividade. A medida que estes objetivos foram sendo
alcancados conseguiu progredir em atividades como por-se de pé e andar com auxiliar de mar-

cha.

As sessdes de enfermagem de reabilitagdo foram realizadas duas vezes por semana, duas
sessdes por dia, durante duas semanas. N3o foi continuado plano de reabilitagdo por transfe-

réncia da doente para RNCC.

Desde a minha primeira abordagem a utente mostrou-se motivada com adesdo ao re-
gime de reabilitagdo, tendo sido um fator indispensdvel para os resultados alcan¢ados. Fica a
esperancga que o plano de reabilitagdo da utente tenha continuidade para que se continue a ter

resultados que permitam a melhoria da qualidade de vida e a sua reintegragdo na comunidade.

A elaborac¢do deste plano de cuidados foi sem duvida mais um momento de aprendiza-

gem no Ensino Clinico I, cumprindo o seu principal objetivo académico.

16
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