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FRASE OU PENSAMENTO

“ Talvez nao tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor fosse feito. Nao sou
0 que deveria ser, mas Gracas a Deus, nao sou o que era antes”.

(Marthin Luther King)

Diana Filipa da Silva Almeida 3



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Diana Filipa da Silva Almeida 4



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

AGRADECIMENTO

Primeiramente quero agradecer ao Senhor Professor Doutor Paulo Azevedo, pela orientacao e
disponibilidade constantes. A sua vasta experiéncia e paciéncia foram cruciais para o meu
crescimento académico e para o sucesso deste relatério.

Aos Enfermeiros Tutores pelo acompanhamento realizado durantes as horas de contacto, pela
sua disponibilidade, entrega e generosidade. Agradeco pela partilha de conhecimentos, pela
confianca e pela dedicacdo com que me ajudaram a aplicar na pratica os conceitos aprendidos,
contribuindo de forma decisiva para a minha formacao. Foi uma honra contar com a vossa
orientagcao e apoio ao longo deste percurso.

A minha familia, pais e irm&o, cujo amor, apoio e compreens&o foram a base sélida que me
sustentou ao longo desta jornada. A vossa paciéncia, incentivo constante e confianca em mim
foram fundamentais para que eu chegasse até aqui. Agradeco sinceramente por se encontrarem
sempre ao meu lado, a acreditar em mim, e por me proporcionarem o equilibrio e a forca
necessarios para superar todos os desafios. Sou imensamente grata por tudo o que fizeram por
mim e por serem a minha maior fonte de inspiragao.

Ao meu namorado, Filipe, quero expressar a minha profunda gratidao, cujo apoio incondicional,
paciéncia e compreensao foram fundamentais ao longo deste percurso desafiador. O seu
incentivo e motivacao foram essenciais nos momentos dificeis, para que desistir nunca fosse
opgao.

Aos meus amigos que sao familia, estrutura e suporte. Quero deixar o meu sincero
agradecimento pelo apoio incondicional e pelas palavras de encorajamento ao longo de todo
este caminho.

Gostaria de expressar a minha sincera gratidao a minha chefe, Enf2 Neusa, pelo apoio e ajuda
inestimaveis, assim como a minha equipa, cuja colaboracao constante me demonstra, dia apos
dia, que tudo é possivel, inclusive o que, em certos momentos, pode parecer inatingivel. Nao
poderia desejar uma melhor equipa para me acompanhar.

Um ultimo agradecimento a todas as pessoas com gque me cruzei neste percurso e tive a
oportunidade de cuidar, tornando possivel a aprendizagem.

Diana Filipa da Silva Almeida 5



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Diana Filipa da Silva Almeida 6



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

RESUMO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdao é o profissional que possui um
conjunto de conhecimentos e competéncias clinicas avancadas, cuja intervencao visa aprimorar
a funcionalidade, promover a independéncia e aumentar a satisfacao da pessoa.

A pessoa com afasia apds AVC enfrenta dificuldades significativas na comunicacao, podendo
afetar tanto a expressao quanto a compressao da linguagem. A afasia pode ter um impacto
profundo na qualidade de vida, afetando a interacao social e emocional, nao obstante,
representa um desafio para a reabilitacao.

A elaboracao deste relatério final de estagio encontra-se inserida na Unidade Curricular de
Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final, prevista no plano de estudos do 29 ano - 32
semestre do 22 Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saldde Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa, com o objetivo de alcancar o grau de Mestre em Enfermagem de
Reabilitacdo. Desta forma, é apresentado o percurso de desenvolvimento de competéncias
clinicas especializadas tendo como intuito demonstrar o percurso de desenvolvimento de
competéncias especificas na area de Enfermagem de Reabilitacao a luz do Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo n.2
392/2019, bem como explanar o desenvolvimento de competéncias especificas especializadas
para a decisao clinica em Enfermagem de Reabilitacdo, no dominio da afasia, um défice
neuroldgico resultante do AVC.

O presente relatério de estagio tem um carater descritivo e reflexivo.

Para corroborar o desenvolvimento das competéncias clinicas especializadas, sao apresentados
dois estudos de caso onde se encontram aprofundadas a decisao e intervencao clinica
especializada, em pessoas com afasia poés AVC, com a finalidade de otimizar a funcionalidade a
nivel cognitivo, reinsercao na sociedade e promocao de autonomia e qualidade de vida.

Este percurso permitiu o desenvolvimento de competéncias especificas inerentes ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao, habilitando para o cuidar e capacitacao das
pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da
pratica de cuidados, otimizando a sua funcionalidade, capacidade para o autocuidado,
promovendo desta forma a integracao e qualidade de vida.

Palavras-Chave: Enfermagem de reabilitacao; Enfermeiro especialista; AVC; Afasia
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ABSTRACT

The Rehabilitation Nurse Specialist is a professional with a set of advanced clinical skills and
competences, whose intervention aims to improve functionality, promote independence and
increase the person's satisfaction.

The person with aphasia after a stroke faces significant difficulties in communication, which can
affect both the expression and compression of language. Aphasia can have a profound impact
on quality of life, affecting social and emotional interaction, yet it represents a challenge for
rehabilitation.

This final internship report is part of the Professional Internship with Final Report course, which
is part of the study plan for the 2nd year - 3rd semester of the 2nd Master's Degree in
Rehabilitation Nursing at the Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, with
the aim of achieving a Master's Degree in Rehabilitation Nursing. In this way, the path of
development of specialised clinical competences is presented with the aim of demonstrating the
path of development of specific competences in the area of Rehabilitation Nursing in the light of
the Regulation of Specific Competences of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing no.
392/2019, as well as explaining the development of specific specialised competences for clinical
decision-making in Rehabilitation Nursing, in the field of aphasia, a neurological deficit resulting
from a stroke.

This internship report is descriptive and reflective in nature.

In order to corroborate the development of specialised clinical skills, two case studies are
presented in which the decision and specialised clinical intervention in people with post-stroke
aphasia are explored in depth, with the aim of optimising cognitive functionality, reintegration
into society and promoting autonomy and quality of life.

This course enabled the development of specific competences inherent to the Rehabilitation
Nursing Specialist, enabling them to care for and empower people with special needs throughout
the life cycle, in all contexts of care practice, optimising their functionality and capacity for self-
care, thus promoting integration and quality of life.

Key words: Rehabilitation nursing; Specialised nurse; Stroke; Aphasia
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AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades de vida diaria

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem

DCV - Doencas Cardiovasculares

DM - Diabetes Mellitus

EE - Enfermeiro Especialista

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

ESSNorteCVP - Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

INE - Instituto Nacional de Estatistica

GUSS - Gugging Swallowing Screen

NIHSS - National Institute of Health Stroke Scale
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

RFR - Reeducacao funcional respiratéria

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

RR - Reabilitagdo respiratéria

SNG - Sonda nasogastrica

SU - Servico de urgéncia

TACI - Enfarte total da circulacao anterior

U-AVC - Unidade de AVC

UC - Unidade Curricular
ULS - Unidade Local de Saude

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A Reabilitacao, entendida como um processo abrangente e dinamico para a recuperacao fisica e
psicoldgica de pessoas portadoras de deficiéncia, com o objetivo da reintegracao social, teve um
avanco significativo no século XX, especialmente apds as grandes catdstrofes mundiais. O
acesso a Reabilitacao é um direito humano essencial, reconhecido pela Carta das Nagdes Unidas
e pela resolucdo da Assembleia Mundial da Saude de 2005. Este direito representa uma
importante conquista civilizacional que deve ser mantida e aprimorada.

Ao longo dos tempos, a reabilitacao foi considerada o terceiro pilar da abordagem em saude,
apos a prevencao e o tratamento. Atualmente, com o objetivo de melhorar o potencial de saldde
da pessoa, essa perspetiva evoluiu para a integracao desses trés componentes. A finalidade
consiste em maximizar os beneficios das intervencdes em reabilitacao, tanto a nivel fisico,
quanto cognitivo e motivacional, promovendo a independéncia funcional. Tem em vista a
atuacao precoce, com inicio ainda durante a fase aguda da doenca, bem como a integracdo de
cuidados de reabilitacao em unidades de cuidados intensivos, enfermarias de agudos, cuidados
ambulatérios e domiciliarios e nos cuidados continuados e paliativos.

Este relatdrio intitulado “Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo a Pessoa com Afasia”, foi desenvolvido no decorrer da Unidade Curricular (UC)
denominada Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final, do 22 ano do Il Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacao, a decorrer na Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa de Oliveira de Azeméis (ESSNorteCVP), no ano letivo 2024/2025.

A realizacao deste relatdério tem como intuito avaliar as competéncias adquiridas durante os
estagios, relacionando-as com as competéncias exigidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para
obtencao do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
(EEER).

A afasia constitui uma alteracao cognitiva que afeta a maioria das vitimas de Acidente Vascular
Cerebral (AVC), definindo-se como uma perturbacao da linguagem. Face a dificuldade em falar,
compreender ou até de ambas, a pessoa vivencia dificuldades na comunicacao e na interacao
social, 0 que pode comprometer a sua participacao no programa de reabilitacdao, sendo um
desafio para os EEER (Papathanasiou et al., 2017). Assim, o EEER deve maximizar as
competéncias, permitindo a pessoa identificar-se com as condicdes de transicdao, quer sejam
condicOes facilitadoras, quer sejam inibidoras, de forma a adequar os planos de cuidados. A
avaliacao do potencial cognitivo da pessoa deve constar do programa de reabilitacao (Marques-
Vieira & Santos, 2017).

Diana Filipa da Silva Almeida 17
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O primeiro passo para uma intervencao eficaz consiste na avaliacao da pessoa com afasia. O
objetivo da intervencao passa por capacitar para adquirir a maxima funcionalidade, delineando
estratégias individualizadas junto com a pessoa, familia e outros profissionais de salde.

A preferéncia da tematica partiu da necessidade em alcangar conhecimentos sobre estratégias
comunicativas perante a pessoa com afasia, constituindo uma area de interesse, pela pratica
clinica diaria vivenciada. A vista disso, foram elaborados dois estudos de caso de pessoas
detentoras de afasia, explanando todo o processo de cuidados especializados.

Este relatério encontra-se estruturado em cinco partes distintas: na primeira parte
caracterizamos e descrevemos 0s contextos clinicos onde os estagios decorreram.
Seguidamente sao apresentados os dois estudos de caso realizados, que tém por base um
enquadramento tedrico referente a tematica, bem como a concecao de cuidados, especificacao
de intervencdes realizadas e por mim fim uma sintese do caso respetivamente. Posteriormente
demonstra-se o contributo para o desenvolvimento de competéncias, onde é destacado o
desenvolvimento das competéncias especializadas. Utilizou-se uma metodologia descritiva e
critico-reflexiva do processo de aprendizagem desenvolvido nos diferentes contextos,
sustentada na melhor evidéncia cientifica, fundamentando a tomada de decisao, bem como a
partilha de experiéncias com os orientadores e equipa multidisciplinar destra na area.

Por Ultimo, apresentamos uma sintese final do relatério, realizando uma reflexao acerca do
percurso de desenvolvimento das competéncias comuns e das competéncias especificas do
EEER.

Em anexo, encontra-se presente um panfleto realizado com a finalidade de colmatar uma
necessidade detetada num contexto de pratica clinica, ao nivel da educacao para a salde,
relacionado com a sexualidade apds a colocacao de protese da anca.

Diana Filipa da Silva Almeida 18
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O presente relatdrio encontra-se inserido, como componente de avaliacao, na UC Estagio de
Natureza Profissional com Relatério Final, composto por um total de 810 horas, das quais 430
sao de contacto. Este periodo, compreendido entre 30 de setembro de 2024 a 17 de fevereiro
de 2025, foi dividido por trés contextos distintos, realizados em instituicdes da regiao norte de
Portugal, sob orientacao pedagdgica do Professor Doutor Paulo Azevedo.

Os diferentes contextos sao referentes ao processo ortopédico, que decorreu num servico de
ortopedia, a pratica em contexto respiratério, desenvolvida numa Unidade de Reabilitacao
Respiratéria e, por fim, ao processo neurolédgico, realizado numa Unidade de AVC (U-AVC).

A reabilitacdao, como uma area de atuacao multidisciplinar, envolve um conjunto de
conhecimentos e técnicas especificas que visam apoiar as pessoas com doencas agudas,
crénicas ou com sequelas, ajudando-as a otimizar o seu potencial funcional e a alcancar uma
maior independéncia (Regulamento n? 392/2019, 2019).

Desta forma, o EEER desenvolve, implementa e dd seguimento a planos de enfermagem de
reabilitacao personalizados, fundamentados nas necessidades reais e potenciais do individuo. A
sua vasta formacao e experiéncia permitem-lhe tomar decisdes estratégicas relacionadas com a
promocao de salde, prevencdao de complicacdes secundarias, tratamento e reabilitacdo,
visando sempre a maximizacao do potencial da pessoa (Regulamento n® 392/2019, 2019). Para
tal, a experiéncia pratica adquirida nos contextos de estagio é essencial para o desenvolvimento
de competéncias, imprescindiveis para a formacao de profissionais competentes e capacitados,
especialmente numa area tao exigente, sensivel e auténoma, que é a enfermagem de
reabilitacao.

Este capitulo encontra-se dividido em trés subcapitulos, apresentando em cada um deles, uma
breve descricao de cada contexto de estagio, bem como uma reflexao aprofundada do
desenvolvimento das competéncias ao longo de cada local e como isso contribui para o
processo de aprendizagem.

Estdgio em contexto ortopédico

O estagio no ambito ortopédico teve a duracao de 141 horas e foi desenvolvido num servico de
internamento de ortopedia pertencente a uma Unidade Local de Saude (ULS) da regidao norte de
Portugal. O servico é composto por duas alas, sendo que a ala A é destinada a cirurgias
programadas e a ala B destina-se a pessoas do foro ortotraumatoldgico, com a totalidade de 52
camas, 26 camas em cada ala. As duas alas, sao detentoras de uma equipa multidisciplinar,
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dispondo de um EEER em cada, que presta cuidados em dias Uteis, no turno da manha.

O estagio foi realizado na ala A, onde estao alocadas as cirurgias programadas, o que
possibilitou acompanhar a pessoa tanto no pré quanto no pds-operatério, permitindo o
desenvolvimento das competéncias de atuacao do EEER nas diferentes fases do processo,
essencial para a nossa aprendizagem. Observamos que, dado aos racios disponiveis e o horario
do EEER, a priorizacao dos cuidados era crucial, o que, por vezes, resultava numa prestacao de
cuidados mais centralizada no pds-operatorio e nos casos de alta programada.

O Regulamento da Norma para Célculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem
(Regulamento n? 743/2019, 2019) é essencial para determinar as dotac0es adequadas em
enfermagem, dado que estabelece diretrizes especificas para a alocacao de recursos humanos,
garantindo o nuimero de enfermeiros suficientes para proporcionar cuidados de qualidade,
promovendo a seguranca e otimizacao dos resultados, conforme as melhores praticas e
recomendacdes internacionais (Regulamento n? 743/2019, 2019). Relativamente aos servicos
de internamento, recomenda-se a alocacao de pelo menos dois EEER, por cada quinze pessoas,
garantindo assim a prestacao diaria de cuidados especializados de 12 horas, todos os dias da
semana (Regulamento n? 743/2019). Desta forma, torna-se dificil a disponibilizacdo do tempo
adequado para estruturar e implementar um plano de intervencao especializado que atente as
necessidades de cada pessoa.

Durante o processo de aquisicao de competéncias, tivemos a possibilidade de aprofundar
conhecimentos especificos em ortopedia, uma area com a qual tinhamos pouco contacto
engquanto enfermeiros de cuidados gerais. Isso gerou a necessidade em adquirir e consolidar
conhecimentos, tornando o desafio maior, mas que conseguimos superar com éxito.

No pré-operatdrio, o EEER tem a responsabilidade de preparar a pessoa para o processo de
recuperacao que se segue, fornecendo informagdes sobre a prevencao de riscos e orientando
sobre as estratégias e exercicios a serem realizados para que a pessoa recupere a sua
autonomia, quando viavel. Neste momento, inicia-se o plano de reabilitacdo, envolvendo a
pessoa e incentivando-a a adesdo ao processo (Amorim Dias, 2023).

Relativamente ao pds-operatdrio, a intervencao precoce € essencial, devendo ser
cuidadosamente planeada e singularizada. Frequentemente, o ambiente domicilidrio da pessoa
precisa de ser revisto, uma vez que o que outrora nao significava obstaculo ou risco, pode
passar a ser um problema face ao pds procedimento. Assim, na preparacao da alta e regresso
ao domicilio, o EEER tem a responsabilidade de colaborar na identificacao de barreiras e riscos,
como é o caso do risco de queda, além de orientar sobre o uso de dispositivos e estratégias que
facilitem a realizacao das atividades de vida diaria (AVD), sem deixar de envolver a familia ao
longo deste processo (Amorim Dias, 2023).

Desta forma, a atuacao do EEER é extremamente valiosa para a recuperacao funcional da
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pessoa, permitindo diminuir o tempo de internamento e melhorar a qualidade de vida, enquanto
contribui para a diminuicao dos custos quer para a pessoa quer para a sociedade. Isso também
favorece a reintegracao mais rapida na vida cotidiana (Amorim Dias, 2023).

Uma dificuldade com que nos deparamos no decorrer do estagio, foi a abordagem ao tema
sexualidade apds colocacao de prétese total da anca. Este tema continua a ser desafiador para
os EEER, mesmo contactando frequentemente com pessoas portadoras de problemas ao nivel
da salde sexual. A habilidade e a disposicao dos profissionais para abordar a sexualidade
permanecem insuficientes, sendo a falta de formacao adequada e o desconforto com o tema as
principais razdes mencionadas pelos profissionais para a sua nao participacao na reabilitacao
sexual (Haboubi & Lincoln, 2003). Para combater esta dificuldade, foi realizado um flyer
informativo com o titulo “Sexualidade com prétese da anca” (Anexo 1), tornando-se uma
ferramenta de apoio ao EEER para iniciar o didlogo sobre o assunto, facilitando a abordagem a
problematica identificada.

As oportunidades de cuidar de pessoas submetidas a cirurgias ortopédicas, como artroplastias,
cirurgias de hérnias, fraturas da coluna, ligamentoplastias e correcles cirlrgicas, aliadas a forte
coesao e dinamismo da equipa multidisciplinar, com um excelente espirito de colaboracao,
contribuiram significativamente para o sucesso e o desenvolvimento do processo de
aprendizagem.

Estagio em contexto respiratério

Relativamente ao estagio em contexto respiratério, este teve a duracao de 98 horas de
contacto, numa Unidade de Reabilitacdo Respiratéria de uma ULS da regido norte do pais.

A unidade opera em regime ambulatdrio, sendo composta por uma equipa multidisciplinar que
inclui médicos, técnicos de pneumologia, nutricionistas, assistentes operacionais, psicélogos e
dez EEER, que trabalham em conjunto para atuar sobretudo no alivio de sintomas da doenca
respiratoria da pessoa, bem como oferecer apoio ao internamento de Pneumologia. A unidade
esta organizada em trés salas interligadas: uma com trés marquesas, um ginasio e uma sala de
isolamento destinada a intervencdes em pessoas com necessidade de drenagem de secregoes.
As salas sao estruturadas para atender as necessidades especificas das pessoas, com
programas definidos conforme as necessidades identificadas, o plano terapéutico e a evolugao
individual.

O programa lll inclui sessdes de reeducacao funcional respiratéria, nas quais, numa fase inicial,
a pessoa é orientada e treinada para a consciencializacao da respiracao, aprender estratégias
de controlo ventilatorio, realizar exercicios respiratorios (costais, diafragmaticos e/ou
segmentares) e adotar técnicas para a limpeza das vias aéreas. Com duracdo de 10 sessdes ou
em caso de pessoa com patologia restritiva consoante avaliacao em consulta médica.

Ja o programa Il, € a combinacdo do programa Il com a componente de fortalecimento de
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grandes grupos musculares. Tem inicio na sala intermédia e complementado no ginasio. Tem
como objetivo reabilitar o doente de foro respiratério, na aquisicao de ganhos funcionais a curto
prazo, apds episddio de exacerbacdo ou pré cirurgia, assim como, na recuperacao de pessoas
com limitacdo musculo esquelética. Sao realizadas (adaptadas as limitacdes de cada um)
técnicas de controlo ventilatério, técnicas de conservacao de energia, técnicas da tosse, treino
de exercicio em bicicleta/tapete/cicloergémetro de bracos, fortalecimento muscular, sessdes
educacionais, bem como a sensibilizacdo da pessoa para a adesao a comportamentos
promotores de saude no domicilio. Tem a duracao de 20 sessoes.

O programa |, constitui o programa mais completo de reeducacao funcional respiratéria (RFR),
que inclui a prescricao do exercicio fisico. Decorre no ginasio e tem como finalidade reabilitar a
pessoa estavel, mas sintomatico, para a melhoria do estado funcional com vista a manutencao
dos beneficios a longo prazo. Sdo realizadas sessdes de formacao tedrico/praticas com o
objetivo de promover ganhos no conhecimento sobre a patologia, habitos de exercicio,
alimentacao, regime medicamentoso; RFR, técnica da tosse, exercicios de aquecimento; treino
de exercicio em bicicleta, passadeira e cicloergdmetro de bracos; exercicio de fortalecimento
muscular; exercicios de alongamento; monitorizacao de sinais vitais; técnicas de drenagem
autogénica/postural de secrecdes bronquicas, sempre que necessario. Com a duracao de 20
sessdes, 2 vezes por semana, 90 minutos.

Durante a execucao do exercicio, para garantir a seguranca da pessoa, é imperativo a
monitorizacao constante da oximetria de pulso, bem como a aplicacao da escala de Borg
modificada para avaliar a percecao subjetiva do esforco. Permite desta forma avaliar a
intensidade da atividade que desencadeia a dispneia e a fadiga muscular, identificando as
limitacdes ao exercicio.

Numa abordagem inicial, é realizada uma anamnese, onde sao aplicados varios instrumentos de
medida tais como: Modified MRC (Medical Research Council) dyspnea questionnaire, escala
visual analdgica vertical, escala de AVD, escala de ansiedade e depressao, assim como a
realizacao de outras componentes avaliativas, destinadas a avaliacao da capacidade funcional
da pessoa. Através da avaliagcdo segundo as escalas, sao identificadas as necessidades de cada
pessoa, permitindo implementar um plano de cuidados de reabilitacao especializados, sofrendo
modificacdes consoante a tolerancia da mesma.

Todos os programas sao compostos por uma componente educativa e de apoio psicossocial,
tendo como finalidade a autogestdao da doenca e a capacitacao da pessoa, abordando temas
como a técnica inalatdria, técnicas de conservacdo de energia, gestao de stress e ansiedade,
controlo de exacerbacgdes, assim como esclarecimentos acerca da patologia.

Apds a alta, é mantido o acompanhamento da pessoa através de consultas de telereabilitacdo
para explanacdo de duvidas, para garantir a adesao ao regime terapéutico e gerir regime de
exercicio recomendado a data da alta, com a finalidade de monitorizar a evolucao e ajustar o
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plano de reabilitacdo conforme necessario.

Das diversas areas de intervencao do EEER, a reabilitacdo respiratéria (RR) constitui uma das
vertentes alvo de cuidados. As patologias respiratdrias poderao acarretar manifestacdes que
alterem a autonomia da pessoa e a sua qualidade de vida. Sindnimos dessa importancia sao os
dados epidemioldgicos dessa condicdo, que demonstram a grande necessidade de intervencao
e envolvimento por parte do EEER (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

As incapacidades das pessoas que padecem de patologia do foro respiratério sdao diversas e
bem conhecidas, sendo os programas de RR uma componente fundamental no cuidar. Nos dias
de hoje, sao conhecidos os beneficios que os programas de reabilitacao respiratéria tém na
pessoa alvo de cuidados, quer no progndstico da doenca, quer na diminuicao de exacerbacoes,
bem como da mortalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Constitui uma competéncia do EEER participar e dar resposta aos problemas e limitacdes
experienciados pelas pessoas com patologia respiratdria, quer em situacao aguda, como em
situacao cronica, em ambito hospitalar ou contexto comunitario/domiciliario (Ordem dos
Enfermeiros, 2018a).

Desta forma, torna-se importante referir que a RR tem como principais obejtivos: minimizar a
sintomatologia, maximizar a capacidade para o exercicio fisico, promover a autonomia da
pessoa, aumentar a participacao social, aumentar a qualidade de vida relacionada com a salde
e realizar mudancas a longo prazo que promovam o bem-estar da pessoa (Ordem dos
Enfermeiros, 2018a).

O contexto de estagio referente a RR foi fundamental para o nosso processo de aprendizagem.
Ao longo deste periodo, detivemos a oportunidade de aplicar conhecimentos tedricos adquiridos
na pratica clinica, em diversos momentos, desde a avaliacao inicial da pessoa até a prescricao
de exercicios, além do acompanhamento de varias condi¢es respiratdrias. Esta experiéncia
contribuiu para o aprimoramento das nossas competéncias técnicas e interpessoais. A interagao
direta com profissionais experientes criou um ambiente de aprendizagem valioso, preparando-
nos para os desafios futuros na drea de RR.

Estagio em contexto neuroldgico

Por Ultimo, o estagio referente ao processo neuroldgico teve a duracao de 124 horas e foi
realizado numa U-AVC, que pertence a uma ULS, também da regiao norte de Portugal. Esta
unidade é constituida por 12 camas, no formato open space, com o propdsito de receber
doentes que se encontram em fase aguda do AVC, que possam ter realizado procedimentos
invasivos tais como trombectomia e trombdlise, necessitando assim de uma vigilancia mais
exigente.

As U-AVC devem ser compreendidas como uma das respostas para os melhores cuidados

Diana Filipa da Silva Almeida 23



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

prestados as pessoas que sofreram AVC. E um servico hospitalar onde se encontram
profissionais com formacao especifica, e que prestam cuidados a pessoa com AVC, que se
encontra ainda numa fase aguda mas ja estabilizada (Luz, 2017).

O propdsito destas unidades passa pelo inicio precoce do tratamento e da reabilitacdo, prevenir
o0 agravamento do enfarte, identificar fatores de risco e a causa do evento, implementar
medidas de prevencao para evitar novo evento, prevenir complicacdes e estabelecer um plano
de alta adequado a pessoa (DGS, 2001).

A equipa é composta por um corpo multidisciplinar, fazendo parte dele dois EEER, que se
alternam ao longo dos sete dias da semana, das 8 horas as 14 horas e 30 minutos. Por existir
uma grande janela temporal em que o EEER nao se encontra a prestar cuidados, a restante
equipa de enfermagem coopera com a realizagcao de algumas tarefas, tais como o rastreio da
disfagia, sendo a posteriori, validado pelo EEER quando este estiver presente. A avaliacao do
compromisso da degluticao compete ao EEER, contudo o rastreio da degluticao comprometida
pode ser realizado pelo enfermeiro de cuidados gerais. Nesse sentido, existe um grande espirito
de equipa, que facilita deste modo a prestacdao de cuidados personalizados, ajustados as
necessidades de cada pessoa. O EEER tem assim um papel preponderante em dotar a equipa de
enfermagem de conhecimentos mais especificos, tais como o rastreio da disfagia utilizando a
escala de Gugging Swallowing Screen (GUSS), bem como a avaliacao da National Institute of
Health Stroke Scale (NIHSS) de uma forma criteriosa.

Para além de prestar cuidados na U-AVC, o EEER durante o seu horario de atuacao, ainda presta
cuidados no servico de Neurologia, que é constituido por 8 camas, destinadas a pessoas que ja
nao se encontram em fase aguda de AVC mas que ainda requerem cuidados de enfermagem
especializados, atuando sobretudo na recuperacao da autonomia, na promocao do autocuidado
e na manutencao do seu estado de saude.

Estes pontos fazem-nos refletir acerca do que é preconizado para uma U-AVC, em termos de
racios para o exercicio de enfermagem especializada, numa perspetiva de garantir cuidados de
qualidade. E recomendado a presenca de EEER num periodo de 12 horas destinado a cuidados
de enfermagem especializados, por cada oito pessoas, o que ndo acontece na pratica
(Regulamento n? 743/2019, 2019). Face a este facto, torna-se crucial o estabelecimento de
prioridades pelo EEER, que se tornou um desafio mas também um momento de aprendizagem.

O EEER tem um papel preponderante no que diz respeito a recuperagao da maxima autonomia
possivel da pessoa. Este tem uma participacao ativa no programa de reabilitacdo da pessoa,
construindo um plano de cuidados ajustado as necessidades particulares planeadas por uma
equipa multidisciplinar (Veiga, 2015).

No servico em questao, o EEER orienta a sua atuagao com base na prevencao da espasticidade,
através de posicionamentos no leito em padrao antiespastico, bem como na recuperacao de
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défices do lado afetado, recorrendo a exercicios de reeducacdo sensoriomotora (Johnstone
Margaret, 1979). Desta forma, é privilegiado o inicio dos cuidados no leito, utilizando técnicas de
posicionamento antiespastico, implementadas logo nas primeiras 24h, ainda na fase aguda,
assim como exercicios de automobilizacao, seguindo-se o rolamento no leito, a quadripedia, o
sentar e, por fim, a marcha (Johnstone Margaret, 1979).

A recuperacao neuroldgica é mais notdria nos trés a seis meses apds o evento, apresentando-se
como cruciais as primeiras semanas para a recuperacao progressiva, uma vez que é nesta fase
gue se observam sinais de melhoria, se a pessoa tiver sido efetivamente estimulada e
reabilitada (Silveira, 2013).

Ao longo deste estagio, foi possivel a elaboracao de planos de intervencao adaptados as
condicdes clinicas e necessidades individuais de cada pessoa, privilegiando sempre a
recuperacao mais eficaz e garantia da melhor qualidade de vida.

Posto isto, a diversidade de experiéncias proporcionadas neste contexto de estagio, tornou-se
um grande contributo na obtencao de distintas oportunidades, possibilitando para além de
conhecimento, o desenvolvimento de competéncias ao nivel da tomada de decisdao no sentido
de prestar cuidados especializados e de qualidade. Consideramos ter sido um local possivel de
desenvolvimento de conhecimentos basilares para a pratica futura numa area que nos é tao
querida, dado desempenharmos funcdes diarias numa U-AVC.
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3. INTERVENGCAO A PESSOA COM AFASIA TRANSCORTICAL MOTORA: UM
ESTUDO DE CASO

Doente do sexo masculino, 52 anos de idade, previamente auténomo, com antecedentes
pessoais de: Diabetes Mellitus (DM) tipo 2; Tabagismo; Dislipidemia; Obesidade; Litiase renal.
Admitido no servico de urgéncia (SU) apos ter sido encontrado caido no chdo em casa pelas 12
horas, visto bem pela Ultima vez as 07 horas. Submetido a trombectomia, sem intercorréncias.
Angio-TC demonstra oclusao M1E, da artéria cerebral médica esquerda. Contra indicacdo para
trombdlise (fora de janela). NIHSS a admissdo de 19. Fica internado numa U-AVC para
continuacao de cuidados: diagnéstico de AVC isquémico, TACI (enfarte total da circulacao
anterior). O TACI é caracterizado pela presenca em simultaneo dos seguintes sintomas:
hemiparesia com ou sem hemihipostesia atingindo pelo menos duas de trés areas (face,
membro superior e membro inferior); hemiandpsia homénima; disfuncao cortical (afasia,
agnosia, alteracao da percecao visuo-espacial, por exemplo).

3.1. Enquadramento tedrico

Estima-se que 17,9 milhdes de pessoas morreram de doencas cardiovasculares (DCV) em 2019,
representando a principal causa de morte em todo o0 mundo. No que diz respeito a Portugal,
segundo os dados do (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2024), no ano de 2022, o AVC
apresentou-se como a maior causa de mortes, com um total de 9 616 ébitos, correspondendo a
7,7% do total de obitos. Até 2035, Cernadas (2021) prevé que o crescimento do nimero de
dbitos por AVC atinja os 45%. Destes 45%, a previsao europeia é de 34%, com um aumento de
25% nas sequelas de longo prazo entre os sobreviventes de AVC, espelhando o impacto
significativo desta doenca na saude publica (Cernadas, 2021).

O AVC distingue-se pela perturbacao na irrigacdo sanguinea, com inicio sibito e com a
instalacao de défices neuroldgicos que perdura por um periodo superior a 24 horas e com causa
aparente de origem vascular (A. M. G. Fernandes et al., 2018). A World Health Organization
(WHO) (2018) identifica trés tipos de AVC: o isquémico, a hemorragia intracerebral e hemorragia
subaracnoide. O AVC isquémico é provocado pelo bloqueio de uma artéria que fornece sangue
ao cérebro, seja por um coagulo sanguineo criado diretamente no local do bloqueio, ou por um
coagulo sanguineo parcialmente criado no sistema circulatério, até que o coagulo obstrui a
artéria (embolia) (WHO, 2018). No que diz respeito ao AVC hemorragico, este ocorre devido ao
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extravasamento de sangue para o tecido cerebral (Freitas et al., 2024). A hemorragia
subaracnoide é por sua vez caracterizada por um sangramento arterial, que ocorre no espaco
entre as meninges, a pia mater e a membrana aracnoide e inclui sintomas de inicio subito tais
como cefaleia intensa e, frequentemente, comprometimento da consciéncia (WHO, 2018).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (2021), é imperativo o reconhecimento
precoce dos sinais de alarme e o rapido contacto com a ajuda diferenciada. Sdo multiplos os
fatores de risco cardiovasculares relacionados com esta problematica, nomeadamente
hipertensao arterial, diabetes Mellitus, dislipidemia, obesidade, arritmias (como a fibrilhacao
auricular), idade avancada, tabagismo e sedentarismo (Machado et al., 2020). O tratamento do
AVC agudo exige internamento hospitalar, garantindo cuidados de qualidade e seguranca para
que o principal objetivo, promover a recuperacao funcional da pessoa, simplificando a sua
reintegracdo no ambiente familiar, e sempre que possivel, no contexto laboral, seja cumprido
(M. F. G. Matos & Simdes, 2022).

Apo6s um AVC, os sobreviventes enfrentam desafios significativos e sequelas que dificultam a
realizacao das AVD e comprometem a sua independéncia funcional (Macedo et al., 2023). Estes
podem experienciar mudancas nas funcdes motoras, sensoriais e/ ou cognitivas. Entre as
alteracOes cognitivas mais frequentes relacionadas com o AVC, que advém da regido da artéria
cerebral média esquerda, incluem a linguagem (Cardoso, 2023).

A comunicacao desempenha um papel essencial na vida humana, abrangendo todas as
interacdes, acoes e relacdes. Na realidade, é por meio da comunicacao que compartilhamos
emocOes, crencas, valores, principios e atitudes, o que possibilita a expressao de
comportamentos num processo continuo de interacao mdutua.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018b), a comunicacao corresponde a um
“comportamento interativo: dar e receber informacgdes utilizando comportamentos verbais e
nao-verbais face a face ou com meios tecnoldgicos sincronizados ou ndo sincronizados”.

A linguagem constitui um sistema de comunicagao que é composto pela fase expressiva, que
diz respeito a producdo, e a recetiva, que diz respeito a compreensao. As alteracdes na
linguagem podem suceder em ambas as areas ou apenas numa, afetando a forma, o contetdo
ou a funcdo (S. Hoeman, 2011). Assim sendo, a afasia pode ser definida como um distlrbio de
linguagem manifestada pela perda ou diminuicao de uma aptidao previamente estabelecida de
compreensao e/ ou formulacao de linguagem provocada por danos cerebrais, resultante de
alteracdes que advém das areas responsaveis pela linguagem e fala, particularmente a area de
Wernicke e a area de Broca (Hoeman, 2011).

De acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), a afasia é
esclarecida como um “defeito ou auséncia da funcao da linguagem para usar e compreender as
palavras” (CIPE, 2021).
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Decorrente do AVC, a afasia afeta 21% a 38% das pessoas, contribuindo para a reducao da
qualidade de vida da pessoa, tanto a nivel pessoal, como profissional (Tabuas-Pereira et al.,
2018). A demonstracao desta problematica varia, contudo habitualmente incluem as parafasias
- adicao, eliminacao ou substituicao de fonemas; parafasias verbais - substituicao de palavras;
neologismos - criacao de novas palavras; perseveracoes - utilizacao repetida da mesma palavra
ou silaba; agramatismo - frases curtas ou incompletas; anomia - dificuldade em encontrar o
nome, verbo ou adjetivo e a complexidade na compreensao de palavras, frases ou discursos
(Johansson, 2012). Frequentemente, os problemas relacionados com a linguagem, coincidem
com outros défices neuroldgicos, sendo o exemplo da disfuncao motora, perdas sensoriais e
dificuldades cognitivas nao linguisticas, tais como problemas de meméria, das funcdes
executivas ou da pragmatica social (Matos, 2012).

A afasia varia bastante de pessoa para pessoa ou até mesmo na prépria pessoa, conforme se
encontre em fase aguda ou nao (Baker et al., 2021; Pedersen et al., 2004). O diagnéstico do tipo
de afasia depende de varios fatores, nomeadamente, a abrangéncia e a localizacao da lesao,
assim como o histérico clinico, as comorbidades relacionadas e a precocidade no acesso a
tratamento médico/ reabilitacao de qualidade (Fernandes, 2023). Embora, ao longo da histdria,
diversos métodos clinicos de classificacao dos subtipos da afasia tenham sido propostos, a
terminologia mais amplamente utilizada até hoje é a desenvolvida por Norman Geschwind,
Frank Benson, Harold Goodglass e Edith Kaplan em 1960, conhecida como a classificacao de
Boston. De acordo com essa classificacao, a afasia pode ser subdivida em: Afasia de Broca;
Afasia Transcortical Motora; Afasia Global; Afasia Transcortical Mista; Afasia de Wernicke; Afasia
Transcortical Sensorial; Afasia de Conducao e Afasia Andmica. A determinacao do tipo de afasia
depende da avaliacao clinica de aspetos como fluéncia, compreensao, repeticdo e nomeacao
(Sheppard & Sebastian, 2021). Em seguida, através de uma tabela, é apresentada a
classificacao das sindromes afasicas adaptado de Martins (2013).
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v v

Broca v

Transcortical motora

Transcortical Mista v

Global

Anomica

Conducao

Transcortical sensorial

C L < X«

Wernicke

Tabela 1 - Classificacao das sindromes afasicas adaptado de Martins (2013)

A tabela supracitada ndo contém o ambito da nomeacao, uma vez que em maior ou menor grau,
se encontra perturbada em todos os afasicos (Martins, 2013). Dando énfase a afasia
Transcortical Motora e afasia global, estas sao consideradas afasias nao fluentes, onde o
discurso é de baixo débito, produzido com esforco e constituido por frases curtas ou palavras
isoladas, sendo que as pausas sao frequentes e longas (Martins, 2013).

A pessoa perde a capacidade de se comunicar verbalmente, tornando-se mais fragil e
vulnerdvel, o que a torna mais suscetivel a depressdo. Isso pode conceber a sensacao de
desvantagem social em relacao ao cumprimento do seu papel e a satisfacao das suas
necessidades, além de afetar a realizacdo das AVD, afetando o seu funcionamento e resultando
na perda de autonomia e independéncia (Sequeira, 2016).

A avaliacao da afasia pode ser efetuada através de instrumentos, tais como, a escala de
Aphasia Rapid Test, desempenhando um papel fundamental na caracterizacao de pessoas que
apresentam alteracdes cognitivas e/ou de linguagem. Estes instrumentos possibilitam que num
curto espaco de tempo, se identifique a presenca ou auséncia de alteracdes, permitindo um
encaminhamento mais precoce e adequado da pessoa.
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Os EEER precisam estar conscientes da relevancia em estabelecer o mais precocemente um
plano de reabilitacao de modo a prevenir sequelas, aumentar a recuperacao funcional e a
reintegracao familiar e social (Santos, 2013). Apesar da impossibilidade em eliminar por
completo os obstaculos a comunicacao, o EEER deve ser capaz de identifica-los e reduzi-los
(Cardoso, 2023).

O processo de reabilitacdo da pessoa afasica envolve inUmeras intervencdes definidas pela
Ordem dos Enfermeiros (2018b):

e “Avaliar capacidade para comunicar;

Incentivar a pessoa a comunicar;

Executar técnica de treino do discurso;

Providenciar dispositivo auxiliar como os sistemas de comunicacao aumentativa e
complementar (por objetos, imagens, escrita, tecnologia);

e Providenciar material educativo;

e Adaptar estratégias de comunicacao ndo verbal.”

Para Hoeman (2011), existem intervencdes que simplificam a comunicacao, tais como:

e Fornecer um ambiente calmo, tranquilo sem ruidos ou distracoes;

e Obter a atencao da pessoa no momento da comunicacao;

» Abordar tépicos de comunicacao espontaneos que sejam do interesse da pessoa;

e Se a pessoa apresentar sinais de cansaco ou aborrecimento, adiar a conversa;

» Dar tempo a pessoa para processar a informacao dita e evitar interrupcoes;

e Incentivar todas as tentativas de expressao verbal;

e Falar devagar e pausadamente;

e Nao usar tom de voz alto;

e Solicitar a pessoa a repetir palavras, se necessario;

e Estimular ao uso de gestos e quadros de comunicacao com imagens, especialmente
quando a comunicacao verbal é impossivel;

 Possibilitar erros e corrigir a pessoa quando claramente apropriado.

A reabilitacdo de uma pessoa com afasia ap6és um AVC nao deve ser encarada como um evento
pontual ou temporario, mas sim como um processo continuo de procura por solucdes e
adaptacdes que favorecam uma interacao positiva entre a pessoa e 0 seu ambiente (Cardoso,
2023).

Assim, o EEER deve adotar estratégias que potencializem a capacidade de expressao verbal da
pessoa, como: oferecer tempo suficiente para que a pessoa se expresse; repetir a mensagem
em voz alta; aceitar toda a forma de pronuncia; evitar interrupcdes e fornecer palavras quando
necessario. Também é importante ensinar a pessoa estratégias para melhorar o discurso, como
comunicar de forma calma e clara, incentivar o uso de frases curtas e motiva-lo a escrever ou
desenhar mensagens. O EEER deve identificar as frustracées de cada pessoa, reconhecer junto
com ele os fatores que facilitam a expressao verbal (como verificar a acuidade auditiva e visual)
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e envolver os familiares nas alternativas de comunicacao, além de explanar o motivo das
reacdes da pessoa em relacao a estes (Cardoso, 2023). Para lidar com a pessoa afasica, é
aconselhavel estabelecer o contacto visual direto, preservar uma atitude relaxada e sem pressa,
falar com um tom normal e calmamente, oferecer tempo para que a pessoa assimile a
informacao, utilizar gestos adequados para auxiliar a transmitir o significado (Hoeman, 2000).

Na pessoa com afasia apds um AVC, a dificuldade em comunicar ou compreender no cotidiano é
uma condicao persistente que pode coexistir com outras limitagdes significativas decorrentes do
AVC. O seu impacto a nivel pessoal, familiar e social é grandemente reconhecido, demandando
ajustes constantes por parte daqueles que convivem diretamente com esta realidade. Esta
problematica pode ser vivenciada de forma diferente por diversas pessoas, mesmo em
circunstancias que se assemelham. O significado atribuido a essa experiéncia pode ser positivo,
neutro ou negativo. A transicao pode ser algo desejado ou nao, podendo ser uma escolha
pessoal ou imposta (Meleis, 2010).

Cada pessoa é Unica, e no caso de uma pessoa com AVC em situacao de afasia, essa transicao
dificilmente sera desejada, o que lhe atribui um significado negativo. Isso pode influenciar a
duracao do processo de transicao, seja inibindo-o ou prolongando-o. O processo em si refere-se
a natureza dinamica da experiéncia de transicdao (Meleis, 2010). Meleis (2010) afirma também
que a transicao exige que a pessoa adquira novos conhecimentos e desenvolva novas
habilidades, com o objetivo de se adaptar melhor a sua nova condicao de salde e doenca.
Contudo, uma incapacidade, resultado funcional da deficiéncia, ndo leva necessariamente a
desvantagem, ou pelo menos nao a uma desvantagem permanente (Hesbeen, 2003).

A afasia, enquanto incapacidade originada pelo AVC, pode nao representar um obstaculo a
participacao da pessoa no seu ambiente e na sociedade. Meleis (2010) propds que a transicao
seja um conceito central da enfermagem, sendo assim, cabe a enfermagem de reabilitagao
delinear estratégias em conjunto com a pessoa e fornecer-lhe conhecimentos para capacita-la
com habilidades comunicacionais, de modo a evitar que a afasia resulte em desvantagem. De
acordo com Meleis (2010), a criacdo de ambientes saudaveis, tanto no aspeto fisico quanto
emocional, também é uma intervencao importante da enfermagem durante o processo de
transicao.

Neste sentido, o EEER, com base nas competéncias especificas que detém pelo Regulamento n?
392/2019, pode contribuir neste processo, oferecendo apoio, motivacao e métodos de
aprendizagem que procuram melhorar a qualidade de vida tanto das pessoas quanto dos seus
familiares (Cardoso, 2023).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 52 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio

2025-01-08 10:00:00
2025-01-08 10:00:00
2025-01-08 10:00:00
2025-01-08 10:00:00
2025-01-08 10:00:00

Medicacao

Clemastina 1mg oral (24/24h) - 19h
Enoxaparina 60mg SC (12/12h) - 9h,21h
Pantoprazol 20mg EV (24/24h) - 7h
Atorvastatina 40mg oral (24/24h) - 19h

Acido acetilsalicilico 100mg oral (24/24h) - 13h

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Nenhuma da medicacao prescrita interfere com os cuidados de reabilitacao, realizados no

periodo da manha.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas

08-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Repouso no leito [RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Dar banho na cama [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Lavar cavidade oral [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Fazer toalete [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Arranjar o cliente [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Assistir no alimentar-se [FIM] 10-01-2025 10:00

Fim
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08-01-2025 10:00 - Promover adesao: repouso no leito [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: facilitador.

Sondas, Drenos e Cateteres
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Cateter urinario [RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Folley n?14 dupla via.

08-01-2025 10:00 - Quantidade de urina: 300 ml.

08-01-2025 10:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

08-01-2025 10:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

08-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio

[FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolugcdo da drenagem pelo cateter urinario [FIM]
10-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urinario [FIM]

10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolugdo de sinais de infecdo do sistema urindrio [FIM]
10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Referenciar sinais de infegdo do sistema urinario ao médico
[FIM] 10-01-2025 10:00

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

¢ O repouso no leito constituiu uma atitude terapéutica no inicio do internamento na U-AVC
por indicacao médica, pds procedimento de trombectomia. Apds suspensao desta
indicacao médica, deu-se término a esta atitude terapéutica uma vez que pode realizar
levante do leito.

e Relativamente ao cateter urinario, foi removido aquando do primeiro levante,
apresentando miccao espontanea em dispositivo urinario (urinol).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
08-01-2025 10:00 Forca muscular

08-01-2025 10:00 Sono

08-01-2025 10:00 Termorregulacao

08-01-2025 10:00 Eliminacdo urinéria

08-01-2025 10:00 Eliminacao intestinal

08-01-2025 10:00 Alimentar-se

08-01-2025 10:00 Vestir-se ou despir-se
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Inicio

08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00

Dominios

Cuidar da higiene pessoal
Virar-se

Emocao

Fungcao motora fina
Sondas, Drenos e Cateteres
Atitudes terapéuticas
Degluticao
Comunicacao verbal
Percecao corporal
Visao

Sensacdes somaticas
Ténus muscular
Movimento articular
Consciéncia
Equilibrio estatico
Equilibrio dinamico
Erguer-se
Transferir-se
Sentar-se

Andar

Fim

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Consciéncia

De acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (2021), a
consciéncia refere-se a resposta mental das percecdes geradas pela combinacao dos sentidos,
mantendo a mente vigilante e sensivel ao ambiente externo. O nivel de consciéncia € um
indicador importante do grau de lesao cerebral apés um AVC, sendo que pontuacdes mais
baixas na Escala de Coma de Glasgow no momento da admissao, juntamente com alteragdes no
estado mental, aumentam o risco de mortalidade (Tareke, 2022).

Comunicacao verbal

A comunicacao comprometida, frequentemente observada em pessoas que sofreram um AVC,
ocorre devido a danos nas areas linguisticas do cérebro, especialmente no hemisfério esquerdo.
O hemisfério esquerdo é o responsavel pela maior parte das funcdes linguisticas, como a
producdo e a compreensao da fala, leitura e escrita. Quando essa regiao do cérebro é afetada
por um AVC, as pessoas podem experimentar dificuldades significativas nas diferentes formas
de comunicar, o que pode incluir problemas da fala, dificuldade para encontrar palavras, perda
de compreensao da linguagem ou até mesmo incapacidade de manter um discurso coerente.
Esse tipo de défice neuroldgico é uma das consequéncias mais prevalentes e debilitantes do
AVC, impactando diretamente a capacidade da pessoa em interagir com os outros e de realizar
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atividades cotidianas de forma independente (LaCroix et al., 2021).

A comunicacao, sendo uma habilidade fundamental para a socializacao, o emprego e o
autocuidado, pode ser gravemente prejudicada apds um AVC. Pessoas que sofrem de afasia —
uma condicao resultante dos danos nas regides linguisticas do cérebro — podem enfrentar
grandes dificuldades em expressar as suas necessidades e pensamentos, 0 que afeta nao
apenas a sua qualidade de vida, mas também a sua salde emocional e psicoldgica. A frustracao
e a ansiedade frequentemente surgem a medida que a pessoa reconhece a perda da habilidade
em comunicar de forma eficaz, o que pode contribuir para o isolamento social e o0 agravamento
de outras condicdes de salde, como a depressao.

Esta problematica pode criar uma barreira significativa para a recuperacdo da pessoa, uma vez
que a comunicacao é essencial para o processo de reabilitacao eficaz. Muitas vezes, as pessoas
necessitam de explorar novas formas de comunicacao, como o uso de tecnologias alternativas,
linguagem gestual ou outros dispositivos que auxiliem na expressao e compreensao.

Em termos de reabilitacao, o tratamento para a comunicacao comprometida apds um AVC deve
ser individualizado, considerando o tipo e a gravidade do défice linguistico. O objetivo é auxiliar
a pessoa a recuperar ou melhorar as suas capacidades comunicativas, para que este possa
retomar uma vida mais interativa. Em diversos casos, podem ser necessarios sistemas de
comunicacao alternativa e aumentativa, que utilizam recursos visuais, como quadros de
palavras ou dispositivos eletrénicos, para facilitar a interacdo. A abordagem multidisciplinar, é
essencial para oferecer o suporte necessario a pessoa que enfrenta dificuldades comunicativas
apds um AVC (Wilson & Schneck, 2021).

Sono

A ma qualidade do sono aparenta ser algo frequente em pessoas com AVC. O processo de
reabilitacdo, que decorre desde a fase aguda, que é continuo e perlongado em muitos casos,
pode ser comprometido se a pessoa apresentar uma ma qualidade do sono ou diferentes
distdrbios do sono (Hermann & Bassetti, 2017). Afirma-se que é comum os sobreviventes do
AVC apresentarem uma inferior qualidade do sono, traduzindo-se numa reducao da qualidade
de vida (Wahid et al., 2020). Dada a repercussao negativa dessa condicdao na salde, é
fundamental adotar estratégias eficazes para aprimorar a qualidade do sono (Luo et al., 2023).

Termorregulacao

De acordo com a CIPE (2021), a termorregulacdo é um processo do sistema regulador que
envolve o controlo da producao e da perda de calor através de mecanismos fisioldgicos ativados
pelo hipotalamo, pele e temperatura corporal. A aquisicao da temperatura basal é considerada
significativa em quase todas as diretrizes clinicas para pessoas com AVC (Wijeratne et al.,
2022).
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Emocao

A ansiedade e a depressao que surgem apds um AVC podem ter um impacto profundamente
negativo na vida das pessoas, muitas vezes tornando-se condicdes incapacitantes que afetam a
recuperacao e a qualidade de vida (Ahrens et al., 2023). A ansiedade, embora frequentemente
vista como uma condicao debilitante, possui um papel adaptativo em determinadas situacoes,
funcionando como um mecanismo de defesa do organismo. Quando experimentada em niveis
adequados e em contextos apropriados, a ansiedade pode atuar como um alerta, motivando o
individuo a adotar comportamentos mais cautelosos e saudaveis, com o objetivo de proteger a
sua salde e bem-estar. Esse tipo de ansiedade é uma resposta natural e instintiva, projetada
para ajudar as pessoas a responderem adequadamente a situacdes que apresentam risco ou
perigo.

No entanto, no contexto de um AVC, a ansiedade pode se tornar mais complexa e desafiadora
de lidar. A experiéncia de um AVC, que pode envolver sequelas fisicas graves e mudancas na
percecao da proépria saude, pode desencadear uma ansiedade persistente e excessiva. Pessoas
que enfrentaram um AVC frequentemente defrontam-se com a sensacao de vulnerabilidade,
medo da morte, do agravamento da sua condicao ou de novas complicacdes.

E importante ressaltar que, apesar do desconforto que a ansiedade pode causar, um certo nivel
de ansiedade apds o AVC é, de facto, uma resposta psicolégica comum e natural. Essa reacao
surge como parte do processo de adaptacao da pessoa ao trauma fisico e emocional que o AVC
representa. A ansiedade serve como um mecanismo de alerta diante da percecao de risco a
vida, um reflexo de que a pessoa esta consciente das limitacdes impostas pela condicdo. No
entanto, quando a ansiedade ultrapassa um certo limite, tornando-se crdénica ou debilitante,
pode interferir no processo de reabilitacao e aumentar o sofrimento psicolégico da pessoa, 0
que pode levar a necessidade de intervencdes terapéuticas (Lin et al., 2022). Por isso, é
fundamental que os profissionais de salde reconhecam o papel da ansiedade como uma
resposta emocional normal apés um AVC.

Funcao motora fina

O AVC tem um impacto significativo na func¢ao neuromuscular, afetando diretamente a
coordenacao e a aptidao das extremidades, principalmente nas maos e bracos. A maioria das
pessoas que sofrem um AVC enfrentam dificuldades motoras, especialmente em relacao a parte
distal da extremidade superior, como 0s dedos e a mao, 0 que compromete a sua capacidade
para realizar tarefas didrias e fungdes basicas de autocuidado (Plantin et al., 2021; Zhao et al.,
2022).

Essas deficiéncias motoras resultam em limitacdes consideraveis para as pessoas, que podem
enfrentar dificuldades para realizar atividades simples como vestir-se, comer ou até mesmo
escrever. A recuperacgao dessas funcdes motoras é um dos principais focos na reabilitacao pds-
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AVC. Nesse contexto, o treino de destreza manual e motricidade torna-se fundamental.
Exercicios especificos para melhorar a forca, a coordenacgao e a precisao dos movimentos das
maos e dedos sao cruciais para a recuperacao da funcionalidade da extremidade superior.

Além disso, a reabilitacao da mao e das funcdes motoras finas nao sé melhora a capacidade da
pessoa em realizar atividades de autocuidado, mas também contribui significativamente para a
sua qualidade de vida e independéncia. Programas de reabilitacdo eficazes tém mostrado que,
através de um plano de cuidados direcionado, é possivel reverter parcialmente ou até mesmo
superar as limitagdes impostas pelo AVC, permitindo as pessoas uma maior autonomia no
cotidiano (Alabdulaali et al., 2022).

Degluticao

Apds o AVC, a capacidade do cérebro em controlar movimentos motores pode ser gravemente
prejudicada devido a danos nas regides corticais e subcorticais. Essas areas do cérebro sao
responsaveis pela coordenacao e controlo de diversas funcdes motoras essenciais, incluindo a
movimentacao dos musculos orofaringeos (que estao envolvidos na degluticao) (Munshi &
Harwood, 2020). Essas funcdes sao reguladas pelos nervos cranianos, que podem ser afetados
diretamente pelas lesdes provocadas pelo AVC, resultando num comprometimento do
funcionamento desses musculos (Munshi & Harwood, 2020). A consequéncia disso é que 0s
musculos envolvidos em processos vitais como a alimentacao, podem perder a sua eficacia,
resultando em varias dificuldades funcionais e complicacdes de saude.

Um dos problemas mais criticos que surgem ap6s o AVC ao nivel do controlo motor é a
degluticao comprometida, que consiste na dificuldade ou incapacidade de deglutir
corretamente. A degluticdo comprometida ocorre pela deficiente coordenacdo dos musculos
necessarios para a degluticao, o que pode acarretar diversos problemas na salde da pessoa.
Entre as consequéncias mais imediatas esta o risco de pneumonia por aspiragao, constituindo
um problema particularmente comum em pessoas com AVC, uma vez que a dificuldade em
deglutir corretamente aumenta a probabilidade de alimentos ou liquidos ingressarem nas vias
aéreas.

Além disso, a degluticao comprometida pode levar a desidratacdo e a deficiéncia nutricional,
pois a incapacidade de ingerir alimentos e liquidos adequadamente compromete a nutricao da
pessoa. Este fator pode condicionar a situacdo clinica da pessoa, dado que a nutricdo adequada
é essencial para o processo de reabilitacdao pos-AVC (Oliveira et al., 2019).

A identificacao precoce e a intervencao adequada da degluticao comprometida sao
fundamentais para minimizar as consequéncias e melhorar a recuperacao. Portanto, a
degluticao comprometida representa uma das complicacdes mais desafiadoras e perigosas apds
um AVC, exigindo uma abordagem multidisciplinar para garantir que a pessoa receba o0s
cuidados necessarios para evitar complicacdes graves e melhorar a sua qualidade de vida
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durante o processo de recuperacao (Arnold et al., 2016).
Percecdo corporal

O compromisso na percecao corporal consiste na falha da pessoa em relatar, responder ou
orientar estimulos sensoriais apresentados no lado contralateral a lesdo cerebral (Teasell et al.,
2020). A negligéncia é mais frequente em lesdes cerebrais do hemisfério direito (Esposito et al.,
2021). No caso aqui apresentado, nao foram observadas alteracoes.

Visao
A hemianopsia homoénima consiste num defeito do campo visual caracterizado pela cegueira
total ou parcial nos campos visuais do lado direito ou esquerdo de ambos os olhos,
frequentemente causado pelo AVC (Hepworth et al., 2016). A capacidade funcional em
atividades diarias, como a mobilidade, a leitura, a conducao e a qualidade de vida em geral,
pode ser prejudicada por estas alteracdes no campo visual. A perda de campo visual pode afetar
a participacao das pessoas na reabilitacdo e tem sido associada a depressao, ansiedade e
isolamento social (Alwashmi et al., 2022). Na avaliacao inicial desta pessoa na urgéncia, foi

descrita uma hemianopsia homdnima direita que posteriormente reverteu, tornando a visao um
dominio fundamental nas avaliacdes neuroldgicas deste caso.

Toénus muscular

A espasticidade é um distdrbio motor caracterizado pelo aumento do reflexo de estiramento
muscular, acompanhado de hipertonia e hiperreflexia, resultante de lesdes nos neurdnios
motores superiores. A neurofisiologia da espasticidade no AVC envolve danos em dareas
cerebrais especificas que, ao interromperem os sinais inibitérios normais do cérebro para os
musculos, provocam uma hiperexcitabilidade no reflexo de estiramento e um aumento do ténus
muscular (Chacon-Barba, 2024; Lee et al., 2019).

Movimento articular

O movimento corporal, de acordo com o ICNP (2019), constitui um processo do sistema
musculoesquelético e refere-se ao “movimento espontaneo; voluntario ou involuntario dos
musculos e articulagdes”. O AVC pode desenvolver uma restricdao da amplitude de movimento,
manifestacao que se transpde num consideravel impacto incapacitante.

A avaliacao da amplitude articular é realizada através do goniémetro, um método
universalmente recomendado. O gonidmetro consiste num equipamento que tem na sua
constituicao um braco fixo e um movel, graduado por uma escala compreendida entre os 0-360°
ou 0-182. O registo deve complementar o movimento articular, a articulacao e a amplitude em
graus, bem como a interpretacao do mesmo, realizada através da comparacao entre os valores
fisioldgicos de referéncia para o movimento e articulacdao, e a comparacao entre as diversas
avaliacOes a pessoa (OE, 2016).
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Forca muscular

A forca muscular pode ser definida como a capacidade de um mdusculo gerar tensao durante
uma contracdo. A forca maxima é a quantidade maxima de forca que um grupo muscular
consegue produzir num padrao de movimento especifico, a uma velocidade determinada. Apds
um AVC, cerca de dois tercos das pessoas apresentam hemiparesia residual, o que resulta numa
incapacidade crénica a longo prazo. O musculo esquelético é considerado o principal
responsavel pela limitagao fisica na populacao p6s-AVC. Os sobreviventes do AVC com mais de
seis meses apds o evento, enfrentam uma perda significativa de massa muscular e reducao da
forca muscular, tanto nos membros paréticos quanto nos nao afetados (Beckwée et al., 2022).

Sensacoes somaticas

A funcao somatossensorial diz respeito a capacidade em perceber, diferenciar e identificar as
sensacdes corporais (Chia et al., 2019). Essa informacao sensorial desempenha um papel
fundamental na funcao motora, j& que a integracao das sensacdes provenientes da pele,
ligamentos, musculos e articulacdes possibilita a execucao de movimentos controlados e
precisos dos membros (Yilmazer et al., 2019). Apds um AVC, é comum ocorrerem
comprometimentos somatossensoriais, 0s quais afetam de forma significativa a capacidade em
realizar AVD de forma auténoma (Turville et al., 2019).

Equilibrio estatico e dinamico

A perda de controlo da mobilidade do tronco representa uma das disfuncdes mais graves, uma
vez que todas as atividades funcionais do corpo dependem do controlo adequado dessa regiao,
que atua como a base para o movimento (Rocha et al., 2020). Os musculos do tronco
desempenham um papel fundamental na manutencao do equilibrio e sao indispensaveis para
funcdes basicas, como transferéncias e marcha. A falta de controlo nesta drea compromete a
capacidade da pessoa em realizar movimentos cotidianos de forma eficiente e segura.

Alteracdes comuns no equilibrio e controlo postural incluem, entre outras, a assimetria
excessiva na distribuicao de peso, com tendéncia a sobrecarregar a perna nao afetada, a
diminuicdo da estabilidade postural e a dificuldade em realizar ajustes posturais antecipatérios,
necessarios para se adaptar a mudancas rapidas de movimento (Hugues et al., 2019). Esses
problemas estao frequentemente associados a uma reducao na capacidade de reagir a
estimulos externos, como mudancas no terreno ou em situacdes que exigem agilidade e ajustes
rapidos do corpo.

Adicionalmente, o comprometimento somatossensorial nos membros inferiores tem um impacto
negativo significativo no equilibrio e na marcha. No caso de pessoas que sofreram um AVC,
alteracdes nas sensacdes tateis plantares tém sido associadas a pontuacdes mais baixas em
testes de equilibrio, além de um aumento na oscilacao postural enquanto a pessoa esta em pé
(Chia et al., 2019). A sensacado tatil, concomitantemente com o feedback propriocetivo, é
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essencial para a percepcao do peso suportado pelos membros inferiores. A perda de
sensibilidade nessas areas dificulta a capacidade de perceber e monitorizar adequadamente a
carga sobre o membro afetado, o que pode reduzir a confianca e a precisao ao distribuir o peso
durante atividades como ficar em pé ou caminhar.

Esse comprometimento no feedback tatil e propriocetivo pode levar a uma postura inadequada
e a uma distribuicao de peso desequilibrada, resultando num ciclo vicioso de instabilidade e
risco aumentado de quedas (Parsons, 2016). A pessoa com défices sensoriais pode, por
exemplo, reduzir a carga sobre o membro parético, o que, por sua vez, diminui a eficiéncia do
movimento e acentua o desequilibrio postural. Assim, é imperativo que abordagens terapéuticas
considerem nao apenas a recuperacao da mobilidade do tronco, mas também a reabilitacao
sensorial, para melhorar o controlo postural e a funcionalidade geral da pessoa.

Relativamente ao equilibrio dinamico, este refere-se a capacidade do corpo em manter a sua
estabilidade enquanto estda em movimento, reagindo a distlrbios causados pelo ambiente ao
seu redor (Januario & Amaral, 2010). As alteracdes no equilibrio dinamico, resultantes da
diminuicao da propriocepcao e da sensibilidade cutanea, provocam uma reducao no controlo
postural. Esse controlo é regido por dois objetivos funcionais principais: orientacdo e
estabilidade postural. A orientagao postural diz respeito ao controlo ativo do alinhamento
corporal, do tdnus muscular, das informacdes visuais do ambiente e das referéncias internas
(Lima et al., 2021).

Andar

A marcha, ou o ato de caminhar, é uma habilidade essencial e fundamental para a autonomia e
independéncia do ser humano. Considerada uma das funcdes mais desejadas, a capacidade de
andar impacta diretamente a qualidade de vida. Quanto mais rapidamente a pessoa consegue
superar a dificuldade em caminhar, mais cedo recupera a independéncia para atividades de
autocuidado, o que resulta numa diminuicao das despesas e na necessidade de apoio de
cuidadores (Abrantes, 2020).

A marcha é uma resposta complexa que merece atencdo detalhada por parte dos EEER. Ela é
crucial nao so6 por permitir a exploracao de diferentes recursos e estratégias de avaliacao, mas
também por possibilitar o planeamento de intervencdes especificas e dirigidas. Trata-se de uma
atividade diaria que envolve uma integracdo entre o sistema nervoso, o sistema
musculoesquelético e o sistema cardiorrespiratério. O padrao do andar varia de pessoa para
pessoa, sendo influenciado por fatores como idade, personalidade e estado emocional
(Abrantes, 2020).

Autocuidado

Segundo Orem (2001), o autocuidado é um comportamento individual, autonomo, consciente e
deliberado, que envolve acdes dirigidas a si mesmo, mas sempre dentro de um contexto social e
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ambiental. Apés um AVC, é fundamental que a pessoa procure recuperar a independéncia que
possuia antes do evento, a fim de retomar o controlo sobre as atividades diarias e sua qualidade
de vida (Santos et al., 2021). No caso apresentando, na primeira sessao foram observadas
algumas dificuldades na realizacao de atividades do autocuidado, apresentando um grau de
dependéncia moderado em areas como virar-se, alimentar-se, vestir-se e despir-se, outros
dominios ainda nao tinham sido testados na primeira sessao pela indicacdo médica de repouso
no leito. Na segunda sessao, o grau de dependéncia apresentou-se reduzido, tendo mais
autonomia em varias areas do autocuidado.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
08-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Consciente.
08-01-2025 10:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [Manha]
10-01-2025 10:00 - Consciente.
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Escala de Coma de Glasgow: Abertura ocular espontanea (4) Resposta
verbal orientada (5) Resposta motora obedece a comandos (6) Total: 15 pontos
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Forca muscular
08-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Forca - contracao muscular
08-01-2025 10:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
08-01-2025 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
08-01-2025 10:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas
nao contra a resisténcia.
08-01-2025 10:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
08-01-2025 10:00 - Face Direita(o): desvio da comissura labial sem apagamento do sulco
naso labial.
08-01-2025 10:00 - Paresia
08-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da forca muscular
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular (Face
Direita(o), Membro superior Direita(o)) [Manha]
10-01-2025 10:00 - Forca - contracao muscular
10-01-2025 10:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a
gravidade e contra a resisténcia [MELHOROU].
10-01-2025 10:00 - Face Direita(o): desvio da comissura labial sem
apagamento do sulco naso labial [MANTEVE].
08-01-2025 10:00 - Melhorar forca muscular
08-01-2025 10:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
(Membro superior Direita(o)) [Manha] [FIM] 10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido
(Membro superior Direita(o)) [Manha]
08-01-2025 10:00 - Executar técnica de mobilizacdo dos musculos da face [Manha]
08-01-2025 10:00 - Instruir sobre exercicios musculares da face [Manha]
08-01-2025 10:00 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares
08-01-2025 10:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios musculo-
articulares e a forca muscular: facilitadora.
10-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios musculo-
articulares e a forca muscular: facilitadora [MANTEVE].
08-01-2025 10:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
10-01-2025 10:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
facilitadora [MELHOROU].
08-01-2025 10:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
10-01-2025 10:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
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facilitadora [MELHOROU].
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios musculo-articulares [RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para executar exercicios
musculo-articulares (Face Direita(o), Membro superior Direita(o)) [FIM]
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-
articulares: facilitadora [MELHOROU].
08-01-2025 10:00 - Instruir exercicios musculo-articulares (Membro superior
Direita(o)) [Manha] [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Treinar exercicios musculo-articulares (Membro superior
Direita(o)) [Manha&] [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares [RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucdo da adesao aos exercicios musculo-articulares
Movimento articular
08-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Articulacao

08-01-2025 10:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
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08-01-2025 10:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundagao do polegar.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundacgao do polegar.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
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08-01-2025 10:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Abducao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Adugao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Rotagao externa.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Adugao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Punho Direita(o): Flexao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Punho Direita(o): Extensao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
08-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
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08-01-2025 10:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

08-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.
08-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Articulacao

10-01-2025 10:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].

10-01-2025 10:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].

10-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].

10-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].

10-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].

10-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].

10-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].

10-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
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10-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulagao do tornozelo Direita(o): Eversao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulagao do tornozelo Direita(o): Inversao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulagao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronagao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Abducao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Aducao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Flexao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Extensao.

10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
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10-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Aducao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Punho Direita(o): Flexao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Punho Direita(o): Extensao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.
10-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da mobilidade articular
10-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da mobilidade articular
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Tonus muscular
08-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Ténus
08-01-2025 10:00 - Membro inferior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
08-01-2025 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
08-01-2025 10:00 - Membro superior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
08-01-2025 10:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
08-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do ténus muscular
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolugdo do ténus muscular [Manha]
10-01-2025 10:00 - Ténus
10-01-2025 10:00 - Membro inferior Direita(o): movimento passivo sem
resisténcia muscular [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem
resisténcia muscular [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Membro superior Direita(o): movimento passivo sem
resisténcia muscular [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem

resisténcia muscular [MANTEVE].
Funcao motora fina
08-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Destreza manual
08-01-2025 10:00 - Direita(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade.
08-01-2025 10:00 - Esquerda(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem
dificuldade.
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Destreza manual
10-01-2025 10:00 - Bilateral: Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade.
10-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da funcao motora fina
10-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da funcao motora fina (Bilateral)
Equilibrio estatico
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio.
10-01-2025 10:00 - Controlo postural em pé: Estabilidade postural sem apoio.
10-01-2025 10:00 - indice de Tinetti Equilibrio sentado : 1 - Permanece seguro Levantar-se :
1 - Capaz, mas usa 0s bragos para ajudar Tentativas de se levantar : 2 - Capaz de se
levantar com uma tentativa Equilibrio em pé imediato (primeiros 5 segundos): 2 - Estavel
sem andador, bengala ou outros apoios Equilibrio em pé : 1 - Estavel, mas com amplo apoio
(calcanhares separados por mais de 10 cm) ou usa bengala ou outro apoio Empurrar (
paciente em pé, tronco ereto, pés o mais préximos possivel, examinador empurra
suavemente o esterno do paciente com a palma da mao 3 vezes): 1 - Cambaleia, segura,
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mas segura Olhos fechados (mesma posicao de empurrar): 1 - Estavel Giro de 360 graus : 1
- Passos continuos \ 0 - Instavel (oscilagdes, agarramentos) Sentado: 2 - Movimento seguro
e suave Total: 12 pontos
10-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do equilibrio estatico
10-01-2025 10:00 - Avaliar evolucdo do equilibrio estatico [Manhé&]
Equilibrio dinamico
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao rodar sobre si
préprio.
10-01-2025 10:00 - indice de Tinetti Equilibrio sentado : 1 - Permanece seguro Levantar-se :
1 - Capaz, mas usa 0s bragos para ajudar Tentativas de se levantar : 2 - Capaz de se
levantar com uma tentativa Equilibrio em pé imediato (primeiros 5 segundos): 2 - Estavel
sem andador, bengala ou outros apoios Equilibrio em pé : 1 - Estavel, mas com amplo apoio
(calcanhares separados por mais de 10 cm) ou usa bengala ou outro apoio Empurrar (
paciente em pé, tronco ereto, pés o mais préximos possivel, examinador empurra
suavemente o esterno do paciente com a palma da mao 3 vezes): 1 - Cambaleia, segura,
mas segura Olhos fechados (mesma posicao de empurrar): 1 - Estavel Giro de 360 graus : 1
- Passos continuos \ 0 - Instavel (oscilagdes, agarramentos) Sentado: 2 - Movimento seguro
e suave Total: 12 pontos
10-01-2025 10:00 - Equilibrio dinamico comprometido
10-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do equilibrio dinamico
10-01-2025 10:00 - Avaliar evolucdo do equilibrio dindmico [Manhéa]
10-01-2025 10:00 - Referenciar compromisso do equilibrio ao médico
10-01-2025 10:00 - Melhorar equilibrio dinamico
10-01-2025 10:00 - Executar técnica de treino do equilibrio dindmico [Manha]
10-01-2025 10:00 - Assistir no treino do equilibrio [Manha]
10-01-2025 10:00 - Prevenir queda
10-01-2025 10:00 - Adequar o vestuario para prevenir queda [SOS]
10-01-2025 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [SOS]
10-01-2025 10:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
10-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
10-01-2025 10:00 - Promover adesao: treino do equilibrio dinamico
10-01-2025 10:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
10-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: facilitadora.
10-01-2025 10:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
10-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: nao dificultador.
10-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para treinar o
equilibrio
10-01-2025 10:00 - Avaliar evolugdo da capacidade para treinar o equilibrio
10-01-2025 10:00 - Instruir o treino do equilibrio dindmico [Manha]
10-01-2025 10:00 - Treinar equilibrio dindmico [Manha]
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10-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para treinar o

equilibrio
10-01-2025 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente

10-01-2025 10:00 - Avaliar evolugdo da adesao ao treino do equilibrio dindmico

Sensacoes somaticas
08-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Sensibilidade profunda
08-01-2025 10:00 - Membro inferior Esquerda(o)
08-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
08-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
08-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
08-01-2025 10:00 - Membro inferior Direita(o)
08-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
08-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
08-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
08-01-2025 10:00 - Membro superior Direita(o)
08-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
08-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
08-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
08-01-2025 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
08-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
08-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
08-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
08-01-2025 10:00 - Sem manifestacao de dor.
08-01-2025 10:00 - Determinar sinais de dor
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de dor [Manhd; SOS]
10-01-2025 10:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
08-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da sensibilidade
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da sensibilidade [Manha]
10-01-2025 10:00 - Sensibilidade profunda
10-01-2025 10:00 - Membro inferior Esquerda(o)
10-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
10-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.

10-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.

10-01-2025 10:00 - Membro inferior Direita(o)
10-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
10-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.

10-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.

10-01-2025 10:00 - Membro superior Direita(o)
10-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
10-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratdria.

10-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.

10-01-2025 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
10-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
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10-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
10-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
Visao
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Acuidade visual
08-01-2025 10:00 - Direita(o): sem compromisso.
08-01-2025 10:00 - Esquerda(o): sem compromisso.
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Acuidade visual
10-01-2025 10:00 - Direita(o): sem compromisso.

10-01-2025 10:00 - Esquerda(o): sem compromisso.
Percecao corporal
08-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Percecao do corpo
08-01-2025 10:00 - Direita(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior.
08-01-2025 10:00 - Esquerda(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior.

10-01-2025 10:00

10-01-2025 10:00 - Percecao do corpo
10-01-2025 10:00 - Direita(o): reconhece como seus o0 membro inferior e superior
[MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Esquerda(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior

[MANTEVE].
Comunicacao verbal
08-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Tem dificuldade em expressar as palavras .
08-01-2025 10:00 - Sem compromisso na compreensao da mensagem.
08-01-2025 10:00 - Comunicacao verbal expressiva comprometida
08-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da comunicacao
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolugcao da comunicacao verbal [Manha]
10-01-2025 10:00 - Tem dificuldade em expressar as palavras [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Sem compromisso na compreensao da mensagem
[MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Referenciar comunicacao verbal comprometida ao médico
08-01-2025 10:00 - Promover comunicacao
08-01-2025 10:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunica¢ao [Manha]
08-01-2025 10:00 - Promover autocontrolo: comunicacao verbal expressiva
08-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre sistemas alternativos de comunicacao
08-01-2025 10:00 - necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
10-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre sistemas alternativos de comunicacao
10-01-2025 10:00 - facilitador [MELHOROQU].
08-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de sistemas
alternativos de comunicacao e a comunicacao
08-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

Diana Filipa da Silva Almeida 53



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

momento proprio para intervir.

10-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de sistemas

alternativos de comunicacao e a comunicacao
10-01-2025 10:00 - facilitadora [MELHOROU].

08-01-2025 10:00 - Capacidade para usar sistemas alternativos de comunicacao
08-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

10-01-2025 10:00 - Capacidade para usar sistemas alternativos de comunicacao
10-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

08-01-2025 10:00 - Autoeficacia para usar sistemas alternativos de comunicacao
08-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

10-01-2025 10:00 - Autoeficacia para usar sistemas alternativos de comunicacao
10-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

08-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao uso de sistemas alternativos de

comunicacao
08-01-2025 10:00 - desvaloriza-me.

10-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao uso de sistemas alternativos de

comunicacao
10-01-2025 10:00 - nao dificultador [MANTEVE].

08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre sistemas

alternativos de comunicacao

08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre sistemas
alternativos de comunicacao
10-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre sistemas alternativos de
comunicacao
10-01-2025 10:00 - necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
08-01-2025 10:00 - Ensinar sobre sistemas alternativos de comunicacao
[Manha]

08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o uso de sistemas alternativos de comunicacao e a comunicacao
[RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
uso de sistemas alternativos de comunica¢ao e a comunicac¢ao [FIM]
10-01-2025 10:00

10-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de sistemas

alternativos de comunica¢ao e a comunicacgao

10-01-2025 10:00 - facilitadora [MELHOROU].

08-01-2025 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre sistemas
alternativos de comunicacdo e a comunicacao [FIM] 10-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar
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sistemas alternativos de comunicacao
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para usar sistemas
alternativos de comunicacao [FIM] 10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Capacidade para usar sistemas alternativos de
comunicacao
10-01-2025 10:00 - facilitadora [MELHOROQU].
08-01-2025 10:00 - Instruir o uso de sistemas alternativos de comunicacao
[Manha]
08-01-2025 10:00 - Treinar uso de sistemas alternativos de comunicacao
[Manha]
10-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para usar
sistemas alternativos de comunicacao

08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao uso
de sistemas alternativos de comunicacao

08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao uso de
sistemas alternativos de comunicacao
10-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao uso de sistemas alternativos
de comunicacao
10-01-2025 10:00 - desvaloriza-me [MANTEVE].
08-01-2025 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Escala Aphasia Rapid Test: 1a. Execucao de ordens simples: 0- executa
ambas as ordens corretamente 1b. Execucao de uma ordem complexa: 0- executa a ordem
em menos de 10s 2. Repeticao de palavras (anel, tarte, bagagem): anel 0- repeticao
perfeita \\ tarte 0- repeticao perfeita \\ bagagem 0- repeticao perfeita 3. Repeticao de uma
frase (o rapaz canta na floresta): 0- repeticao perfeita 4. Nomeacao de objetos (chave,
caneta, calcas): chave 1- palavra reconhecivel \\ caneta 1- palavra reconhecivel \\ calcas 1-
palavra reconhecivel 5. Avaliacao da disartria: 1 - disartria minima 6. Fluéncia verbal
semantica (diga o nome do maior nimero de animais que se lembre num minuto): 3- entre
trés e cinco palavras Total: 7 pontos
Degluticao
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Com indicios de compromisso da degluticao.
08-01-2025 10:00 - Avaliacao Preliminar/ Teste indireto da degluticao: Vigilancia (cliente
alerta por mais de 15 minutos) - SIM \\ Tosse Voluntaria - SIM Degluticao da saliva - Deglute
com éxito - SIM Sialorreia - NAO Mudanca vocal - NAO Avaliacdo especializada da
degluticao: Controlo Postural - Consegue controlo da cabeca, pescoco e tronco \\
Movimentos da cabeca - Consegue flexao, extensao, rotacao e inclinacao lateral da cabeca
\\ Dentes - Denticao completa \\ Cavidade oral - sem lesdes \\ Garante controlo da saliva
sem sialorreia \\ Avaliacao Labios (VII facial) - Em repouso - Encerramento completo ¢ Em
movimento - Consegue a abertura da boca; Consegue parcialmente a retracao - sorriso
incompleto; Consegue a protusdo - beijo * Resiséncia - Consegue segurar a espatula entre
os labios; Consegue encher as bochechas ¢ Coordenacao -Consegue retra¢do/protusao;
retracdo/ protusao \\ Avaliacao Mandibula (V par craniano - Trigémio) - Consegue realizar a
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depressao e elevacao * Consegue o encerramento mandibular com forca preservada * sem
disfuncdo ATM \\ Avaliacdo Lingua (X!l par craniano - Hipoglosso) - ¢« em repouso - Simétrica,
sem hipotonia ou hipertonia * em movimento - Consegue supraversao; infraversao;
protusado; lateralizacao anteroposterior ¢ resisténcia - Resiste a forca exercida na vertical;
lateral e protusao \\ Avaliacao Palato Mole e Gvula (IX e X pares cranianos - Glossofaringeo/
Vago) - * em repouso - Simetria e sem desvio da Uvula ¢« em fonacao - Discreta assimetria
na elevacdo do palato; Sem desvio da Uvula \\ Reflexo de vémito, tosse e degluticao
presentes \\ Avaliacao Laringe - ¢ Qualidade vocal - Voz normal ¢ Intensidade vocal -
Mantida « Tempo maximo de fonagdo mantido ¢ Tosse voluntaria - nao avaliado o fluxo de
tosse ¢ Pigarreio - forte. Avaliacao funcional da degluticao: Sem escape oral \\ Tempo de
transito oral normal \\ N2 de degluticdes normal \\ Elevacao laringea normal \\ Saturacao de
oxigénio - sem dessaturacao \\ Qualidade vocal - voz humidificada.
08-01-2025 10:00 - Degluticao comprometida
08-01-2025 10:00 - Alteracao da voz apds a degluticao, Tosse associada a degluticao.
08-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da degluticao
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da degluticao [SOS]
10-01-2025 10:00 - Com indicios de compromisso da degluticao [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Alteracao da voz ap0s a degluticao, Tosse associada a
degluticao.
08-01-2025 10:00 - Referenciar degluticao comprometida ao médico
08-01-2025 10:00 - Pedir colaboracao de nutricionista
08-01-2025 10:00 - Prevenir aspiracao
08-01-2025 10:00 - Planear dieta
08-01-2025 10:00 - Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao
[Manha]
08-01-2025 10:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Manha]
08-01-2025 10:00 - Promover autogestao: degluticao
08-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a
degluticao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o treino e a promocao da
degluticdo: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Capacidade para deglutir: facilitadora.
08-01-2025 10:00 - Autoeficacia para deglutir: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proéprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao treino da degluticao: desvalorizacao.
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
adequacao da dieta para facilitar a degluticao
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre adequacao da
dieta para facilitar a degluticao
10-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar
a degluticao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
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08-01-2025 10:00 - Ensinar sobre dieta para facilitar a degluticao [Manha]
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o treino e a promocao da degluticao

08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o

treino e a promoc¢ao da degluticao

10-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o treino e a
promocao da degluticao: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir [MANTEVE].

08-01-2025 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o treino e a

promoc¢ao da degluticao
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para deglutir

08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para deglutir

10-01-2025 10:00 - Capacidade para deglutir: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[PIOROU].

08-01-2025 10:00 - Instruir técnica de degluticao [Manha]

08-01-2025 10:00 - Treinar técnica de degluticao [Manha]

08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
treino da degluticao

08-01-2025 10:00 - Avaliar evolu¢ao do significado atribuido ao treino da

degluticao

10-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao treino da degluticao:
desvalorizacao [MANTEVE].

08-01-2025 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucdo da autogestao da degluticao

10-01-2025 10:00 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao da

degluticao.

10-01-2025 10:00 - Refere insatisfacao com a autogestao da degluticao mas

disponibilidade para melhorar.

08-01-2025 10:00 - Promover autogestao: prevencao da aspiracao

08-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de aspiracao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e a degluticao:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
08-01-2025 10:00 - Significado atribuido a adequacao da dieta: perda de prazer.
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de aspiracao [RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de

aspiracao [FIM] 10-01-2025 10:00

10-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de aspiracao:
facilitador [MELHOROU].

08-01-2025 10:00 - Ensinar sobre posicionamento facilitador da degluticao

[Manha] [FIM] 10-01-2025 10:00
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08-01-2025 10:00 - Ensinar sobre prevencao da aspiracao [Manha] [FIM]
10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e a degluticao
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
dieta e a degluticao
10-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e a
degluticdo: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].
08-01-2025 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e a
degluticao
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido a

adequacao da dieta
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolugao do significado atribuido a adequacdo da

dieta
10-01-2025 10:00 - Significado atribuido a adequacao da dieta: perda de
prazer [MANTEVE].
08-01-2025 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucdo da autogestao: prevencao da aspiracao
10-01-2025 10:00 - Adota parcialmente comportamentos de prevencao de
aspiracao.
10-01-2025 10:00 - Refere insatisfacao com os comportamentos de prevencao
de aspiracao mas disponibilidade para melhorar.
Eliminacao intestinal
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.
08-01-2025 10:00 - Fezes: em moderada quantidade.
08-01-2025 10:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com fendas na superficie.
08-01-2025 10:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
08-01-2025 10:00 - Nimero de defecacdes por dia: 1.
08-01-2025 10:00 - Numero de defecacdes por semana: 4.
08-01-2025 10:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
08-01-2025 10:00 - Sem sensacao de urgéncia para defecacao.
08-01-2025 10:00 - Expulsao controlada de fezes.
08-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolugdo da eliminagao intestinal
10-01-2025 10:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente
normais [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Sem sensacao de urgéncia para defecacao [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Expulsao controlada de fezes [MANTEVE].
Eliminacao urindria
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da eliminacao urindria

Diana Filipa da Silva Almeida 58



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO

VERMELHA PORTUGUESA

08-01-2025 10:00 - Avaliar evolugdo da eliminacdo urinaria
10-01-2025 10:00 - Urina em moderada quantidade.
10-01-2025 10:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
10-01-2025 10:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
10-01-2025 10:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Frequéncia da eliminacdo urinaria: normal .
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Reconhece a vontade de urinar.
10-01-2025 10:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
10-01-2025 10:00 - Sem globo vesical.
10-01-2025 10:00 - Eliminacao urinaria involuntdria ausente.
Termorregulacao
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Temperatura corporal periférica
08-01-2025 10:00 - Ouvido: 36.70 ©C.
08-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Manha, SOS]
10-01-2025 10:00 - Temperatura corporal periférica
10-01-2025 10:00 - Ouvido: 36.50 °C.

Sono
08-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Dormiu por periodos curtos.
08-01-2025 10:00 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer.
08-01-2025 10:00 - Nimero (médio) de horas de sono noturno: 5 Hora.
08-01-2025 10:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 3 Hora.
08-01-2025 10:00 - Sono comprometido [RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do sono
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolugao do sono
10-01-2025 10:00 - Dormiu por periodos longos.
10-01-2025 10:00 - Sono reparador [MELHOROU].
08-01-2025 10:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [FIM] 10-01-2025
10:00
08-01-2025 10:00 - Melhorar sono [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Implementar estratégias de promogédo do sono [SOS] [FIM]
10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Promover adesdo: estratégias promotoras do sono [FIM]
10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre promoc¢ao do sono: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.

08-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.

08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao do sono [RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre promocgédo do
sono [FIM] 10-01-2025 10:00
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Emocao

08-01-2025 10:00 - Ensinar sobre padrao de sono [Manha] [FIM] 10-01-2025
10:00

08-01-2025 10:00 - Ensinar sobre complicacées do sono comprometido
[Manha] [FIM] 10-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Ensinar sobre estratégias de promoc¢édo do sono [Manha]
[FIM] 10-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Com indicios de humor depressivo.
08-01-2025 10:00 - Sem indicios de euforia.
08-01-2025 10:00 - Nao verbaliza ansiedade.
08-01-2025 10:00 - Sem manifestacao de inquietacao.
08-01-2025 10:00 - Manifestacao de irritabilidade.
08-01-2025 10:00 - Sem manifestacao de panico .

08-01-2025 10:00 - Humor depressivo

08-01-2025 10:00 - Desesperanca e pessimismo, Autodesvalorizacao, Diminuicao
acentuada de interesse e prazer nas atividades.
08-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do humor
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolugcao do humor depressivo
10-01-2025 10:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Desesperanca e pessimismo, Diminuicao acentuada de
interesse e prazer nas atividades [MELHOROU].
08-01-2025 10:00 - Referenciar humor depressivo ao médico
08-01-2025 10:00 - Facilitar atividades de autocuidado
08-01-2025 10:00 - Assistir o cliente a planear as atividades de autocuidado
08-01-2025 10:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o humor
08-01-2025 10:00 - Executar escuta ativa [SOS]
08-01-2025 10:00 - Promover autocontrolo: humor
08-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre humor depressivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
equilibrio de humor: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Consciencializacdo da relacdo entre o sono e o equilibrio de
humor: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Consciencializacao sobre os fatores concorrentes para o humor
depressivo: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre humor

Diana Filipa da Silva Almeida



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

depressivo
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre humor

depressivo
10-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre humor depressivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].

08-01-2025 10:00 - Ensinar sobre humor depressivo [SOS]

08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

estratégias promotoras do equilibrio do humor
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre estratégias

promotoras do equilibrio do humor
10-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do
equilibrio do humor: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento proprio para intervir [MANTEVE].

08-01-2025 10:00 - Ensinar sobre estratégias promotoras do equilibrio do

humor [SOS]

08-01-2025 10:00 - Assistir o cliente no treino do autocontrolo das emocées
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o pensamento positivo e o equilibrio de humor

08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o

pensamento positivo e o equilibrio de humor

10-01-2025 10:00 - Consciencializagao da relagao entre o pensamento
positivo e o equilibrio de humor: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].

08-01-2025 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre pensamento

positivo e equilibrio de humor
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o sono e o equilibrio de humor [RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o

sono e o equilibrio de humor [FIM] 10-01-2025 10:00

10-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e o
equilibrio de humor: facilitadora [MELHOROU].

08-01-2025 10:00 - Analisar a relacao entre padrao do sono e equilibrio de

humor [SOS] [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre os
fatores concorrentes para o humor depressivo

08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre os fatores

concorrentes para o humor depressivo

10-01-2025 10:00 - Consciencializacao sobre os fatores concorrentes para
o humor depressivo: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir [MANTEVE].

08-01-2025 10:00 - Analisar com o cliente os fatores concorrentes para o

humor depressivo [SOS]

08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo do humor
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10-01-2025 10:00 - Adota parcialmente comportamentos de autocontrolo do
humor.
10-01-2025 10:00 - Refere insatisfacao com o autocontrolo do humor mas
disponibilidade para melhorar.
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Sem indicios de euforia [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Nao verbaliza ansiedade [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Sem manifestacao de panico [MANTEVE].
Virar-se
08-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
08-01-2025 10:00 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na
cama, mas nao o termina posicionando-se.
08-01-2025 10:00 - Virar-se comprometido [RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do virar-se [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucdo do virar-se [FIM] 10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Capaz de mudar de posi¢ao na cama
10-01-2025 10:00 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o
outro na cama e termina-o posicionando-se.
08-01-2025 10:00 - Assegurar atividades de virar-se [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Assistir no virar-se [SOS] [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Prevenir ulcera de pressao [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [FIM] 10-01-2025
10:00
08-01-2025 10:00 - Aplicar colchdo de alivio de pressao [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Promover autonomia para virar-se [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no virar-se: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para virar-se
08-01-2025 10:00 - Dispositivo: Grades da cama - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Capacidade para virar-se
08-01-2025 10:00 - Dispositivo: Grades da cama - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Autoeficacia para virar-se
08-01-2025 10:00 - Dispositivo: Grades da cama - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso no virar-se [RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre compromisso
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no virar-se [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Assistir o cliente na autoavaliacao do virar-se [FIM]
10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia para virar-se [RESOLVIDO]
10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
uso de dispositivo e a autonomia para virar-se [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Analisar com o cliente a relagdo entre o uso de dispositivo
e a autonomia para virar-se [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para virar-se
[RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para virar-se [FIM]
10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Instruir a virar-se [Manha] [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Treinar o virar-se [Manha] [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para virar-se
[RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucdo da autoeficacia para virar-se [FIM]
10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Treinar o virar-se [Manha] [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucdo da autonomia para virar-se [FIM] 10-01-2025
10:00

Erguer-se
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical

10-01-2025 10:00 - Levanta o corpo para a posi¢cao de pé em seguranca.
Transferir-se
10-01-2025 10:00

10-01-2025 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies proximas
10-01-2025 10:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma insegura e
lentificada.
10-01-2025 10:00 - Transferir-se comprometido
10-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do transferir-se
10-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do transferir-se
10-01-2025 10:00 - Prevenir queda
10-01-2025 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [SOS]
10-01-2025 10:00 - Promover autonomia para transferir-se
10-01-2025 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se:
facilitadora.
10-01-2025 10:00 - Capacidade para transferir-se
10-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
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10-01-2025 10:00 - Autoeficacia para transferir-se
10-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
10-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para transferir-se
10-01-2025 10:00 - nao dificultador.
10-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para transferir-se
10-01-2025 10:00 - Instruir a transferir-se [Manha]
10-01-2025 10:00 - Treinar a transferir-se [Manha]
10-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para transferir-
se
10-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para transferir-se
10-01-2025 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente
10-01-2025 10:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
10-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
Sentar-se
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
10-01-2025 10:00 - modifica de forma pronta e segura a posicao do corpo.
10-01-2025 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado

10-01-2025 10:00 - baixa de forma pronta e segura a posicao do corpo.
Cuidar da higiene pessoal
08-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
08-01-2025 10:00 - Lava e seca o corpo.
08-01-2025 10:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
08-01-2025 10:00 - Lava e seca parte do corpo.
08-01-2025 10:00 - Lava a cavidade oral.
08-01-2025 10:00 - Aplica produtos de higiene.
08-01-2025 10:00 - Capaz de pentear-se
08-01-2025 10:00 - Penteia-se.
08-01-2025 10:00 - Barbeia-se.
08-01-2025 10:00 - Limpa-se apds usar o sanitario.
08-01-2025 10:00 - Ajusta a roupa ap0s usar o sanitario.
08-01-2025 10:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
08-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolugdo do cuidar da higiene pessoal
10-01-2025 10:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
10-01-2025 10:00 - Lava e seca o corpo [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
10-01-2025 10:00 - Lava e seca parte do corpo [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Capaz de pentear-se
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10-01-2025 10:00 - Penteia-se [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Barbeia-se [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Limpa-se apds usar o sanitario [MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Ajusta a roupa apés usar o sanitario [MANTEVE].
08-01-2025 10:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal
08-01-2025 10:00 - Assistir no arranjar-se
10-01-2025 10:00 - Assistir no tomar banho
10-01-2025 10:00 - Assistir no uso do sanitario
08-01-2025 10:00 - Dar banho na cama [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Fazer toalete [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
08-01-2025 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre

compromisso no cuidar da higiene pessoal [RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre o

compromisso no cuidar da higiene pessoal [FIM] 10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da
higiene pessoal: facilitadora [MELHOROU].

08-01-2025 10:00 - Assistir o cliente na autoavaliacao do cuidar da higiene

pessoal [FIM] 10-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para arranjar-se
[RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para arranjar-se [FIM]

10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Capacidade para arranjar-se

10-01-2025 10:00 - facilitadora.
08-01-2025 10:00 - Instruir a arranjar-se [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Treinar a arranjar-se [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para tomar banho
[RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para tomar banho [FIM]

10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Capacidade para tomar banho

10-01-2025 10:00 - facilitadora.
08-01-2025 10:00 - Instruir a tomar banho [FIM] 10-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Treinar a tomar banho [FIM] 10-01-2025 10:00
Vestir-se ou despir-se
08-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Capaz de vestir-se
08-01-2025 10:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo.

08-01-2025 10:00 - Capaz de abotoar-se
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08-01-2025 10:00 - Dispositivo: Abotoador - Abotoa.
08-01-2025 10:00 - Capaz de atar corddes
08-01-2025 10:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - Ata corddes.
08-01-2025 10:00 - Capaz de calcar meias
08-01-2025 10:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - Nao calca as meias.
08-01-2025 10:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
08-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucdo do vestir-se ou despir-se
10-01-2025 10:00 - Capaz de vestir-se
10-01-2025 10:00 - Veste todas as pecas de roupa [MELHOROU].
10-01-2025 10:00 - Capaz de abotoar-se
10-01-2025 10:00 - Abotoa.
10-01-2025 10:00 - Capaz de atar corddes
10-01-2025 10:00 - Ata corddes.
10-01-2025 10:00 - Capaz de calcar meias
10-01-2025 10:00 - Calca as meias.
08-01-2025 10:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
08-01-2025 10:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se
08-01-2025 10:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se
08-01-2025 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: facilitadora.
08-01-2025 10:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
08-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
08-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para vestir-se ou
despir-se [RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolu¢ao da capacidade para vestir-se ou despir-se
[FIM] 10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
10-01-2025 10:00 - facilitadora [MELHOROU].
08-01-2025 10:00 - Instruir a vestir-se ou despir-se [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Treinar vestir-se ou despir-se [FIM] 10-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar autoeficdcia para vestir-se ou
despir-se
Andar
10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Capaz de mover-se através da marcha
10-01-2025 10:00 - marcha sem limitacoes.
Alimentar-se
08-01-2025 10:00

08-01-2025 10:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
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08-01-2025 10:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
08-01-2025 10:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
08-01-2025 10:00 - Dispositivo: Mesa para comer na cama - Nao prepara os alimentos
para a refeicao.
08-01-2025 10:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
08-01-2025 10:00 - Dispositivo: Mesa para comer na cama - Organiza os alimentos para a
refeicao.
08-01-2025 10:00 - Alimentar-se comprometido [RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do alimentar-se [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do alimentar-se [FIM] 10-01-2025 10:00
10-01-2025 10:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
10-01-2025 10:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao
[MANTEVE].
10-01-2025 10:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
10-01-2025 10:00 - Prepara os alimentos para a refeicao.
10-01-2025 10:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
10-01-2025 10:00 - Organiza os alimentos para a refeicao.
08-01-2025 10:00 - Assegurar atividades do alimentar-se [FIM] 10-01-2025

10:00
08-01-2025 10:00 - Providenciar dispositivos para alimentar-se [FIM] 10-01-2025
10:00
08-01-2025 10:00 - Promover autonomia para alimentar-se [FIM] 10-01-2025
10:00

08-01-2025 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no alimentar-se:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
08-01-2025 10:00 - Capacidade para alimentar-se
08-01-2025 10:00 - Dispositivo: Mesa para comer na cama - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Autoeficacia para alimentar-se
08-01-2025 10:00 - Dispositivo: Mesa para comer na cama - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso no alimentar-se [RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre compromisso
no alimentar-se [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Assistir o cliente na autoavaliacao do alimentar-se [FIM]
10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para alimentar-se
[RESOLVIDO] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para alimentar-se [FIM]
10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Instruir a alimentar-se [FIM] 10-01-2025 10:00
08-01-2025 10:00 - Treinar a alimentar-se [FIM] 10-01-2025 10:00
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3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre padrao de sono

e Ensinar que o0 sono é um processo neurofisioldgico com as caracteristicas de recuperacao,
regulacao e protecdo, afetando uma variedade de func¢des intrinsecas ao bom
funcionamento do organismo (Otsuka et al., 2020);

e Ensinar que 0 sono, enquanto necessidade basica e vital do organismo, é importante para
a manutencao da vigilia, recuperacdo de energia, regulacao emocional, endécrina,
imunoldgica e metabdlica, renovacao celular e plasticidade cerebral (Tononi & Cirelli,
2014);

e Ensinar que o0 sono é composto por ciclos de sono REM e sono nao-REM que se repetem ao
longo da noite (Guyton & Hall, 2017);

e Ensinar que um sono regular constitui-se fundamental para o bom funcionamento do
organismo, por permitir manter e produzir energia, estabelecer o humor, regular os
processos de crescimento celular, regular o sistema imunitario, controlar a temperatura
corporal, e ainda regular o sistema respiratério e circulatério (Dinarés et al., 2004).

Assistir no virar-se
e Assistir a pessoa a virar-se, utilizando comandos verbais, utilizando os membros
superiores para se agarrar as grades da cama e consegquir lateralizar-se;
e Manter o alinhamento corporal;
e Frequéncia na alternancia de decubitos: a cada duas horas.

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido

e Cumprir com os principios basicos da execucao dos exercicios musculo-articulares:
posicionamento da Pessoa em posicao confortdvel assegurando o alinhamento corporal;
assegurar posicionamento em padrao antiespastico; respeitar a amplitude articular nao
ultrapassando o limiar da dor e a sistematizacdo da execucdo da técnica (membro
superior direito);

e Executar técnica em padrdo inibitério de espasticidade, em sentido distal-proximal:
movimento ativo-assistido com a ajuda de dicas verbais, com padrao de movimento
corrigido/completado (membro superior direito) (Rocha, 2020);

e Executar exercicios musculo-articulares ativo-assistido (membro superior direito)
respeitando planos e eixos (Rocha, 2020);

e Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido (membro superior direito):
1 série de 10 repeticdes por cada.

Avaliar evolucao do ténus muscular
e Avaliar a evolucao do ténus muscular com recurso a Escala de Ashworth Modificada

Avaliar evolucao da sensibilidade
¢ Avaliar sensibilidade ao toque leve - Utilizar um algodao ou compressa;
¢ Avaliar sensibilidade ao estimulo doloroso - Recorrer a um pino de teste ou clipe.
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Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Avaliar temperatura timpanica

Avaliar evolucao da degluticao

e Uma avaliacao especializada e diagnédstica da degluticdo envolve trés momentos:
anamnese, exame fisico orofacial, avaliacao da funcdo da degluticdo;

e A utilizacao de testes de rastreio de disfagia de aplicacao rapida, como o teste de rastreio
de GUSS, mas com alta sensibilidade e especificidade permitem identificar precocemente
pessoas com risco de aspiracao;

¢ A avaliacao da capacidade para deglutir inicia-se pelo rastreio, logo que clinicamente
possivel e antes da ingestdao de qualquer liquido, alimento ou medicacao.

Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao

¢ A pessoa deve ficar com cabeceira entre 60-802 pelo menos 30 minutos apds a refeicao,
promovendo a clearance esofdgica, esvaziamento gastrico e reducdo do refluxo (Teasell
et al., 2020);

¢ Uso de estratégias compensatdrias posturais: flexao anterior do pescoco; rotacdo da
cabeca para o lado afetado; flexao anterior do pescoco com rotacao da cabeca para o lado
afetado; inclinacao posterior da cabeca (Ribeiro et al., 2021);

e Ensinar a pessoa que durante a alimentacao deve manter um correto alinhamento da
cabeca e do tronco, na cama deve permanecer em decUbito dorsal, com a cabeceira no
minimo a 609 (Ribeiro et al., 2021).

Posicionar para prevenir a aspiragao

e Deve ser realizada uma higiene oral eficaz antes e apds cada refeicao;

 Realizar inspecao da cavidade oral apés as refeicdes;

e Ensinar a pessoa que durante a alimentacao deve manter um correto alinhamento da
cabeca e do tronco, na cama deve permanecer em decUbito dorsal, com a cabeceira no
minimo a 609 (Ribeiro et al., 2021);

e Os liguidos devem ser espessados na consisténcia prescrita, com recurso a espessante a
base de goma xantana (Teasell et al., 2020);

¢ A pessoa que deve permanecer sentado pelo menos 30 minutos apds a refeicao (Teasell
et al., 2020);

¢ A pessoa que deve manter um ritmo de ingestao pausado (Teasell et al., 2020);

¢ Durante a refeicao os estimulos devem ser minimizados (Teasell et al., 2020).

Instruir exercicios musculo-articulares
e Instruir exercicios ativos através de técnica de automobilizacao do membro superior
direito (membro superior: entrelacar as maos com as palmas em contato; estender o
cotovelo, elevar as maos acima da cabeca, obtendo a protracao do ombro) (Rocha et al.,
2020).

Treinar exercicios musculo-articulares
e Treinar exercicios musculo-articulares 10 repeticdes, 1 série (membro superior direito)
(Rocha et al., 2020).
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Instruir a virar-se
e |nstruir a pessoa a virar-se usando 0s membros superiores para se agarrar as grades da
cama e consequir lateralizar-se;
e Manter alinhamento corporal,
e Frequéncia da alternancia de decubitos: a cada duas horas.

Treinar o virar-se
e Treinar a pessoa a virar-se usando 0s membros superiores para se agarrar as grades da
cama e consequir lateralizar-se;
e Manter alinhamento corporal;
e Frequéncia da alternancia de decubitos: a cada duas horas.

Implementar estratégias facilitadoras da comunicagao

¢ Incentivar a pessoa a comunicar (OE, 2018b);

» Executar técnica de treino do discurso (OE, 2018b);

e Providenciar dispositivo auxiliar como os sistemas de comunica¢ao aumentativa e
complementar (por objetos, imagens, escrita, tecnologia) (OE, 2018b);

e Providenciar material educativo (OE, 2018b);

e Adaptar estratégias de comunicacao nao verbal (OE, 2018b);

e Abordar topicos de comunicacao espontaneos que sejam do interesse da pessoa
(Hoeman, 2011);

e Incentivar todas as tentativas de expressao verbal, mesmo que as palavras usadas nao
sejam apropriadas (Hoeman, 2011);

e Repetir perguntas simples e diretas as vezes necessarias, que permitam respostas curtas
(Hoeman, 2011);

e Solicitar a pessoa a repetir palavras, se necessario (Hoeman, 2011);

 Realizar exercicios de nomeacao de objetos, comecando com objetos familiares ("copo",
"tesoura" e "reldgio") progredindo para objetos menos familiares (Cardoso, 2023);

e Encorajar a pessoa a praticar a fluéncia verbal em situacdes do dia a dia, como descrever
objetos, contar histérias ou participar em conversas informais (Cardoso, 2023);

e Executar técnica de treino de discurso com a descricao de uma imagem (Cardoso, 2023);

e Nomear o maior nimero possivel de palavras numa determinada categoria (por exemplo,
animais, frutas, profissdes) por um periodo (Cardoso, 2023).

Ensinar sobre complicacdes do sono comprometido

e Ensinar que o0 sono tem repercussdes ao nivel do sistema nervoso e de outros sistemas
funcionais do corpo, influenciando por consequéncia, o estado de salde e a qualidade de
vida (Potter & Perry, 2018);

e Ensinar que a falta de sono relaciona-se com o anormal funcionamento do processo de
pensamento, podendo inclusive originar alteracdes comportamentais. O pensamento fica
lentificado e a pessoa pode apresentar irritabilidade (Suni & Dimitriu, 2024);

e Ensinar que o compromisso do sono pode ter ainda repercussoes ao nivel do humor,
alterando-o, diminuicao do apetite, maior risco de doencas crénicas, fadiga excessiva
diurna ou perda progressiva da memoria (Gomes, s.d).

Diana Filipa da Silva Almeida 70



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Ensinar sobre estratégias de promocao do sono
e Ensinar que a higiene do sono é o conjunto de praticas e comportamentos que facilitam e
promovem habitos de sono saudaveis e baseiam-se em trés pilares fundamentais: o
ambiente, o horario e as atividades antes de dormir (OE, 2023);
e Ensinar que deve evitar realizar sestas superiores a 45 minutos (WSS, 2015);
e Ensinar que deve libertar-se de preocupacdes diarias antes de ir dormir.

Ensinar sobre dieta para facilitar a degluticao

e Ensinar a pessoa que, por via do compromisso da degluticao que apresenta, de momento
é seguro e eficaz uma dieta pastosa, com liquidos moderadamente espessados;

e Para adequacao da dieta e a prevencao da desnutricao e desidratacao deve ser solicitada
a colaboracao da Nutricionista;

¢ As refeicdes devem ser preparadas de forma criativa, atrativa com sabor e aroma
agradaveis;

e Devido a incapacidade de ingerirem grandes volumes, as refeicdes devem ter alto valor
nutritivo (Branco & Portinha, 2017);

¢ A textura assume grande importancia na elaboracao de dietas uma vez que influencia a
aceitacao dos alimentos e a degluticao;

¢ Alimentos como arroz seco, frutos e cereais secos, hortalicas e frutas fibrosas, alimentos
crocantes devem ser evitados (Branco & Portinha, 2017);

e Espessantes naturais podem ser utilizados, mas existem no mercado formulas a base de
amido e goma xantana;

» A modificacdo da consisténcia dos alimentos é uma técnica de intervencdo compensatdria
em pessoas com disfagia (Ribeiro et al., 2021);

¢ O Diagrama de IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative) fornece uma
terminologia comum para descrever a textura dos alimentos e a espessura das bebidas;

e Providenciar livros de receitas dirigidos a pessoas com degluticao comprometida e
necessidade de outras consisténcias - exemplo: "Receitas adaptadas com cor e sabor,
consisténcia cremosa" editado pelo Centro Hospitalar do Tamega e Sousa.

Ensinar sobre posicionamento facilitador da degluticao
e Ensinar a pessoa que durante a alimentacao deve manter um correto alinhamento da
cabeca e do tronco, na cama deve permanecer em decUbito dorsal, com a cabeceira no
minimo a 602 (Ribeiro, 2021);
e Ensinar sobre estratégias compensatdrias posturais: flexao anterior do pescoco; rotacao
da cabeca para o lado afetado; flexao anterior do pescoco com rotacao da cabeca para o
lado afetado; inclinacao posterior da cabeca (Ribeiro, 2021).

Instruir técnica de degluticao
e Instruir sobre estratégias compensatorias (Ribeiro et al., 2021);
« Instruir sobre estratégias compensatérias posturais: flexao anterior do pescoco; rotagao
da cabeca para o lado afetado; flexao anterior do pescoco com rotacao da cabeca para o
lado afetado; inclinagao posterior da cabeca (Ribeiro et al., 2021);
* Instruir sobre estratégias compensatorias sensoriais: frio; sabores acidos; incremento do
volume; pressao da colher sobre a lingua (Ribeiro et al., 2021);
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e Instruir sobre estratégias compensatorias de consisténcia: liquidos tipo pudim; liquidos
tipo mel; liquidos tipo nectar (Ribeiro et al., 2021);

* Instruir sobre exercicios promotores da degluticdo: exercicios de resisténcia muscular dos
labios; exercicios de resisténcia muscular da lingua; exercicios de resisténcia muscular do
palato mole; exercicios de mobilidade laringea; exercicios de controlo do bolo alimentar
(Ribeiro et al., 2021);

* Instruir sobre técnicas de degluticao: tosse voluntaria, a pessoa deve tossir eficazmente
apos a degluticdo (Branco & Portinha, 2017).

Treinar técnica de degluticdo

e Treinar sobre estratégias compensatorias (Ribeiro et al., 2021);

 Treinar sobre estratégias compensatdrias posturais: flexao anterior do pescoco; rota¢do
da cabeca para o lado afetado; flexao anterior do pescoco com rotacao da cabeca para o
lado afetado; inclinagao posterior da cabeca (Ribeiro et al., 2021);

e Treinar sobre estratégias compensatdrias sensoriais: frio; sabores acidos; incremento do
volume; pressao da colher sobre a lingua (Ribeiro et al., 2021);

e Treinar sobre estratégias compensatorias de consisténcia: liquidos tipo pudim; liquidos
tipo mel; liquidos tipo nectar (Ribeiro et al., 2021);

 Treinar sobre exercicios promotores da degluticao: exercicios de resisténcia muscular dos
labios; exercicios de resisténcia muscular da lingua; exercicios de resisténcia muscular do
palato mole; exercicios de mobilidade laringea; exercicios de controlo do bolo alimentar
(Ribeiro et al., 2021);

e Treinar sobre técnicas de degluticao: tosse voluntaria, a pessoa deve tossir eficazmente
apos a degluticdo (Branco & Portinha, 2017).

Implementar estratégias de promocao do sono
e Estabelecer um horério / rotina de sono;
e Minimizar estimulos ambientais (ruido / luminosidade).

Avaliar evolucao da comunicacao verbal
e avaliar comprometimento da comunicacao verbal através da escala de Aphasia Rapid Test

Ensinar sobre sistemas alternativos de comunicacao
¢ Os sistemas alternativos de comunicacao engloba diferentes formas de comunicacao que
substituem ou complementam a fala e/ou a escrita, como gestos, linguagem gestual,
quadros com imagens ou palavras, quadros alfabéticos e sistemas de fala sintetizada ou
digitalizada. Quando a afasia esta presente, é essencial que 0s quadros de comunicagao
contemplem imagens de objetos, pessoas, necessidades, acdes e expressoes faciais, a fim
de facilitar o processo comunicativo (Hoeman, 2011).

Instruir o uso de sistemas alternativos de comunicacao
¢ Providenciar material como imagens, objetos, escrita ou tecnologia e instruir a pessoa
como utilizé-los, exemplificando.

Treinar uso de sistemas alternativos de comunicacao
¢ Providenciar material como imagens, objetos, escrita ou tecnologia e instruir a pessoa
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como utilizé-los, exemplificando.

Ensinar sobre prevencao da aspiracao

e Ensinar a pessoa que os liquidos devem ser espessados na consisténcia prescrita, com
recurso a espessante a base de goma xantana (Teasell et al., 2020);

e Ensinar a pessoa que deve permanecer sentado pelo menos 30 minutos apds a refeicao
(Teasell et al., 2020);

e Ensinar a pessoa que deve manter um ritmo de ingestao pausado (Teasell et al., 2020);

e Ensinar a pessoa que durante a refeicdo devem ser minimizados os estimulos (Teasell et
al., 2020);

e Ensinar a pessoa que os sinais de alerta no ambito da disfagia sao alteracao da voz,
cansaco durante a alimentacao, engasgamento, pigarreio, aumento de secrecoes,
sialorreia, tosse durante e/ou apds a refeicao( Teasell et al., 2020);

¢ Ensinar a pessoa a "varrer" a cavidade oral apds as refeicdes;

e Capacitar a pessoa para a higiene oral antes e ap0s as refeicdes.

Analisar a relacao entre padrao do sono e equilibrio de humor

e Ensinar que o compromisso do sono pode ter ainda repercussoes ao nivel do humor,
alterando-o, diminuicao do apetite, maior risco de doencas crénicas, fadiga excessiva
diurna ou perda progressiva da memoria (Gomes, s.d);

e Ensinar que um sono regular constitui-se fundamental para o bom funcionamento do
organismo, por permitir manter e produzir energia, estabelecer o humor, regular os
processos de crescimento celular, regular o sistema imunitdrio, controlar a temperatura
corporal, e ainda regular o sistema respiratorio e circulatério (Dinarés et al., 2004).

Executar escuta ativa

e Ouvir em toda a plenitude, com corpo e mente ativos (Ferreirinho, 2024);

e Promover a verdadeira compreensao da mensagem, fazendo com que este se sinta ouvido
(Ferreirinho, 2024);

e Combinacao do uso de técnicas como a empatia, o parafraseamento, a linguagem nao
verbal, a rotulagem emocional, o siléncio, o redirecionar do didlogo e a validagao
(Ferreirinho, 2024);

e Fazer o esforco de ouvir o outro, ouvir atentamente o que os outros dizem, prestar
atencao e responder a outros (ICNP Browser, 2019).

Analisar com o cliente os fatores concorrentes para o humor depressivo

¢ Os fatores de risco relacionados com o surgimento da ansiedade e depressao em pessoas
apos um AVC sao diversos e complexos (Barbosa et al., 2022). O desenvolvimento dessas
condicdes de salde mental pode ser afetado por uma interacao de aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais (Diener et al., 2018);

 Fatores bioldgicos como a localizacdo da lesao cerebral, sendo o cortex frontal pré-fontral
e a amigdala areas do cérebro envolvidas no controlo das emogodes, se afetadas podem
contribuir para alteracdes de humor (Ferraz et al., 2013);

e A componente genética também desempenha um papel importante na predisposicao a
distdrbios de saude mental. Pessoas com histérico familiar de ansiedade ou depressao
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podem ter uma maior suscetibilidade genética que os torna mais propensos a desenvolver
essas condicdes apds um AVC (Silva et al., 2016);

¢ As reacdes emocionais imediatas ao evento, como o medo do desconhecido, a confusao
perante as mudancas abruptas e a frustracao diante das limitacdes subitas, podem
despoletar gatilhos para sintomas dessas condicdes (Barros et al., 2020);

* A percepcao de perda de autonomia consiste numa experiéncia emocional comum apds
um AVC. A dependéncia repentina de cuidados ou a dificuldade em realizar atividades
cotidianas, gera sentimentos de impoténcia e desespero, contribuindo para o
desenvolvimento da ansiedade e da depressao (Ferreira et al., 2020);

¢ A adaptacao as limitacOes fisicas também contribui para um processo desafiador apds o
evento, com a frsutracdo decorrente da dificuldade em recuperar a independéncia
anterior intensificando a angustia emocional (Trad et al., 2017);

e As mudancas na identidade pessoal também sdo fatores psicoldgicos importantes,
pessoas que antes eram ativos e independentes podem ver se numa situacao
completamente diferente apds o AVC. A perda de papéis sociais e a redefinicdo da prépria
identidade podem criar conflitos internos e sentimentos de inutilidade (Thrift et al., 2017).

Ensinar sobre humor depressivo

¢ A ansiedade e a depressao podem condicionar significativamente a qualidade de vida da
pessoa apods AVC (Passarinho & Faria da Silva, 2023);

¢ Os sintomas mais frequentes manifestam-se por meio de sintomas fisicos, como a fadiga,
insénia, dores de cabeca e alteracdes do apetite (Ferraz et al., 2013);

¢ A sensacao de tristeza profunda, apatia e desesperanca associada a depressao pode
reduzir a motivacao para a recuperacgao (Passarinho & Faria da Silva, 2023);

¢ A ansiedade e a depressao podem ter um impacto negativo na recuperacao funcional da
pessoa (Barbosa et al., 2022). A ansiedade pode incrementar a tensao muscular e a
preocupacao com a prépria saude, interferindo com a reabilitacao. Por sua vez, a
depressao esta relacionada com a reducao da motivacao e da energia, afetando a adesao
ao tratamento e a participacao ativa na reabilitacao (Thrift et al., 2017).

Ensinar sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor

¢ A abordagem da ansiedade e da depressao em pessoas apds um AVC constitui uma tarefa
complexa que requer uma variedade de estratégias de intervencao. A personalizacdo dos
cuidados baseados nas necessidades individuais de cada pessoa; a consciencializacao e a
educacao, juntamente com o apoio continuo, sao essenciais para o bem estar emocional
(Passarinho & Faria da Silva, 2023);

« Utilizacao de combinacao de estratégias que podem incluir terapia cognitivo-
comportamental, psicoterapia, farmacoterapia, intervencdes sociais, reabilitacao fisica e
apoio familiar (Barbosa et al., 2022).

Avaliar evolucao da forca - contracao muscular
e Avaliar forca muscular através da escala Medical Research Council (MRC)

Avaliar evolucao de sinais de dor
e Avaliar dor através da escala numérica
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e Avaliar faceis de dor

Avaliar evolucao de sinais de alteracao da consciéncia
e Avaliar consciéncia através da escala de coma de Glasgow

Executar técnica de mobilizagao dos musculos da face
e Executar técnica de mobilizacao da face utilizando um creme para facilitar o deslizar das
maos;
e Executar técnica de mobilizacao da face (Teasell et al., 2020);
e Executar técnica de mobilizacao da face (Teasell et al., 2020) no musculo frontal, précero,
grande zigomatico, pequeno zigomatico, canino, risdrio e depressor do labio inferior.

Instruir sobre exercicios musculares da face
e Instruir a pessoa para unir as sobrancelhas, enrugar a testa, elevar as sobrancelhas,
fechar olhos com forca, assobiar, encher a boca de ar, baixar Iabio inferior, sorrir e
mostrar os dentes (Santos et al., 2020).

Avaliar evolucao do equilibrio estatico
o Utilizar instrumentos de apoio & tomada de decisdo como o indice de Tinetti.

Avaliar evolucao do equilibrio dinamico
o Utilizar instrumentos de apoio & tomada de decisdo como o indice de Tinetti.

Executar técnica de treino do equilibrio dinamico

e Executar técnica de treino de equilibrio dinamico em pé - alternancia unipodal: tracar um
percurso no chao e pedir a pessoa que realize essa distancia em bicos de pés (Ribeiro et
al., 2021);

e Executar técnica de treino de equilibrio dinamico em pé e treino propriocetivo: colocar um
colchdo no chao; pedir a pessoa que entrelace as maos, foque o caminho olhando em
frente e inicie a marcha (Ribeiro et al., 2021);

e Executar técnica de treino de equilibrio dinamico em pé - contorno de obstaculos: o
controlo da postura em pé exige a modificacao dos sistemas sensorial e motor. Treinar o
equilibrio através da marcha, acrescentando a necessidade de ultrapassar obstaculos
(Ribeiro et al., 2021);

e Executar técnica de treino de equilibrio dinamico com mudanca de rotacao: o uso de cores
ajuda na mudanca de direcdes. A pessoa comeca sentada, com pés apoiados no chao e
olhar em frente; depois levanta-se e dirige um dos membros inferiores para a cor indicada
pelo EEER e volta a sentar-se, levantando-se novamente quando outra cor for solicitada
(Ribeiro et al., 2021).

Instruir o treino do equilibrio dinamico
e Instruir sobre técnica de treino de equilibrio dinamico em pé - alternancia unipodal: tracar
um percurso no chao e pedir a pessoa que realize essa distancia em bicos de pés (Ribeiro
et al., 2021);
e Instruir sobre técnica de treino de equilibrio dinamico em pé e treino propriocetivo:
colocar um colchdo no chao; pedir a pessoa que entrelace as maos, foque o caminho
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olhando em frente e inicie a marcha (Ribeiro et al., 2021);

* Instruir sobre técnica de treino de equilibrio dinamico em pé - contorno de obstaculos: o
controlo da postura em pé exige a modificacao dos sistemas sensorial e motor. Treinar o
equilibrio através da marcha, acrescentando a necessidade de ultrapassar obstaculos
(Ribeiro et al., 2021);

e Instruir sobre técnica de treino de equilibrio dinamico com mudanca de rotagcao: o uso de
cores ajuda na mudanca de direcdes. A pessoa comeca sentada, com pés apoiados no
chao e olhar em frente; depois levanta-se e dirige um dos membros inferiores para a cor
indicada pelo EEER e volta a sentar-se, levantando-se novamente quando outra cor for
solicitada (Ribeiro et al., 2021).

Treinar equilibrio dinamico

e Treinar técnica de treino de equilibrio dinamico em pé - alternancia unipodal: tracar um
percurso no chao e pedir a pessoa que realize essa distancia em bicos de pés (Ribeiro et
al., 2021);

e Treinar técnica de treino de equilibrio dinamico em pé e treino propriocetivo: colocar um
colchdo no chao; pedir a pessoa que entrelace as maos, foque o caminho olhando em
frente e inicie a marcha (Ribeiro et al., 2021);

e Treinar técnica de treino de equilibrio dinamico em pé - contorno de obstaculos: o controlo
da postura em pé exige a modificacao dos sistemas sensorial e motor. Treinar o equilibrio
através da marcha, acrescentando a necessidade de ultrapassar obstaculos (Ribeiro et al.,
2021);

e Treinar técnica de treino de equilibrio dinamico com mudanca de rotacao: o uso de cores
ajuda na mudanca de direcdes. A pessoa comeca sentada, com pés apoiados no chao e
olhar em frente; depois levanta-se e dirige um dos membros inferiores para a cor indicada
pelo EEER e volta a sentar-se, levantando-se novamente quando outra cor for solicitada
(Ribeiro et al., 2021).

Instruir a transferir-se
e Instruir técnica de levantar no leito: rodar o tronco para o lado afetado, colocar as pernas
fora do leito, apoiando o cotovelo afetado na cama. Elevar o tronco até a posicao sentada
e colocar os 0s pés apoiados no chao (Rocha et al., 2020);
* Instruir técnica de transferéncia: colocar o cadeirdo junto a cama (rodas travadas). Apoiar
0 braco sdo no cadeirdo, rodar e sentar no cadeirao. A transferéncia para a cama segue 0s
mesmos passos em sentido inverso (Rocha et al., 2020).

Treinar a transferir-se
 Treinar técnica de levantar no leito: rodar o tronco para o lado afetado, colocar as pernas
fora do leito, apoiando o cotovelo afetado na cama. Elevar o tronco até a posicao sentada
e colocar os 0s pés apoiados no chao (Rocha et al., 2020);
« Treinar técnica de transferéncia: colocar o cadeirdo junto a cama (rodas travadas). Apoiar
0 braco sdo no cadeirao, rodar e sentar no cadeirao. A transferéncia para a cama segue 0s
mesmos passos em sentido inverso (Rocha et al., 2020).

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido
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e Executar exercicios musculo-articulares ativo-resistido (membro superior direito)
respeitando planos e eixos (Rocha et al., 2020);

e Cumprir com os principios basicos da execucdo dos exercicios musculo-articulares:
posicionamento da Pessoa em posicdo confortavel assegurando o alinhamento corporal;
assegurar posicionamento em padrao antiespastico; respeitar a amplitude articular nao
ultrapassando o limiar da dor e a sistematizacdo da execucao da técnica (membro
superior direito);

e Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido (membro superior direito):
1 série de 10 repeticdes por cada.

Adequar o vestuario para prevenir queda
¢ Uso de calcado fechado;
¢ Uso de calcado antiderrapante.

Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
¢ Manter enfermaria organizada;
e Campainha ao alcance;
e O EEER deve-se manter sempre proximo da pessoa prestando um apoio préximo se
necessario.

Assistir no treino do equilibrio

e Assistir no treino de equilibrio dinamico em pé - alternancia unipodal: tracar um percurso
no chao e pedir a pessoa que realize essa distancia em bicos de pés (Ribeiro et al., 2021);

e Assistir no treino de equilibrio dinamico em pé e treino propriocetivo: colocar um colchdo
no chao; pedir a pessoa que entrelace as maos, foque o caminho olhando em frente e
inicie a marcha (Ribeiro et al., 2021);

e Assistir no treino de equilibrio dinamico em pé - contorno de obstaculos: o controlo da
postura em pé exige a modificacao dos sistemas sensorial e motor. Treinar o equilibrio
através da marcha, acrescentando a necessidade de ultrapassar obstaculos (Ribeiro et al.,
2021);

e Assistir no treino de equilibrio dinamico com mudanca de rotacao: o uso de cores ajuda na
mudanca de direcOes. A pessoa comeca sentada, com pés apoiados no chdo e olhar em
frente; depois levanta-se e dirige um dos membros inferiores para a cor indicada pelo
EEER e volta a sentar-se, levantando-se novamente quando outra cor for solicitada
(Ribeiro et al., 2021).

3.8. Sintese relativa ao caso

O presente estudo de caso procurou diagnosticar, planear, implementar e avaliar um programa
de reabilitacao do EEER na pessoa com afasia transcortical motora, apds AVC, em contexto de
internamento numa U-AVC.
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Os resultados obtidos, mesmo nao tendo sido substanciais, evidenciaram a importancia do papel
do EEER e da sua intervencao no processo de reabilitacao apés um evento como o AVC, que
apesar do enfoque ter sido a comunicacao verbal comprometida, a eficadcia deste processo
depende de uma abordagem abrangente de todos os aspetos nomeadamente, funcdes e
estruturas do corpo, atividades e participacao, visando capacitar as pessoas para realizar o
autocuidado de forma auténoma e participar ativamente na sociedade (Gutenbrunner et al.,
2022).

Numa transicdo salde/doenca, que é o caso das pessoas que sofrem um AVC, existe a
necessidade de responder as mudancas e adaptar-se a nova situacao, implicando o
desenvolvimento de novas competéncias, adquiridas através de conhecimentos e capacidades.
A pessoa do caso em questao experienciou esta transicao de uma forma negativa, apresentando
sentimentos de desvalorizacao, pessimismo, irritabilidade e perda de prazer na realizacao de
atividades, devido aos défices neuroldgicos que tinha consciéncia que apresentava, mas
também da fraca qualidade de sono que detinha, tornando-se um foco nesta concecdo de
cuidados, o0 sono comprometido e a emocao.

Estes dominios tornaram-se um desafio e um entrave para o processo de reabilitacdo, ficando
claro que o encorajamento, o sentimento de seguranca, o reforco positivo e a valorizagao das
conquistas assumem-se como fatores determinantes no sucesso de um programa de
reabilitacao eficaz (Marques-Vieira & Caldas, 2018). Na segunda sessdo, 0 sono ja nao se
encontrava comprometido e o processo de capacitacao tornou-se mais facilitador pela melhoria
do humor da pessoa, bem como a aceitacao por parte da mesma da sua nova condicao.

A 7

No que diz respeito a comunicacao verbal comprometida, a recuperacdo é variavel e
influenciada por caracteristicas especificas do AVC, tais como o tamanho e a localizacao da
lesao (Turkeltaub, 2019). Acredita-se que a recuperacao seja condicionada pela plasticidade
neural uma vez que esta permite que outras regides assumam novos papéis no processamento
da linguagem (Wilson & Schneck, 2021). As intervencdes implementadas, direcionadas para a
comunicacao expressiva, providenciaram uma melhoria relativamente a comunicacao verbal da
pessoa ha primeira sessao, contudo nao foi possivel resolver o diagndstico em tao pouco tempo
e apenas com duas sessOes, dado que intervir na afasia, € um processo continuo e por vezes
demorado.

Ao nivel da parésia do membro superior direito, apds intervencées como a execucao de
exercicios musculo-articulares ativos-assistidos e instrucdo de exercicios musculo-articulares
(automobilizacao), foi notdria a evolucao e a melhoria na forca muscular do membro em
questao, que permitiu a realizacao de determinados autocuidados como virar-se, transferir-se,
cuidar da higiene pessoal, alimentar-se e sentar-se de forma eficaz. No primeiro momento, pela
indicacao médica de repouso no leito, nao foi possivel avaliar o equilibrio estatico e dinamico,
contudo na segunda sessdo estes dominios ja foram avaliados uma vez que ja tinha sido

Diana Filipa da Silva Almeida 78



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

realizado o primeiro levante. Aferiu-se que tinha equilibrio estatico preservado e equilibrio
dinamico ligeiramente alterado, com necessidade de intervencao. Nao houve oportunidade de
monitorizagao de resultados por nao ter ocorrido uma terceira sessao.

A degluticao, constituia um dominio também ele relevante, pela presenca de degluticao
comprometida e pela necessidade de mudanca de consisténcia da dieta e liquidos, o que se
tornou uma problematica pela nao aceitacao e falta de prazer no momento da alimentagao por
parte da pessoa. Tornou-se imprescindivel o pedido de colaboracao da Nutricionista para tornar
o prato mais atrativo e apetecivel, bem como a implementacao de estratégias compensatorias.
Apesar de nao ter sido resolvida a problematica, a pessoa na segunda sessdo ja apresentava
uma atitude mais facilitadora acompanhada pelo aumento de apetite, garantindo assim uma
melhor nutricao e hidratacao.

Em suma, foi possivel aferir que a comunicacao verbal é um dominio essencial para a qualidade
de vida da pessoa, dado que esta enfrenta limitacdes ndo sé ao nivel da autonomia, mas
também da interacao social, com repercussdes na salde mental. Como é mencionado no
Regulamento n2392/2019, o EEER desempenha um papel crucial neste contexto, cuida de
pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo da vida e em todos os contextos da
pratica de cuidados, capacita a pessoa com deficiéncia através da limitacdo da atividade e/ou
da participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania e maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades de cada um.

Esta experiéncia proporcionou um aumento significativo no conhecimento e capacidades
enquanto EEER na reabilitacao de pessoas apds AVC, especialmente com afasia, reforcando a
importancia da abordagem centrada na pessoa e da adaptacao constante das intervencdes para
otimizar os resultados, bem-estar e qualidade de vida.
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4. INTERVENCAO A PESSOA COM AFASIA GLOBAL: UM ESTUDO DE CASO

Doente do sexo feminino, com 80 anos de idade. Vive com marido e deambula com auxilio de
canadiana por patologia osteoarticular, segundo neto auténoma nas AVD. Antecedentes
pessoais: Fibrilhacao auricular ; Hipocoagulada com Varfine mas aparente incumprimento;
Valvula mecanica em 2004 por doenca valvular reumatica; patologia osteoarticular, submetida a
protese total da anca em 2018. Admitida no SU por alteracao da linguagem e défice motor a
direita presenciado pelo marido. AngioTC: trombo em M1 esquerdo, da artéria cerebral média,
sem evidéncia de lesao aguda. Nao foi realizada trombdélise por ddvida na hipocoagulacao.
Realizada trombectomia com recanalizacao completa. Fica internada na U-AVC por TACI
esquerdo, com NIHSS 20 a admissao, para continuagao de cuidados.

4.1. Enquadramento tedrico

Estima-se que 17,9 milhdes de pessoas morreram de doencas cardiovasculares (DCV) em 2019,
representando a principal causa de morte em todo o0 mundo. No que diz respeito a Portugal,
segundo os dados do (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2024), no ano de 2022, o AVC
apresentou-se como a maior causa de mortes, com um total de 9 616 dbitos, correspondendo a
7,7% do total de 6bitos. Até 2035, Cernadas (2021) prevé que o crescimento do nimero de
obitos por AVC atinja os 45%. Destes 45%, a previsao europeia é de 34%, com um aumento de
25% nas sequelas de longo prazo entre os sobreviventes de AVC, espelhando o impacto
significativo desta doenca na saude publica (Cernadas, 2021).

O AVC distingue-se pela perturbacao na irrigacao sanguinea, com inicio sibito e com a
instalacao de défices neurolégicos que perdura por um periodo superior a 24 horas e com causa
aparente de origem vascular (A. M. G. Fernandes et al., 2018). A WHO (2018) identifica trés
tipos de AVC: o isquémico, a hemorragia intracerebral e hemorragia subaracnoide. O AVC
isquémico é provocado pelo bloqueio de uma artéria que fornece sangue ao cérebro, seja por
um coagulo sanguineo criado diretamente no local do bloqueio, ou por um coagulo sanguineo
parcialmente criado no sistema circulatério, até que o coagulo obstrui a artéria (embolia) (WHO,
2018). No que diz respeito ao AVC hemorragico, este ocorre devido ao extravasamento de
sangue para o tecido cerebral (Freitas et al., 2024). A hemorragia subaracnoide é por sua vez
caracterizada por um sangramento arterial, que ocorre no espaco entre as meninges, a pia
mater e a membrana aracnoide e inclui sintomas de inicio subito tais como cefaleia intensa e,
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frequentemente, comprometimento da consciéncia (WHO, 2018).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (2021), é imperativo o reconhecimento
precoce dos sinais de alarme e o rapido contacto com a ajuda diferenciada. Sdo multiplos os
fatores de risco cardiovasculares relacionados com esta problematica, nomeadamente
hipertensao arterial, diabetes Mellitus, dislipidemia, obesidade, arritmias (como a fibrilhacao
auricular), idade avancada, tabagismo e sedentarismo (Machado et al., 2020). O tratamento do
AVC agudo exige internamento hospitalar, garantindo cuidados de qualidade e seguranca para
que o principal objetivo, promover a recuperacao funcional da pessoa, simplificando a sua
reintegracdo no ambiente familiar, e sempre que possivel, no contexto laboral, seja cumprido
(M. F. G. Matos & Simdes, 2022).

Apo6s um AVC, os sobreviventes enfrentam desafios significativos e sequelas que dificultam a
realizacao das AVD e comprometem a sua independéncia funcional (Macedo et al., 2023). Estes
podem experienciar mudancas nas funcdes motoras, sensoriais e/ ou cognitivas. Entre as
alteracOes cognitivas mais frequentes relacionadas com o AVC, que advém da regido da artéria
cerebral média esquerda, incluem a linguagem (Cardoso, 2023).

A comunicacao desempenha um papel essencial na vida humana, abrangendo todas as
interacdes, acoes e relacdes. Na realidade, é por meio da comunicacao que compartilhamos
emocOes, crencas, valores, principios e atitudes, o que possibilita a expressao de
comportamentos num processo continuo de interacao mdutua.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018b), a comunicacao corresponde a um
“comportamento interativo: dar e receber informacgdes utilizando comportamentos verbais e
nao-verbais face a face ou com meios tecnoldgicos sincronizados ou ndo sincronizados”.

A linguagem constitui um sistema de comunicacao que é composto pela fase expressiva, que
diz respeito a producdo, e a recetiva, que diz respeito a compreensao. As alteracdes na
linguagem podem suceder em ambas as areas ou apenas numa, afetando a forma, o contetdo
ou a funcdo (S. Hoeman, 2011). Assim sendo, a afasia pode ser definida como um distlrbio de
linguagem manifestada pela perda ou diminuicao de uma aptidao previamente estabelecida de
compreensao e/ ou formulacao de linguagem provocada por danos cerebrais, resultante de
alteracdes que advém das areas responsaveis pela linguagem e fala, particularmente a area de
Wernicke e a area de Broca (Hoeman, 2011).

De acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), a afasia é
esclarecida como um “defeito ou auséncia da funcao da linguagem para usar e compreender as
palavras” (CIPE, 2021).

Decorrente do AVC, a afasia afeta 21% a 38% das pessoas, contribuindo para a reducao da
qualidade de vida da pessoa, tanto a nivel pessoal, como profissional (Tabuas-Pereira et al.,
2018). A demonstracao desta problematica varia, contudo habitualmente incluem as parafasias
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- adicao, eliminacao ou substituicao de fonemas; parafasias verbais - substituicao de palavras;
neologismos - criacao de novas palavras; perseveracoes - utilizacao repetida da mesma palavra
ou silaba; agramatismo - frases curtas ou incompletas; anomia - dificuldade em encontrar o
nome, verbo ou adjetivo e a complexidade na compreensao de palavras, frases ou discursos
(Johansson, 2012). Frequentemente, os problemas relacionados com a linguagem, coincidem
com outros défices neuroldgicos, sendo o exemplo da disfuncao motora, perdas sensoriais e
dificuldades cognitivas nao linguisticas, tais como problemas de meméria, das funcdes
executivas ou da pragmatica social (Matos, 2012).

A afasia varia bastante de pessoa para pessoa ou até mesmo na prépria pessoa, conforme se
encontre em fase aguda ou nao (Baker et al., 2021; Pedersen et al., 2004). O diagnéstico do tipo
de afasia depende de varios fatores, nomeadamente, a abrangéncia e a localizacao da lesao,
assim como o histdérico clinico, as comorbidades relacionadas e a precocidade no acesso a
tratamento médico/ reabilitacao de qualidade (Fernandes, 2023). Embora, ao longo da histdria,
diversos métodos clinicos de classificacao dos subtipos da afasia tenham sido propostos, a
terminologia mais amplamente utilizada até hoje é a desenvolvida por Norman Geschwind,
Frank Benson, Harold Goodglass e Edith Kaplan em 1960, conhecida como a classificacao de
Boston. De acordo com essa classificacao, a afasia pode ser subdivida em: Afasia de Broca;
Afasia Transcortical Motora; Afasia Global; Afasia Transcortical Mista; Afasia de Wernicke; Afasia
Transcortical Sensorial; Afasia de Conducao e Afasia Andmica. A determinacao do tipo de afasia
depende da avaliacao clinica de aspetos como fluéncia, compreensao, repeticdo e nomeacao
(Sheppard & Sebastian, 2021). Em seguida, através de uma tabela, é apresentada a
classificacao das sindromes afasicas adaptado de Martins (2013).
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v v

Broca v

Transcortical motora

Transcortical Mista v

Global

Anomica

Conducao

Transcortical sensorial

€ < X«

Wernicke

Tabela 1 - Classificacdo das sindromes afdsicas adaptado de Martins (2013)

A tabela supracitada ndo contém o ambito da nomeagdo, uma vez que em maior ou menor grau,
se encontra perturbada em todos os afédsicos (Martins, 2013). Dando énfase a afasia
Transcortical Motora e afasia global, estas sao consideradas afasias nao fluentes, onde o
discurso é de baixo débito, produzido com esforco e constituido por frases curtas ou palavras
isoladas, sendo que as pausas sao frequentes e longas (Martins, 2013).

A pessoa perde a capacidade de se comunicar verbalmente, tornando-se mais fragil e
vulneravel, o que a torna mais suscetivel a depressdo. Isso pode conceber a sensacao de
desvantagem social em relacao ao cumprimento do seu papel e a satisfacao das suas
necessidades, além de afetar a realizacao das AVD, afetando o seu funcionamento e resultando
na perda de autonomia e independéncia (Sequeira, 2016).

A avaliacao da afasia pode ser efetuada através de instrumentos, tais como, a escala de
Aphasia Rapid Test, desempenhando um papel fundamental na caracterizacao de pessoas que
apresentam alteracdes cognitivas e/ou de linguagem. Estes instrumentos possibilitam que num
curto espaco de tempo, se identifique a presenca ou auséncia de alteracdes, permitindo um
encaminhamento mais precoce e adequado da pessoa.
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Os EEER precisam estar conscientes da relevancia em estabelecer o mais precocemente um
plano de reabilitacao de modo a prevenir sequelas, aumentar a recuperacao funcional e a
reintegracao familiar e social (Santos, 2013). Apesar da impossibilidade em eliminar por
completo os obstaculos a comunicacao, o EEER deve ser capaz de identifica-los e reduzi-los
(Cardoso, 2023).

O processo de reabilitacdo da pessoa afasica envolve inUmeras intervencdes definidas pela
Ordem dos Enfermeiros (2018b):

e “Avaliar capacidade para comunicar;

Incentivar a pessoa a comunicar;

Executar técnica de treino do discurso;

Providenciar dispositivo auxiliar como os sistemas de comunicacao aumentativa e
complementar (por objetos, imagens, escrita, tecnologia);

e Providenciar material educativo;

e Adaptar estratégias de comunicacao ndo verbal.”

Para Hoeman (2011), existem intervencdes que simplificam a comunicacao, tais como:

e Fornecer um ambiente calmo, tranquilo sem ruidos ou distracoes;

e Obter a atencao da pessoa no momento da comunicacao;

» Abordar tépicos de comunicacao espontaneos que sejam do interesse da pessoa;

e Se a pessoa apresentar sinais de cansaco ou aborrecimento, adiar a conversa;

» Dar tempo a pessoa para processar a informacao dita e evitar interrupcoes;

e Incentivar todas as tentativas de expressao verbal;

e Falar devagar e pausadamente;

e Nao usar tom de voz alto;

e Solicitar a pessoa a repetir palavras, se necessario;

e Estimular ao uso de gestos e quadros de comunicacao com imagens, especialmente
quando a comunicacao verbal é impossivel;

 Possibilitar erros e corrigir a pessoa quando claramente apropriado.

A reabilitacdo de uma pessoa com afasia ap6és um AVC nao deve ser encarada como um evento
pontual ou temporario, mas sim como um processo continuo de procura por solucdes e
adaptacdes que favorecam uma interacao positiva entre a pessoa e 0 seu ambiente (Cardoso,
2023).

Assim, o EEER deve adotar estratégias que potencializem a capacidade de expressao verbal da
pessoa, como: oferecer tempo suficiente para que a pessoa se expresse; repetir a mensagem
em voz alta; aceitar toda a forma de pronuncia; evitar interrupcdes e fornecer palavras quando
necessario. Também é importante ensinar a pessoa estratégias para melhorar o discurso, como
comunicar de forma calma e clara, incentivar o uso de frases curtas e motiva-lo a escrever ou
desenhar mensagens. O EEER deve identificar as frustracées de cada pessoa, reconhecer junto
com ele os fatores que facilitam a expressao verbal (como verificar a acuidade auditiva e visual)
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e envolver os familiares nas alternativas de comunicacao, além de explanar o motivo das
reacdes da pessoa em relacao a estes (Cardoso, 2023). Para lidar com a pessoa afasica, é
aconselhavel estabelecer o contacto visual direto, preservar uma atitude relaxada e sem pressa,
falar com um tom normal e calmamente, oferecer tempo para que a pessoa assimile a
informacao, utilizar gestos adequados para auxiliar a transmitir o significado (Hoeman, 2000).

Na pessoa com afasia apds um AVC, a dificuldade em comunicar ou compreender no cotidiano é
uma condicao persistente que pode coexistir com outras limitagdes significativas decorrentes do
AVC. O seu impacto a nivel pessoal, familiar e social é grandemente reconhecido, demandando
ajustes constantes por parte daqueles que convivem diretamente com esta realidade. Esta
problematica pode ser vivenciada de forma diferente por diversas pessoas, mesmo em
circunstancias que se assemelham. O significado atribuido a essa experiéncia pode ser positivo,
neutro ou negativo. A transicao pode ser algo desejado ou nao, podendo ser uma escolha
pessoal ou imposta (Meleis, 2010).

Cada pessoa é Unica, e no caso de uma pessoa com AVC em situacao de afasia, essa transicao
dificilmente sera desejada, o que lhe atribui um significado negativo. Isso pode influenciar a
duracao do processo de transicao, seja inibindo-o ou prolongando-o. O processo em si refere-se
a natureza dinamica da experiéncia de transicdao (Meleis, 2010). Meleis (2010) afirma também
que a transicao exige que a pessoa adquira novos conhecimentos e desenvolva novas
habilidades, com o objetivo de se adaptar melhor a sua nova condicao de salde e doenca.
Contudo, uma incapacidade, resultado funcional da deficiéncia, ndo leva necessariamente a
desvantagem, ou pelo menos nao a uma desvantagem permanente (Hesbeen, 2003).

A afasia, enquanto incapacidade originada pelo AVC, pode nao representar um obstaculo a
participacao da pessoa no seu ambiente e na sociedade. Meleis (2010) propds que a transicao
seja um conceito central da enfermagem, sendo assim, cabe a enfermagem de reabilitagao
delinear estratégias em conjunto com a pessoa e fornecer-lhe conhecimentos para capacita-la
com habilidades comunicacionais, de modo a evitar que a afasia resulte em desvantagem. De
acordo com Meleis (2010), a criacdo de ambientes saudaveis, tanto no aspeto fisico quanto
emocional, também é uma intervencao importante da enfermagem durante o processo de
transicao.

Neste sentido, o EEER, com base nas competéncias especificas que detém pelo Regulamento n?
392/2019, pode contribuir neste processo, oferecendo apoio, motivacao e métodos de
aprendizagem que procuram melhorar a qualidade de vida tanto das pessoas quanto dos seus
familiares (Cardoso, 2023).

Diana Filipa da Silva Almeida 86



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 80 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2025-01-22 10:00:00Bromazepam 3mg oral (24/24h) - 21h  2025-01-28 10:00:00
2025-01-22 10:00:00Enoxaparina 60mg SC (12/12h) - 9h,21h

2025-01-22 10:00:00Metoclopramida 10 mg EV (S0S)

2025-01-22 10:00:00Pantoprazol 40mg EV (24/24h) - 7h

2025-01-22 10:00:00Paracetamol 1000mg EV (S0S)

2025-01-22 10:00:00Quetiapina 50mg oral (24/24h) - 19h

2025-01-22 10:00:00Varfarina 5mg oral (24/24h) - 19h

2025-01-22 10:00:00Haloperidol 2,5mg EV (SOS) 2025-01-28 10:00:00

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

¢ Os diferentes psicofarmacos prescritos (Bromazepam; Quetiapina; Haloperidol) tém
em comum a inducao da sonoléncia, prejudicial para a colaboracao da pessoa no processo
de reabilitacao. Contudo, quando administrados de forma adequada, dado que um foco
presente é o0 sono e este se encontra comprometido, a utilizacdao de farmacos deste grupo
terapéutico, permite a otimizacdao do sono, proporcionando uma maior vigilancia da
pessoa durante o periodo diurno.

e O Paracetamol, enquanto analgésico, otimiza a dor, facilitando os cuidados de
reabilitacao.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
22-01-2025 10:00
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22-01-2025 10:00 - Repouso no leito [RESOLVIDO] 28-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais [FIM] 28-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00 - Dar banho na cama [FIM] 28-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00 - Lavar cavidade oral [FIM] 28-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00 - Vestir/despir [FIM] 28-01-2025 10:00

22-01-2025 10:00 - Regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 28-01-2025 10:00
Sondas, Drenos e Cateteres

28-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00 - Sonda gadstrica

28-01-2025 10:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.

28-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da administracao pela sonda
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da administracdao pela sonda gastrica

28-01-2025 10:00 - Assegurar funcionamento da sonda
28-01-2025 10:00 - Otimizar sonda gastrica

28-01-2025 10:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
28-01-2025 10:00 - Trocar sonda gastrica
28-01-2025 10:00 - Executar tratamento ao local de inser¢cao da sonda gastrica

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

¢ O repouso no leito constituiu uma atitude terapéutica no inicio do internamento na U-AVC
por indicacao médica, pds procedimento de trombectomia. Apds suspensdo desta
indicacdao médica, deu-se término a esta atitude terapéutica uma vez que pode realizar
levante do leito.

e Relativamente ao regime de nada pela boca, representava uma atitude terapéutica no
inicio do internamento por indicacao médica para jejum. Apds suspensdo desta indicacdo
médica, foi possivel o rastreio da degluticao e inicio de alimentacgao.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
22-01-2025 10:00 Movimento articular

22-01-2025 10:00 Forca muscular

22-01-2025 10:00 Percecao corporal

22-01-2025 10:00 Pele e mucosas

22-01-2025 10:00 Atitudes terapéuticas

22-01-2025 10:00 Vestir-se ou despir-se

22-01-2025 10:00 Cuidar da higiene pessoal

22-01-2025 10:00 Virar-se
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Inicio

22-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00

Dominios

Sono

Eliminacao urinaria
Eliminagao intestinal
Comunicacao verbal
Visao

Sensacdes somaticas
Funcao motora fina
Ténus muscular
Consciéncia
Termorregulacao
Sondas, Drenos e Cateteres
Alimentar-se

Andar

Sentar-se
Transferir-se
Erguer-se

Degluticao

Equilibrio dinamico

Fim

28-01-2025 10:00 Equilibrio estatico

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Consciéncia

De acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (2021), a
consciéncia refere-se a resposta mental das percecdes geradas pela combinacao dos sentidos,
mantendo a mente vigilante e sensivel ao ambiente externo. O nivel de consciéncia € um
indicador importante do grau de lesao cerebral apés um AVC, sendo que pontuacdes mais
baixas na Escala de Coma de Glasgow no momento da admissao, juntamente com alteragdes no
estado mental, aumentam o risco de mortalidade (Tareke, 2022).

Comunicacao verbal

A comunicacao comprometida, frequentemente observada em pessoas que sofreram um AVC,
ocorre devido a danos nas areas linguisticas do cérebro, especialmente no hemisfério esquerdo.
O hemisfério esquerdo é o responsavel pela maior parte das funcdes linguisticas, como a
producdo e a compreensao da fala, leitura e escrita. Quando essa regiao do cérebro é afetada
por um AVC, as pessoas podem experimentar dificuldades significativas nas diferentes formas
de comunicar, o que pode incluir problemas da fala, dificuldade para encontrar palavras, perda
de compreensao da linguagem ou até mesmo incapacidade de manter um discurso coerente.
Esse tipo de défice neuroldgico é uma das consequéncias mais prevalentes e debilitantes do
AVC, impactando diretamente a capacidade da pessoa em interagir com os outros e de realizar
atividades cotidianas de forma independente (LaCroix et al., 2021).
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A comunicacao, sendo uma habilidade fundamental para a socializacao, o emprego e o
autocuidado, pode ser gravemente prejudicada apds um AVC. Pessoas que sofrem de afasia —
uma condicao resultante dos danos nas regides linguisticas do cérebro — podem enfrentar
grandes dificuldades em expressar as suas necessidades e pensamentos, o que afeta nao
apenas a sua qualidade de vida, mas também a sua salde emocional e psicoldgica. A frustracao
e a ansiedade frequentemente surgem a medida que a pessoa reconhece a perda da habilidade
em comunicar de forma eficaz, o que pode contribuir para o isolamento social e 0 agravamento
de outras condicOes de saude, como a depressao.

Além disso, o comprometimento da comunicacao nao afeta apenas a pessoa, mas também a
sua familia e amigos, que podem enfrentar dificuldades na compreensao das suas necessidades
e sentimentos da pessoa em questdao. Isso pode criar uma barreira significativa para a
recuperacao, uma vez que a comunicacao eficaz é essencial para o processo de reabilitacao.
Muitas vezes, as pessoas necessitam de explorar novas formas de comunicagao, como o uso de
tecnologias alternativas, linguagem gestual ou outros dispositivos que auxiliem na expressao e
compreensao.

Em termos de reabilitacao, o tratamento para a comunicacao comprometida apés um AVC deve
ser individualizado, considerando o tipo e a gravidade do défice linguistico. O objetivo é auxiliar
a pessoa a recuperar ou melhorar as suas capacidades comunicativas, para que este possa
retomar uma vida mais interativa. Em diversos casos, podem ser necessarios sistemas de
comunicacao alternativa e aumentativa, que utilizam recursos visuais, como quadros de
palavras ou dispositivos eletrénicos, para facilitar a interacao. A abordagem multidisciplinar, é
essencial para oferecer o suporte necessario a pessoa que enfrenta dificuldades comunicativas
apos um AVC (Wilson & Schneck, 2021). No caso em analise, a pessoa apresenta afasia global,
acarretando desafios acrescidos ao EEER, uma vez que tanto a compreensao como a fluéncia
encontram-se comprometidas.

Sono

A md qualidade do sono aparenta ser algo frequente em pessoas com AVC. O processo de
reabilitacdo, que decorre desde a fase aguda, que é continuo e perlongado em muitos casos,
pode ser comprometido se a pessoa apresentar uma ma qualidade do sono ou diferentes
distlrbios do sono (Hermann & Bassetti, 2017). Afirma-se que é comum 0s sobreviventes do
AVC apresentarem uma inferior qualidade do sono, traduzindo-se numa reducao da qualidade
de vida (Wahid et al., 2020). Dada a repercussao negativa dessa condicdo na salde, é
fundamental adotar estratégias eficazes para aprimorar a qualidade do sono (Luo et al., 2023).

Termorregulacao

De acordo com a CIPE (2021), a termorregulacao é um processo do sistema regulador que
envolve o controlo da producao e da perda de calor através de mecanismos fisioldgicos ativados
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pelo hipotdlamo, pele e temperatura corporal. A aquisicao da temperatura basal é considerada
significativa em quase todas as diretrizes clinicas para pessoas com AVC (Wijeratne et al.,
2022).

Funcao motora fina

O AVC tem um impacto significativo na funcao neuromuscular, afetando diretamente a
coordenacao e a aptidao das extremidades, principalmente nas maos e bracos. A maioria das
pessoas que sofrem um AVC enfrentam dificuldades motoras, especialmente em relacdo a parte
distal da extremidade superior, como os dedos e a mao, 0 que compromete a sua capacidade
para realizar tarefas diarias e fungdes basicas de autocuidado (Plantin et al., 2021; Zhao et al.,
2022).

Essas deficiéncias motoras resultam em limitacdes consideraveis para as pessoas, que podem
enfrentar dificuldades para realizar atividades simples como vestir-se, comer ou até mesmo
escrever. A recuperacgao dessas funcdes motoras é um dos principais focos na reabilitacao pds-
AVC. Nesse contexto, o treino de destreza manual e motricidade torna-se fundamental.
Exercicios especificos para melhorar a forca, a coordenacgao e a precisao dos movimentos das
maos e dedos sao cruciais para a recuperacao da funcionalidade da extremidade superior.

Além disso, a reabilitacao da mao e das funcdes motoras finas nao sé melhora a capacidade da
pessoa em realizar atividades de autocuidado, mas também contribui significativamente para a
sua qualidade de vida e independéncia. Programas de reabilitacdo eficazes tém mostrado que,
através de um plano de cuidados direcionado, é possivel reverter parcialmente ou até mesmo
superar as limitagdes impostas pelo AVC, permitindo as pessoas uma maior autonomia no
cotidiano (Alabdulaali et al., 2022).

Visao
A hemianopsia homonima consiste num defeito do campo visual caracterizado pela cegueira
total ou parcial nos campos visuais do lado direito ou esquerdo de ambos os olhos,
frequentemente causado pelo AVC (Hepworth et al., 2016). A capacidade funcional em
atividades diarias, como a mobilidade, a leitura, a conducao e a qualidade de vida em geral,
pode ser prejudicada por estas alteracées no campo visual. A perda de campo visual pode afetar

a participacao das pessoas na reabilitacdo e tem sido associada a depressao, ansiedade e
isolamento social (Alwashmi et al., 2022).

Tonus muscular

A espasticidade é um distUrbio motor caracterizado pelo aumento do reflexo de estiramento
muscular, acompanhado de hipertonia e hiperreflexia, resultante de lesdes nos neurdnios
motores superiores. A neurofisiologia da espasticidade no AVC envolve danos em dareas
cerebrais especificas que, ao interromperem os sinais inibitérios normais do cérebro para os
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musculos, provocam uma hiperexcitabilidade no reflexo de estiramento e um aumento do ténus
muscular (Chacon-Barba, 2024; Lee et al., 2019).

Movimento articular

O movimento corporal, de acordo com o ICNP (2019), constitui um processo do sistema
musculoesquelético e refere-se ao “movimento espontaneo; voluntario ou involuntario dos
musculos e articulacdes”. O AVC pode desenvolver uma restricao da amplitude de movimento,
manifestacao que se transpde num consideravel impacto incapacitante.

A avaliacao da amplitude articular é realizada através do gonidémetro, um método
universalmente recomendado. O gonidmetro consiste num equipamento que tem na sua
constituicdao um braco fixo e um moével, graduado por uma escala compreendida entre os 0-360°
ou 0-182. O registo deve complementar o movimento articular, a articulacao e a amplitude em
graus, bem como a interpretacao do mesmo, realizada através da comparacao entre os valores
fisioldgicos de referéncia para o movimento e articulacdo, e a comparacao entre as diversas
avaliacOes a pessoa (OE, 2016).

Forca muscular

A forca muscular pode ser definida como a capacidade de um mdusculo gerar tensao durante
uma contracao. A forca maxima é a quantidade maxima de forca que um grupo muscular
consegue produzir num padrdao de movimento especifico, a uma velocidade determinada. Dado
que a forca muscular & um fator crucial para a qualidade de vida, é fundamental desenvolver
treinos especificos para aprimora-la (Oliveira, 2023). Apés um AVC, cerca de dois tercos das
pessoas apresentam hemiparesia residual, o que resulta numa incapacidade crénica a longo
prazo. O musculo esquelético é considerado o principal responsavel pela limitacao fisica na
populacao pds-AVC. Os sobreviventes do AVC com mais de seis meses ap6s o evento, enfrentam
uma perda significativa de massa muscular e reducao da for¢ca muscular, tanto nos membros
paréticos quanto nos nao afetados (Beckwée et al., 2022).

Sensacdes somaticas

A funcao somatossensorial diz respeito a capacidade em perceber, diferenciar e identificar as
sensacoes corporais (Chia et al., 2019). Essa informacao sensorial desempenha um papel
fundamental na funcao motora, ja que a integracao das sensacdes provenientes da pele,
ligamentos, musculos e articulacdes possibilita a execucao de movimentos controlados e
precisos dos membros (Yilmazer et al., 2019). Apés um AVC, é comum ocorrerem
comprometimentos somatossensoriais, 0s quais afetam de forma significativa a capacidade em
realizar AVD de forma auténoma (Turville et al., 2019). Neste caso, a pessoa apresentando
afasia global, torna-se dificil testar a sensibilidade. Contudo, segundo a escala NIHSS, deve ser
considerada perda sensitiva leve a moderada - a sensibilidade ao beliscar € menos aguda ou
diminuida do lado afetado - a pessoa torporosa ou afasica. Nestes casos, a avaliacdo da
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sensibilidade deve ser realizada através do estimulo doloroso segundo a escala.
Pele e mucosas

Pessoas que sofreram um AVC estdao mais vulnerdveis ao aparecimento de lesdes cutaneas
devido a uma série de fatores, como a imobilidade prolongada e a diminuicao da sensibilidade
nas areas afetadas. A imobilizacao, frequentemente associada a perda de mobilidade, pode
aumentar o risco de Ulceras de pressao e outras lesdes, enquanto a reducao da sensibilidade
dificulta a percepcao de desconforto ou dor, tornando a pele mais suscetivel a danos (Teasell et
al., 2020). No entanto, no caso em andlise, nao foram identificadas alteracdes cutaneas, o que
indica que, até o momento, a integridade da pele foi preservada.

Autocuidado

Segundo Orem (2001), o autocuidado é um comportamento individual, autbnomo, consciente e
deliberado, que envolve a¢des dirigidas a si mesmo, mas sempre dentro de um contexto social e
ambiental. Apés um AVC, é fundamental que a pessoa procure recuperar a independéncia que
possuia antes do evento, a fim de retomar o controlo sobre as atividades diarias e sua qualidade
de vida (Santos et al., 2021). No caso apresentando, foram observadas dificuldades
significativas na realizacao de atividades do autocuidado, apresentando dependéncia total em
todas as areas.

Percecao corporal

O compromisso na percecao corporal consiste na falha da pessoa em relatar, responder ou
orientar estimulos sensoriais apresentados no lado contralateral a lesdo cerebral (Teasell et al.,
2020). A negligéncia é mais frequente em lesdes cerebrais do hemisfério direito, mas a
literatura sugere que todas as pessoas com AVC beneficiam de rastreio (Menon et al., 2015).

Eliminacao urindria e intestinal

As eliminacdes intestinais e urinarias podem sofrer alteracdes em pessoas que sofrem um AVC
(Cruz et al., 2022). Portanto, torna-se essencial avaliar este dominio, especialmente
considerando que a pessoa do caso aqui tratado apresentava incontinéncia urindria, com
necessidade da intervencado do EEER através do treino de habitos.

Degluticao

Apbs o AVC, a capacidade do cérebro em controlar movimentos motores pode ser gravemente
prejudicada devido a danos nas regides corticais e subcorticais. Essas areas do cérebro sao
responsaveis pela coordenacao e controlo de diversas fungdes motoras essenciais, incluindo a
movimentacdo dos musculos orofaringeos (que estao envolvidos na degluticao) (Munshi &
Harwood, 2020). Essas funcdes sao reguladas pelos nervos cranianos, que podem ser afetados
diretamente pelas lesées provocadas pelo AVC, resultando num comprometimento do
funcionamento desses musculos (Munshi & Harwood, 2020). A consequéncia disso é que 0s
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musculos envolvidos em processos vitais como a alimentacdo, podem perder a sua eficacia,
resultando em varias dificuldades funcionais e complicacdes de saude.

Um dos problemas mais criticos que surgem apds o AVC ao nivel do controlo motor é a
degluticao comprometida, que consiste na dificuldade ou incapacidade de deglutir
corretamente. A degluticdo comprometida ocorre pela deficiente coordenacao dos musculos
necessarios para a degluticdo, o que pode acarretar diversos problemas na saude da pessoa.
Entre as consequéncias mais imediatas esta o risco de pneumonia por aspiragao, constituindo
um problema particularmente comum em pessoas com AVC, uma vez que a dificuldade em
deglutir corretamente aumenta a probabilidade de alimentos ou liquidos ingressarem nas vias
aéreas.

Além disso, a degluticdo comprometida pode levar a desidratacao e a deficiéncia nutricional,
pois a incapacidade de ingerir alimentos e liquidos adequadamente compromete a nutricao da
pessoa. Este fator pode condicionar a situacao clinica da pessoa, dado que a nutricao adequada
é essencial para o processo de reabilitacao p6s-AVC (Oliveira et al., 2019).

A identificacao precoce e a intervencao adequada da degluticdao comprometida sao
fundamentais para minimizar as consequéncias e melhorar a recuperacao. Portanto, a
degluticao comprometida representa uma das complicacdes mais desafiadoras e perigosas apds
um AVC, exigindo uma abordagem multidisciplinar para garantir que a pessoa receba os
cuidados necessarios para evitar complicacdes graves e melhorar a sua qualidade de vida
durante o processo de recuperacao (Arnold et al., 2016).

Equilibrio estatico e dinamico

A perda de controlo da mobilidade do tronco representa uma das disfuncdes mais graves, uma
vez que todas as atividades funcionais do corpo dependem do controlo adequado dessa regiao,
que atua como a base para o movimento (Rocha et al., 2020). Os musculos do tronco
desempenham um papel fundamental na manutencao do equilibrio e sao indispensaveis para
funcdes basicas, como transferéncias e marcha. A falta de controlo nesta drea compromete a
capacidade da pessoa em realizar movimentos cotidianos de forma eficiente e segura.

Alteracdes comuns no equilibrio e controlo postural incluem, entre outras, a assimetria
excessiva na distribuicao de peso, com tendéncia a sobrecarregar a perna nao afetada, a
diminuicdo da estabilidade postural e a dificuldade em realizar ajustes posturais antecipatérios,
necessarios para se adaptar a mudancas rapidas de movimento (Hugues et al., 2019). Esses
problemas estao frequentemente associados a uma reducao na capacidade de reagir a
estimulos externos, como mudancas no terreno ou em situacdes que exigem agilidade e ajustes
rapidos do corpo.

Adicionalmente, o comprometimento somatossensorial nos membros inferiores tem um impacto
negativo significativo no equilibrio e na marcha. No caso de pessoas que sofreram um AVC,
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alteracdes nas sensacdes tateis plantares tém sido associadas a pontuacdes mais baixas em
testes de equilibrio, além de um aumento na oscilacao postural enquanto a pessoa esta em pé
(Chia et al., 2019). A sensacdo tatil, concomitantemente com o feedback propriocetivo, é
essencial para a percepcao do peso suportado pelos membros inferiores. A perda de
sensibilidade nessas areas dificulta a capacidade de perceber e monitorizar adequadamente a
carga sobre o membro afetado, o que pode reduzir a confianca e a precisao ao distribuir o peso
durante atividades como ficar em pé ou caminhar.

Esse comprometimento no feedback tatil e propriocetivo pode levar a uma postura inadequada
e a uma distribuicao de peso desequilibrada, resultando num ciclo vicioso de instabilidade e
risco aumentado de quedas (Parsons, 2016). A pessoa com défices sensoriais pode, por
exemplo, reduzir a carga sobre o membro parético, o que, por sua vez, diminui a eficiéncia do
movimento e acentua o desequilibrio postural. Assim, é imperativo que abordagens terapéuticas
considerem nao apenas a recuperacao da mobilidade do tronco, mas também a reabilitacao
sensorial, para melhorar o controlo postural e a funcionalidade geral da pessoa.

Relativamente ao equilibrio dinamico, este refere-se a capacidade do corpo em manter a sua
estabilidade enquanto estda em movimento, reagindo a distlrbios causados pelo ambiente ao
seu redor (Januario & Amaral, 2010). As alteracdes no equilibrio dinamico, resultantes da
diminuicao da propriocepcao e da sensibilidade cutanea, provocam uma reducao no controlo
postural. Esse controlo é regido por dois objetivos funcionais principais: orientacdo e
estabilidade postural. A orientacao postural diz respeito ao controlo ativo do alinhamento
corporal, do tédnus muscular, das informacdes visuais do ambiente e das referéncias internas
(Lima et al., 2021).

Andar

A marcha, ou o ato de caminhar, é uma habilidade essencial e fundamental para a autonomia e
independéncia do ser humano. Considerada uma das funcdes mais desejadas, a capacidade de
andar impacta diretamente a qualidade de vida. Quanto mais rapidamente a pessoa consegue
superar a dificuldade em caminhar, mais cedo recupera a independéncia para atividades de
autocuidado, o que resulta numa diminuicao das despesas e na necessidade de apoio de
cuidadores (Abrantes, 2020).

A marcha é uma resposta complexa que merece atencdo detalhada por parte dos EEER. Ela é
crucial nao so6 por permitir a exploracao de diferentes recursos e estratégias de avaliacao, mas
também por possibilitar o planeamento de intervencdes especificas e dirigidas. Trata-se de uma
atividade diaria que envolve uma integracdo entre o sistema nervoso, o sistema
musculoesquelético e o sistema cardiorrespiratério. O padrao do andar varia de pessoa para
pessoa, sendo influenciado por fatores como idade, personalidade e estado emocional
(Abrantes, 2020).
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4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
22-01-2025 10:00

22-01-2025 10:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
22-01-2025 10:00 - Escala de Coma de Glasgow: Abertura ocular espontanea (4) Sons
incompreensiveis (2) Reage a dor mas nao localiza (4) Total: 10 pontos
22-01-2025 10:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolugcao de sinais de alteracdo da consciéncia [Manha]
28-01-2025 10:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
22-01-2025 10:00 - Consciéncia comprometida
22-01-2025 10:00 - Abertura dos olhos: espontanea.
28-01-2025 10:00 - Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].
22-01-2025 10:00 - Resposta verbal: incompreensivel.
28-01-2025 10:00 - Resposta verbal: inapropriada [MELHOROQU].
22-01-2025 10:00 - Resposta motora: movimento de retirada a dor.
28-01-2025 10:00 - Resposta motora: localiza a dor [MELHOROU].
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da consciéncia
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciéncia
28-01-2025 10:00 - Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Resposta verbal: inapropriada [MELHOROU].
28-01-2025 10:00 - Resposta motora: localiza a dor [MELHOROU].
22-01-2025 10:00 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico
22-01-2025 10:00 - Prevenir queda
22-01-2025 10:00 - Elevar grades da cama
22-01-2025 10:00 - Prevenir ulcera de pressao
22-01-2025 10:00 - Posicionar para prevenir uUlcera de pressao [Manha]
22-01-2025 10:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais
22-01-2025 10:00 - Dar banho na cama
22-01-2025 10:00 - Lavar cavidade oral
22-01-2025 10:00 - Arranjar o cliente
28-01-2025 10:00 - Alimentar através de sonda gdstrica
28-01-2025 10:00 - Assegurar continuidade de cuidados
28-01-2025 10:00 - Iniciar referenciacao para a RNCCI
28-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00 - Escala de Coma de Glasgow: Abertura ocular espontanea (4)

Inapropriada (3) Localiza a dor (5) Total: 12 pontos
Forca muscular
22-01-2025 10:00

22-01-2025 10:00 - Forca - contracao muscular
22-01-2025 10:00 - Membro inferior Direita(o): contracao visivel ou palpavel, mas sem
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movimento.
22-01-2025 10:00 - Membro superior Direita(o): auséncia de contracao visivel ou
palpavel.
22-01-2025 10:00 - Face Direita(o): desvio da comissura labial com apagamento do sulco
naso labial.
22-01-2025 10:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
22-01-2025 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
22-01-2025 10:00 - Paresia
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da forca muscular
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular (Face
Direita(o), Membro superior Direita(o), Membro inferior Direita(o)) [Manha]
22-01-2025 10:00 - Melhorar forca muscular
28-01-2025 10:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
(Face Direita(o), Membro superior Direita(o), Membro inferior Direita(o)) [Manha]
22-01-2025 10:00 - Executar técnica de mobilizacao dos musculos da face [Manha]
22-01-2025 10:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
(Membro inferior esquerdo, Membro superior esquerdo) [Manha]
22-01-2025 10:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular passivo
(Membro inferior direito, Membro superior direito) [Manha]
22-01-2025 10:00 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares
22-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacdo entre os exercicios musculo-
articulares e a forca muscular: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas ndo é o momento préprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios musculo-
articulares e a forca muscular: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
22-01-2025 10:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o momento
proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
22-01-2025 10:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o momento
préprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].

28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios musculo-articulares e a forca muscular

22-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar

Diana Filipa da Silva Almeida 97



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

exercicios musculo-articulares
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar exercicios
musculo-articulares
28-01-2025 10:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-
articulares: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Instruir exercicios musculo-articulares [Manha]
28-01-2025 10:00 - Treinar exercicios musculo-articulares [Manha]
28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares
28-01-2025 10:00 - Treinar exercicios musculo-articulares [Manha]
28-01-2025 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente
28-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia. [MANTEVE]
28-01-2025 10:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia. [MANTEVE]
28-01-2025 10:00 - Face Direita(o): desvio da comissura labial com apagamento do sulco
naso labial. [MANTEVE]
28-01-2025 10:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo se eliminada a gravidade.
[MELHOROU]
28-01-2025 10:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo se eliminada a gravidade.
[MELHOROU]

Movimento articular
22-01-2025 10:00

22-01-2025 10:00 - Articulacao

22-01-2025 10:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
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22-01-2025 10:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.

22-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
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22-01-2025 10:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundacao do polegar.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Abducao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Aducao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Aducao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Punho Direita(o): Flexao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Punho Direita(o): Extensao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
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22-01-2025 10:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Articulagao da anca Direita(o): Rotacao interna.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.
22-01-2025 10:00 - mobilidade articular total.
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da mobilidade articular
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da mobilidade articular
28-01-2025 10:00 - Articulacao
28-01-2025 10:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotagao externa.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
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28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundagao do polegar.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundagao do polegar.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Abducao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Aducao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
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28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Aducao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Punho Direita(o): Flexao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Punho Direita(o): Extensao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.
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28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.

28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.

28-01-2025 10:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
Tonus muscular
22-01-2025 10:00

22-01-2025 10:00 - Tonus
22-01-2025 10:00 - Membro inferior Direita(o): hipotonia.
22-01-2025 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
22-01-2025 10:00 - Membro superior Direita(o): hipotonia.
22-01-2025 10:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
22-01-2025 10:00 - Espasticidade
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do tonus muscular
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do ténus muscular (Membro superior
Direita(o), Membro inferior Direita(o)) [Manha]
28-01-2025 10:00 - T6nus
28-01-2025 10:00 - Membro inferior Direita(o): hipotonia.
28-01-2025 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem
resisténcia muscular [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Membro superior Direita(o): hipotonia.
28-01-2025 10:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem
resisténcia muscular [MANTEVE].
22-01-2025 10:00 - Referenciar espasticidade ao médico
22-01-2025 10:00 - Evitar agravamento da espasticidade
22-01-2025 10:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular passivo
(Membro superior Direita(o), Membro inferior Direita(o)) [Manha]
22-01-2025 10:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
(Membro superior Direita(o), Membro superior Esquerda(o), Membro inferior
Direita(o), Membro inferior Esquerda(o)) [Manha]
22-01-2025 10:00 - Posicionar em padrdo anti-espastico [Manha]

22-01-2025 10:00 - Executar massagem [Manha]
Funcao motora fina
22-01-2025 10:00

22-01-2025 10:00 - Destreza manual
22-01-2025 10:00 - Direita(o): Nao manipula objetos de pequenas dimensoes.
22-01-2025 10:00 - Esquerda(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem
dificuldade.

22-01-2025 10:00 - Funcao motora fina comprometida

22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da funcao motora fina
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da funcdao motora fina (Direita(o))
28-01-2025 10:00 - Destreza manual
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28-01-2025 10:00 - Direita(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes
com dificuldade [MELHOROU].
28-01-2025 10:00 - Esquerda(o): Manipula objetos de pequenas dimensodes
sem dificuldade [MANTEVE].
22-01-2025 10:00 - Referenciar compromisso da funcdo motora fina ao médico
28-01-2025 10:00 - Promover adesao: treino da funcao motora fina
28-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios e a fungao
motora fina: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Capacidade para executar exercicios da funcao motora fina:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
28-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao treino da fungao motora fina: nao
dificultador.

28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios e a funcao motora fina

28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios da funcao motora fina
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar exercicios
da funcao motora fina
28-01-2025 10:00 - Instruir exercicios da funcdo motora fina [Manha]
28-01-2025 10:00 - Treinar a funcdo motora fina [Manha]
28-01-2025 10:00
Equilibrio estatico
28-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00 - Instabilidade postural sentado sem apoio.
28-01-2025 10:00 - Controlo postural em pé: Instabilidade postural sem apoio.
28-01-2025 10:00 - indice de Tinetti Equilibrio sentado : 0 - Inclina-se ou desliza na cadeira
Levantar-se : 0 - Impossivel sem ajuda Tentativas de se levantar : 0 - Incapaz sem
assisténcia Equilibrio em pé imediato (primeiros 5 segundos): 0 - Instavel (cambaleante,
arrasta os pés), balanco acentuado do tronco Equilibrio em pé : 1 - Estavel, mas com amplo
apoio (calcanhares separados por mais de 10 cm) ou usa bengala ou outro apoio Empurrar (
paciente em pé, tronco ereto, pés o mais préximos possivel, examinador empurra
suavemente o esterno do paciente com a palma da mao 3 vezes): 0 - Comeca a cair Olhos
fechados (mesma posicao de empurrar): 0 - Instavel Giro de 360 graus : 0 - Passos
descontinuos \ 0 - Instavel (oscilacdes, agarramentos) Sentado: 0 - Inseguro, avalia mal a
distancia, cai na cadeira Total: 1 ponto
28-01-2025 10:00 - Equilibrio estatico comprometido
28-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do equilibrio estatico
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do equilibrio estatico [Manha]
28-01-2025 10:00 - Referenciar compromisso do equilibrio ao médico
28-01-2025 10:00 - Melhorar equilibrio estatico
28-01-2025 10:00 - Executar técnica de treino do equilibrio estatico [Manha]
28-01-2025 10:00 - Assistir no treino do equilibrio
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28-01-2025 10:00 - Prevenir queda
28-01-2025 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [SOS]
28-01-2025 10:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
28-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para
intervir.
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de queda
28-01-2025 10:00 - Promover adesao: treino do equilibrio estatico
28-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacdo entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir,
28-01-2025 10:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: medo de cair.

28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para treinar o
equilibrio
28-01-2025 10:00 - Instruir o treino do equilibrio estatico [Manha]
28-01-2025 10:00 - Treinar equilibrio estatico [Manha]

28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para treinar o
equilibrio
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para treinar o equilibrio
28-01-2025 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente
28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
treino do equilibrio
Equilibrio dinamico
28-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao levantar-se,
transferir-se ou virar-se.
28-01-2025 10:00 - indice de Tinetti Equilibrio sentado : 0 - Inclina-se ou desliza na cadeira
Levantar-se : 0 - Impossivel sem ajuda Tentativas de se levantar : 0 - Incapaz sem
assisténcia Equilibrio em pé imediato (primeiros 5 segundos): 0 - Instavel (cambaleante,
arrasta os pés), balanco acentuado do tronco Equilibrio em pé : 1 - Estavel, mas com amplo
apoio (calcanhares separados por mais de 10 cm) ou usa bengala ou outro apoio Empurrar (
paciente em pé, tronco ereto, pés o mais préximos possivel, examinador empurra
suavemente o esterno do paciente com a palma da mao 3 vezes): 0 - Comeca a cair Olhos
fechados (mesma posicao de empurrar): 0 - Instavel Giro de 360 graus : 0 - Passos
descontinuos \ 0 - Instavel (oscilagdes, agarramentos) Sentado: 0 - Inseguro, avalia mal a
distancia, cai na cadeira Total: 1 ponto
28-01-2025 10:00 - Equilibrio dinamico comprometido
28-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do equilibrio dinamico
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucéo do equilibrio dindmico [Manha]
28-01-2025 10:00 - Referenciar compromisso do equilibrio ao médico
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28-01-2025 10:00 - Melhorar equilibrio dinamico
28-01-2025 10:00 - Executar técnica de treino do equilibrio dinamico [Manha]
28-01-2025 10:00 - Assistir no treino do equilibrio
28-01-2025 10:00 - Prevenir queda
28-01-2025 10:00 - Adequar o vestuario para prevenir queda [Manha]
28-01-2025 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [SOS]
28-01-2025 10:00 - Promover adesao: treino do equilibrio dinamico
28-01-2025 10:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento proéprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: medo de cair.
28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para treinar o
equilibrio
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para treinar o equilibrio
28-01-2025 10:00 - Instruir o treino do equilibrio dinamico [Manha]
28-01-2025 10:00 - Treinar equilibrio dinamico [Manha]
Sensacoes somaticas
22-01-2025 10:00

22-01-2025 10:00 - Sensibilidade profunda
22-01-2025 10:00 - Membro inferior Esquerda(o)
22-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
22-01-2025 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
22-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
22-01-2025 10:00 - Membro inferior Direita(o)
22-01-2025 10:00 - Com compromisso da sensibilidade propriocetiva.
22-01-2025 10:00 - Membro superior Direita(o)
22-01-2025 10:00 - Com compromisso da sensibilidade propriocetiva.
22-01-2025 10:00 - Sem manifestacao de dor.
22-01-2025 10:00 - Determinar sinais de dor
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [Manha, SOS]
28-01-2025 10:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
22-01-2025 10:00 - Sensibilidade comprometida
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da sensibilidade
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da sensibilidade [Manha]
28-01-2025 10:00 - Sensibilidade profunda
28-01-2025 10:00 - Membro inferior Esquerda(o)
28-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
28-01-2025 10:00 - Membro inferior Direita(o)
28-01-2025 10:00 - Com compromisso da sensibilidade propriocetiva.
28-01-2025 10:00 - Membro superior Direita(o)
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28-01-2025 10:00 - Com compromisso da sensibilidade propriocetiva.
28-01-2025 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
28-01-2025 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
28-01-2025 10:00 - Referenciar compromisso da sensibilidade ao médico
22-01-2025 10:00 - Melhorar sensibilidade
22-01-2025 10:00 - Executar estimulacdo da sensibilidade tatil [Manha]
22-01-2025 10:00 - Promover autogestao: sensibilidade
22-01-2025 10:00 - Capacidade para estimular a sensibilidade tatil: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para
intervir.
28-01-2025 10:00 - Capacidade para estimular a sensibilidade tatil: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir
[MANTEVE].
22-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a estimulacao e a
recuperacao da sensibilidade: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas nao é o momento proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a estimulacao e a
recuperacao da sensibilidade: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas nao é o momento préprio para intervir [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
estimulacdo e a recuperacao da sensibilidade
28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para estimular a
sensibilidade tatil
28-01-2025 10:00
Visao
22-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00 - Acuidade visual
22-01-2025 10:00 - Direita(o): perda parcial aguda.
22-01-2025 10:00 - Esquerda(o): sem compromisso.
22-01-2025 10:00 - Visao comprometida
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da visao
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da visao (Direita(o))
28-01-2025 10:00 - Acuidade visual
28-01-2025 10:00 - Direita(o): perda parcial aguda.
28-01-2025 10:00 - Esquerda(o): sem compromisso.
22-01-2025 10:00 - Referenciar compromisso da visdao ao médico
22-01-2025 10:00 - Prevenir queda

22-01-2025 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [SOS]
Percecao corporal
22-01-2025 10:00

22-01-2025 10:00 - Percegao do corpo
22-01-2025 10:00 - Direita(o): nao reconhece como seus 0s membros superior e inferior.
22-01-2025 10:00 - Esquerda(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior.

22-01-2025 10:00 - Negligéncia unilateral
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22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da negligéncia unilateral
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da negligéncia unilateral (Direita(o))
28-01-2025 10:00 - Percecao do corpo
28-01-2025 10:00 - Direita(o): nao reconhece como seus 0s membros
superior e inferior [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Esquerda(o): reconhece como seus o0 membro inferior e
superior [MANTEVE].
22-01-2025 10:00 - Referenciar negligéncia unilateral ao médico
22-01-2025 10:00 - Evitar agravamento da negligéncia unilateral
22-01-2025 10:00 - Executar técnica de estimulacao da percecdo sensorial
(Direita(o)) [Manha]
22-01-2025 10:00 - Estimular percegdo sensorial através da gestao do ambiente

[Manha]
22-01-2025 10:00 - Estimular percecao sensorial através de massagem (Direita(o))
[Manha]
22-01-2025 10:00 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares

22-01-2025 10:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o momento
préprio para intervir.
22-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios musculo-
articulares e a percecao do corpo
22-01-2025 10:00 - Direita(o): necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas ndo é o momento préprio para intervir.
22-01-2025 10:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o momento
préprio para intervir.
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucado da capacidade para executar exercicios
musculo-articulares

Comunicacao verbal
22-01-2025 10:00

22-01-2025 10:00 - Nao é capaz de se expressar.

22-01-2025 10:00 - Dificuldade na compreensao da mensagem.

22-01-2025 10:00 - Escala Aphasia Rapid Test: 1a. Execucao de ordens simples: 1- executa
apenas uma ordem corretamente 1b. Execucao de uma ordem complexa: 3- nao executa a
ordem 2. Repeticao de palavras (anel, tarte, bagagem): anel 2- nao repete ou palavra
irreconhecivel \\ tarte 2- nao repete ou palavra irreconhecivel \\ bagagem 2- nao repete ou
palavra irreconhecivel 3. Repeticdo de uma frase (o rapaz canta na floresta): 2- ndo repete
ou frase irreconhecivel 4. Nomeacao de objetos (chave, caneta, calcas): chave 2- palavra
irreconhecivel \\ caneta 2- palavra irreconhecivel \\ calcas 2- palavra irreconhecivel 5.
Avaliacao da disartria: 3 - disartria severa, incompreensivel 6. Fluéncia verbal semantica
(diga 0 nome do maior nimero de animais que se lembre num minuto): 4- entre zero e duas
palavras Total: 25 pontos

22-01-2025 10:00 - Comunicacao verbal recetiva comprometida
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22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da comunicacao
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da comunicacdo verbal [Manha]
22-01-2025 10:00 - Referenciar comunicacao verbal comprometida ao médico
22-01-2025 10:00 - Promover comunicacao
22-01-2025 10:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunicagdo [Manhd]
22-01-2025 10:00 - Comunicacao verbal expressiva comprometida
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da comunicacao

22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da comunicacao verbal [Manha]

28-01-2025 10:00 - Tem dificuldade em expressar verbalmente os
pensamentos [MELHOROU].
28-01-2025 10:00 - Dificuldade na compreensao da mensagem [MANTEVE].

22-01-2025 10:00 - Referenciar comunicagdo verbal comprometida ao médico

22-01-2025 10:00 - Promover comunicacao
22-01-2025 10:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao [Manha]
22-01-2025 10:00 - Promover autocontrolo: comunicacao verbal expressiva

22-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre sistemas alternativos de comunicacao
22-01-2025 10:00 - necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas
nao € o momento préprio para intervir.

22-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de sistemas

alternativos de comunicacao e a comunicacao
22-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao € o momento préprio para intervir.

22-01-2025 10:00 - Capacidade para usar sistemas alternativos de comunicacao
22-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento proéprio para intervir.

22-01-2025 10:00 - Autoeficacia para usar sistemas alternativos de comunicacao
22-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir,

28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar

sistemas alternativos de comunicacao
28-01-2025 10:00

28-01-2025 10:00 - Escala Aphasia Rapid Test: 1a. Execucao de ordens simples: 0- executa
ambas as ordens corretamente 1b. Execucao de uma ordem complexa: 2- executa a ordem
parcialmente parcialmente 2. Repeticao de palavras (anel, tarte, bagagem): anel 1- palavra
irreconhecivel \\ tarte 1- palavra irreconhecivel \\ bagagem 1- palavra irreconhecivel 3.
Repeticao de uma frase (o rapaz canta na floresta): 3- frase irreconhecivel 4. Nomeacao de
objetos (chave, caneta, calcas): chave 2- palavra irreconhecivel \\ caneta 2- palavra
irreconhecivel \\ calcas 2 - palavra irreconhecivel 5. Avaliacao da disartria: 2 - disartria
moderada, compreensivel 6. Fluéncia verbal semantica (diga 0 nome do maior nimero de
animais que se lembre num minuto): 4- entre zero e duas palavras Total: 18 pontos
Degluticao
28-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00 - Com indicios de compromisso da degluticao.

28-01-2025 10:00 - Degluticao comprometida
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28-01-2025 10:00 - Tempo de degluticao para liquidos superior a 2 segundos,
Acumulacgao involuntaria de conteldo na cavidade oral, Alteracdo da voz apés a
degluticdo, Tosse associada a degluticao, Movimentos repetitivos de elevacao da
laringe durante a degluticao.
28-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da degluticao
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da degluticdo [Manha]
28-01-2025 10:00 - Referenciar degluticdo comprometida ao médico
28-01-2025 10:00 - Prevenir aspiracao
28-01-2025 10:00 - Inserir sonda gastrica
28-01-2025 10:00 - Alimentar através de sonda gastrica
28-01-2025 10:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Manha]
28-01-2025 10:00 - Promover autogestao: degluticao
28-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a
degluticao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao € o
momento proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o treino e a promocao da
degluticao: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o
momento proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Capacidade para deglutir: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Autoeficacia para deglutir: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao treino da degluticao: risco de
aspiragao.
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacao entre o
treino e a promoc¢ao da degluticao
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre adequacao da dieta
para facilitar a degluticao
28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para deglutir
28-01-2025 10:00 - Instruir técnica de degluticdo [Manha]
28-01-2025 10:00 - Treinar técnica de degluticao [Manha]

28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para deglutir
28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
treino da degluticao
Eliminacao intestinal
22-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
22-01-2025 10:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
22-01-2025 10:00 - Sem sensacao de urgéncia para defecacao.
22-01-2025 10:00 - Expulsao nao controlada de fezes.
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da eliminacédo intestinal
28-01-2025 10:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente
normais [MANTEVE].
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28-01-2025 10:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Sem sensacao de urgéncia para defecacao [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Expulsao nao controlada de fezes [MANTEVE].
22-01-2025 10:00 - Incontinéncia intestinal
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da incontinéncia intestinal
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da incontinéncia intestinal
22-01-2025 10:00 - Referenciar incontinéncia intestinal ao médico
22-01-2025 10:00 - Prevenir maceracao
22-01-2025 10:00 - Executar cuidados de higiene perineal
22-01-2025 10:00 - Promover eliminacao intestinal
22-01-2025 10:00 - Planear eliminacdo intestinal [Manha]
22-01-2025 10:00 - Planear dieta [SOS]
Eliminacao urindria
22-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00 - Urina em moderada quantidade.
22-01-2025 10:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
22-01-2025 10:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
22-01-2025 10:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
22-01-2025 10:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .
22-01-2025 10:00 - Nao reconhece a vontade de urinar.
22-01-2025 10:00 - Sem globo vesical.
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da eliminacdo urinaria
28-01-2025 10:00 - Urina em moderada quantidade.
28-01-2025 10:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
28-01-2025 10:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Frequéncia da elimina¢ao urinaria: normal [MANTEVE].
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao de sinais de retencao urindria
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de retencdo urindria
28-01-2025 10:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
22-01-2025 10:00 - Incontinéncia urinaria
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da incontinéncia urinaria
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da incontinéncia urinaria
22-01-2025 10:00 - Promover eliminacao urinaria
22-01-2025 10:00 - Executar
22-01-2025 10:00 - Planear eliminacdo urinaria [Manha]
22-01-2025 10:00 - Prevenir maceracao
22-01-2025 10:00 - Executar

22-01-2025 10:00 - Executar cuidados de higiene perineal
Pele e mucosas
22-01-2025 10:00

22-01-2025 10:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
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22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos

28-01-2025 10:00 - Sem alteracoes da integridade dos tecidos.
Termorregulacao
22-01-2025 10:00

22-01-2025 10:00 - Temperatura corporal periférica
22-01-2025 10:00 - Ouvido: 36.70 °C.
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolu¢ao da temperatura corporal [SOS]
28-01-2025 10:00 - Temperatura corporal periférica
28-01-2025 10:00 - Ouvido: 36.50 °C.

Sono
22-01-2025 10:00

22-01-2025 10:00 - Dormiu por periodos curtos.
22-01-2025 10:00 - Sono nao reparador e intermitente .
22-01-2025 10:00 - Sono comprometido [RESOLVIDO] 28-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do sono
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do sono
28-01-2025 10:00 - Dormiu por periodos longos.
28-01-2025 10:00 - Sono reparador [MELHOROU].
22-01-2025 10:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [FIM] 28-01-2025
10:00
22-01-2025 10:00 - Melhorar sono [FIM] 28-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00 - Implementar estratégias de promoc¢ao do sono [SOS] [FIM]
28-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00 - Gerir medicac¢do [FIM] 28-01-2025 10:00

Virar-se
22-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
22-01-2025 10:00 - nao inicia o0 movimento de rodar o corpo na cama e nao se posiciona.
22-01-2025 10:00 - Virar-se comprometido
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do virar-se
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do virar-se
28-01-2025 10:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
28-01-2025 10:00 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o
outro na cama, mas nao o termina posicionando-se.
22-01-2025 10:00 - Assegurar atividades de virar-se
22-01-2025 10:00 - Posicionar usando dispositivo
22-01-2025 10:00 - Prevenir ulcera de pressao
22-01-2025 10:00 - Posicionar para prevenir ulcera de pressdo [Manha]
22-01-2025 10:00 - Aplicar colchao de alivio de pressdo

Erguer-se
28-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
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28-01-2025 10:00 - Inicia 0 movimento de levantar o corpo para a posi¢cao de pé, mas
nao o completa com sucesso.
28-01-2025 10:00 - Erguer-se comprometido
28-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do erguer-se
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolugao do erguer-se
28-01-2025 10:00 - Assegurar atividades de erguer-se
28-01-2025 10:00 - Assistir no erguer-se
28-01-2025 10:00 - Prevenir queda
28-01-2025 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [SOS]
28-01-2025 10:00 - Promover autonomia para erguer-se
28-01-2025 10:00 - Consciencializagcao sobre compromisso no erguer-se: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio para
intervir.
28-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para erguer-se
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Capacidade para erguer-se
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Autoeficacia para erguer-se
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento proéprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para erguer-se
28-01-2025 10:00 - nao dificultador.
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre compromisso no
erguer-se
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucédo da autoeficacia para erguer-se
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o uso
de dispositivo e a autonomia para erguer-se
28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para erguer-se
28-01-2025 10:00 - Instruir a erguer-se [Manha]
28-01-2025 10:00 - Treinar a erguer-se [Manha]

Transferir-se
28-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
28-01-2025 10:00 - nao se mobiliza entre duas superficies proximas.
28-01-2025 10:00 - Transferir-se comprometido
28-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do transferir-se
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do transferir-se
28-01-2025 10:00 - Assegurar atividades de transferir-se
28-01-2025 10:00 - Assistir no transferir-se
28-01-2025 10:00 - Transferir cliente
28-01-2025 10:00 - Prevenir queda
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28-01-2025 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [SOS]
28-01-2025 10:00 - Promover autonomia para transferir-se
28-01-2025 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
28-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para transferir-se
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Capacidade para transferir-se
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Autoeficacia para transferir-se
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para transferir-se
28-01-2025 10:00 - nao dificultador.
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o uso
de dispositivo e a autonomia para transferir-se
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para transferir-se

28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso no transferir-se

28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para transferir-se
28-01-2025 10:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas

28-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser

melhorado para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para

intervir.

28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de queda
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de

queda
28-01-2025 10:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas [Manha, SOS]

Sentar-se
28-01-2025 10:00
28-01-2025 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
28-01-2025 10:00 - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar.
28-01-2025 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
28-01-2025 10:00 - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar.
28-01-2025 10:00 - Sentar-se comprometido
28-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do sentar-se
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao no sentar-se
28-01-2025 10:00 - Assegurar atividades de sentar-se
28-01-2025 10:00 - Assistir no sentar-se
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28-01-2025 10:00 - Prevenir queda
28-01-2025 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [SOS]
28-01-2025 10:00 - Promover autonomia para sentar-se
28-01-2025 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no sentar-se: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria, mas ndo é o momento préprio para
intervir.
28-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para sentar-se
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento proéprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Capacidade para sentar-se
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre compromisso no
sentar-se
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o uso
de dispositivo e a autonomia para sentar-se
28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para sentar-se
28-01-2025 10:00 - Instruir a sentar-se
28-01-2025 10:00 - Treinar o sentar-se
Cuidar da higiene pessoal
22-01-2025 10:00
22-01-2025 10:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
22-01-2025 10:00 - Nao lava nem seca o corpo.
22-01-2025 10:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
22-01-2025 10:00 - Nao lava nem seca parte do corpo.
22-01-2025 10:00 - Nao lava a cavidade oral.
22-01-2025 10:00 - Nao aplica produtos de higiene.
22-01-2025 10:00 - Capaz de pentear-se
22-01-2025 10:00 - Nao se penteia.
22-01-2025 10:00 - Capaz de cortar as unhas
22-01-2025 10:00 - Nao corta as unhas.
22-01-2025 10:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal
28-01-2025 10:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
28-01-2025 10:00 - Nao lava nem seca o corpo [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
28-01-2025 10:00 - Nao lava nem seca parte do corpo [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Nao lava a cavidade oral [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Nao aplica produtos de higiene [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Capaz de pentear-se
28-01-2025 10:00 - Nao se penteia [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Capaz de cortar as unhas
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28-01-2025 10:00 - Nao corta as unhas [MANTEVE].
22-01-2025 10:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal
22-01-2025 10:00 - Arranjar o cliente
22-01-2025 10:00 - Dar banho na cama
22-01-2025 10:00 - Lavar cavidade oral
22-01-2025 10:00 - Trocar fralda
28-01-2025 10:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
28-01-2025 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o
momento proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para arranjar-se
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao € o momento préprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao € o momento préprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Capacidade para arranjar-se
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Capacidade para tomar banho
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Autoeficacia para arranjar-se
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Autoeficacia para tomar banho
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir,
28-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da
higiene pessoal
28-01-2025 10:00 - nao dificultador.
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o uso
de dispositivo e a autonomia para tomar banho
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para tomar banho
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o uso
de dispositivo e a autonomia para arranjar-se
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre o compromisso
no cuidar da higiene pessoal
28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para arranjar-se
28-01-2025 10:00 - Instruir a arranjar-se
28-01-2025 10:00 - Treinar a arranjar-se

28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para tomar banho
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28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para tomar banho
28-01-2025 10:00 - Instruir a tomar banho
28-01-2025 10:00 - Treinar a tomar banho
28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para arranjar-se
28-01-2025 10:00
Vestir-se ou despir-se
22-01-2025 10:00

22-01-2025 10:00 - Capaz de vestir-se
22-01-2025 10:00 - Nao veste todas as pecas de roupa.
22-01-2025 10:00 - Capaz de abotoar-se
22-01-2025 10:00 - Nao abotoa.
22-01-2025 10:00 - Capaz de atar corddes
22-01-2025 10:00 - Nao ata corddes.
22-01-2025 10:00 - Capaz de calcar meias
22-01-2025 10:00 - Nao calca as meias.
22-01-2025 10:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
22-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
22-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se
28-01-2025 10:00 - Capaz de vestir-se
28-01-2025 10:00 - Nao veste todas as pecas de roupa [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Capaz de abotoar-se
28-01-2025 10:00 - Nao abotoa [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Capaz de atar cordoes
28-01-2025 10:00 - Nao ata cordoes [MANTEVE].
28-01-2025 10:00 - Capaz de calcar meias
28-01-2025 10:00 - Nao calca as meias [MANTEVE].
22-01-2025 10:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
22-01-2025 10:00 - Vestir/despir
28-01-2025 10:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se
28-01-2025 10:00 - Consciencializagao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o momento
proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para vestir-se ou despir-se
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para vestir-se ou
despir-se
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28-01-2025 10:00 - nao dificultador.
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre compromisso no
vestir-se ou despir-se
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o uso
de dispositivo e a autonomia para vestir-se ou despir-se

28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para vestir-se ou
despir-se
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para vestir-se ou despir-se
28-01-2025 10:00 - Instruir a vestir-se ou despir-se
28-01-2025 10:00 - Treinar vestir-se ou despir-se

28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para vestir-se ou
despir-se

28-01-2025 10:00

Andar

28-01-2025 10:00

28-01-2025 10:00 - Capaz de mover-se através da marcha
28-01-2025 10:00 - incapaz de realizar a marcha (mover as pernas passo a passo e suster
0 peso do corpo).
28-01-2025 10:00 - Andar comprometido
28-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do andar
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do andar
28-01-2025 10:00 - Prevenir queda
28-01-2025 10:00 - Assistir no andar
28-01-2025 10:00 - Adequar o vestuario para prevenir queda [Manha]
28-01-2025 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [SOS]
28-01-2025 10:00 - Promover autonomia para andar
28-01-2025 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no andar: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para
intervir.
28-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar de
marcha e a autonomia para andar
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao € o momento préprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Capacidade para andar
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Autoeficacia para andar
28-01-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
28-01-2025 10:00 - nao dificultador.
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre compromisso no
andar
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o uso

Diana Filipa da Silva Almeida 119



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

de auxiliar de marcha e a autonomia para andar
28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para andar
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolugao da capacidade para andar
28-01-2025 10:00 - Instruir a andar [Manha]
28-01-2025 10:00 - Treinar o andar [Manha]
28-01-2025 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para andar
28-01-2025 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente
Alimentar-se
28-01-2025 10:00

28-01-2025 10:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
28-01-2025 10:00 - Nao leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
28-01-2025 10:00 - Alimentar-se comprometido
28-01-2025 10:00 - Determinar evolucao do alimentar-se
28-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do alimentar-se
28-01-2025 10:00 - Assegurar atividades do alimentar-se
28-01-2025 10:00 - Alimentar cliente

4.7. Especificacao das intervencoes

Executar técnica de exercicio musculo-articular passivo
e (Hemicorpo direito) Executar técnica em padrao inibitério de espasticidade, no sentido
distal-proximal, respeitando os limites dor e amplitude articular, bem como planos e eixos
flexao/extensao, aducao/abducao dos dedos da mao com oponéncia do polegar;
Flexao/extensao do punho, com desvio radial/cubital. Executar 10 repeticdes, 1 série
(Rocha et al., 2020).

Avaliar evolucdo do ténus muscular
e Avaliar a evolucao do tédnus muscular com recurso a Escala de Ashworth Modificada

Posicionar em padrdo anti-espdstico

* Posicionar em padrao antispastico decubito dorsal: colocar o ombro em protracao e
rotacao externa, 0 membro superior afetado sobre uma almofada na omoplata, o cotovelo
e pulso em extensao, o antebraco em supinacao, os dedos da mao em extensao e
abducdo, o quadril estd em prostracao e flexionado, a perna em rotacao interna, o joelho
e tornozelo em flexao (Marinho Pinto et al., 2022);

 Posicionar em padrao antispdstico deculbito lateral direito (lado afetado): colocar o
membro superior afetado apoiado na cama, o0 ombro em protracao e rotacao externa,
cotovelo em extensao, antebraco em supinacao, pulso em extensao, dedos da mao em
extensao e abducao, quadril em leve flexao e prostracao, membro inferior afetado em
rotacao interna, joelho e tornozelo em flexao, mantendo o alinhamento corporal (Marinho
Pinto et al., 2022);

 Posicionar em padrao antispastico deculbito lateral esquerdo: colocar o membro superior
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afetado apoiado numa almofada, ombro em prostracao e rotacao externa, cotovelo e
pulso em extensao, dedos da mao em extensao e abducao, quadril em protracao e flexao,
membro inferior em rotagao interna, joelho e tornozelo em flexao, mantendo o
alinhamento corporal (Marinho Pinto et al., 2022).

Avaliar evolucao da sensibilidade
¢ Avaliar sensibilidade ao toque leve - Utilizar um algodao ou compressa;
« Avaliar sensibilidade ao estimulo doloroso - Recorrer a um pino de teste ou clipe.

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Avaliar temperatura timpanica

Planear dieta
e Dieta rica em fibras, associada ao aumento da ingestao de liquidos e com adicao de dleos
vegetais, como o azeite, que serve de emoliente.

Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao

e Adaptar estratégias de comunicacao nao verbal (OE, 2018b);

e Providenciar material educativo (OE, 2018b);

¢ Incentivar a pessoa a comunicar (OE, 2018b);

e Incentivar todas as tentativas de expressao verbal, mesmo que as palavras usadas nao
sejam apropriadas (Hoeman, 2011);

e Repetir perguntas simples e diretas as vezes necessarias, que permitam respostas curtas
(Hoeman, 2011);

e Executar técnica de treino de discurso com a descricao de uma imagem (Cardoso, 2023);

e Promover o espaco fisico adequado (sem ruidos; ambiente tranquilo) (Coelho, 2020);

e Garantir a privacidade (Coelho, 2020);

¢ Potenciar a capacidade da pessoa para comunicar (Coelho, 2020);

e Mostrar imagens para a pessoa nomear (Coelho, 2020);

e Utilizar comunicacao nao verbal (Coelho, 2020);

e Encorajar a pessoa para repetir palavras (Coelho, 2020);

e Ensinar a utilizar comunicacao nao verbal (piscar os olhos; sinais com as maos) (Coelho,
2020);

e Reconhecer os progressos da pessoa, elogiando-a (Coelho, 2020).

Implementar estratégias de promocao do sono
e Estabelecer um horario / rotina de sono;
e Minimizar estimulos ambientais (ruido / luminosidade);
e Gerir medicagao com a equipa médica.

Avaliar evolucao da comunicacao verbal
¢ Avaliar comprometimento da comunicacao verbal através da escala de Aphasia Rapid Test

Executar estimulacao da sensibilidade tatil
e Executar estimulacdo da sensibilidade tatil através da estimulagao térmica: aplicacao de
frio ou calor, no lado afetado, cumprindo medidas de seguranca para prevenir lesdes na
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pele (Ribeiro et al., 2021).

Posicionar para prevenir Ulcera de pressdo

e Aplicar colchao de pressao alternada;

 Alternancia de decubitos no leito, com frequéncia de quatro em quatro horas, se uso de
colchao de pressao alternada;
Evitar posicionamentos sobre uma superficie corporal que ja esteja ruborizada;
Controlo de humidade e temperatura - manter a pele limpa e seca;
Reposicionar o individuo de tal forma que a pressao seja aliviada ou redistribuida;
Evitar posicionar o individuo sobre proeminéncias 6sseas que apresentem eritema nao
branqueavel,
Evitar posicionar o individuo em contacto direto com dispositivos médicos, tais como
tubos, sistemas de drenagem ou outros objetos estranhos.

Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
e Manter grades da cama elevadas;
 Baixar a cama o mais perto do nivel do chao.

Executar massagem

e Executar massagem passiva no sentido distal proximal de modo a manter a circulagao
sanguinea local eficaz dos membros afetados (Hu & Liu, 2021).

Planear eliminacao intestinal

e Executar plano de reeducacao intestinal através de manobras de esvaziamento intestinal
(Albuquerque et al., 2023);

¢ A massagem abdominal constitui uma manobra de esvaziamento: produz relaxamento do
ténus abdominal e aumenta o peristaltismo. Deve ser realizada de forma sistematica, com
a mao aberta ou fechada, com creme/ éleo para facilitar o deslizamento, na regidao inferior
de abdémen, com movimentos circulares, no sentido dos ponteiros do reldgio, durante 5 a
10 minutos, duas vezes por dia, aproveitando o reflexo gastrocélico (Albuquerque et al.,
2023);

e De igual forma que a massagem abdominal, a massagem perineal também é uma
manobra de esvaziamento: realiza-se com movimentos circulares a volta do anus, com
utilizacao de éleo mineral para lubrificacao (Albuquerque et al., 2023);

e Toque retal ou estimulacao digito-anal: utilizando luva e lubrificante (6leo ou vaselina)
deve introduzir-se o dedo indicador no anus e realizar movimentos circulares
(Albuquerque et al., 2023);

¢ Medicacao laxante: Devem ser usados como coadjuvantes iniciais e em situacdes
particulares (Albuquerque et al., 2023).

Executar técnica de estimulacao da percecao sensorial
e Uso de varias técnicas para estimular a pessoa a percecionar o seu lado negligenciado:
e Como dicas verbais/visuais/auditivas: pista verbal (a voz do EEER), pista auditiva (algum
som como sino), pista visual (apresentar algum objeto que promova a atencao) (Ribeiro et
al., 2021);
e Como estimulacao térmica: aplicacao de frio ou calor, no lado afetado, cumprindo
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medidas de seguranca para prevenir lesdes na pele (Ribeiro et al., 2021).

Estimular percecao sensorial através de massagem
e Realizacao de massagem no lado afetado, com recurso a creme hidratante, estimulando a
percecao sensorial e tatil da pessoa.

Estimular percecao sensorial através da gestao do ambiente

 Otimizar e enriquecer o ambiente em que a pessoa esta inserida, com a disposi¢ao do
mobiliario de forma a potenciar a integracao sensorial pelo lado afetado (Ribeiro et al.,
2021);

e Elementos como mesa de cabeceira, televisao ou qualquer outro objeto que capte a
atencao da pessoa deve ser colocado do lado afetado (Ribeiro et al., 2021);

e Abordar a pessoa, preferencialmente pelo lado afetado, numa perspetiva multisensorial,
quer ao nivel tatil, quer pela audicao (Ribeiro et al., 2021);

¢ Numa fase aguda, pode ser necessario iniciar a abordagem pelo lado nao afetado ou de
frente, realizando uma abordagem de forma gradual, passando a linha média
progressivamente até se conseguir abordagem pelo lado afetado (Ribeiro et al., 2021).

Avaliar evolucao da forca - contracao muscular
e Avaliar forca muscular através da escala Medical Research Council (MRC).

Avaliar evolucao de sinais de dor
e Avaliar faceis de dor

Avaliar evolucao de sinais de alteracao da consciéncia
e Avaliar consciéncia através da escala de coma de Glasgow

Planear eliminacao urinaria

e Treino de habitos - consiste no estabelecimento de horarios para as miccdes (2 a 3 horas),
de forma a evitar episddios de perdas (Tang et al., 2019);

e Programa de eliminagao urinaria onde se recorre a técnicas de relaxamento e distracao
para resistir ou inibir a sensacdo de vontade de urinar e adiar a miccao em periodos
crescentes de tempo (Tang et al., 2019);

O reforgo positivo pode ser utilizado para situacdes de continéncia urindria e respostas
neutras para situacdes de incontinéncia (Tang, et al., 2019).

Executar técnica de mobilizagao dos musculos da face
e Executar técnica de mobilizacao da face utilizando um creme para facilitar o deslizar das
maos;
¢ Executar técnica de mobilizacao da face (Teasell et al., 2020);
e Executar técnica de mobilizacao da face no musculo frontal, précero, grande zigomatico,
pequeno zigomatico, canino, risério e depressor do labio inferior (Teasell et al., 2020).

Ensinar sobre prevencao de quedas
e Ensinar a pessoa que possui algumas limitacdes que aumentam o risco de queda,
nomeadamente hemiparesia direita e desiquilibrio (Chia et al., 2019).
e Ensinar a pessoa que deve seguir as orientacdes da equipa de enfermagem e utilizar a
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campainha se precisar de alguma coisa.

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido

e Cumprir com os principios basicos da execucao dos exercicios musculo-articulares:
posicionamento da pessoa em posi¢cao confortavel assegurando o alinhamento corporal;
assegurar posicionamento em padrao antiespastico; respeitar a amplitude articular nao
ultrapassando o limiar da dor e a sistematiza¢do da execucao da técnica;

e Executar técnica em padrdo inibitério de espasticidade, em sentido distal-proximal:
movimento ativo-assistido no hemicorpo nao afetado, com padrao de movimento
corrigido/completado no hemicorpo esquerdo (Rocha et al, 2020);

e Executar exercicios musculo-articulares ativo-assistido respeitando planos e eixos no
hemicorpo esquerdo (Rocha et al, 2020);

e Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido no hemicorpo esquerdo: 1
série de 10 repeticdes por cada.

Avaliar evolucdo do equilibrio estatico
* Avaliar através do indice de Tinetti

Avaliar evolucdo do equilibrio dinamico
e Avaliar através do indice de Tinetti.

Executar técnica de treino do equilibrio estatico

e Executar treino de equilibrio estatico através de exercicios de rolamento para o lado
afetado e contrario (Rocha et al., 2020);

» Executar treino de equilibrio estatico através de exercicios da ponte com almofada no
meio dos joelhos (Rocha et al., 2020);

e Executar treino de equilibrio sentado com transferéncia de peso para os bracos: a pessoa
na posicao de sentada na lateral da cama, deve ser assistida a colocar os membros
superiores em extensao para tras, apoiando-se nas suas maos (que devem permanecer
abertas sob o colchao), incentivando-se a transferéncia do peso de um membro para o
outro (Davies, 2008);

e Executar treino de equilibrio sentado sem apoio dos bracos: solicitar a pessoa para
permanecer sentada, sem apoio dos bragos, podendo, inclusivamente, fechar os olhos
durante alguns segundos nesta posicao (Davies, 2008);

e Executar treino de equilibrio sentar/levantar (Amala & Chippala, 2024).

Executar técnica de treino do equilibrio dinamico

e Executar treino de equilibrio sentado com carga no cotovelo: a pessoa na posicao de
sentada na lateral da cama deve ser assistida na lateralizacao do tronco de um lado para
o0 outro, apoiando o peso no cotovelo contrario (Davies, 2008);

e Executar treino de equilibrio, através da alternancia de carga nos membros inferiores:
com a pessoa em pé, em frente ao espelho, deve solicitar-se que realize flexao da anca e
joelho de um membro e posteriormente de outro (Davies, 2008);

e Executar treino de equilibrio, através do levantar e sentar, com auxilio do EEER e uma
cadeira com apoio de bracos.
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Avaliar evolucao da degluticao
e Utilizacao da escala de GUSS.

Posicionar para prevenir a aspiracao

e Deve ser realizada uma higiene oral eficaz antes e apds cada refeicao;

» A pessoa que deve permanecer sentado pelo menos 30 minutos apds a refeicao (Teasell
et al., 2020);

e A pessoa durante a alimentagao deve manter um correto alinhamento da cabeca e do
tronco, na cama deve permanecer em decUbito dorsal, com a cabeceira no minimo a 609,
ou sentada no cadeirao (Ribeiro et al., 2021);

¢ Durante a refeicao os estimulos devem ser minimizados (Teasell et al., 2020).

Instruir exercicios musculo-articulares

e Instruir exercicios ativos através de técnica de automobilizacao do membro superior
direito (membro superior: entrelacar as maos com as palmas em contacto; estender o
cotovelo, elevar as maos acima da cabeca, obtendo a protracao do ombro) (Rocha et al.,
2020).

« Instruir exercicios ativos através da técnica de automobilizacdo do membro inferior
direito, colocar o membro inferior afetado sobre o membro inferior sao, realizando a flexao
e extensao dos mesmos, na posicao sentada.

Treinar exercicios musculo-articulares

e Treinar exercicios ativos através de técnica de automobilizacao do membro superior
direito (membro superior: entrelacar as maos com as palmas em contacto; estender o
cotovelo, elevar as maos acima da cabeca, obtendo a protracao do ombro) (Rocha et al.,
2020).

e Treinar exercicios ativos através da técnica de automobilizacao do membro inferior
direito, colocar o membro inferior afetado sobre o membro inferior sao, realizando a flexao
e extensao dos mesmos, na posicao sentada.

Instruir o treino do equilibrio estatico

e Instruir o treino de equilibrio estatico através de exercicios de rolamento para o lado
afetado e contrario (Rocha et al., 2020);

e Instruir o treino de equilibrio estatico através de exercicios da ponte com almofada no
meio dos joelhos (Rocha et al., 2020);

e Instruir o treino de equilibrio sentado com transferéncia de peso para 0s bragos: a pessoa
na posicao de sentada na lateral da cama, deve ser assistida a colocar os membros
superiores em extensao para tras, apoiando-se nas suas maos (que devem permanecer
abertas sob o colchdo), incentivando-se a transferéncia do peso de um membro para o
outro (Davies, 2008);

e Instruir o treino de equilibrio sentado sem apoio dos bracos: solicitar a pessoa para
permanecer sentada, sem apoio dos bracgos, podendo, inclusivamente, fechar os olhos
durante alguns segundos nesta posicao (Davies, 2008);

« Instruir o treino de equilibrio sentar/levantar (Amala & Chippala, 2024).

Diana Filipa da Silva Almeida 125



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Treinar equilibrio estatico

e Treinar o treino de equilibrio estatico através de exercicios de rolamento para o lado
afetado e contrario (Rocha et al., 2020);

e Treinar o treino de equilibrio estatico através de exercicios da ponte com almofada no
meio dos joelhos (Rocha et al., 2020);

e Treinar o treino de equilibrio sentado com transferéncia de peso para 0s bragos: a pessoa
na posicao de sentada na lateral da cama, deve ser assistida a colocar os membros
superiores em extensao para tras, apoiando-se nas suas maos (que devem permanecer
abertas sob o colchdo), incentivando-se a transferéncia do peso de um membro para o
outro (Davies, 2008);

 Treinar o treino de equilibrio sentado sem apoio dos bracos: solicitar a pessoa para
permanecer sentada, sem apoio dos bracos, podendo, inclusivamente, fechar os olhos
durante alguns segundos nesta posicao (Davies, 2008);

e Treinar o treino de equilibrio sentar/levantar (Amala & Chippala, 2024).

Instruir o treino do equilibrio dinamico

e Instruir o treino de equilibrio sentado com carga no cotovelo: a pessoa na posicao de
sentada na lateral da cama deve ser assistida na lateralizacao do tronco de um lado para
0 outro, apoiando o peso no cotovelo contrario (Davies, 2008);

e Instruir o treino de equilibrio, através da alternancia de carga nos membros inferiores:
com a pessoa em pé, em frente ao espelho, deve solicitar-se que realize flexao da anca e
joelho de um membro e posteriormente de outro (Davies, 2008);

e Instruir o treino de equilibrio, através do levantar e sentar, com auxilio do EEER e uma
cadeira com apoio de bracos.

Treinar equilibrio dinamico

 Treinar o treino de equilibrio sentado com carga no cotovelo: a pessoa na posicao de
sentada na lateral da cama deve ser assistida na lateralizacao do tronco de um lado para
0 outro, apoiando o peso no cotovelo contrario (Davies, 2008);

 Treinar o treino de equilibrio, através da alternancia de carga nos membros inferiores:
com a pessoa em pé, em frente ao espelho, deve solicitar-se que realize flexao da anca e
joelho de um membro e posteriormente de outro (Davies, 2008);

e Treinar o treino de equilibrio, através do levantar e sentar, com auxilio do EEER e uma
cadeira com apoio de bragos.

Instruir a andar
e Quando apresentar um aumento do equilibrio dinamico, iniciar treino de marcha, com
pequenos passos junto ao leito, apoiando 0s membros superiores nas grades da cama,
sempre com o apoio do EEER.

Treinar o andar
e Quando apresentar um aumento do equilibrio dinamico, iniciar treino de marcha, com
pequenos passos junto ao leito, apoiando 0s membros superiores nas grades da cama,
sempre com o apoio do EEER.
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Instruir a erguer-se
e Instruir a técnica do erguer-se utilizando métodos adequados (barras de apoio), como
manter a base de sustentacao adequada e realizar forca com 0s membros superiores na
cama para conseguir.

Treinar a erguer-se
e Treinar a técnica do erguer-se utilizando métodos adequados (barras de apoio), como
manter a base de sustentacao adequada e realizar forca com 0s membros superiores na
cama para consequir.

Instruir técnica de degluticao

* Instruir técnica de degluticdo através de mudancas posturais: pretendem facilitar a
degluticdo através da mudanca das dimensdes faringeas e do fluxo gravitacional do
alimento. Incluem-se numa abordagem compensatdria da degluticdo (Branco & Portinha,
2017);

e Instruir mudancas posturais: cabeca em flexao; cabeca em extensao; cabeca em flexao e
seguidamente em extensao; cabeca em rotacao para o lado lesado; cabeca em inclinagao
para o lado nao lesado; cabeca em flexao e rotacao para o lado lesado (Branco & Portinha,
2017);

e Instruir técnica de degluticdo através da estimulagao sensorial. Faz parte de uma
abordagem compensatoéria. A estimulacdo térmica e tactil envolvem diferentes
modalidades de toque, pressao e temperatura externamente, nos musculos faciais, bem
como intra oralmente, interferindo na fase preparatéria, fase oral e faringea da degluticao
(Branco & Portinha, 2017);

* Icing: Minimiza o atraso do inicio da degluticao e promove um maior controlo da saliva e
bolo alimentar. O enfermeiro deve manter contacto com os pilares das fauces, zona
posterior da faringe e cavidade oral. O efeito € muito curto pelo que apds a estimulagdo
deve ser dado o comando para o doente deglutir de imediato (Branco & Portinha, 2017);

e Brushing - Escovagem manual rapida, com escova macia e proceder da mesma forma do
que o gelo (Branco & Portinha, 2017);

* Vibracdo - Estimulacao vibratéria sobre a mucosa oral ou misculo que se pretende
estimular (Branco & Portinha, 2017);

¢ Stroking - massagem unidirecional da zona proximal para distal. Uma massagem mais
leve e lenta reduz o ténus muscular, enquanto uma massagem mais rapida e profunda
aumenta o ténus (Branco & Portinha, 2017);

* Instruir exercicios para estruturas faringeas como exercicios de adugao vocal; exercicios
ROM para a orofaringe (Branco & Portinha, 2017);

« Instruir exercicios de elevacao laringea e encerramento glético através da execucao de
exercicios com sons oclusivos; exercicios de falsete; exercicios de vibracao lingual,
exercicios de melodia (Branco & Portinha, 2017).

Treinar técnica de degluticao
e Treinar técnica de degluticao através de mudancas posturais: pretendem facilitar a
degluticao através da mudanca das dimensdes faringeas e do fluxo gravitacional do
alimento. Incluem-se numa abordagem compensatéria da degluticao (Branco & Portinha,
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2017);

e Treinar mudancas posturais: cabeca em flexao; cabeca em extensao; cabeca em flexao e
seguidamente em extensao; cabeca em rotacao para o lado lesado; cabeca em inclinagao
para o lado nao lesado; cabeca em flexao e rotacao para o lado lesado (Branco & Portinha,
2017);

e Treinar técnica de degluticdo através da estimulagao sensorial. Faz parte de uma
abordagem compensatoéria. A estimulacao térmica e tactil envolvem diferentes
modalidades de toque, pressao e temperatura externamente, nos musculos faciais, bem
como intra oralmente, interferindo na fase preparatdria, fase oral e faringea da degluticdo
(Branco & Portinha, 2017);

e Icing: Minimiza o atraso do inicio da degluticao e promove um maior controlo da saliva e
bolo alimentar. O enfermeiro deve manter contacto com os pilares das fauces, zona
posterior da faringe e cavidade oral. O efeito € muito curto pelo que apds a estimulacao
deve ser dado o comando para o doente deglutir de imediato (Branco & Portinha, 2017);

e Brushing - Escovagem manual rdpida, com escova macia e proceder da mesma forma do
que o gelo (Branco & Portinha, 2017);

e Vibracao - Estimulacao vibratéria sobre a mucosa oral ou mudsculo que se pretende
estimular (Branco & Portinha, 2017);

e Stroking - massagem unidirecional da zona proximal para distal. Uma massagem mais
leve e lenta reduz o tédnus muscular, enquanto uma massagem mais rapida e profunda
aumenta o ténus (Branco & Portinha, 2017);

e Treinar exercicios para estruturas faringeas como exercicios de adugao vocal; exercicios
ROM para a orofaringe (Branco & Portinha, 2017);

« Treinar exercicios de elevacao laringea e encerramento glético através da execucao de
exercicios com sons oclusivos; exercicios de falsete; exercicios de vibragao lingual,
exercicios de melodia (Branco & Portinha, 2017).

Treinar a funcao motora fina

e Treinar a pessoa a realizar modelagem com plasticina;

e Treinar a pessoa para que rasgue papel em pedacos pequenos e que tente fazer bolas
pequenas;

e Treinar a pessoa a pegar em pequenas pecas e colocar noutro local;

e Treinar a pessoa a agarrar e soltar objetos com o primeiro e sequndo dedo em pinca
(Térémetz et al., 2023);

e Treinar a pessoa a realizar lavagem das maos minunciosa (Térémetz et al., 2023).

Instruir exercicios da funcao motora fina

e Instruir a pessoa que realize modelagem com plasticina;

e |nstruir a pessoa que rasgue papel em pedacos pequenos e que tente fazer bolas
pequenas;

e |nstruir a pessoa a pegar em pequenas pecas e colocar noutro local;

e Instruir a pessoa a agarrar e soltar objetos com o primeiro e sequndo dedo em pinca
(Térémetz et al., 2023);

e Instruir a pessoa a realizar lavagem das maos minunciosa (Térémetz et al., 2023).
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Adequar o vestudrio para prevenir queda
¢ Uso de calcado fechado;
e Uso de calcado antiderrapante.

4.8. Sintese relativa ao caso

O estudo de caso em analise procurou diagnosticar, planear, implementar e avaliar um
programa de reabilitacao do EEER na pessoa com afasia global, apds AVC, em contexto de
internamento numa U-AVC. Os resultados obtidos, de igual modo que o primeiro estudo de caso
apresentado, apesar de nao se ter verificado alteracdes apds as intervencdes em todos os
dominios, demonstrou a importancia do papel do EEER e da sua intervencao no processo de
reabilitacao apds um evento como o AVC.

A comunicacao verbal encontrava-se severamente comprometida, uma vez que a afasia global
acarreta dificuldades quer na producao de linguagem como na compreensao, tornando-se um
desafio e um entrave para o processo de reabilitacao, principalmente na capacitacao da pessoa,
pela dificuldade na compreensdao que esta apresenta. Na segunda sessao, ja foi possivel a
capacitacao em algumas areas, uma vez que existiu uma evolucao significativa na comunicacao
verbal da pessoa, apresentando uma maior compreensao da linguagem comparativamente com
a primeira sessdo. A recuperacao é variavel e influenciada por caracteristicas especificas do
AVC, tais como o tamanho e a localizacao da lesao (Turkeltaub, 2019). Acredita-se que a
recuperacao seja condicionada pela plasticidade neural uma vez que esta permite que outras
regides assumam novos papéis no processamento da linguagem (Wilson & Schneck, 2021).

No contexto da hemiparésia direita, apds a implementacdo de intervencdes terapéuticas, como
a realizacao de exercicios musculo-articulares passivos, observou-se uma evolucao significativa
e uma melhoria na forca muscular do hemicorpo afetado. Inicialmente, devido a indicagao
médica de repouso no leito, nao foi possivel proceder com a avaliacao dos dominios - equilibrio
estatico e dinamico. Contudo, na segunda sessao, esses aspectos puderam ser avaliados, uma
vez que a pessoa ja apresentava condicOes para realizar o levante. Durante a avaliacao,
constatou-se a presenca de comprometimento no equilibrio estatico, o que, por conseguinte,
resultou num prejuizo substancial no equilibrio dinamico, sendo necessaria a implementacdo de
intervencdes terapéuticas especificas para a reabilitacdao destas areas. Por apresentar
alteracdes significativas nos dominios do equilibrio estatico e dinamico, o andar também se
encontrava prejudicado.

Inicialmente, devido a orientacao médica de jejum pds-procedimento, nao foi possivel realizar o
rastreio da degluticdo. Apds a suspensao desta medida, ou seja, na segunda sessao, tivemos a
oportunidade de aplicar a escala de GUSS para realizar o rastreio da degluticao, observando-se
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a presenca de comprometimento severo desta, com indicacao de risco significativo de
aspiracao, impossibilitando a alimentacao oral. Em decorréncia desse quadro, foi necessaria a
colocacao de sonda nasogastrica (SNG), visando garantir uma nutricdo e hidratacao adequadas.
Nesse contexto, foram implementadas intervencdes terapéuticas focadas no treino de
degluticdo, que ndo envolviam a ingestao de alimentos diretamente, mas sim técnicas de
estimulacao e estratégias compensatodrias, incluindo alteracdes posturais, para promover uma
recuperacao funcional da degluticao e minimizar riscos associados.

Relativamente as sensacdes somaticas, a avaliacao da sensibilidade torna-se desafiadora em
pessoas com afasia global, dado que a comunicacao verbal e a colabora¢cao da mesma, durante
0 processo de avaliacao, estao substancialmente comprometidas. No entanto, de acordo com a
escala NIHSS, em pessoas afasicas ou torporosas, a avaliacao deve ser realizada através do
estimulo doloroso, permitindo a mensuragcao da resposta somatica. Adicionalmente, deve ser
atribuida a pontuacao de um valor, que equivale a perda sensitiva leve a moderada.

A referenciacao para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) constitui-se
um momento importante neste processo de cuidados especializados a pessoa, uma vez que
como EEER participamos no processo de referenciacao, em articulagcao com a equipa médica e
assistentes sociais, com a finalidade de preparar a alta de forma eficaz. Dada a dependéncia
severa nos autocuidados, corroborando com os défices neuroldgicos que apresentou apos AVC,
foi necessaria a iniciacao deste processo de referenciacao pela necessidade de continuagao de
cuidados especializados, nomeadamente na reabilitacao.

Considerando o impacto significativo da afasia na qualidade de vida e no processo de
reabilitacao pds-AVC, é fundamental realizar a identificacdo precoce da mesma. Isso permite a
implementacao de orientacdes adequadas e a introducao de intervencdes precoces, com 0
objetivo de melhorar a qualidade de vida da pessoa, promovendo a sua capacitacao para as
AVD e otimizando os resultados do plano de cuidados de reabilitacao pés-AVC. Diversos autores
apontam os beneficios de iniciar a terapia de linguagem o quanto antes, destacando que a
avaliacao da afasia durante a fase aguda do AVC pode ser um passo importante para o
planeamento de intervencdes terapéuticas em tempo oportuno (Furlanis et al., 2018). O EEER
tem um papel essencial neste processo, oferecendo suporte continuo, orientagao e
acompanhamento a pessoa, além de colaborar estreitamente com a equipa multidisciplinar
envolvida na reabilitacao.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

A Ordem dos Enfermeiros define o enfermeiro especialista (EE) como “aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados” (Regulamento N° 140/2019, 2019).

A atribuicao do titulo de EE exige, além da comprovacdo das competéncias descritas em cada
um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que os profissionais
possuam um conjunto de competéncias comuns, aplicdveis em todos os contextos de cuidados
de salde.

O conjunto de competéncias especializadas carece do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. A certificacdo dessas competéncias, atesta que
o EE detenha um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que, considerando as
necessidades de salde do grupo-alvo, sao mobilizadas para atuar em diversos contextos de
vida das pessoas e em todos os niveis de prevencao.

Por conseguinte, as competéncias comuns sao competéncias, partilhadas por todos os EE,
independentemente da drea de especialidade, apresentadas através da sua elevada capacidade
de concecao, gestao e supervisao de cuidados, e para além disso, através de um suporte efetivo
ao exercicio profissional no ambito da formacao, investigacao e assessoria.

Em suma, as competéncias comuns dividem-se em quatro diferentes dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao dos cuidados e por ultimo,
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Os diferentes dominios serao abordados por
subcapitulos, numa perspetiva descritiva e critico-reflexiva, demonstrando a pertinéncia e a
aplicacdo pratica nos cuidados de salde especializados.

Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, estas
remetem-se para o desenvolvimento de uma pratica profissional, na drea da especialidade, que
se encontre em conformidade com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional; a garantia de praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (Regulamento N2140/2019, 2019).

O EE desenvolve uma pratica profissional ética e legal, agindo sempre de acordo com as normas
legais, principios éticos e deontoldgicos. Desta forma, a competéncia aqui tratada é assente
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num corpo de conhecimentos no dominio ético-deontoldgico, assim como numa avaliagao
sistematica das melhores praticas e nas preferéncias da pessoa.

Assim sendo, o EE deve ter como principais pilares da sua pratica: o artigo 992 do Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) da OE (2015a), assim como o Cddigo
Deontoldgico (OE, 2015b), que se completam para uma melhor conduta do profissional. O
primeiro documento mencionado define orientacdes imprescindiveis para a pratica de
enfermagem, realca a importancia de valores éticos e universais e a realizagao de intervencoes
de enfermagem centradas num ideal: a defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e
do enfermeiro. Conseguimos assim definir cinco valores universais que devem ser adotados: a
igualdade, para que todas as pessoas sejam tratadas da mesma forma; a liberdade responsavel,
permitindo ao enfermeiro tomar decisoes de forma auténoma e consciente, tendo em conta o
bem comum; a verdade e a justica, garantindo uma pratica baseada na imparcialidade e
integridade; o altruismo e solidariedade, demonstrando empatia para com o outro, colocando o
bem-estar acima de interesses pessoais, e por fim, a competéncia e o aperfeicoamento
profissional, tornando basilar a pratica baseada na melhor evidéncia cientifica (Ordem dos
Enfermeiros, 2015a).

No que diz respeito ao codigo deontoldgico, este sustenta que o EE deve valorizar a vida da
pessoa e o respeito a sua dignidade e aos seus direitos, promovendo a individualidade,
privacidade e a confidencialidade dos cuidados prestados. O mesmo também remete para a
responsabilidade profissional do enfermeiro, comprometendo-se com a atualizacdo continua de
conhecimentos, a promocao da justica e equidade no cuidado, competéncias que tivemos
oportunidade de desenvolver e aplicar ao longo dos momentos de estagio (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b).

Em suma, este conjunto de valores realca o compromisso ético e moral dos EE, que apesar de
serem competéncias inerentes ao enfermeiro de cuidados gerais, estas foram aprofundadas e
reconsideradas no contexto de prestacao de cuidados especializados. Torna-se essencial uma
pratica que respeite os direitos humanos e a dignidade, promovendo de igual modo um
ambiente de cuidado e responsabilidade social.

No decorrer dos estagios, destacou-se a promocao de uma pratica clinica e tomada de decisao
de acordo com valores éticos e normas deontoldgicas, incentivando uma reflexao critica sobre o
processo de tomada de decisao, colaborando com os enfermeiros tutores. Da mesma forma que
a privacidade da pessoa foi respeitada, aquando da realizacao de intervencodes, a
confidencialidade dos dados respetivos a cada pessoa também.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

No que diz respeito as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, estas
referem-se a garantia de um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
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estratégicas institucionais na area da governacao clinica; ao desenvolvimento de praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; e a garantia de um
ambiente terapéutico seguro (Regulamento N2 140/2019,2019).

A melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude implica um esforco diario para que 0s
cuidados sejam de facto efetivos e seguros, que a utilizacao de recursos seja suficiente, a
prestacao de cuidados seja equitativa, e que satisfaca as pessoas correspondendo tanto quanto
possivel, as suas necessidades e expectativas, no intuito de promover a equidade no acesso aos
cuidados de salde em tempo Util, assim como a seguranca e adequagao com que esses
cuidados sao prestados (Marques, 2018).

O EE utiliza a evidéncia cientifica e instrumentos para monitorizar a pratica clinica, a fim de
definir metas a alcangar para promover a prestacao de cuidados, assegurando o cumprimento
de padrdes de qualidade. Este desempenha também um papel crucial junto das equipas de
salde, através da partilha de conhecimentos e promovendo um ambiente de aprendizagem
continua (Regulamento N2140/2019, 2019).

No decorrer do estagio, nao tivemos contacto com nenhum projeto de melhoria continua que
estivesse a ser implementado nos servicos, contudo, procuramos integrar-nos com os protocolos
estabelecidos em cada servico, com o objetivo de os aplicar e adequar os cuidados prestados,
do mesmo modo que, para além de acompanharmos as dinamicas e desafios de cada servico,
podemos contribuir no desenvolvimento de estratégias de melhoria, através da partilha de
experiéncias, praticas e conhecimentos adquiridos noutros campos de estagio, complementado
e enriquecendo as praticas realizadas.

Algo que pensamos ter contribuido para o desenvolvimento de estratégias de melhoria foi com a
concretizacao do flyer anteriormente mencionado neste documento, dado que o recurso a
materiais educativos, como é o exemplo dos flyers, desempenham um papel fulcral na
promocao de programas de reabilitacao eficazes (Martins, 2022). O flyer desenvolvido teve
como principal objetivo corrigir uma lacuna que identificamos no servico de ortopedia, a fim de
melhorar os cuidados prestados, contribuindo para uma reabilitacao mais segura.

E também de extrema importancia a garantia de um ambiente terapéutico e seguro,
apresentando-se como responsabilidade do EE a prestacdo de cuidados num contexto favoravel
a recuperacao (Romao, 2023). O Plano Nacional de Seguranca dos Doentes de 2021-2026,
assenta em 5 pilares fundamentais: cultura e seguranca; lideranca e governanca; comunicacao;
prevencdo e gestao de incidentes e praticas seguras em ambientes seguros, realca a
importancia em promover a seguranca da pessoa na prestacao de cuidados,
independentemente do contexto.

Um exemplo concreto que podemos explanar é a prevencao de quedas, encarado como um
indicador de qualidade em salde e um dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a
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Seguranca dos Doentes. Ao longos dos estagios, foram realizados varios treinos de marcha,
assim como de equilibrio, e foi necessario garantirmos medidas de seguranca, tais como a
gestao do ambiente fisico, a utilizacao do auxiliar de marcha adequado e também o uso de
calcado fechado. O EEER é responsavel por desenvolver programas de reabilitacdo, de acordo
com os fatores de risco identificados, que eliminem ou diminuem a sua influéncia (Fernandes et
al., 2020).

Ficou claro que a busca continua pela melhoria é essencial para aprimorar os padrdes de
cuidados de salde, promover a satisfacao das pessoas e criar um ambiente de trabalho mais
seguro e atualizado para os profissionais, o que fundamentou a opcao por este processo
formativo.

Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

No dominio da gestao dos cuidados de enfermagem, o EE procura desempenhar a funcao de
otimizar as respostas da equipa de enfermagem, promovendo a colaboracao e a sinergia com 0s
demais elementos da equipa de salde, utilizando como estratégias a assessoria, colaboracao,
orientacao, referenciacao e supervisao (Regulamento N2 140/2019, 2019).

As competéncias aqui tratadas passam pela gestao dos cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacao na equipa de saude; e adaptacao da lideranca e da
gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, garantindo sempre a qualidade dos cuidados
(Regulamento N© 140/2019, 2019).

Esta coordenacao do EE com a equipa multidisciplinar, foi bastante notéria ao longo dos
estagios. O EE torna-se um elemento imprescindivel para a tomada de decis6es clinicas, uma
vez que o0 seu conhecimento especializado sobre o processo de salde da pessoa possibilita o
fornecimento de contributos valiosos para a definicao e gestao do plano de cuidados
multidisciplinar, nao esquecendo que o EE tem um papel de igual importancia aquando da alta
da pessoa, garantindo que esta seja realizada de uma forma organizada e segura, garantindo a
continuidade dos cuidados (Romao, 2023).

Ja ao nivel da gestao, esta é entendida como uma interacao dinamica entre o processo de
trabalho, o cuidar e o administrar (Ferreira de Mello et al., 2023). Acontece através da
integracao entre os conhecimentos da gestao e do cuidado, com o objetivo de oferecer um
cuidado sistematizado e de qualidade a populacao alvo. Dessa forma, num contexto de novas
praticas e mudancas nos processos de trabalho em salde, a gestao do cuidado emerge de um
trabalho individual para um esforgo transdisciplinar, com autonomia, comprometimento e
também corresponsabilidade das equipas de saude (Ferreira de Mello et al., 2023).

Ao longo do estagio, desenvolvemos competéncias ao nivel da priorizacao dos cuidados, pois
existem varios fatores que nos condicionam a prestacao dos mesmos, entre eles os racios ja
aqui tratado, sendo necessario a otimizacao das respostas da equipa de enfermagem e a
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promocao, a colaboracao e a sinergia com os demais elementos da equipa de salde.

Com base no exposto, é importante destacar que as diferentes componentes do estagio
permitiram-nos desenvolver ferramentas e estratégias para a gestao dos cuidados de
enfermagem, aprimorando a resposta e a coordenacao da equipa de salude. Além disso,
adotamos a lideranca e a gestao de recursos humanos e materiais de forma adaptada as
situacdes e contextos, com o objetivo de assegurar a exceléncia dos cuidados prestados. Para a
gestao de recursos humanos e materiais é basilar uma tomada de decisao baseada em
evidéncia cientifica, mas também fatores como o potencial da pessoa, os objetivos, a previsao
de alta, assim como a formacao da equipa para que os cuidados delegados sejam prestados de
uma forma continua e segura. Um dos exemplos, passa pelo rastreio da degluticao, como
anteriormente mencionado, em que a instrucdo e capacitacao da equipa é fundamental para
garantir a qualidade e seguranca. O ajuste continuo dos planos de cuidados com base na
evolucao da pessoa e o estabelecimento de prioridades foram ferramentas essenciais para o
desenvolvimento de competéncias no ambito da gestao de cuidados.

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O avanco do conhecimento, aliado a crescente complexidade dos servicos de salde, gerou a
necessidade de uma formacgao especializada e diferenciada na area da saude e da Enfermagem.
Nesse cenario, a formacao especializada em Enfermagem assume um papel fundamental na
preparacdo dos enfermeiros, com o intuito de aprimorar e otimizar os cuidados de saude,
focando na adequacao das competéncias as necessidades e desafios do sistema de saude em
Portugal. A enfermagem de reabilitacdao destaca-se nesse sentido, pois proporciona
conhecimentos e habilidades essenciais para enfrentar os principais desafios contemporaneos
na area da saude (Padilha, 2021).

Deste modo, no que diz respeito ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, espera-se o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade; basear a
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento N¢ 140/2019, 2019). A
capacidade de autoconhecimento, constituindo uma competéncia essencial na pratica de
enfermagem, de forma a agir com responsabilidade e maior competéncia, é algo que o EE deve
aperfeicoar, assim como o recurso a conhecimentos mais atualizados para basear a sua pratica
(Regulamento N¢ 140/2019, 2019).

O EE alicerca os processos de tomada de decisao, bem como as suas intervencdes em
conhecimento atual, assumindo a responsabilidade de ter um papel facilitador na aprendizagem
e em ser um agente ativo na drea da investigacao (Regulamento N2 140/2019, 2019). No
decorrer deste estagio, participamos em acdes de formacao, tais como: | Open Day Vencer na
Pratica Enfermagem de Reabilitacdo; acdo de formacgao acerca da avaliacao da degluticao
utilizando a escala de GUSS e também a participacdo no 192 Congresso Portugués do AVC,
promovido pela Sociedade Portuguesa do AVC, onde tivemos a oportunidade de frequentar o
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curso - Os principais desafios apés o AVC. A formacdo permanente e a atualizacao cientifica
constante sao fundamentais na atuacao do enfermeiro, dado que o processo de tomada de
decisdao deve basear-se na melhor e mais recente evidéncia cientifica. A possibilidade em
participar nestas acdes de formacao, permitiram o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais assim como o autoconhecimento, atuando desta forma com base na evidéncia
cientifica mais recente.

Ao longo do tempo, € essencial estarmos cientes das constantes mudangas na enfermagem
enquanto disciplina, pois com novos conhecimentos, seremos capazes de oferecer cuidados de
maior qualidade a pessoa, integrando assim melhores praticas clinicas.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacao

A enfermagem de reabilitacao, enquanto especialidade pertencente a uma equipa
multidisciplinar, detém um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que tém como
objetivo ajudar as pessoas com doencas agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar
0 seu potencial funcional, bem como promover a independéncia, a satisfacao da pessoa, e
preservar a sua autoestima (Regulamento N2 392/2019, 2019).

Tendo por base os problemas reais e potenciais da pessoa, nao descorando dos objetivos
definidos, o EEER concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacao
diferenciados e individualizados (Regulamento N2 392/2019, 2019). Um dos pilares essenciais da
enfermagem de reabilitacdo, € a abordagem centrada na pessoa, reconhecendo a sua
singularidade e envolvendo-a ativamente no seu préprio processo de recuperacao e
readaptacao.

A intervencao do EEER tem como finalidade a promocdo do diagndstico precoce e a
implementacao de acdes preventivas com o intuito de assegurar a manutencao das capacidades
funcionais da pessoa, prevenindo complicacdes e evitando o surgimento de incapacidades
(Regulamento N2 392/2019, 2019). Nao obstante, o EE visa proporcionar intervencdes
terapéuticas que melhorem as funcdes remanescentes, mantenham ou restabelecam a
independéncia nas atividades de via diaria e minimizem o impacto das incapacidades instaladas
ao nivel das funcdes neuroldgicas, respiratérias, cardiacas e ortopédicas (Regulamento N©
392/2019, 2019).

Deste modo, as competéncias especificas do EEER dizem respeito a cuidar de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo vital, em todos os contextos da pratica de cuidados;
capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricao da participacao para a
reinsercao e exercicio da cidadania; e maximizar a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa (Regulamento N© 392/2019, 2019).

Para que seja possivel uma analise reflexiva e fundamentada das atividades realizadas ao longo
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dos diferentes contextos de estdgio, ird sequir-se através de subcapitulos as competéncias
mencionadas anteriormente.

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

O EEER intervém ao longo de todo o ciclo vital e em diversos contextos da pratica de cuidados,
desde o inicio da vida até a fase mais avangcada, nao s6 em ambiente hospitalar, como em
unidades de reabilitacao, clinicas e até mesmo no domicilio.

No ambito desta competéncia, o especialista identifica as necessidades de intervengao
especializada em pessoas de todas as faixas etarias, que se encontram impossibilitadas de
realizar as AVD de forma independente, devido a sua condicao de salde, deficiéncia, limitacao
de atividade e restricao de participacao (Regulamento N2 392/2019, 2019). Deve também
conceber, implementar e avaliar os seus planos e programas especializados ambicionando a
qualidade de vida, a reintegracao e a participacao social (Regulamento N2 392/2019, 2019).

As unidades de competéncia que suportam esta competéncia confrontam-se com a avaliagao e
diagndstico, em que envolve a andlise da funcionalidade e a identificacdo de alteracdes que
determinam limitacdes da atividade e incapacidades (Regulamento N2 392/2019, 2019). De
seqguida, a concecao de planos de intervencao que visam promover capacidades adaptativas
para alcancar o autocontrolo e o autocuidado durante os processos de transicao salde/doenca e
ou incapacidade, bem como a implementacao de intervencdes planeadas, com o intuito de
otimizar e/ou reeducar funcdes em diferentes areas, tais como motoras, sensoriais, cognitivas,
cardiacas, da eliminacao e por fim da sexualidade (Regulamento N2 392/2019, 2019).

Ao nivel da avaliacdo, esta competéncia destaca como unidade de competéncia a analise dos
resultados das intervencdes implementadas a fim de verificar a sua eficacia e ajustar/reformular
as estratégias conforme necessidade (Regulamento N2 392/2019, 2019).

A realizacao, sempre que possivel, de uma avaliacao inicial a pessoa e familia, permitiu a
avaliacao e diagnéstico adequados ao processo de adaptacao a incapacidade, bem como a
implementacao de intervencdes num plano de cuidados individualizado e ajustado aos objetivos
de cada pessoa, com aplicabilidade no processo de enfermagem especializada em reabilitacao.
Numa primeira abordagem a pessoa alvo de cuidados, a avaliacao de sinais vitais, tais como a
tensao arterial, frequéncia respiratéria, temperatura, dor e oximetria periférica esclarecia a
possibilidade de iniciar cuidados de reabilitacao.

Seguidamente, a aplicacao de escalas, questionarios e instrumentos de medida de acordo com a
area de intervencao (respiratéria, motora ou neuroldgica) tornava-se essencial, uma vez que
estes elementos constituem ferramentas imprescindiveis numa avaliacao precisa e objetiva,
auxiliando na identificacao de limitacdes, monitorizacao do processo evolutivo do estado de
salde, monitorizacao dos resultados apds as intervencdes e a realizacao dos ajustes
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necessarios, além de fundamentar a tomada de decisao clinica (Gind, 2023). Como ja referido
anteriormente, a pratica clinica permitiu-nos em diversos momentos, a aplicacao destes
instrumentos, nomeadamente no contexto neurolégico, com a aplicacdo da escala de GUSS e
NIHSS, contribuindo para uma maior seguranca e eficacia nas intervencdes. Constitui também
como um elemento facilitador para o desenvolvimento de um conhecimento mais aprofundado e
consistente, enriquecendo a capacidade de tomada de decisao e a qualidade dos cuidados
prestados.

Ao longo do estagio, gerou-se sempre a oportunidade de implementar programas de
reabilitacdo, a pessoas nas varias faixas etarias e em diferentes contextos, quer em ambiente
de internamento, como em ambiente de ambulatério. Apesar do estagio na area da opcao nao
integrar esta UC, mas sim a UC Estagio de Enfermagem de Reabilitacdo, realizado no 12 ano, 2°
semestre, torna-se importante referir que aquando da realizagao do mesmo, tive a possibilidade
de desenvolver e aplicar esta competéncia em contexto pediatrico. Independentemente do
contexto e da faixa etaria, cuidamos de pessoas com diversas patologias, limitacdes e objetivos,
ajustando sempre a abordagem, de acordo com as suas necessidades. O foco principal de cada
intervencao, centra-se na concecao e implementacao de programas de reabilitacao que
promova a autonomia na realizacdo das AVD, envolvendo a adaptacao de estratégias
individualizadas e a monitorizacdo continua, possibilitando a capacitacdo das pessoas ao nivel
da recuperagao ou maximizacao da funcionalidade e independéncia.

Na pratica clinica, durante o processo de especializacao, a teoria das transicdes serviu como
base para a nossa abordagem no desenvolvimento de cuidados a pessoas que detém
necessidades especiais. 1sso deve-se ao facto de que, sendo esta teoria focada nos processos de
transicao, a populacao alvo com quem tivemos oportunidade de avaliar e planear um programa
de reabilitacao enfrentaram um evento de crise, que despoletou um processo de transicao
salde/doenca.

Sobre este tema, Meleis (2010) aponta que a transicao envolve a mudanca de um estado de
bem-estar para um estado de doenca. Assim, com base no referencial desta teoria de
enfermagem, fundamentamos os cuidados nesse modelo, dando énfase a alguns aspetos
importantes, como: a transicao salde/doenca; a consciencializacao; o envolvimento; as
condicOes facilitadoras e inibidoras da transicao (pessoais, comunidade e sociedade); os
padrdes de resposta através dos indicadores de processo e resultado, bem como as
intervengdes terapéuticas e preventivas (Smith, M. & Parker, M., 2015). O EEER, no ambito das
suas competéncias especificas, foca-se na capacitacdo da pessoa para lidar com a transicao em
que se encontra, tendo por base os fatores inibidores e facilitadores do processo. Ao longos dos
contextos de estagio, os planos de cuidados desenvolvidos basearam-se na teoria supracitada,
no sentido em que ao identificarmos a fase de transicao que a pessoa vivencia, delineamos
estratégias facilitadoras do processo de transicdo, para que tivesse ocorrido de forma saudavel,
com vista a mestria e a maximizacao da independéncia para as AVD.
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Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao da participacao
para a reinsercdo e exercicio da cidadania

Segundo o Regulamento das Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitacdao, o EEER:

“Analisa a problematica da deficiéncia, limitacdo da atividade e da restricdao da participacao na
sociedade atual, tendo em vista o desenvolvimento e implementacao de acdes autdbnomas e/ou
pluridisciplinares de acordo com o enquadramento social, politico e econdmico que visem a uma
consciéncia social inclusiva” (Regulamento N2 392/2019, 2019, p. 13567).

Nesta medida, a incapacidade inerente a patologia crénica, assim como as suas limitagoes
fisicas, emocionais e psicossociais, tornam evidente o impacto de desenvolvimento de planos de
intervencao que visem a sua gestao.

Para isso, o EEER deve ser capaz de elaborar estratégias, as quais podem incluir os ensinos para
a saude, o treino de forca muscular, o treino de equilibrio, o treino de marcha, o treino de AVD,
nomeadamente o autocuidado, a adaptacao ao ambiente e ao meio, como é o exemplo do
regresso ao domicilio, e de que modo pode adaptar os equipamentos e que ajudas técnicas
pode adquirir com o intuito de se tornar mais independente.

As ajudas técnicas integram varios planos de reabilitacao, cuidadosamente selecionadas, apés
uma avaliacao centrada na pessoa, visando a adaptacdo das intervencdes as necessidades
individuais, promovendo a autonomia nas AVD e a participacao social ativa (Matos & Simdes,
2022). Ao longo dos estagios, foram realizados varios aconselhamentos acerca de ajudas
técnicas disponiveis, e sobre como a sua utilizacao pode beneficiar a pessoa na sua reabilitacdo
e independéncia.

Assim sendo, o EEER tem por preceito ajudar a pessoa com as suas limitacdes a ultrapassar as
barreiras do seu dia-a-dia, permitindo desse modo uma participacao mais ativa na sociedade,
contribuindo para um melhor bem-estar fisico, psicolégico e social, tendo em vista a promocao
de uma melhor inclusao na sociedade.

E exemplo o estdgio em contexto ortopédico, em que a pessoa é aconselhada pelo EEER a
adquirir ajudas técnicas, tais como alteador de sanita, barras de apoio, e auxiliadores de
marcha, com o objetivo de reduzir a dor, desconforto e prevenir a luxagao da prétese da anca.
Cabe deste modo, ao EEER, a responsabilidade de consciencializar a pessoa e a familia sobre a
relevancia dos produtos de apoio.

Conclui-se que a utilizacao de recursos e produtos de apoio por parte da pessoa alvo de
cuidados, torna possivel a reducao de barreiras e uma maior capacitacao da mesma, permitindo
torna-la mais capaz para realizar as suas AVD e deste modo, uma maior possibilidade de
reintegrar e participar de forma ativa na sociedade.
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Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Relativamente a competéncia em consideracao, esta foi desenvolvida através da
implementacao de praticas de qualidade, dando énfase ao incremento da funcionalidade da
pessoa por parte do EEER, e para tal: “Interage com a pessoa no sentido de desenvolver
atividades que permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitir um melhor
desempenho motor, cardiaco e respiratério, potenciando o rendimento e o desenvolvimento
pessoal” (Regulamento N2 392/2019, 2019, p 13567).

Foi possivel, no decurso desta especializacao, desenvolver habilidades de concecdo e
implementacao de programas de treino motor, cardiaco e respiratério assentes num corpo de
conhecimentos baseados na melhor evidéncia cientifica inerente as fungcdes com compromisso,
alvo dos cuidados especializados em ER (Regulamento N¢ 392/2019, 2019).

As intervencoOes delineadas e implementadas que tornam exequiveis 0s programas tém como
pilares trés principais dominios: a maximizacao do desempenho/ reeducacao das funcdes a nivel
motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da eliminagao, da alimentacao e da sexualidade,
bem como no principio da facilitacao dos processos de transicao e da adaptacao, tendo em
conta os objetivos individuais da pessoa e o seu projeto de saude, promovendo a salde, a
prevencao de lesdes, a reabilitacao, a capacitacao e autogestao como componentes essenciais
aos programas de ensino, instrucao e treino de técnicas (Regulamento N© 392/2019, 2019).

Os planos de reabilitacao motora implementados pelo EEER devem incluir exercicios de
fortalecimento muscular, amplitude articular, técnicas de mobilizacao, treino de atividade diaria,
entre outras intervencdes. Nao obstante, o EEER ndo deverd descurar os outros ambitos de
reabilitacdao, nomeadamente o treino respiratério e cardiaco. O especialista deve adquirir
competéncias técnicas de RFR, sendo capaz de avaliar a condicdo respiratéria da pessoa e
auxilid-la a melhorar a sua capacidade respiratoria. Para isso, o EEER deve ensinar, orientar e
prescrever exercicios que promovam a melhoria da funcao respiratéria e cardiaca.

O programa de RFR pode incluir exercicios especificos, como dissociacdo de tempos
respiratdrios, tosse assistida, uso de dispositivos de apoio respiratério, como nebulizadores,
entre outras intervencdes, conforme ja mencionado. Além do plano de reabilitagao motora e
respiratéria, o EEER deve possuir competéncias para avaliar a condicao cardiaca da pessoa alvo
de cuidados e elencar um plano de reabilitacdo cardiaca baseado em exercicio fisicos,
atividades aerobicas, treino de resisténcia, técnicas de relaxamento, bem como a promocao de
habitos de vida saudaveis.

Ao nivel dos planos de reabilitagcdao motora, respiratéria e cardiaca, estes devem ser
personalizados, especificos e adaptados as necessidades individuais de cada pessoa, com
énfase no desenvolvimento e aperfeicoamento das suas capacidades. A tomada de decisao dos
EEER, assente na concecao, implementacao e monitorizacao de planos de cuidados
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diferenciados, baseia-se na identificacdo das necessidades especificas de cada pessoa ao nivel
da funcionalidade. Apés a identificacdao da problematica, prescreve intervencées que promovam
acoes preventivas, que garantam a capacidade funcional; previnam complica¢des; evitem
incapacidades ou minimizem o impacto das incapacidades instaladas.

Além de conceber programas ao nivel da RFR, motora, sensorial, cognitiva, da sexualidade, da
funcao eliminacdo e da alimentacdo; ao nivel do treino de AVD; ao nivel do treino motor e
cardiorrespiratorio, o EEER tem um papel preponderante na capacitacao para a autogestao da
situacao de acordo com o projeto de salde da pessoa que padece de alteracdes da
funcionalidade (OE, 2018b). A promocdo da educacdo em salde por parte do EEER, tem como
finalidade a capacitacao da pessoa para a tomada de decisao informada e para que esta
participe de forma ativa no seu plano de cuidados, promovendo um ambiente de confianca
(Sousa et al., 2020). Assim, o EEER deve recorrer a estratégias como sessdes de educacao para
a saude, no ambito da prevencao da doenca, através dos fatores de risco, educacao especifica
para a doenca, ao nivel da fisiologia, plano de tratamento e reabilitacdo e autogestao,
envolvendo a resolucao de problemas, tomada de decisao, utilizacao de recursos e criagao de
planos de acdo (Cameron, 2013). A pessoa portadora de doenca respiratéria, foi possivel a
capacitacao da mesma ao nivel de estratégias de conservacao de energia, permitindo a gestao
dos sintomas experienciados pela mesma.

Para alcancar essas competéncias, o especialista deve ser capaz de monitorizar adequadamente
o0 progresso do individuo, ajustando o plano de reabilitacdo sempre que necessario. Em alguns
momentos, pode ser essencial contar com a colaboracao de outros profissionais de saude para
garantir um melhor desenvolvimento, resultando numa melhoria da qualidade de vida da
pessoa, nomeadamente com o terapeuta da fala, que coopera com o EEER na intervencdo a
pessoa ao nivel da degluticao comprometida, assim como na linguagem comprometida. O
objetivo final é maximizar a funcionalidade da pessoa, fornecendo-lhe as ferramentas
indispensaveis para alcancar a sua independéncia e autonomia da melhor forma possivel.

Em suma, as competéncias do EEER tém um papel fundamental na pratica clinica, pois
oferecem cuidados especializados as pessoas em processo de transicao. A avaliacao baseada na
triade holistica, a implementacao de intervencdes personalizadas, fundamentadas no
conhecimento e nas capacidades individuais, e a promoc¢ao da autonomia da pessoa sao
aspetos fulcrais que permitem ao EEER desempenhar um papel decisivo na melhoria da
funcionalidade e da qualidade de vida das pessoas alvo de cuidados de reabilitacao (Tomé,
2020). Conclui-se dizendo que o leque de aprendizagens e experiéncias multiplas, permitiu o
desenvolvimento das competéncias especificas do EEER.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Ao concluir este percurso, é essencial salientar o quanto ele foi fundamental para o
desenvolvimento e fortalecimento dos conhecimentos essenciais para a futura pratica como
EEER. Esta trajetéria foi caracterizada por aprendizagens valiosas e desafios que foram
superados com éxito, possibilitando tanto o crescimento pessoal quanto profissional.

Neste capitulo é apresentada uma analise reflexiva acerca da demonstracdo do
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER, adquiridas ao longo de todo
0 percurso deste mestrado em Enfermagem de Reabilitacao, ressaltando as competéncias
adquiridas durante os contextos de estadgio, com a realizacao do projeto de desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas na drea de enfermagem de reabilitacdo e do presente
relatério final de estagio.

O desenvolvimento deste relatério através da elaboragao de dois estudos de caso, permitiu
mobilizar a melhor evidéncia cientifica no dominio da pessoa com afasia; a avaliacao do risco de
alteracao da comunicacao e o seu impacto na pessoa, adaptacao da pessoa a condicao de
salde e respostas humanas ao processo de transicdo, avaliacao da capacidade funcional;
identificacdo dos diagnosticos; concecao de planos de intervencao e definicdao das atividades
especializadas que concretizam cada uma das intervencdes; implementacao das intervencoes
planeadas; monitorizacao e avaliacao dos resultados. Este processo, permitiu sistematizar e
fundamentar o raciocinio clinico e a tomada de decisao clinica especializada, com énfase na
capacitacao da pessoa para a otimizacao da funcionalidade, da participacao na sociedade e da
qualidade de vida.

A aquisicdo das competéncias comuns e especificas do EEER também ocorreu ao longo da
componente tedrica do mestrado em enfermagem de reabilitacao, que foi crucial para o
desenvolvimento do raciocinio clinico e da reflexao critica, apds alcancar um alto nivel de
conhecimento tedrico. As aulas praticas desempenharam um papel fundamental na obtencdo de
competéncias instrumentais e de decisao clinica especializadas, como o cuidar de pessoas com
necessidades especiais durante todo o ciclo de vida, em diversos contextos de cuidado. Além
disso, possibilitaram a aprendizagem sobre quando e como aplicar intervencdes que capacitam
a pessoa com deficiéncia, maximizando a sua funcionalidade e o desenvolvimento de
habilidades. Isso permitiu, no contexto do estagio, a prestacao de cuidados com base num
julgamento clinico especializado em enfermagem de reabilitacao.

A realizacao dos estagios mostrou-se essencial para consolidar as competéncias comuns e
especificas do EEER. O conhecimento e a experiéncia adquiridos durante esse periodo foram
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fundamentais para o desenvolvimento de todas as competéncias, tanto as comuns ao EE,
quanto especializadas, que, como futuros EEER, sao fundamentais para realizar uma
intervencao diferenciada. Isso possibilitara ajudar pessoas com doencas agudas, crénicas ou
com comprometimento da funcionalidade, ajudando-as a maximizar a sua funcionalidade,
participacao social e qualidade de vida.

Além do que ja foi mencionado, é fundamental reconhecer a importancia de integrar no
processo de tomada de decisdo clinica especializada teorias como a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem e a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, que fornecem uma estrutura
conceptual e orientam a pratica clinica especializada de Enfermagem de Reabilitacao. Por fim,
sendo a Enfermagem de Reabilitacdo uma area clinica que contribui significativamente para a
melhoria da saude, atendendo as necessidades especificas da populacado, é essencial, enquanto
futuros EEER, incorporar os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados
em enfermagem de reabilitacao. Esses padrdes servem como um guia para a reflexao sobre a
pratica especializada, permitindo garantir a intencionalidade, a intervencao, a avaliacdo e a
eficacia dos cuidados, além de identificar oportunidades para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados.

Nao obstante, o desenvolvimento deste relatério serviu especialmente para despertar e
sensibilizar para a importancia da area tematica da pessoa com alteracdes comunicacionais,
nomeadamente a pessoa com AVC, em situacao de afasia. Apesar de todo o potencial que o
EEER representa para a sociedade, mantém-se desafios na difusdao e divulgacao da pratica de
enfermagem de reabilitacao.

Finaliza-se, conscientes de que o percurso nao representa o fim de um processo, mas sim o
inicio de uma nova forma de estar, atuar e assegurar que os objetivos foram atingidos.
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Panfleto: Sexualidade com Protese da Anca, realizado no ambito de estagio ortopédico

CONTATOS

L

VIDA SEXUAL
SEM RECEIOS

O retorno a vida sexual apds uma cirurgia a anca
deve ser feito com cautela e somente quando se
sentir a vontade e seguro. Algumas
recomendacgdes incluem:

Escolher posigdes que respeitem as suas
limitacdes fisicas, com o parceiro também atento
ao seu conforto. E importante que o parceiro ndo
aplique muito peso nas suas ancas, optando por
movimentos suaves para evitar sobrecarga.

Evite posi¢cBes que possam causar dor ou
aumentar o risco de luxacdo da anca. A
comunicacdo com o parceiro é fundamental para
ajustes conforme necessario. Se sentir dor
persistente  apds a  atividade  sexual,
especialmente devido a um posicionamento
especifico, consulte um médico ou enfermeiro.

Esses cuidados ajudam a garantir uma
recuperacdo segura e confortavel.
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