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RESUMO

Enquadramento: O presente relatério, elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio de
Natureza Profissional com Relatério - Médulo Il, integrada no Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacao da Escola Superior de Enfermagem do Porto, materializa a
conclusdao do percurso académico enquadrado no programa formativo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao. Intitulado “A pessoa com limpeza das vias aéreas
comprometida: Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao -
Desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de Enfermagem de
Reabilitacao”, este relatério tem como objetivo evidenciar as competéncias desenvolvidas
enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao, com particular enfoque na
area da limpeza das vias aéreas, ao longo dos diversos contextos de intervencao.

Metodologia: Utilizou-se o método descritivo-analitico, com base na exploracao de conceitos e
dominios através de uma abordagem critico-reflexiva, sustentada por evidéncia cientifica e
teorias de enfermagem emergentes. Foi desenvolvida a concecao de cuidados de um cenario
clinico de uma pessoa com compromisso da LVA em particular na pessoa com compromisso
neuroldgico, utilizando a Ontologia em Enfermagem, sempre que possivel, e utilizando a
plataforma e4Nursing. Foram expostos os contributos para o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
e de Mestre em Enfermagem de Reabilitacao, consolidando-se ao longo dos estagios clinicos e
do conhecimento técnico-cientifico adquirido durante o percurso formativo.

Resultados: A realizacao do Estagio de Natureza Profissional com Relatério permitiu o
desenvolvimento e consolidacao de competéncias comuns do enfermeiro especialista, assim
como as competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao,
com enfase na area da limpeza das vias aéreas.

Conclusao: Este relatério evidencia o processo de tomada de decisao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao tendo por Foco a gestdao da limpeza das vias
aéreas, em particular na pessoa com compromisso neuroldgico. Demonstrando a eficacia e
seguranca da intervencao especializada em Enfermagem de Reabilitacao na otimizacao do
processo respiratério, promovendo a melhoria da capacidade de autocuidado, aumentando a
funcionalidade e minimizando o impacto das incapacidades, particularmente nas funcdes
neuroldgicas, respiratérias e motoras.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Limpeza das Vias Aéreas; Compromisso
neuroldgico; Competéncias; Enfermeiro Especialista.
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ABSTRACT

Context: This report, developed as part of the Curricular Unit “Professional Nature Internship
with Report - Module 11", integrated into the Master's Degree in Rehabilitation Nursing at the
Escola Superior de Enfermagem do Porto, represents the conclusion of the academic pathway
within the educational program for the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing. Entitled "The
Person with Compromised Airway Clearance: Intervention of the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing - Development of Specialized Clinical Competencies in Rehabilitation
Nursing", the report aims to demonstrate the competencies developed as a Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing, with a particular focus on airway clearance, across various intervention
contexts.

Methodology: A descriptive-analytical method was used, based on the exploration of concepts
and domains through a critical-reflective approach, supported by scientific evidence and
emerging nursing theories. The development of care plan for a clinical scenario involving a
person with compromised airway clearance, particularly in cases of neurological impairment,
using the Nursing Ontology whenever possible and the e4Nursing platform. The contributions to
the development of both common and specific competencies of the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing and the Master’s in Rehabilitation Nursing were presented, consolidated
throughout clinical internships and technical-scientific knowledge acquired during the academic
pathway.

Results: The completion of the Professional Nature Internship with Report enabled the
development and consolidation of common competencies of the specialist nurse, as well as the
specific competencies of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, with a focus on airway
clearance.

Conclusion: This report demonstrates the decision-making process of the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing, focusing on airway clearance management, particularly in individuals
with neurological impairment. It highlights the effectiveness and safety of specialized
Rehabilitation Nursing intervention in optimizing respiratory function, enhancing self-care
capacity, improving functionality, and minimizing the impact of disabilities, particularly in
neurological, respiratory, and motor functions.

Key-words: Rehabilitation Nursing; Airway Clearance; Neurological Impairment; Competencies;
Specialist Nurse
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito da Unidade Curricular: Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo I,
inserida no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao (MER) da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo e 2024/2025, foi elaborado o
presente relatério intitulado “A pessoa com limpeza das vias aéreas comprometida: Intervencao
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao - Desenvolvimento de competéncias
clinicas especializadas na area de Enfermagem de Reabilitacdo”, sob a orientacao do Professor
Doutor José Miguel dos Santos Castro Padilha e coorientacao da Professora Doutora Inés Alves
da Rocha e Silva Rocha.

Este Relatério representa o culminar do percurso académico enquadrado no programa formativo
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdao (EEER) que integra o ciclo de
estudos do MER publicado em Diario da Republica (Aviso n? 3915/2021) e que visa o
desenvolvimento de competéncias especificas EEER de acordo com o Regulamento das
Competéncias Especificas do EEER (Regulamento n©392/2019).

Assim, este documento tem como objetivo evidenciar a relevancia das competéncias adquiridas
durante o Estagio de Natureza Profissional - Mddulo Il, através da apresentacao do relatério
relativo ao Projeto Individual de Competéncias elaborado no Médulo I, concretizado nos diversos
contextos da pratica clinica (contexto hospitalar: Unidade de AVC, Pneumologia, Pediatria;
contexto da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI): Unidade de
convalescenca; contexto de Comunidade na Unidade de Cuidados Continuados (UCC): Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI)), com vista ao exercicio profissional especializado, no
ambito da Enfermagem de Reabilitacao (ER).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018a, p. 5) a ER é vista como

“a area de intervencao da enfermagem, de exceléncia e referéncia, que previne,
recupera e habilita de novo, as pessoas vitimas de doenca subita ou descompensacao de
processo crénico, que provoquem deficit funcional ao nivel cognitivo, motor, sensorial,
cardiorrespiratorio, da alimentacao, da eliminacao e da sexualidade, e as ajudam a criar
uma maneira de viver com sentido para elas e compativel coma sua situacao, e isso
independentemente da sua condicao fisica ou da natureza da sua afecdo”.

Deste modo, a intervencao do EEER ocorre quando acontecem alteracdes das estruturas ou
processos corporais, promovendo a reeducacao e readaptacao face as necessidades,
maximizando o potencial funcional, facilitando os processos de transicao e promovendo a
participacao na sociedade.
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Assim, o compromisso da Limpeza das Vias Aéreas (LVA) trata-se de uma area da intervengao
do EEER, enquanto alteracao funcional da pessoa num contexto de doenca aguda ou crénica,
que pode influenciar negativamente a funcionalidade e provocar alteracées no seu autocuidado,
bem como na participacao social, influenciado por fatores ambientais ou pessoais.

E neste ambito que a intervencdo do EEER na pessoa com compromisso de LVA visa
diagnosticar precocemente esta condicao para prevenir o desenvolvimento de complicacdes de
forma assegurar a manutencao da funcionalidade da pessoa, assim como prescrever
intervencdes que visam melhorar as funcdes residuais de LVA, manter ou recuperar a
capacidade para o autocuidado, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (quer por
doenca aguda, doenca crénica, ou agudizacao de doenca crénica) nomeadamente, ao nivel das
fungdes neuroldgica, respiratdria e motora (Regulamento n? 392/2019).

Deste modo, o presente relatério incide no compromisso da LVA em particular na pessoa com
compromisso neuroldgico, area escolhida pelo mestrando para exponenciar o desenvolvimento
de competéncias relativo ao processo de tomada de decisdo clinica especializada, justificando-
se nao s6 pelas oportunidades vivenciadas durante o mddulo I, mas por interesse pessoal e
profissional.

Do Enfermeiro Mestre e EEER espera-se que possua e demonstre nao sé conhecimento
cientifico, técnico e relacional basado na melhor evidéncia, como também possua um olhar
critico e reflexivo sobre novas situagoes.

Como tal, este documento apresenta-se como uma ferramenta que evidencia diversos
elementos fundamentais para o exercicio profissional do EEER. Sao exemplos a sintese da
evidéncia que suportou a tomada de decisao especializada, a incorporacao de modelos de
referéncia de enfermagem, como a Teoria do Autocuidado (Orem, 2001) e a Teoria das
Transicbes (Meleis, 2010), e um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos,
estruturantes e imprescindiveis que sustentam a qualidade e seguranca dos cuidados
especializados, concretizados nos contextos previamente descritos.

Assim, este relatério evidencia o trabalho desenvolvido ao longo da componente clinica,
refletindo o percurso de aprendizagem de carater reflexivo e a consolidacao de uma consciéncia
profissional fundamentada nas competéncias comuns e especificas do EEER, destacando o
aprofundamento do conhecimento especializado na area da LVA, bem como o desenvolvimento
da tomada de decisao e juizo clinico avancado.

Para elaboracao deste trabalho, através de uma metodologia descritivo analitica, foram
consideradas Teorias de Enfermagem emergentes; documentos reguladores da profissao
publicados pela OE e legislacao presente em Diario da Republica; evidéncia cientifica obtida
através da consulta do agregador de conteldos da biblioteca virtual da ESEP, consulta de bases
de dados (Cochrane Library®, CINAHL®, MEDLINE®, PubMed®, UpToDate®, entre outras),
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revistas cientificas e livros considerados pertinentes para as tematicas exploradas. Foi ainda
tido em conta as normas presentes no Guido para elaboracao de trabalhos académicos da ESEP
aprovado em 2024.

De forma a alcancar os objetivos propostos, do ponto de vista estrutural, o presente relatério
encontra-se organizado em quatro capitulos.

No primeiro capitulo sao caracterizados os contextos clinicos que contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEER.

No segundo capitulo é explanado um cenario clinico sobre o qual é realizado um
enquadramento tedrico Util para sustentar a tomada de decisao especializada. Neste capitulo é
exposto o processo de tomada de decisao do EEER na sua concecao de cuidados face ao cenario
descrito, orientado tendo em conta a Ontologia em Enfermagem e utilizando a plataforma
e4Nursing.

No terceiro capitulo sao expostos os contributos para o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do EEER e de mestre em ER consolidadas ao longo dos ensinos clinicos e
dos conhecimentos técnico-cientificos adquiridos ao longo do percurso formativo do MER.

Por Ultimo, o quarto capitulo contém a sintese final do relatério onde sao expostas algumas
consideracOes e reflexdes criticas acerca do percurso e desenvolvimento profissional realizado
no MER.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

De acordo com o Programa Formativo que integra o ciclo de estudos do curso de Mestrado que
visa o desenvolvimento de competéncias especificas do EEER (Aviso n.2 3915/2021), o percurso
formativo da formacao do EEER é composta por duas vertentes, uma tedrica e uma clinica, na
qual se integram as Unidades Curriculares: Estdgio de Natureza Profissional com Relatério -
Mddulo | e Il

Este percurso foi realizado em diversos contextos onde o EEER tem especial importancia,
possibilitando o desenvolvimento das competéncias especificas de EEER, sendo estes em
contexto hospitalar, nomeadamente na Unidade de AVC, Pneumologia, Ortopedia e Pediatria;
em contexto da RNCCI na Unidade de convalescenca; e ainda em contexto de Comunidade na
UCC integrando a ECCI.

A caracterizacao de cada um destes contextos encontra-se descrita nas tabelas seguintes de
forma a permitir perceber o contributo que cada contexto teve no desenvolvimento das
competéncias especificas do EEER.

Assim, a caracterizacao tem em conta os diferentes tipos de recursos (humanos, fisicos e
materiais), o modelo de organizacao e métodos de trabalho e a existéncia de projetos de
melhoria continua da qualidade em desenvolvimento nas areas das competéncias comuns e
especificas em ER.

A caracterizacao do contexto de estdgio hospitalar na area neuroldégica, nomeadamente na
Unidade de AVC, encontra-se descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao do contexto de estagio: Unidade de AVC

Unidade de AVC

Contexto

Internamento hospitalar de area neuroldgica.

Trata-se de uma Unidade de Cuidados Intermédios qua qual admite pessoas com patologia
neuroldgica aguda, nomeadamente AVC, oriundas do servico de urgéncia do préprio hospital ou
transferidas de outros, em regime de colaboracao.

Recursos fisicos

Enfermaria open space com lotacao de 12 camas posicionadas em “U” direcionadas para o
posto de enfermagem no centro.

Cada unidade apresenta cama articulada, monitor de sinais vitais, coluna para seringas
infusdrias, mesa de cabeceira estrategicamente posiciona do lado esquerdo da cama e cadeirao
articulado. Apresenta ainda casa de banho adaptada e casa de banho com possibilidade de
banho assistido em maca-banheira.

Recursos humanos
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Equipa multidisciplinar: 2 EEER, Médicos, Enfermeiros, Técnicos auxiliares de saude,
Fisioterapeutas, Nutricionistas, Terapeutas ocupacionais, Terapeutas da fala, Assistente social e
Assistente técnica.

Recursos materiais

Auxiliares de marcha: andarilhos com 2 rodas, tripés, canadianas, quadripé, bengalas;
Motricidade fina: kit com material de tamanho variado, disco de borracha (Power web®),
almofada para treino da motricidade fina (com botdes de diferentes formas e tamanhos, velcro,
fecho, corddes, cinto), bolas e meias bolas com picos, molas, jogo de pinos;

Equilibrio: espelho quadriculado; tapete treino de equilibrio, bolas de pilates;

Forca muscular: pedaleira; Bastdes de 1,14kg e de 3,19kg, elasticos com diferentes tensodes;
Estimulacao cognitiva: dossier de atividades de estimulacao cognitiva, caixa de figuras, letras e
ndmeros;

Estimulacao da sensibilidade: bolas com diferentes tamanhos e texturas, dossier com texturas,
talas de Margaret Johnson, espelho, disco sensitivo, bola e meia bola com picos;

Comunicacao: livros/material interativo de comunicacao verbal e nao verbal, livro de exercicios
praticos para afasia;

Autocuidado: cadeira sanita, barras de apoio lateral, maca banheira, escova de cabo longo,
pente adaptado, talheres e copos adaptados, suporte para talher adaptado, resqguardo para
prato, calcadeira;

Dispositivos respiratorios: Flutter®, espirdmetros de incentivo, Cough Assist®, Peak Flow
Meter®, saco de 1,5kg, bastdes de diferentes pesos;

Produtos de apoio: discos, tabuas e cintos de transferéncia, apoio anti-equino, imobilizador de
ombro.

Modelo de organizacao

1 EEER de manha e de tarde nos dias Uteis, e 1 EEER de manha ao fins-de-semana e feriados.
Método de trabalho

Método de trabalho individual através da gestao dos cuidados especializados com priorizacao,
das necessidades identificadas, em colaboracao com a equipa de enfermagem de cuidados|
gerais.

Projetos em desenvolvimento

ISem projetos em desenvolvimento.

A caracterizacao do contexto de estdgio hospitalar na area cardiorrespiratéria, nomeadamente
na Pneumologia, encontra-se descrita na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacao do contexto de estagio: Pneumologia

Pneumologia

Contexto

Internamento hospitalar de area cardiorrespiratoéria.

Trata-se de um servico que comporta pneumologia, infeciologia e endocrinologia, que admite
pessoas oriundas do servico de urgéncia do préprio hospital. Para o desenvolvimento de
competéncias, importaram as pessoas com patologia respiratéria estando alocados sobretudo
a0 servico de pneumologia e, em alguns casos, infeciologia.

Recursos fisicos

Servico com lotacao de 36 camas, apresentando 5 enfermarias individuais para isolamento
respiratério com pressdo negativa do ar, e as restantes de 2 ou 3 camas com casa de banho
adaptada.

Recursos humanos
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Equipa multidisciplinar: 1 EEER, Médicos, Enfermeiros, Técnicos auxiliares de saude,
Fisioterapeuta, Nutricionista, Terapeutas ocupacionais, Terapeutas da fala, Assistente social e
Assistente técnica.

Recursos materiais

Auxiliares de marcha: andarilhos, canadianas;

Equilibrio: bolas de pilates;

Forca muscular: passadeira, eliptica, pedaleira; bastdes e halteres de diferentes pesos, elasticos
com diferentes tensoes;

Autocuidado: cadeira sanita, barras de apoio lateral;

Dispositivos respiratorios: Flutter/Shaker®, espirdmetros de incentivo, Cough Assist®, saco de
areia, bastdes e halteres de diferentes pesos, ventiladores nao invasivos e respetivas mascaras
e equipamentos, camaras expansoras para inaladores, dispositivos para oxigenoterapia de alto
fluxo;

Estimulacao da sensibilidade: disco sensitivo;

Produtos de apoio: disco, tabua e cinto de transferéncia, apoio anti-equino, imobilizador de
ombro, tala Depuy

Modelo de organizacao

1 EEER de manha e de tarde nos dias Uteis, e 1 EEER de manha ao fins-de-semana e feriados.
Método de trabalho

Método de trabalho individual através da gestao dos cuidados especializados com priorizacao,
das necessidades identificadas, em colaboracao com a equipa de enfermagem de cuidados|
gerais.

Projetos em desenvolvimento

ISem projetos em desenvolvimento.

A caracterizacdo do contexto de estagio hospitalar na area musculoesquelética, nomeadamente
na Ortopedia, encontra-se descrita na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacao do contexto de estagio: Ortopedia

Ortopedia

Contexto

Internamento hospitalar de area musculoesquelética.

Trata-se de servico de ortopedia no qual admite pessoas com patologia musculoesquelética,
nomeadamente fraturas, artroses com colocacao de préteses de joelho e anca, e ainda inclui
uma Unidade Vertebro-medular.

Recursos fisicos

Servico com 2 alas com lotacao total de 50 camas, contendo enfermarias de 2 camas, na qual 4
sdo individuais. Das 50 camas, 6 correspondem a Unidade Vertebro-medular. Cada par de
enfermarias apresenta casa de banho adaptada e zona de banho adaptado.

Sala com circuito de escada e rampa.

Recursos humanos

Equipa multidisciplinar: 11 EEER, na qual apenas 3 EEER sao do quadro, Médicos (ortopedistas e
uma internista de apoio ao internamento), Enfermeiros, Técnicos auxiliares de salde,
Fisioterapeutas, Assistente social e Assistente técnica.

Recursos materiais
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Auxiliares de marcha: andarilhos standard e com 2 rodas, tripés, canadianas, quadripé,
bengalas;

Equilibrio: espelho quadriculado; tapete treino de equilibrio, bolas de pilates, barras paralelas;
Forca muscular: pedaleira; bastdes, eldsticos com diferentes tensdes, halteres;

Mobilidade: artromotor, skate;

Autocuidado: cadeira sanita, barras de apoio lateral;

Dispositivos respiratérios: Flutter®, espirometros de incentivo, Cough Assist®, bastdes de
diferentes pesos;

Produtos de apoio: discos, tabuas e cintos de transferéncia, imobilizador de ombro, tala Depuy.
Modelo de organizacao

2 EEER de manha todos os dias, e 1 EEER de tarde dois dias por semana (segundas e tercas-
feiras).

Método de trabalho

Método de trabalho individual através da gestao dos cuidados especializados com priorizacao,
das necessidades identificadas, em colaboracao com a equipa de enfermagem de cuidados|
gerais.

Projetos em desenvolvimento

Projeto reabilitacao para reducao do tempo de internamento pds colocacao de préteses;

Projeto de reabilitacao para prevencao de fraturas por fragilidade.

A caracterizacao do contexto de estagio hospitalar de area pediatrica, nomeadamente no
servico de Pediatria, encontra-se descrita na Tabela 4.

Tabela 4 - Caracterizacao do contexto de estagio: Pediatria

Pediatria

Contexto

Internamento hospitalar de area pediatrica.

Trata-se de um internamento na qual admite pessoas em idade pediatrica em contexto de
doenca aguda ou crénica agudizada, com enfoque na patologia respiratéria, neuroldgica e do
desenvolvimento infantil oriundas do servico de urgéncia do proprio hospital ou transferidas de
outros, em regime de colaboracao.

Recursos fisicos

Servico constituido por 2 pisos, cada um com enfermarias individuais com possibilidade de
permanéncia de pais, familiares ou cuidadores, sendo que 1 quarto em cada piso pode ser
usado para isolamento com sistema de pressao positiva de ar. Cada enfermaria apresenta ainda
uma casa de banho de apoio.

Recursos humanos

Equipa multidisciplinar: 1 EEER a tempo integral e 3 a tempo parcial, Médicos, Enfermeiros,
Técnicos auxiliares de salde, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Terapeutas ocupacionais,
Terapeutas da fala, Assistente social e Assistente técnica.

Recursos materiais

Dispositivos respiratérios: Flutter/Shaker®, espirémetros de incentivo, Cough Assist®, saco de
areia, bastdes, elasticos, dispositivos para oxigenoterapia de alto fluxo, nebulizador e-flow
rapid, Threshold ® PEP e Threshold®IMT, camaras expansoras, Flow ball®, materiais diversos
para os sistemas de ventilacao nao invasiva e ostomias de ventilacao.

Modelo de organizacao

1 EEER de manha de segunda a sabado.

Método de trabalho
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Método de trabalho individual através da gestao dos cuidados especializados com priorizacao,
das necessidades identificadas, em colaboracao com a equipa de enfermagem de cuidados
gerais, e em parceria de cuidados com os pais, familiares ou cuidadores.

Projetos em desenvolvimento

[Formac&o em servico em teméticas como a limpeza das vias aéreas, ventilacdo e degluticao.

A caracterizacdo do contexto de estdgio da RNCCI, nomeadamente na Unidade de
convalescenca, encontra-se descrita na Tabela 5.

Tabela 5 - Caracterizacao do contexto de estagio: Unidade de Convalescenca

Unidade de Convalescenca

Contexto

Internamento hospitalar integrado na RNCCI.

Trata-se de uma Unidade de Convalescenca para internamento até 30 dias na qual admite
pessoas que nao necessitam de cuidados hospitalares, mas ainda requerem cuidados de saude
que, pela sua frequéncia, complexidade ou duracdo, ndo possam ser prestados no domicilio.
Recursos fisicos

Enfermarias duplas com casa de banho adaptada, com lotacao de 20 camas no total.

Ginasio com passadeiras, bicicletas estaticas, circuito com barras paralelas e com escadas, mas
usufruido exclusivamente por fisioterapeutas.

Escadaria de acesso amplamente utilizada pelo EEER.

Recursos humanos

Equipa multidisciplinar: 1 EEER, Médicos, Enfermeiros, Técnicos auxiliares saude,
Fisioterapeutas, Nutricionistas, Terapeutas ocupacionais, Terapeutas da fala, Assistente social e
Assistente técnica.

Recursos materiais

Auxiliares de marcha: andarilho standard e com 2 rodas, tripés, canadianas;

Motricidade fina: kit com material de tamanho variado, almofada para treino da motricidade fina
(com botdes de diferentes formas e tamanhos, velcro, fecho, corddes, cinto), bolas com picos,
molas, jogo de pinos, espelho de pequenas dimensodes;

Forca muscular: BastOes e bolas com diferentes pesos, elasticos com diferentes tensodes;
Estimulacao da sensibilidade: bola com picos, bolas com diferentes tamanhos e texturas,
dossier com texturas, talas de Margaret Johnson, espelho, disco sensitivo, bola e meia bola com
picos;

Autocuidado: cadeira sanita, barras de apoio lateral, maca chuveiro, talheres adaptados;
Produtos de apoio: discos, tabuas e cintos de transferéncia.

Modelo de organizacao

1 EEER de manha, 2 dias por semana.

Método de trabalho

Método de trabalho individual através da gestao dos cuidados especializados com priorizacao,
das necessidades identificadas, em colaboracao com a equipa de enfermagem de cuidados
gerais.

Projetos em desenvolvimento
ISem projetos em desenvolvimento.

A caracterizacao do contexto de estagio de UCC integrando a ECCI, encontra-se descrita na
Tabela 6.

Tabela 6 - Caracterizacao do contexto de estagio: ECCI
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ECCI

Contexto

Internamento domiciliario integrado na RNCCI.

Trata-se de uma equipa integrada numa UCC que presta cuidados a pessoas em situacao de
dependéncia funcional transitoria ou prolongada, que nao se podem deslocar de forma
autonoma, cujo critério de referenciacao assenta na fragilidade, limitagao funcional grave, com
doenca severa, em fase avancada ou terminal, ao longo da vida, e que relinam condicdes no
domicilio que permitam a prestacao dos cuidados continuados integrados.

Recursos fisicos

Lotacao de 30 camas em internamento domiciliario e grupos inseridos nos projetos em
desenvolvimento.

Automaveis para realizacao de visitas domiciliares, sala de trabalho para realizacao de registos,
sala para realizacao de consultas.

Recursos humanos

Equipa multidisciplinar da UCC: 7 EEER, 1 EEESMO, 1 EEESIP, 1 EEECSP, 1 EEESMP, 1
EEEMCEPSP, Médicos, Fisioterapeuta, Nutricionista, Assistente social e Assistente técnica.
Recursos materiais

Forca muscular: pedaleira; elasticos com diferentes tensdes e halteres com diferentes pesos;
Estimulacao da sensibilidade: bola com picos;

Dispositivos respiratérios: espirémetros de incentivo, estetoscopio;

Materiais sobretudo disponiveis em contexto de domicilio por parte da pessoa.

Método de trabalho

Método de trabalho através de gestao de casos e trabalho em comunidades.

Projetos em desenvolvimento

Projeto de Reabilitacao de Doentes Respiratérios Crénicos;

Projeto de prevencao de quedas em doentes frageis;

Projeto de reabilitacdo pds-AVC.
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3. CENARIO 1

Pessoa com AVC isquémico da artéria basilar

3.1. Enquadramento tedrico

O EEER concebe, implementa e monitoriza planos de ER diferenciados tendo em conta
problemas reais e potenciais das pessoas. Através do seu elevado corpo de conhecimento e
experiéncia, é lhe permitido tomar decisdes relativas a promocao da saude, prevencao de
complicacdes, tratamento e reabilitacao, maximizando o potencial da pessoa (Regulamento n®
392/2019).

Deste modo, o presente capitulo pretende explorar o estado da arte acerca do dominio da LVA
comprometida na pessoa com compromisso neurolégico, enquadrado no cendrio descrito
previamente, abordando o quadro conceptual do papel do EEER e a sua intervencao.

3.1. Enquadramento fisiopatoldgico

De acordo com as patologias do cendrio descrito, nos seguintes subcapitulos serdo abordadas o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), relacionadas
com o cenario exposto e a fisiologia da tosse.

3.1.1. Fisiopatologia do Acidente Vascular Cerebral

Segundo a American Heart Association (Tsao et al., 2023), sé nos Estados Unidos da América
(EUA), cerca de 9,4 milhdes de individuos com idade superior 20 anos relataram ter tido um
AVC, com uma prevaléncia global estimada de 3,3%. Esta taxa aumenta com a idade,
independentemente do sexo, sendo mais elevada em grupos socioeconomicamente vulneraveis,
projetando-se que, em 2023, mais 3,4 milhdes de adultos norte-americanos (3,9% da populacao
adulta) terao tido um AVC (Tsao et al., 2023).
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Classificada como a quinta principal causa de morte nos EUA em 2020 ap6s doencas cardiacas,
cancro, COVID-19 e acidentes, o AVC esta associado sobretudo a uma elevada taxa de
incapacidade funcional, nao sé através do compromisso motor, mas também pela aceleracao do
declinio funcional natural do envelhecimento (Tsao et al., 2023).

Tendo isto em conta, torna-se preponderante compreender a fisiopatologia desta doenca de
forma a otimizar as estratégias de reabilitacao implementadas pelo EEER, promovendo uma
intervencao mais eficaz, segura e sustentada.

Os AVC podem ser classificados como isquémicos ou hemorragicos (Loscalzo et al., 2022). A
nivel global, em 2019, os AVC isquémicos representaram 62,4% dos casos (7,63 milhdes), os
hemorragicos intracerebrais 27,9% (3,41 milhdes) e os hemorragicos subaracnoideus 9,7%
(1,18 milhdes), segundo o Global Burden of Disease Study (Tsao et al., 2023).

O AVC caracteriza-se pela instalacao subita de um défice neuroldgico atribuido a uma causa
vascular focal. O seu diagnéstico é essencialmente clinico, complementado com exames
laboratoriais e neurorradiolégicos. As manifestacdes clinicas do AVC variam consoante a
complexidade anatdmica das areas cerebrais e vasculares afetadas (Loscalzo et al., 2022).

A isquemia cerebral ocorre devido a reducao de fluxo sanguineo e, uma vez que 0s neurénios
nao possuem reservas de glicogénio, o aporte energético esgota-se rapidamente, e a isquemia
manifesta-se em segundos. Caso a interrupcao do fluxo sanguineo se prolongue por minutos,
pode resultar em enfarte cerebral nas zonas das principais artérias cerebrais (Loscalzo et al.,
2022).

Assim, a oclusao aguda de um vaso cerebral compromete a perfusao cerebral na regiao por ele
suprida, sendo a gravidade desta reducao determinada pelo fluxo colateral, anatomia vascular,
localizacdo da oclusao e pressao arterial sistémica (Loscalzo et al., 2022).

A penumbra isquémica corresponde a area de tecido cerebral, mas com disfuncdo reversivel, e
pode ser identificada por Ressonancia Magnética Cranio Encefadlica ou angiotomografia
Computorizada (angioTC), sendo a sua preservacao o objetivo das terapias de reperfusao
(Loscalzo et al., 2022).

O enfarte cerebral pode ocorrer por necrose, devido a faléncia energética e degradacao celular,
ou por apoptose. Assim, a isquemia cerebral impede o aporte de glicose e oxigénio aos
neurdnios, comprometendo a sintese de ATP, provocando disfuncao das bombas idnicas,
despolarizacao neuronal e acumulacgao intracelular de calcio. A neurotoxicidade pelo glutamato,
a producao de radicais livres e a disfuncao mitocondrial contribuem assim para a degradacao
neuronal (Loscalzo et al., 2022).

A identificacao da etiologia, mais do que para determinar o tipo de tratamento, é fundamental
para minimizar o risco de recorréncia. Assim, deve ser dada especial atencao a fibrilhacao
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auricular e a aterosclerose carotidea, dado poderem ser alvo de estratégias de prevencao
secundaria (Loscalzo et al., 2022).

Neste sentido, dado que 87% do risco de AVC é atribuivel a fatores de risco modificdveis como
hipertensao arterial, obesidade, hiperglicemia, dislipidemia e disfuncao renal e cerca de 47% do
risco esta associado a fatores comportamentais, incluindo tabagismo, sedentarismo e
alimentacao inadequada (Tsao et al., 2023), a intervencao nestas areas é fundamental para a
prevencao de AVC.

Atendendo ao cenario apresentado, importa focar na artéria basilar.

A artéria basilar é formada pela confluéncia das duas artérias vertebrais e tem como principal
funcao a irrigacdo do tronco encefalico, do cerebelo e do cérebro. Dela partem varios ramos,
entre 0s quais a artéria cerebelar anteroinferior, responsavel pela vascularizacao da regiao
inferior do cerebelo, e a artéria cerebelar superior, que supre a porcao superior do cerebelo.
Além destes, a artéria cerebral posterior, um dos ramos terminais da artéria basilar, assegura a
irrigacao da porcao inferior do cérebro, incluindo o lobo occipital (Loscalzo et al., 2022; Netter,
2019). Todas estas estruturas sao responsaveis pela circulacao posterior na qual a oclusao de
qualquer um destes vasos resulta em sindromes distintas (Loscalzo et al., 2022).

Tal como descrito, a artéria basilar irriga o tronco cerebral, sendo este constituido pelo bulbo,
ponte e mesencéfalo. O tronco cerebral é a continuidade da medula espinhal na cavidade
craniana, integrando funcdes motoras e sensoriais da face e da cabeca. Para além disso,
desempenha funcdes essenciais no controlo da respiracao, do sistema cardiovascular,
parcialmente da funcao gastrointestinal, do equilibrio, dos movimentos oculares e de
movimentos estereotipados do corpo. Por ultimo, esta estrutura também atua como via de
transmissao de sinais dos centros neuronais superiores, sendo 0s nucleos reticulares e
vestibulares fundamentais para o controlo do movimento e do equilibrio (Hall, 2021).

Dada a sua proximidade anatdmica com o tronco cerebral, a medida que percorre a linha média
da ponte e do mesencéfalo, a artéria basilar entra em contacto com diversas origens e nulcleos
de nervos cranianos, destacando-se o nervo oculomotor (lll), troclear (IV), trigémeo (V),
abducente (VI), facial (VII), vestibulococlear (VIIl), glossofaringeo (1X), vago (X) e acessorio (XI)
(Netter, 2019).

Assim, a proximidade da artéria basilar com estas estruturas é clinicamente relevante uma vez
que patologias aterotrombdticas podem comprometer as suas fungdes causando sindromes
distintas.

A oclusao da artéria basilar representa apenas 1% a 2% dos AVC isquémicos, mas impde um
impacto significativo devido a elevada morbimortalidade associada (Strbian et al., 2024). Trata-
se de uma das condicdes neuroldgicas mais graves, com uma taxa de mortalidade que pode
variar entre os 80% e 0s 95% na auséncia de tratamento ou intervencao (Tian et al., 2024).
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Tendo isto em conta, o diagndstico precoce e a rapida restauracao de fluxo sanguineo sao
determinantes para um prognostico favoravel, uma vez que a recanalizagao vascular atempada
e a preservacao da area de penumbra isquémica sao fundamentais para o tratamento da
oclusao da artéria basilar (Strbian et al., 2024; Tian et al., 2024).

Atendendo a localizacao central na circulacao posterior da artéria basilar, importa descrever as
consequéncias do enfarte da artéria basilar, mas também de estruturas como a artéria
vertebral, artéria cerebelar pdstero-inferior (PICA) e a artéria cerebral posterior, uma vez que
esta resulta da bifurcacao da artéria basilar em 75% dos casos (Loscalzo et al., 2022).

A artéria vertebral é subdividida em quatro segmentos, sendo o primeiro (V1) e o quarto (V4) os
mais suscetiveis a lesdes aterotromboticas. Destaca-se a relevancia do segmento V4, uma vez
que da origem a artéria basilar e emite ramos responsaveis pela irrigacao do tronco encefalico e
do cerebelo. Assim, a oclusao deste segmento pode resultar em isquemia bulbar lateral,
manifestando-se por um conjunto de sintomas caracteristicos, como vertigem, dorméncia
ipsilateral da face e contralateral dos membros, diplopia, rouquidao, disartria, disfagia e
sindrome de Horner ipsilateral, quadro clinico que define a sindrome bulbar lateral, também
conhecida como sindrome de Wallenberg (Loscalzo et al., 2022).

A PICA irriga a regiao lateral do bulbo no seu segmento proximal e a face inferior do cerebelo
através dos seus ramos distais. A oclusdao dos seus ramos bulbares penetrantes pode resultar
em sindromes parciais (Loscalzo et al., 2022).

Tal como descrito anteriormente, os ramos da artéria basilar irrigam a base da ponte e a regiao
superior do cerebelo, dividindo-se em trés grupos: paramedianos, que suprem a zona central da
ponte; circunferenciais curtos, responsaveis pela irrigacao das areas laterais da ponte e dos
pedinculos cerebelares; e circunferenciais longos, que envolvem a ponte e irrigam os
hemisférios cerebelares (Loscalzo et al., 2022).

As lesdes ateromatosas na artéria basilar ocorrem com maior frequéncia nos segmentos basilar
proximal e vertebral distal, podendo levar a oclusdo e consequente isquemia do tronco
encefdlico. O quadro clinico varia consoante o fluxo colateral das artérias concomitantes
posteriores, podendo afetar os tratos corticospinhal e corticobulbar, sensorial ascendente e o
nucleo dos nervos cranianos (Loscalzo et al., 2022).

A isquemia transitéria ou o enfarte na artéria basilar nem sempre permitem distinguir entre a
oclusao da artéria principal ou de um dos seus ramos, embora esta distincao seja crucial para a
abordagem terapéutica. Contudo, a oclusao completa manifesta-se através de sinais bilaterais
motores e sensoriais, associados a disfuncao de nervos craniados e do cerebelo. Assim, o
diagnostico precoce é essencial para a prevencao de um enfarte devastador (Loscalzo et al.,
2022).

A ocorréncia de Acidentes Isquémicos Transitorios (AITs) recorrentes ou de um AVC progressivo
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pode indicar oclusao aterotrombdtica da artéria vertebral distal ou da artéria basilar proximal,
manifestando-se através de vertigem, diplopia, disartria, dorméncia facial ou perioral e sintomas
hemissensoriais (Loscalzo et al., 2022).

A oclusdao de ramos da artéria basilar origina sintomas unilaterais enquanto a trombose
completa resulta em sinais bilaterais do tronco encefalico, apresentando uma elevada taxa de
mortalidade (Loscalzo et al., 2022).

Dada a sua proximidade, a oclusao da artéria cerebral inferior anterior pode ocorrer, causando
enfartes de gravidade variavel consoante o tamanho da isquemia e o territério que a artéria
irriga. Esta oclusao pode originar surdez ipsilateral, paresia facial, vertigem, ndusea, vémitos,
nistagmo, zumbido, ataxia cerebelar, sindrome de Horner e paresia do olhar lateral conjugado,
além de perda contralateral da sensibilidade térmica e algica (Loscalzo et al., 2022).

3.1.2. Fisiopatologia da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Uma outra patologia com necessidade de ser explanada é a DPOC, tendo em conta o cenario
apresentado e possiveis complicacdes respiratdrias associadas.

A DPOC representa um problema de salde publica em crescimento a nivel global, com impacto
substancial na economia e na sociedade. A sua prevaléncia esta fortemente associada ao
tabagismo e a exposicao a poluentes, sendo mais frequente em individuos fumadores, do sexo
masculino e com idade superior a 40 anos. Estima-se que a sua prevaléncia global seja de
10,3%, com uma tendéncia crescente nos préximos anos (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease [GOLD], 2025).

Esta doenca representa uma das principais causas de mortalidade a nivel mundial, sendo
responsavel por aproximadamente trés milhdes de dbitos anuais, prevendo-se que este nimero
possa ultrapassar os 5,4 milhdes até 2060 (GOLD, 2025).

No plano econémico, constitui um encargo significativo para os sistemas de salde, absorvendo
56% dos custos associados as doencas respiratérias na Unido Europeia. A progressao da doenca
e, sobretudo, a ocorréncia de exacerbacdes, representam os principais fatores de aumento dos
custos em saude (GOLD, 2025).

No plano social, entre 1990 e 2019, a DPOC foi um dos fatores determinantes para o aumento
do Disability-Adjusted Life Year, uma medida que estima a fracao de mortalidade e incapacidade
atribuivel as principais doencas e lesoOes, traduzindo o impacto global de cada problema de
salde. Assim, é classificada como uma das principais causas de perda de qualidade de vida a
nivel mundial (GOLD, 2025).
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Atendendo ao descrito, a compreensao da fisiopatologia desta doenca revela-se essencial para a
otimizacao das estratégias de reabilitacao do EEER, permitindo uma intervencao mais eficaz,
segura e sustentada.

A DPOC é uma condicao pulmonar heterogénea caracterizada por sintomas respiratérios
cronicos, como dispneia, tosse, producao de expetoracdo e/ou exacerbacdes, causadas por
alteracdes das vias aéreas e/ou dos alvéolos, que resultam numa obstrucao progressiva e
frequentemente irreversivel do fluxo de ar (GOLD, 2025; Loscalzo et al., 2022).

Esta patologia decorre da interacao continua entre fatores genéticos e ambientais ao longo da
vida, podendo provocar lesdes pulmonares e/ou comprometer 0s processos normais de
desenvolvimento e envelhecimento pulmonar. Entre os principais fatores ambientais associados
a DPOC destacam-se o tabagismo e a exposicao a particulas toxicas e gases poluentes, tanto
em ambientes domésticos, como ocupacionais ou exteriores (GOLD, 2025).

Neste contexto, o diagndstico de DPOC é estabelecido através de espirometria, sendo
confirmado pela presenca de uma obstrucao do fluxo aéreo nao totalmente reversivel, definida
por uma relacao FEV,/FVC inferior a 0,7 apds broncodilatacao (GOLD, 2025).

Clinicamente, a DPOC manifesta-se através de dispneia, pieira, aperto toracico, fadiga, limitacao
da atividade e/ou tosse com ou sem producao de expetoracao. Adicionalmente podem ocorrer
exacerbacoes, episddios agudos de agravamento dos sintomas respiratérios, que impactam
negativamente o estado de salde e o progndstico da doenca (GOLD, 2025).

Na DPOC é possivel observar alteracdes patoldgicas nas vias respiratdrias, no parénquima
pulmonar e na sua vasculatura. Estas incluem alteracdes inflamatérias e estruturais que
aumentam com a gravidade da obstrucao ao fluxo aéreo, podendo persistir mesmo apds
cessacao tabagica (GOLD, 2025).

A inflamacdo observada nos pulmodes resulta de uma resposta inflamatéria modificada ao
contacto créonico com agentes irritantes, como o fumo do cigarro, caracterizando-se pelo
aumento de macréfagos no parénquima periférico e nos vasos pulmonares, juntamente com o
aumento de neutrdfilos ativos e linfécitos. Estas células inflamatérias, em conjunto com as
células epiteliais e outras células estruturais, libertam mediadores inflamatdrios que
intensificam o processo inflamatério e induzem alteragdes estruturais, afetando a funcao
respiratdria. O stress oxidativo, gerado pelo fumo do cigarro e outras particulas inaladas, agrava
a DPOC, particularmente durante as exacerbacdes (GOLD, 2025; Loscalzo et al., 2022).

Devido a estas alteracdes, a obstrucdo ao fluxo aéreo resulta da combinacdo de doenca das
pequenas vias aéreas, que aumenta a resisténcia nas vias respiratorias, e a destruicao de
paréngquima pulmonar, como no enfisema. Estas alteracdes nao ocorrem de forma simultanea e
podem evoluir em diferentes ritmos ao longo do tempo. A inflamacao crénica provoca alteracdes
estruturais, estreitamento das pequenas vias aéreas e destruicao de parénquima, o que leva a
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perda da ligacao alveolar as pequenas vias aéreas e consequente diminuicdo da elasticidade
pulmonar. Como resultado, ha uma reducao da capacidade das vias aéreas permanecerem
abertas durante a expiracao. Assim, a perda das pequenas vias aéreas contribui para a
obstrucao ao fluxo aéreo e para a disfuncao mucociliar (GOLD, 2025; Loscalzo et al., 2022).

Globalmente, todas estas alteracdes limitam o esvaziamento pulmonar durante a expiracao
forcada, contribuem para o aprisionamento de ar e a hiperinsuflacao pulmonar, resultando na
diminuicao do Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo (FEV,) e da relacao FEV,/FVC
(GOLD, 2025; Loscalzo et al., 2022).

A hiperinsuflacao, resultado do aumento do volume de gas normal no final de uma expiracao, é
clinicamente significativa em pessoas com DPOC, uma vez que contribui para a dispneia,
diminuicdo da tolerancia a atividade e/ou exercicio, aumento da mortalidade, aumento do
numero de hospitalizacdes, podendo desencadear insuficiéncia respiratéria (GOLD, 2025).

Causada pela perda de elasticidade pulmonar e pela obstrucdo do fluxo expiratério, a
hiperinsuflacao resulta dos efeitos combinados da destruicao do parénquima enfisematoso e das
anomalias das vias aéreas, como a obstrucao por muco, edema, aumento do tonus brénquico e
remodelacao das paredes das vias respiratérias (GOLD, 2025).

Todas estas alteragdes estruturais nas vias aéreas, alvéolos e circulagao pulmonar provocam
alteracdes nas distribuicdes normais da ventilacao-perfusao, comprometendo as trocas gasosas
pulmonares, podendo levar ao desenvolvimento de hipoxemia arterial, com ou sem hipercapnia
(GOLD, 2025; Loscalzo et al., 2022). A medida que a DPOC progride, as trocas gasosas
pulmonares tendem também a piorar (GOLD, 2025).

Uma vez confirmado o diagndstico de DPOC através de espirometria, esta é classificada tendo
em conta um sistema de graduacao para a avaliacao da gravidade da doenca e tratamento,
baseado numa estratégia de avaliacao combinada que considera o nivel de sintomas (mMRC ou
CAT), a gravidade de obstrucdao ao fluxo aéreo (Graus GOLD 1 a 4) e a frequéncia das
exacerbacOes anteriores. Esta classificacao tem como objetivo orientar o tratamento
farmacoldgico inicial e reflete os resultados reportados pelas pessoas, dando destaque a
importancia da prevencao de exacerbagdes no tratamento da DPOC (GOLD, 2025). Esta
ferramenta de avaliacao esta detalhada na Figura 1.
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GOLD ABE Assessment Tool
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Figura 1 - GOLD ABE - Ferramenta de avaliacao (GOLD, 2025, p.40)

3.1.3. Fisiologia da tosse

Tal como ja referido, a LVA é concretizada essencialmente pela tosse. Esta é, portanto, uma
acao motora complexa voluntaria, comportamental ou simplesmente um reflexo de protecao
das vias aéreas (Brennan et al., 2022; Lee et al., 2021; Zanasi et al., 2020).

A tosse é caracterizada por uma expiracao rapida e forcada permitindo a expulsao de particulas
da via aérea, bem como muco ou expetoracdo (Zanasi et al., 2020).

Assim, pode dizer-se que a tosse € um dos atos mais importantes do sistema respiratério uma
vez que tem como funcgao proteger o parénquima pulmonar, podendo traduzir problemas
respiratorios quando nao é eficaz (Zanasi et al., 2020).

O reflexo de tosse é mediado por vias aferentes vagais que se estendem desde a via aérea
superior até a arvore traqueobrénquica (Lee et al., 2021; Sykes & Morisce, 2021; Zanasi et al.,
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2020). Existem outros locais extra-respiratérios que podem desencadear o reflexo de tosse,
nomeadamente o0 meato acustico externo, através do ramo auricular do nervo vago, conhecido
como nervo Arnold ou Alderman; areas tossigénicas na pleura visceral e eséfago; e ainda o
refluxo gastroesofagico, frequentemente associado a tosse e broncoconstricao (Lee et al., 2021;
Zanasi et al., 2020).

Os neurdnios respiratérios aferentes vagais sdao constituidos por fibras sensitivas que inervam o
trato respiratorio a partir de dois ganglios distintos: o ganglio inferior (ou nodoso) e o ganglio
superior (ou jugular). O controlo central desses neurédnios esta localizado no nucleo do trato
solitario, nomeadamente na parte caudal e dorsomedial do bulbo (Zanasi et al., 2020).

Os recetores aferentes estao presentes na arvore traqueobrénquica e no parénquima pulmonar
e sao classificados em trés classes (Zanasi et al., 2020):

A

e Recetores de alongamento de lenta adaptacao (SARs): Extremamente sensiveis a
insuflacao pulmonar, desencadeiam o fim da inspiragao quando os pulmdes estao
suficientemente insuflados, influenciando o neurénio motor da expiracao e,
posteriormente, o reflexo de ativacao dos musculos expiratérios durante a tosse.

e Recetores de alongamento de rapida adaptacao (RARs): Particularmente sensiveis a
estimulos mecanicos da mucosa ou da parede muscular da via aérea (rapida insuflacao e,
especialmente, desinsuflacdo), e a estimulos quimicos irritantes (Ex.: acido citrico,
amoniaco, fumo do tabaco e solucdes hiper ou hipotdnicas).

e Fibras C brénquicas e pulmonares: Implicadas na criacao de sensacdes na via aérea, como
dor toracica, dispneia e vontade de tossir.

Os recetores laringeos, localizados principalmente no ganglio inferior dos ganglios sensoriais
vagais, sao essenciais para os reflexos de protecdo da via aérea, como o reflexo de tosse. Estes
recetores estao relacionados com a respiracao através de crio ou fluxorecetores, barorecetores
e recetores de impulso. Eles respondem ainda a estimulos quimicos ou mecanicos agressivos,
gerando reflexos protetores como o fecho da glote, broncoconstricao, secrecao de muco e
reflexos cardiovasculares (Zanasi et al., 2020).

A informacao sensorial é transmitida por vias aferentes simpaticas e vagais ao sistema nervoso
central. O estimulo viaja na via aferente simpatica préximo as fibras eferentes simpdaticas, com
0s corpos celulares localizados nos ganglios da raiz dorsal partilhando trajetos anatomicos.
Estes alcancam os ganglios paravertebrais e pré-vertebrais através do ramo comunicante
branco. As vias centrais podem terminar nos segmentos toracicos T1-T6 e também acima de C7
e abaixo de T8. Embora a via vagal seja mais importante, a via simpatica também contribui para
sensacoes respiratérias como dor pleural, dispneia, irritacdo e vontade de tossir (Zanasi et al.,
2020).

Assim, a tosse é um reflexo complexo modificado por interacdes periféricas e centrais, com
movimentos toracicos rapidos e pronunciados, mudancas extensas de volume e pressao, e
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fluxos de ar rapidos (Zanasi et al., 2020).

A tosse ndo comporta apenas a funcao sensitiva e reflexa, mas sim também uma a¢ao motora
na caixa toracica em resposta a varios estimulos.

Deste modo os musculos respiratérios desempenham um papel crucial ndo apenas na
ventilacao pulmonar, mas também no ajuste postural, nos movimentos do tronco, em manobras
expulsivas como tosse, espirro, vomito e defecacao, além de contribuirem para funcdes
comportamentais como a fala e vocalizacao. Eles atuam como uma "bomba" que desencadeia a
inspiracao e expiracao (Zanasi et al., 2020).

Durante a ventilagcao corrente, a inspiragao ocorre com a contracao do diafragma, dos musculos
intercostais externos, e a porcao intercondral dos intercostais internos; ao passo que a
expiracao resulta da retracao passiva dos pulmdes e da caixa tordcica. Quando ha um aumento
no trabalho ventilatério, outros musculos sao recrutados, nomeadamente os musculos
acessoérios da inspiracao (escalenos, esternocleidomastéideu) e os musculos da expiracao ativa
(intercostais internos, reto abdominal, obliquo interno e externo do abdémen, e o transverso do
abdomen) (Zanasi et al., 2020).

Ao nivel das vias aéreas superiores, multiplos musculos estdo presentes em varias cavidades do
sistema respiratério, incluindo a faringe, o palato mole, a laringe, o nariz e a boca. A fungao
principal desses musculos é otimizar a paténcia da via aérea durante a inspiracao, regular o
fluxo de ar durante a expiracao e separar a ventilacao nasal e oral (Zanasi et al., 2020).

O controlo destes musculos a nivel central é gerado através de pré-motoneurdnios nos grupos
dorsal e ventral, além de neurdnios motores inspiratérios espinhais, que incluem o
motoneurdnio frénico (Zanasi et al., 2020).

A tosse é produzida por um conjunto complexo de alteracdes sequenciais em multiplos
musculos da via aérea superior e do térax. Estes mulsculos, responsaveis pela normal ventilacao
como ja explorado anteriormente, permitem dividir a respiracao num ciclo de trés fases:
inspiracao, pés-inspiracao e expiracao. De forma semelhante, a tosse consiste numa respiracao
modificada que também inclui trés fases: a inspiratéria ou preparatéria, a pds-inspiratéria ou
compressiva (fecho da glote) e a expiratdria ou expulsiva, terminando com a cessac¢ao da tosse
(Brennan et al., 2022; Lee et al., 2021; Zanasi et al., 2020).

Frequentemente, a tosse nao ocorre de forma isolada, mas como uma sucessao de tosses
(expiracOes interrompidas ou aceleracdes) apds uma inspiracdo profunda, até chegar ao volume
residual. Este padrao de tosse promove um mecanismo LVA mais eficaz (Brennan et al., 2022;
Lee et al., 2021; Zanasi et al., 2020). Importa referir também que a tosse voluntaria é
frequentemente mais intensa do que a tosse reflexa, especialmente em termos de volume
pulmonar inspirado e excursao do volume pulmonar (Zanasi et al., 2020).
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Tal como referido, a tosse segue um padrdo de trés fases principais (Lee et al., 2021; Zanasi et
al., 2020):

 Fase inspiratdria ou preparatéria: Inicia-se com uma inspira¢do profunda, geralmente com
um volume inspiratério maior do que na respiracao normal. Isso prepara os musculos
expiratérios ao otimizar sua relacao tensao-comprimento através da distensao pulmonar,
aumentando a pressao intratoracica e abdominal.

e Fase pds-inspiratéria ou compressiva: Segue-se uma expiracao contra a glote fechada,
elevando a pressao intrapulmonar, abdominal, pleural e alveolar. A glote permanece
fechada brevemente (cerca de 0,2 segundos), resultando na diminuicao do volume
pulmonar.

e Fase expiratdria ou expulsiva: Caracteriza-se pela expulsao rapida do ar pelas vias aéreas,
crucial para a eficacia da tosse. O fluxo de ar exalado diminui gradualmente conforme a
intensidade do esforco expiratério.

A cessacao da tosse ocorre com o relaxamento dos musculos expiratérios. Este padrao de trés
fases otimiza a remocao de particulas e secrecdes das vias aéreas, promovendo uma limpeza
eficaz (Lee et al., 2021; Zanasi et al., 2020).

Importa referir que nos musculos expiratérios, as relacdes entre forca-comprimento e forga-
velocidade sao semelhantes as dos musculos esqueléticos. Durante a tosse, ao fechar a glote, a
contracao muscular aumenta a pressao intratoracica. Este aumento de pressao traduz-se no
aumento da velocidade de fluxo de ar, promovendo assim a eficacia da tosse (Lee et al., 2021;
McGarvey et al., 2021; Zanasi et al., 2020).

A tosse é ainda classificada de acordo com a sua duracao sendo aguda, quando persiste por
menos de 3 semanas; subaguda, com duracdo de 3 a 8 semanas; e crénica, quando dura mais
de 8 semanas (Davis & Gudi, 2021; Zanasi et al., 2020).

Associada a cronicidade da tosse esta a sua etiologia:

e Tosse aguda: Geralmente causada por infecdes do trato respiratdrio superior e inferior.

e Tosse subaguda: Tipicamente provocada por infecdes virais que resultam em resposta
inflamatdria das vias aéreas.

e Tosse cronica: Frequentemente associada a condicbes como asma, refluxo
gastroesofagico, bronquite crdnica, bronquiectasias, cancro de pulmao, entre outras
(Davis & Gudi, 2021).

O compromisso da tosse pode ocorrer através de alteracdes neste reflexo, especialmente na via
aferente, em pessoas com doencgas neuroldgicas, aumentando a predisposicao para aspiracoes
silenciosas e subsequentes infecdes respiratdrias; por outro lado, alteracdes na via eferente, em
pessoas com doencas neuromusculares, podendo resultar numa tosse ineficaz e aumentar o
risco de infecdes respiratdrias por falta de protecdo contra agentes nocivos (Zanasi et al., 2020).

De uma forma geral, 0 compromisso da tosse esta relacionado com patologias neuroldgicas de
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instalacao subita, como o AVC, Traumatismo Cranio-encefélico (TCE), Traumatismo Vertebro-
medular (TVM); patologias neurodegenerativas, como a Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) e o
Parkinson; patologias neuromusculares, como a distrofia muscular de Duchenne ou sindrome de
Guillain-Barré; condicdes clinicas como a entubacao orofaringea ou traqueostomia em contexto
de Unidades de Cuidados Intensivos (McGarvey et al., 2021); e ainda patologias respiratérias
que possam influenciar a eficacia da tosse.

Atendendo ao cenario, no contexto do AVC a disfungao da tosse é particularmente evidente na
fase aguda, caracterizando-se pela reducao da capacidade residual funcional, diminuicao do
volume inspiratério necessario para uma tosse eficaz e baixa pressao expiratéria voluntaria.
Estas alteracdes comprometem os fluxos expiratérios da tosse devido as alteracdes fluxo-
volume durante a deflecao pulmonar, bem como a influéncia da reducao do volume pulmonar
no comprimento e, consequentemente na capacidade de gerar pressao pelos musculos
expiratdrios (McGarvey et al., 2021; Ward et al., 2017). Como resultado, os doentes com AVC
apresentam um risco acrescido de pneumonia por aspiracao (McGarvey et al., 2021).

A reducao da capacidade vital pode ser um resultado nao sé da fraqueza dos musculos
respiratorios, mas também da limitacao do fluxo expiratério e da hiperinsuflacdo pulmonar.
Estas alteracdes fisiopatoldgicas estao presentes em varias patologias como a DPOC, fibrose
quistica, bronquiectasias, tragueomaldcia e asma, podendo comprometer a eficacia da tosse
(Andrani et al., 2019).

A limitacdo do fluxo expiratério e a hiperinsuflacdo pulmonar podem resultar de diferentes
mecanismos, como a broncoconstricao e/ou a diminuicao da retracao elastica pulmonar (Andrani
et al., 2019).

Um outro mecanismo fisiolégico de LVA é através da acao mucociliar, um mecanismo de
limpeza do sistema brénquico (GOLD, 2025; Hall, 2021; Hill, et al., 2022; Kardos, 2010; Whitsett,
2018)

As vias aéreas, do nariz aos brénquios terminais, sao revestidas por uma camada de muco que
mantém a superficie himida e captura particulas inaladas durante a inspiracao, evitando que
estas alcancem os alvéolos. Esse muco é produzido por células caliciformes e glandulas
submucosas e é continuamente removido pelo movimento ciliar (Hall, 2021; Hill, et al., 2022;
Whitsett, 2018).

Desta forma, toda a superficie respiratéria, desde o nariz até aos bronquios terminais, sao
constituidos por epitélio ciliado, com cerca de 200 cilios em cada célula epitelial, que vibram
continuamente a uma frequéncia de 10 a 20 vezes por segundo, direcionando 0 muco para a
faringe, isto €, nos pulmdes, o movimento é ascendente, enquanto no nariz é descendente. Este
transporte mucociliar conduz as secrecdes e particulas para a faringe onde sdo deglutidas ou
eliminadas pela tosse (Hall, 2021; Hill, et al., 2022; Whitsett, 2018).
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A tosse pode atuar como um mecanismo compensatério em caso de disfuncao da limpeza
mucociliar, como a induzida pelo tabagismo. No entanto, quando este sistema é sobrecarregado
por uma aspiracao, um reflexo de tosse preservado protege eficazmente os pulmdes (Kardos,
2010).

As alteracoes da degluticao podem sobrecarregar este mecanismo de limpeza devido a
episddios recorrentes de aspiracdo. Quando associadas a um reflexo de tosse comprometido,
como pode ocorrer apds um AVC, reduzem a eficacia dos mecanismos de protecao pulmonar,
aumentado o risco de desenvolvimento de pneumonias por aspiracao (Kardos, 2010).

Alteracdes da acao mucociliar resultantes da disfuncao da secrecao de fluidos, alteracdes na
atividade mucociliar, auséncia do reflexo da tosse ou dano das células epiteliais das vias aéreas,
contribuem para o desenvolvimento de doencas pulmonares crénicas. Embora as secrecgoes
epiteliais, incluindo o muco, tenham um papel protetor durante lesdes agudas, a limpeza
ineficaz da mucosa associada a hiperproducdao crénica de muco leva a obstrucdo das vias
aéreas e infecOes respiratdrias, agravando condicdes como a DPOC, asma, fibrose quistica,
bronquiectasias e discinesia ciliar primaria (GOLD, 2025; Whitsett, 2018).

Em suma, a eficacia do reflexo da tosse na LVA é influenciada por diversos fatores, como a
presenca de obstrucao das vias aéreas, a tendéncia para o colapso brénquico, os volumes
pulmonares, a funcdao dos musculos respiratérios e laringeos, além da quantidade e viscosidade
de muco, sendo a tosse considerada produtiva quando a expetoracao diaria é superior a 30 ml
(Andrani et al., 2019; GOLD, 2025; Hall, 2021; Hill, et al., 2022; Kardos, 2010; McGarvey et al.,
2021; Ward et al., 2017; Whitsett, 2018)

3.2. A intencionalidade da intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), numa abordagem
biopsicossocial, defende que o estado de salde da pessoa resulta da interacao entre as
funcdes/estruturas corporais, as atividades do autocuidado e a participacao social, influenciados
pelos fatores ambientais e pessoais, determinando assim um nivel de salde (Organizacao
Mundial da Saude [OMS], 2004).

Face ao exposto previamente, depreende-se que a homeostasia destas interacdes pode sofrer
alteracdes em situacdes geradoras de incapacidade. Assim, a alteracao funcional da pessoa
num contexto de doenca aguda, como o AVC, ou crénica, como a DPOC, decorrente das
alteracoes das funcdes/estruturas corporais, como o compromisso da LVA, podem provocar
alteracdes no seu autocuidado e na sua participacao social, influenciadas por fatores ambientais
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Ou pessoais.

Deste modo, a acao especializada do EEER é alicercada em trés pilares fundamentais,
nomeadamente o cuidar, o capacitar e o maximizar, onde a intervencao do EEER visa promover
o diagndstico precoce e acles preventivas, de forma a assegurar a manutencao das
capacidades funcionais da pessoa, prevenir complicacdes e evitar incapacidades, bem como
intervir de forma a melhorar as funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas
atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (Regulamento n?
392/2019).

Para além do conhecimento cientifico, na pratica, os cuidados do EEER no seu enquadramento
conceptual incorporam modelos orientadores, como o de autocuidado (Orem, 2001) e das
transicoes (Meleis, 2010) e um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos,
estruturantes e imprescindiveis para a qualidade e melhoria continua do exercicio profissional
especializado (OE, 2018a).

A Teoria das Transicdes de Afaf Meleis é considerada uma teoria de médio alcance, focada num
fendmeno ou conceito especifico com implicacdes na pratica clinica (Meleis & Trangenstein,
1994; Meleis et al., 2000). Esta teoria facilita a compreensao da pessoa e a familia em qualquer
momento do processo de transicao, favorecendo o seu desenrolar de forma consciente e
saudavel (Silva et al., 2019).

Meleis (2010) define transicao como a passagem de uma fase de vida ou de uma condi¢ao para
outra, ocorrendo em contextos especificos, envolvendo a pessoa com as suas singularidades e o
seu ambiente. Essa mudanca implica uma reorientacao significativa que redefine o papel
individual, familiar e social da pessoa. A Teoria das Transicdes considera a natureza da
transicao, as condi¢cdes envolvidas e os padrdes de resposta como seus pressupostos
fundamentais.

Tendo isto em conta, o alvo de cuidados do EEER é a pessoa com necessidades especiais que,
tendo por base este referencial tedrico, permite a adequacao da intencionalidade das
intervencdes de enfermagem atendendo aos seus pressupostos tedricos. Assim, uma pessoa
com LVA comprometida, vivenciara uma transicao saude-doenca, seja ela aguda (AVC), cronica
(DPOC) ou uma agudizagao, na qual necessitara da intervencao do EEER tendo em conta as
condicdes envolvidas e os padroes de resposta da pessoa, com o objetivo de melhorar a sua
condicao, reeducar e readaptar face as suas necessidades, e maximizar a sua funcionalidade.
Com isto, o EEER facilita este processo adaptativo de forma a promover a reintegracao na
sociedade e a reconstru¢ao da sua funcionalidade, culminando com um novo equilibrio.

Segundo Petronillo e Machado (2017), Dorothea Orem desenvolveu a Teoria do Autocuidado em
Enfermagem baseada em trés construtores tedricos interrelacionados: a teoria do autocuidado
que esclarece o0 modo da pessoa se autocuidar e de desenvolver atividades em seu préprio
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beneficio; a teoria do défice de autocuidado que explica a razao da pessoa ter necessidade de
cuidados de enfermagem; e a teoria dos sistemas de enfermagem que determina a forma como
os enfermeiros, juntamente com as pessoas, respondem as necessidades de autocuidado.

De igual forma, esta teoria norteara a concecao de cuidados do EEER para a pessoa com
compromisso da LVA, uma vez que esta alteracao da condicdo terd repercussdes nas suas
atividades de vida diaria.

O EEER, no dominio das suas competéncias especificas, atua como agente facilitador dos
processos de transicao vividos pelas pessoas ao longo da vida. Deste modo, o EEER tem a
competéncia de cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restricao da participacao para a reinsercdo e exercicio da cidadania; e maximizar
a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (Regulamento n? 392/2019).

Sendo o alvo dos cuidados do EEER a pessoa com necessidades especiais, inabilitadas para
realizar atividades basicas, de forma independente, por condicao de saude, deficiéncia ou
limitacao da atividade, seja de natureza permanente ou temporaria, é pretendido que na sua
acao, o EEER, em qualquer contexto da pratica clinica, identifique, conceba, implemente e
avalie planos e programas especializados de reabilitacao de pessoas, que visam promover a
qualidade de vida, a reintegracdo e a participacdo da pessoa na sociedade. E através destes
planos que se maximizam as capacidades funcionais da pessoa, de forma a melhorar o seu
desempenho motor, cardiaco e respiratério, e com isso potenciar o seu rendimento e
desenvolvimento pessoal (Regulamento n? 392/2019).

Deste modo, os seguintes subcapitulos abordam os programas de reabilitacdo neuroldgica e
respiratoria, focando-se por fim na intencionalidade no processo de tomada de decisao
autéonomo do EEER, junto da pessoa com compromisso da LVA.

3.3. Reabilitacao Neuroldgica

A reabilitacdo apés um AVC é definida como um processo progressivo, dinamico e orientado
para os objetivos, concebido para capacitar a pessoa com compromisso neuroldgico a alcancar o
seu nivel funcional maximo nos dominios motor, cognitivo, emocional, comunicativo e social
(Teasell et al., 2019).

Mais do que uma fase isolada do tratamento, a reabilitagdao é um processo que inclui um
conjunto de intervencdes que se inicia logo apds o evento agudo, assim que a pessoa se
encontre estavel clinicamente e capaz de participar ativamente, estabelecendo objetivos para a
sua recuperacao e reintegracao (Teasell et al., 2019).
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De forma a situar a fase de recuperacao do AVC, a European Stroke Organisation (ESO)
(Kwakkel et al., 2023) definiu as seguintes fases:

* Hiperaguda: do momento do inicio do AVC até 24 horas;
e Aguda: entre 1 e 7 dias;

e Subaguda precoce: entre 7 dias e 3 meses;

e Subaguda tardia: entre 3 e 6 meses;

e Crénica: ap6s 6 meses do AVC.

De acordo com as Recomendacdes de Boas Praticas para o AVC no Canada (Teasell et al., 2019),
a reabilitacao neuroldgica ap6s um AVC deve ser integrada ao longo de todo o continuo de
cuidados, desde a fase aguda, com avaliacdes precoces, passando pelo periodo de recuperagao
ativa, geralmente nos primeiros 90 dias, e continuando até que a pessoa recupere a sua
funcionalidade maxima, seja capaz de a manter e se minimize a deteriora¢ao ao longo do
tempo.

Uma outra organizacao, a ESO (Kwakkel et al., 2023, p.880), numa vertente mais especifica da
reabilitacdo neuroldgica, define reabilitagdo motora como “a process that engages people with
stroke to benefit their motor function, activity capacity and performance in daily life”. E
considerada essencial para qualquer pessoa com deficiéncia motora visando recuperar
funcionalidade, independéncia e participacao (Figura 2).

Health Condition
Stroke
v 1
Body Structures & Functions Activities Participation
(Impairment) - (Limitation) - (Restriction)
Physiological functions of body Execution of functional tasks (e.g. Involvement in everyday life
systems (e.g. muscle power, walking, lifting and carrying situations (e.g. recreation and
muscle tone, gait pattern) objects, eating) leisure, community life)
T Capacity Performance
in standardized in actual
environment environment
Environmental Factors Personal Factors
Barriers or facilitators Barriers or facilitators

Figura 2 - Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde (Kwakkel et al.,
2023, p.884) disponivel em https://doi.org/10.1177/23969873231191304

O processo de reabilitagao motora baseia-se em mecanismos de aprendizagem e de uso, com 0
objetivo de reduzir as limitagdes e potenciar a funcionalidade nas atividades de vida diaria
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(Kwakkel et al., 2023).
De uma forma geral, a reabilitacdo apds AVC visa (Kwakkel et al., 2023; Teasell et al., 2019):

e Reduzir os défices neuroldgicos;

Melhorar o desempenho funcional nas atividades da vida diaria;

Otimizar e adaptar a funcdo motora, sensorial e cognitiva através de treino repetitivo,
orientado para objetivos, progressivo, ajustado a tarefa e ao contexto;

Maximizar a salde, o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa com AVC;

Promover a independéncia e a participacao ativa na sociedade;

O plano de reabilitacao é estabelecido com base em avaliacdes neuroldgicas regulares da
funcao motora e da atividade, recorrendo a instrumentos validados e a indicadores reportados
pela prépria pessoa, permitindo estabelecer objetivos personalizados junto da pessoa e dos seus
familiares ou cuidadores (Kwakkel et al., 2023).

Importa referir que a reabilitacdo da pessoa apdés AVC é um processo continuo e adaptativo,
podendo prolongar-se durante meses ou anos, de acordo com a evolucao funcional e as
necessidades individuais (Teasell et al., 2019). A recuperacao motora varia de pessoa para
pessoa e ao longo das diferentes fases de recuperacao. Inicialmente, depende de mecanismos
bioldgicos espontaneos, enquanto melhorias adicionais nas atividades de vida didria sao muitas
vezes alcancadas com recurso a estratégias compensatdrias, tal como demonstra a Figura 3
(Kwakkel et al., 2023).

Normal Progression of Stroke

Inflammation/

Cell Death Scarring Improving Impa!]rmenUDisability
w . Em W A -
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§ .u - -J .{ " a
* h Endogenous Plasticity " .,

Minutes  Hours Days Moﬁhs
§ Thrombolysis/ H
£ | Recanalization
E Tissue Reorganization

Acute Subacute Chronic

Figura 3 - Padroes, processos e oportunidades de tratamento pds-AVC (Kwakkel et al., 2023,
p.884) disponivel em https://doi.org/10.1177/23969873231191304

Reconhece-se que a reabilitacao, recuperacao e adaptacao sao conceitos distintos, embora
interligados, que podem ocorrer de diferentes periodos e exigir diferentes niveis de apoio
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(National Clinical Guideline Stroke, 2023).

Decisdes acerca do potencial de reabilitacdo podem ter uma influéncia significativa no percurso
da pessoa. Assim, o termo “potencial de reabilitacao” deve ser usado com precaucao dado ser
muitas vezes interpretado de forma negativa pelas pessoas sobreviventes de AVC e pode ser
indevidamente utilizado para limitar o acesso aos servicos (National Clinical Guideline Stroke,
2023).

Deste modo, a elegibilidade para a reabilitacdo deve basear-se em critérios especificos,
estabelecendo objetivos mensurdveis de forma a adequar os melhores recursos disponiveis
(National Clinical Guideline Stroke, 2023; National Institute for Health and Care Excellence
[NICE], 2023; Stroke Foundation, 2023; Teasell et al., 2019), garantindo que esta abrange nao
apenas a recuperacao funcional, mas também a adaptacdao , o bem-estar psicoldgico, a
educacao sobre o AVC, a participacao social e a gestao de complicacdes e cuidados (National
Clinical Guideline Stroke, 2023).

Os critérios de elegibilidade para a reabilitacdo apés um AVC sao definidos para orientar as
decisdes sobre a adequacao e o ambiente de reabilitacao mais adequado para cada pessoa,
garantindo que a reabilitacao seja eficaz e oportuna, maximizando a recuperacao e participacao
de cada pessoa (Teasell et al., 2019).

Neste sentido, a reabilitacao é indicada e deve ser iniciada em pessoas com AVC em fase
aguda, que necessitem de uma avaliacao e intervencao interdisciplinar para melhorar a sua
funcionalidade. Assim, a pessoa deve estar clinicamente estavel, com o diagndstico confirmado,
mesmo em casos de etiologia incerta, e sem condicdes médicas impeditivas a participacgao
ativa. Além disso, deve apresentar capacidade fisica para cumprir as exigéncias do programa de
reabilitacdo, capacidade cognitiva para obedecer a ordens simples, atencao e meméria a curto
prazo suficiente para progredir na reabilitacao. O consentimento e a motivacao sao essenciais,
bem como o tempo estabelecido para o inicio do programa (Teasell et al., 2019).

E amplamente consensual que o inicio do programa de reabilitacdo deve ser o mais precoce
possivel, sendo recomendado o inicio de mobilizacao da pessoa apds um AVC nas primeiras 48h,
a nao ser que haja alguma contraindicacao (Kwakkel et al., 2023; National Clinical Guideline
Stroke, 2023; NICE, 2023; Stroke Foundation, 2023; Teasell et al., 2019).

A definicao de metas deve ser um objetivo central na reabilitacao, devendo estas ser
individualizadas e centradas na pessoa de forma a serem significativas, desafiadoras mas
atingiveis e com valor pessoal, focadas na atividade e participacao. Assim, os planos de
reabilitacao devem incluir uma abordagem centrada na pessoa, tomada de decisao partilhada,
metas culturalmente apropriadas e acordadas com a pessoa, familia, cuidadores e equipa de
salide (National Clinical Guideline Stroke, 2023; NICE, 2023; Stroke Foundation, 2023; Teasell et
al., 2019). Os objetivos devem cumprir os principios SMART e por isso, serem especificos,
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mensuraveis, atingiveis, realistas e oportunos (Stroke Foundation, 2023).

E também consensual que a reabilitacdo deve ser programada de forma a ser providenciada na
maxima quantidade possivel (Kwakkel et al., 2023; National Clinical Guideline Stroke, 2023;
NICE, 2023; Stroke Foundation, 2023; Teasell et al., 2019), sendo recomendadas pelo menos
cinco sessdes por semana (National Clinical Guideline Stroke, 2023; NICE, 2023; Stroke
Foundation, 2023). A evidéncia sobre a intensidade da reabilitacdo motora e AVC indica que
uma maior quantidade esta associada a uma melhor recuperacao de funcao. Assim, a dose
envolve nao apenas o nimero de sessdes, mas também a duracao e a frequéncia. Embora nao
haja consenso sobre a necessidade de intensificacao num periodo mais curto, atendendo que a
abordagem é multivariavel, sabe-se que a reabilitacdo motora é mais eficaz com tarefas
desafiadoras, motivadoras e num regime de treino variado (National Clinical Guideline Stroke,
2023; NICE, 2023; Stroke Foundation, 2023).

A reabilitacao apds AVC, de acordo com a avaliacao das necessidades da pessoa, aborda
aspetos motores, como a forca, a mobilidade, o equilibrio, a coordenacao, a degluticao, a
prevencdo de queda; aspetos sensitivos, como a sensibilidade, a visao; aspetos psicolégicos,
Como a cognicao, a atencdo, a memdria, a percecao, ansiedade; aspetos relacionados com a
linguagem e comunicacao, como a afasia ou disartria; e aspetos das atividades de vida diaria e
participacdo, como os autocuidados, a alimentacdo, a continéncia e a sexualidade (Kwakkel et
al., 2023; National Clinical Guideline Stroke, 2023; NICE, 2023; Stroke Foundation, 2023; Teasell
et al., 2019).

A reabilitacao motora impde um peso substancial na abordagem da pessoa apds um AVC
atendendo ao seu impacto na funcionalidade e na execucao das atividades de vida didria
(Kwakkel et al., 2023). Assim, a reabilitacdo motora apds um AVC é mais eficaz quando baseada
em exercicios e pratica de tarefas funcionais, podendo ser complementada com tecnologias e
técnicas de preparacao para os autocuidados. O foco deve estar na avaliagao, na compreensdo
da deficiéncia, na definicao de objetivos individualizados, na escolha dos recursos apropriados,
no planeamento e na intervencao adequada através da realizacdao da maior quantidade de
repeticoes, e na sua reformulacao de acordo com o progresso (Figura 4) (Kwakkel et al., 2023;
National Clinical Guideline Stroke, 2023; NICE, 2023; Stroke Foundation, 2023; Teasell et al.,
2019).
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Figura 4 - Definicao de reabilitacao motora apds o AVC (centro) e o processo da reabilitacao
motora apdés o AVC (Kwakkel et al., 2023, p.891). disponivel em disponivel em
https://doi.org/10.1177/23969873231191304

Tal como ja referido, a reabilitacdo apés um AVC deve ser continua e por isso apresenta varios
niveis de apoio. Sob esta premissa, deve ser considerada a avaliagcao das limitagdes da pessoa,
0s seus objetivos, capacidades, prognéstico, de forma a assegurar acesso ao servico mais
adequado, no momento oportuno e com a intensidade adequada. Assim, a reabilitacdo é
providenciada desde o internamento hospitalar, a comunidade, passando pelas fases de
ambulatdrio, ou centros de reabilitacdo especializados (National Clinical Guideline Stroke, 2023;
NICE, 2023; Stroke Foundation, 2023; Teasell et al., 2019).

Em suma, tal como esquematizado na Figura 2, apés um AVC, as estruturas/funcdes corporais
podem estar comprometidas, as atividades limitadas e a participacao restrita. Assim, é da
competéncia do EEER avaliar este compromisso, a nivel das estruturas/fungdes corporais no
dominio da forca muscular, tdnus muscular, coordenacao, equilibrio, dor, entre outras; a nivel da
atividade no dominio dos autocuidados como o andar, o cuidar da higiene pessoal, o alimentar-
se; e a nivel da participacao, avaliando o seu ambiente e papéis sociais, como o trabalho, a vida
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social e doméstica. Neste processo, é importante ter em conta os fatores ambientais e pessoais
que podem atuar como barreiras ou facilitadores (Kwakkel et al., 2023). E nesta base que o
EEER estabelece junto da pessoa o seu plano de reabilitacao, tendo como objetivo melhorar a
funcionalidade, maximizar a capacidade e promover a participacao (Kwakkel et al., 2023;
Teasell et al., 2019).

1.4. Reabilitacao Respiratodria

A American Thoracic Society (ATS) e a European Respiratory Society (ERS), em 2013, definiram
0 conceito de Reabilitacdo Respiratéria (RR), mantendo-se atual até aos dias de hoje (Burtin &
Wadell, 2021; GOLD, 2025; Holland et al., 2021; Troosters et al., 2023). Assim,

“Pulmonary rehabilitation is a comprehensive intervention based on a thorough patient
assessment followed by patient tailored therapies that include, but are not limited to,
exercise training, education, and behavior change, designed to improve the physical and
psychological condition of people with chronic respiratory disease and to promote the
long-term adherence to health-enhancing behaviors” (Spruit et al. 2013, p. e14).

Atendendo a evolucao da compreensao da DPOC, com o reconhecimento da sua natureza
complexa com manifestacdes multissistémicas e comorbilidades associadas, e tendo em conta a
declaracao da ATS e ERS, a RR tornou-se um componente central na gestao destes doentes
complexos, aliando-se aos principios de cuidados integrados, tal como demonstra a Figura 5
(Spruit et al. 2013). A RR tem-se revelado fundamental para promover mudancas de
comportamentos e manter a eficacia das intervencdes a longo prazo em cuidados crénicos,
como na DPOC (Burtin & Wadell, 2021; GOLD, 2025; Holland et al., 2021; Spruit et al. 2013;
Troosters et al., 2023).
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Figura 5 - Um espectro de apoio para a DPOC (Spruit et al. 2013, p. el5) disponivel em:
https://doi.org/10.1164/rccm.201309-1634ST

Desta forma, na abordagem a pessoa com DPOC, é necessario definir um plano de acao, sendo
para isso indispensavel uma avaliacao da pessoa e o seu acompanhamento durante o programa
de RR.

A avaliacao e acompanhamento sao essenciais para identificar barreiras, capacidades e
progressos da pessoa. Neste processo, sao analisados aspetos como a motivacao, limitacoes
fisicas e mentais, objetivos individuais, e a adaptacao ao treino, garantindo uma intervencao
eficaz e personalizada (GOLD, 2025).

A educacao e a autogestao sao pilares fundamentais para capacitar a pessoa a gerir melhor a
sua condicao no dia-a-dia. Através da educacdo, sao fornecidas informagdes sobre temas como
a cessacao tabagica, uso correto de dispositivos inalatérios, reconhecimento precoce de
exacerbacdes, tomada de decisdo, procura de assisténcia e diretivas antecipadas. Estas
tematicas devem ser abordadas através de intervencdes de autogestao, mostrando-se mais
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eficazes na capacitacdo para as pessoas gerirem a sua propria doenca, uma vez que a
transmissao de conhecimento por si s6 nao promove mudancas comportamentais eficazes
(GOLD, 2025).

Desta forma, a educacao incorpora implicitamente o apoio a autogestao, integrando estratégias
e técnicas destinadas a dotar as pessoas de conhecimento, confianca, e competéncias
necessarias para a gestao eficaz da sua doenca. Este processo deve estar alinhado com o
“Modelo de Cuidados Crénicos”, promovendo a capacitacao das pessoas para que sejam
parceiros ativos na gestao da sua condicao (GOLD, 2025).

Dada a complexidade da DPOC, a sua gestao requer uma abordagem coordenada entre
multiplos profissionais de saude. Assim, a integracao de cuidados potencia a eficacia da RR,
garantindo uma intervencao abrangente e personalizada. Esta abordagem permite otimizar a
gestao da doenca e contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida (GOLD,
2025).

Em suma, a RR é reconhecida como uma intervencao eficaz no tratamento de manifestacoes
extrapulmonares das doencas pulmonares crénicas. Centrada na pessoa, a RR promove a
colaboracao interprofissional e assenta numa avaliacao abrangente, sequida de intervencdes
que incluem o treino fisico, educacao e mudanca comportamental, tal como demonstra a Figura
6. O seu objetivo é melhorar a condicao fisica e psicoldgica das pessoas com doenca respiratoria
crénica, incentivando a adocao sustentada de habitos saudaveis (Burtin & Wadell, 2021).
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Physical
inactivity

Figura 6 - Estratégias de Reabilitacdo Respiratéria utilizadas para combater os sintomas das
doencas pulmonares crénicas (Burtin & Wadell, 2021, p.2) disponivel em
https://doi.org/10.1183/2312508X.10017320

De acordo com a ATS e a ERS (Holland et al., 2021), um programa de RR deve incluir treze
componentes essenciais, tal como demonstra a Figura 7. Estes elementos devem estar
presentes em qualquer modelo de intervencao, garantindo uma abordagem estruturada que
contemple a avaliacdo da pessoa, a definicdo do conteldo programatico, a escolha do método
de intervencao e a garantia da qualidade do tratamento.
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Figura 7 - Componentes essenciais da Reabilitacao Respiratéria (Holland et al., 2021, p.el9)
disponivel em: https://doi.org/10.1513/AnnalsATS.202102-146ST

Os mesmos autores (Holland et al., 2021) reportaram ainda outros componentes desejaveis a
incorporar um programa de RR, explorados na Figura 8, considerados como Uteis e importantes,
apesar da evidéncia ainda nao ser robusta sobre os seus impactos individuais. Entre eles,
destacam-se as técnicas de LVA como conteldos programaticos, sendo a area especifica de

desenvolvimento de competéncias de EEER destacada neste relatério.
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Figura 8 - Componentes desejaveis da Reabilitacao Respiratéria (Holland et al., 2021, p.e20)
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disponivel em: https://doi.org/10.1513/AnnalsATS.202102-146ST

A RR deve entao ser considerada como parte integrante na gestao da DPOC, envolvendo uma
equipa multidisciplinar e pluriprofissional de forma a garantir uma abordagem abrangente dos
aspetos considerados previamente.

Assim, as pessoas com DPOC com elevada carga sintomatica e risco de exacerbacao (Grupos B
e E), devem ser referenciados para programas de RR (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2019;
GOLD, 2025).

O programa de RR deve ter uma duracao entre 6 a 8 semanas, uma vez que a extensao até 12
semanas nao demonstra beneficios adicionais (GOLD, 2025).

O treino de exercicio, considerado um dos pilares fundamentais da RR, deve ser incluido pelo
menos duas vezes por semana com supervisao de um profissional de saude (GOLD, 2025),
integrando exercicios aerdbicos e anaérobios (resisténcia), complementados com estratégias
adicionais adaptadas a cada pessoa, como o treino de equilibrio, flexibilidade e alongamentos,
fortalecimento dos musculos respiratérios, adocao de técnicas respiratérias para alivio da
dispneia, durante o exercicio e o treino funcional (Burtin & Wadell, 2021; GOLD, 2025).

O foco na mudanca comportamental deve ser uma constante, visando a melhoria da
funcionalidade fisica e a reducao do impacto na DPOC (GOLD, 2025).

A mudanca comportamental a longo prazo deve ser enfatizada, visando a melhoria da
funcionalidade fisica e a reducao do impacto psicolégico da DPOC (GOLD, 2025).

3.5. Limpeza da via aérea comprometida

Tal como ja abordado, a LVA manifesta-se essencialmente através da tosse. A sua eficacia
depende de varios fatores, como a presenca de obstrucdo das vias aéreas, a tendéncia para o
colapso brénquico, os volumes pulmonares, a funcao dos musculos respiratdrios e laringeos,
bem como a quantidade e viscosidade do muco (Andrani et al., 2019; GOLD, 2025; Hall, 2021;
Hill, et al., 2022; Kardos, 2010; McGarvey et al., 2021; Ward et al., 2017; Whitsett, 2018).

Com base no conhecimento ja exposto, importa ao EEER avaliar objetivamente a funcao
respiratéria da pessoa. E através da avaliacdo da funcdo respiratéria que é possivel quantificar
volumes e capacidades pulmonares, funcao muscular, funcionalidade de tosse e eficacia da
ventilacao (Giménez et al., 2023). Desta forma, EEER consegue conceber planos personalizados
e especificos de reabilitacdo através de um correto diagndstico e adequacao de intervencoes.

A avaliacdo da funcdo pulmonar é realizada através de uma espirometria basal e pds-
broncodilatador, que inclui a determinacao da Capacidade Vital Forcada (FVC) e do FEV,, bem
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como a relacdo entre eles. Essa avaliacdo permite identificar padroes respiratdrios obstrutivos
(Giménez et al., 2023).

A espirometria € um exame nao invasivo, simples, repetivel e amplamente disponivel. No
entanto, a sua principal desvantagem é ser uma avaliacao voluntaria, dependente da
colaboracao e do esforco da pessoa. Isso pode resultar numa subestimacao dos resultados
quando hd esforco submaximo, especialmente em casos de fraqueza muscular generalizada em
pessoas com doenca neuromuscular (Giménez et al., 2023).

A Capacidade Vital (CV) determinada por espirometria é um indicador crucial para avaliar o risco
de vida e determinar o momento a intervir com RR através de exercicios de reeducacao toracica
ativa e passiva, técnicas de facilitacdao da tosse manual ou mecanica, além do suporte
ventilatério ndo invasivo quando necessario (Giménez et al., 2023).

Tal como referido, a funcionalidade da tosse depende da CV, do encerramento da glote e dos
musculos expiratérios (Giménez et al., 2023; Lee et al., 2021; McGarvey et al., 2021; Zanasi et
al., 2020).

A eficacia da tosse é determinada pelo volume pulmonar no inicio da tosse, pela duracao da
fase de compressdo e pelo desenvolvimento da pressdo traqueal. Além disso, o Pico de Fluxo de
Tosse (PFT), a aceleracao até o PFT e a manutencao do fluxo de ar apds atingir o PFT sao
também critérios importantes para avaliar a eficacia da tosse (McGarvey et al., 2021).

Assim, a avaliacao da eficacia da tosse através do PFT é uma avaliacdao com impacto clinico
(Giménez et al., 2023), uma vez que é considerado um indicador crucial especialmente eficaz na
avaliacdo da tosse voluntaria (McGarvey et al., 2021).

O “gold standard” para medir o PFT € com um pneumotacdgrafo, que converte a tosse em fluxo
linear, calculando a reducao do fluxo de um ponto proximal para um ponto distal e
transformando isso em taxa de fluxo. Este dispositivo é altamente preciso e amplamente
disponivel em laboratérios de funcdo pulmonar em paises desenvolvidos, onde também pode
medir FEV1, CVF e o fluxo nas pequenas vias aéreas. Contudo, devido a portabilidade,
reprodutibilidade, custo e facilidade de uso, os espirémetros e os medidores de pico de fluxo sao
mais comummente utilizados para medicdes de PFT (Brennan et al., 2022).

Trata-se de uma avaliagao simples e possui grande relevancia clinica, pois a partir dela podem
ser tomadas decisOes terapéuticas para prevenir episddios de retencao de secrecdes e infecdes
pulmonares. Inclui-se também a definicdo de protocolos para recrutamento de volumes
pulmonares e a aplicacao de técnicas de facilitacao da tosse manual e/ou mecanica (Giménez et
al., 2023).

O PFT mede o fluxo expiratério maximo durante a fase compressiva da tosse, mesmo apés a
abertura da glote. Em contraste, o Pico de Fluxo Expiratério (PFE) mede o fluxo expiratorio
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maximo apds uma inspiracao forcada com abertura da glote (Brennan et al., 2022).

Em patologias neuromusculares, os valores de PFT estao bem balizados como demonstra a
Figura 9, (Andrani et al., 2018; Brennan et al., 2022; Giménez et al., 2023; McGarvey et al.,
2021), sendo também um indicador sensivel para patologias como Parkinson, AVC com disfagia
associada, havendo alguma lacuna em pessoas com exacerbacdes de DPOC (Brennan et al.,
2022). Assim:

e PFT < 160 L/min estd associado a uma tosse ineficaz e dificuldade na LVA, com
necessidade de assisténcia mecanica da tosse;

e PFT > 160 L/min é considerado o minimo necessario para uma extubacao ou
descanulacdo bem-sucedida de tubo de tragueostomia, sendo considerado o minimo para
que haja efetivamente reflexo de tosse;

e PFT > 270 L/min em pessoas com doencga neuromuscular é indicativo de uma tosse
adequada, mas débil;

e PTF < 270L/min esta associado ao aumento de secrecdes retidas e ao risco de infecao

e PFT entre 160 e 270 L/min sao candidatos ao uso de insuflador-exsuflador mecanico
devido ao alto risco de complicagdes respiratérias.

Tosse eficaz PFT>360 L/min

Tosse débil PFT 360-270L/min

Tosse muito

débil PFT 270-160 L/min

Tosse
ineficaz

PTF <160 L/min

Figura 9 - Categorizacao do PFT - Adaptado de Giménez et al. (2023)

Na revisao narrativa de Brennan et al. (2022) é referido que foram encontradas rela¢des entre
taxa de pneumonia e reducao da forca de tosse voluntaria, do reflexo expiratério laringeo e da
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sensibilidade da tosse em pessoas com e sem alteracdes neuroldgicas.

Nesta mesma revisao, foi reportada a eficacia do treino de musculos respiratérios em doencas
neuromusculares, no qual incluiu o Parkinson, onde se mostrou ser uma abordagem eficaz. Em
doentes com disfagia em contexto de AVC, demonstrou haver conflitos nos resultados
encontrados, possivelmente devido a complexidade da coordenacao da degluticdo e a tosse,
que envolve muitas estruturas, ou devido as assimetrias motoras causadas pelo AVC. Além
disso, destaca-se que a eficacia da tosse nao se justifica sé pela forca expulsiva gerada, mas
também pelo controlo bulbar (Brennan et al., 2022).

A producao excessiva de muco ou a disfuncdo da acao mucociliar, tal como ja abordado, pode
implicar na eficacia da LVA (Andrani et al., 2019; Chatwin et al., 2018; GOLD, 2025; Hall, 2021;
Hill, et al., 2022; Kardos, 2010; McGarvey et al., 2021; Ward et al., 2017; Whitsett, 2018).

Nesse sentido, importa ao EEER avaliar a expetoracao quanto ao aspeto, volume, consisténcia e
odor, apresentando significado clinico conforme as caracteristicas apesentadas (Tabela 7) (OE,
2018b).

Tabela 7 - Caracteristicas das secrecdes - Adaptado de OE (2018b)

Caracteristicas Observagbes Significado clinico
Volume = 30ml/dia Hipersecrecao
Fluida Comum nas bronguiectasias
Consisténcia Viscosa Apos. crise asmatlc:la ou de broncospasmo, fase
inicial da pneumonia
Espessa Infecdes respiratdrias bacterianas
Presente em doencas cronicas (DPOC,
Mucosa .
bronquite)
Tipica de processo infeciosas em fase
Purulenta avancada. Indicativo de pneumonia e infecao
Aspeto
pulmonar

Mucopurulenta Indicativo de processo infecioso
Indicativo de inflamacgao da mucosa, neoplasia

Hemorragico
g ou tuberculose

Inodora
Odor Fatido Indicativo de necrose de cavidades
pulmonares, bronquiectasias infetadas

Apoés a avaliagao da pessoa com compromisso da LVA, o EEER estabelece o seu plano de
intervencdo com técnicas de LVA.

As técnicas de LVA incorporam mecanismos fisiolégicos usados para desobstruir as vias aéreas,
nomeadamente o aumento do fluxo expiratério, a oscilacdao do fluxo de ar e o aumento dos
volumes pulmonares (Belli et al., 2021). Estas provocam variacées de volumes e pressdes
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pulmonares e de fluxo expiratério, modificando as propriedades viscoelasticas das secrecdes
pulmonares, melhorando a perfusao intrapulmonar e a frequéncia do batimento ciliar,
resultando numa melhoria da LVA (Belli et al., 2021; OE, 2018b).

A OE (2018), no seu Guia Orientador de Boa Pratica da Reabilitacao Respiratéria, divide as uso
destas técnicas em pessoas com volume de secrecdes superiores a 30 ml/dia, indicando o seu
uso para a prevencao de retencao de secrecfes em casos de insuficiéncia respiratéria
agudizada, atelectasias, situacdes de imobilidade, doencas neuromusculares, pré e pds-
operatdrio, especialmente em cirurgias toracicas e abdominais; e para a remocao de secrecdes
em casos de asma, DPOC, bronquiectasias, fibrose quistica, e infecdes pulmonares ou
pneumonias.

A mesma entidade, classifica estas técnicas como convencionais e instrumentais (OE, 2018b).
No entanto, outros autores organizam estas técnicas conforme o seu objetivo, nomeadamente,
a LVA proximal através do aumento da tosse, e a LVA periférica através da mobilizacdo do muco
(Belli et al., 2021; Chatwin et al., 2018).

A Figura 10 representa esquematicamente a proposta de um algoritmo para as diferentes
técnicas de LVA realizada por Belli e colaboradores (2021).

Medical Management

Alrway Clearance Techniques (ACT)

Proximal ACTs Peripheral ACTs
/\/,’ M
Cough Wall Oscillatory Positive Expiratory Breathing Conventicnal
Augmentation Flow Accelaration Denice Pressure Exercises Treatment
Expiratory Flow N Active Cycle of
Acceleration ﬁulogen:.nomnage Breathing Techniquas
Technology (EFA) (AD) (ACBT)
- Mechanical insuffatien Exsuffation (MI-E) PEP Device OPEP Device Manual Positioning
- Non invasive ventilaton (NIV) Techniques

- Intermittent Posilive Pressure Breathing (IPPB) | [
= Alr Stacking (AS)

- Glossopharyngeal Breathingn (GPB) -PEP Betlle - Flutter
-Lung Veolume Recrutiment Bag (LVR) - PEP Mask - Acapella
- Manual Assited Cough (MAC) - Thera PEP - RC Comat
= Lung Flute
- Pari PEP
- Quake

- High Fraquency Chast Wall
Oscillation (HFCWQ)
- High Frequency Chest Wall
Compression (HFCWC)
= Intrapulmonary Percussive
Ventilation (IPV)
- Chest Wall Strapping (CWS)

Figura 10 - Esquema representativo de uma proposta de algoritmo para as diferentes técnicas
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de LVA (Belli et al., 2021, p.5) disponivel em: https://doi.org/10.3389/fmed.2021.544826

Estas técnicas podem ser utilizadas isoladamente ou combinadas, tendo em conta a
necessidade da pessoa e a indicacao de cada técnica (Belli et al., 2021; Cordeiro & Menoita,
2012; OE, 2018b).

De entre as técnicas disponiveis para a LVA (Belli et al., 2021; Cordeiro & Menoita, 2012; OE,
2018b), destaca-se o Ciclo Ativo de Técnicas Respiratdrias (CATR), por combinar um conjunto de
técnicas que visam a LVA periférica, e o uso de dispositivos de oscilacao intrapulmonar e
pressao expiratéria positiva (OPEP).

Varias revisdes da literatura tém demonstrado que o CATR melhora eficazmente a producado de
expetoracdo e a eficiéncia da tosse em pessoas com DPOC (Shen et al., 2020), e é eficaz no
aumento do volume de expetoracao expelida, na reducao da viscoelasticidade das secrecdes e
no alivio de sintomas como a dispneia em pessoas com doenca respiratoria cronica (Zisi et al.,
2022).

Esta técnica consiste numa sequéncia de trés ciclos respiratérios distintos, nomeadamente, o
controlo da respiracdo, exercicios de expansdo toracica e a Técnica de Expiracao Forcada (TEF)
(Belli et al., 2021; Chatwin et al., 2018; Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018b; Shen et al., 2020;
Zisi et al., 2022).

O controlo da respiracao consiste na ventilacao em volume corrente, adotando um padrao
diafragmatico, ajustado a frequéncia e volume ventilatério da pessoa, prevenindo a fadiga e o
broncospasmo e de eventual dispneia decorrente das fases mais ativas do ciclo (Belli et al.,
2021; Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018b; Zisi et al., 2022).

Os exercicios de expansao toracica envolvem trés a quatro inspiracdes lentas e profundas pelo
nariz, com volumes superiores ao VC, seguidas de uma pausa de aproximadamente 3 segundos
no final da inspiracao e de uma expiracao relaxada passiva (Belli et al., 2021; Cordeiro &
Menoita, 2012; OE, 2018b). Este processo favorece a ventilacao colateral (Belli et al., 2021;
Cordeiro & Menoita, 2012), permitindo que o ar circule pelos canais intrabronquicos de Martin,
pelos canais broncoalveolares de Lambert e pelos poros interalveolares de Kohn (Belli et al.,
2021). Como resultado, facilita a mobilizacao das secrecdes e a expansao de areas pulmonares
obstruidas (Belli et al., 2021; Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018b).

De sequida, realiza-se um novo ciclo de controlo da respiracao e por fim executa-se a TEF, que
consiste na combinacao de uma ou duas expiracdes forcadas, denominadas de “Huff”, com uma
respiracao em volume corrente (Belli et al., 2021; Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018b). A
eficacia desta técnica depende do ajuste do comprimento do “Huff” e da forca de contracao dos
musculos expiratérios, maximizando o fluxo expiratério e minimizando o colapso das vias aéreas
(Belli et al., 2021; Cordeiro & Menoita, 2012).
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O CATR tende a ser mais eficaz na posicao vertical/sentada, mas pode ser adaptado a diferentes
posicdes e combinado com outros dispositivos ou técnicas manuais, como a percussao ou
vibracao, para potencializar a remocao de secrecdes (Belli et al., 2021; Cordeiro & Menoita,
2012; OE, 2018b).

Assim, esta técnica estd indicada para criancas e adultos com capacidade de compreensao e
cooperacao na realizacao da técnica, sendo particularmente Gtil em casos de hipersecrecao
como na DPOC, pneumonia e asma, bem como no pés-operatoério. O procedimento deve ser
interrompido caso ocorra tosse seca apds uma ou duas expiracdes forcadas. E ainda
recomendado a sua realizagao por 10 a 30 minutos, até duas vezes por dia (OE, 2018b).

Uma outra técnica de LVA que ajuda na acao mucociliar é o uso de dispositivos de OPEP (Belli et
al., 2021; Carvajal et al., 2024; Cordeiro & Menoita, 2012; GOLD, 2025; OE, 2018b).

Os dispositivos OPEP sao equipamentos portateis que geram uma pressao positiva oscilatoria
continua ou intermitente durante a fase expiratéria ativa (Belli et al., 2021; Carvajal et al., 2024;
Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018b).

Os principais mecanismos de acao do dispositivo incluem a capacidade de gerar pressao
expiratéria positiva (PEP) nas vias aéreas; a inducao de um fluxo expiratério que desencadeia
uma manobra de expiracao forcada, conhecida como “Huff”; a aplicacao de oscilacdes do fluxo
de ar; e a modificacao da viscoelasticidade do muco bronquico através da vibracao, facilitando a
mobilizacao (Alves et al., 2008).

Deste modo, a eficacia dos dispositivos OPEP baseia-se em dois principios fisioldgicos
fundamentais, nomeadamente, a capacidade de gerar PEP e as oscilacdes do fluxo de ar (Poncin
et al., 2020).

Assim, a pressao positiva gerada por estes dispositivos promove o fluxo de ar nas secrecoes,
funcionando como uma tala pneumatica, prevenindo o colapso prematuro das vias aéreas
durante o exercicio. Por outro lado, as oscilacdes do fluxo de ar, resultado da superacao de uma
resisténcia, e com o objetivo de estimular a frequéncia de batimento ciliar e coincidir com a
frequéncia de ressonancia do sistema respiratério, originam vibracdes que se propagam desde a
cavidade oral até aos ductos bronquicos para mover as secrecdes para o limen. Estas vibracdes
produzem forcas de cisalhamento que atuam sobre as propriedades viscoelasticas das
secrecOes, reduzindo a sua espessura, e os picos repetidos de fluxo expiratério turbulento
facilitam o seu movimento ao longo das vias aéreas desde as vias aéreas periféricas para as
centrais, promovendo a sua eliminacao. Desta forma, as oscilacdes do fluxo de ar contribuem
para a melhoria da acao mucociliar eficaz (Belli et al., 2021; Carvajal et al., 2024; Poncin et al.,
2020).

Em teoria, a utilizacao otimizada dos dispositivos OPEP deve gerar oscilacdes de
aproximadamente 12Hz, enquanto atinge uma PEP minima de 10 cmH20 para obter os efeitos
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fisioldgicos descritos (Poncin et al., 2020).

Os dispositivos mais conhecidos e disponiveis para reabilitacdo a nivel hospitalar e domiciliar
sao o Flutter®, Acapella® e Aerobika® (Carvajal et al., 2024).

Por ser o dispositivo disponivel no contexto do cenario exposto, irdao desenvolver-se as
caracteristicas do Flutter®.

O Flutter® é um dispositivo OPEP que contém uma esfera de aco no seu interior que vibra
durante a expiracdo, alternando o fluxo expiratério (Carvajal et al., 2024). Sob a forma de
cachimbo, possui uma tampa perfurada removivel com uma esfera de aco no interior,
posicionada sobre uma cavidade cdnica (Carvajal et al., 2024; Cordeiro & Menoita, 2012; OE,
2018b; Poncin et al., 2020).

O angulo em que o dispositivo € mantido influencia a amplitude e a frequéncia das oscilacdes,
sendo 309 a angulacao 6tima para o desempenho eficaz do dispositivo (Cordeiro & Menoita,
2012; OE, 2018b; Poncin et al., 2020).

O estudo de Poncin et al. (2020) que comparou varios dispositivos OPEP, revelou que 0 aumento
do nivel de resisténcia melhorou consistentemente o desempenho de cada dispositivo. Todos os
dispositivos dependentes da gravidade apresentaram excelentes caracteristicas de desempenho
em configuracdes de resisténcia média e alta.

Varios estudos incluidos na revisao sistematica de Carvajal et al. (2024) referiam que a
prescricao do dispositivo Flutter® tinha sido realizada de 1 a 4 vezes por dia, de 3 a 5 vezes por
semana, com a duracao total de 1 a 4 semanas, sendo que cada sessao tinha uma duracao de
12 a 20 minutos.

Assim, o uso de dispositivos OPEP esta indicado para a mobilizacdo de secrecdes em pessoas
com hipersecrecao brénquica, como na DPOC, fibrose quistica, asma ou outras, e para prevenir
ou reverter atelectasias (Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018b). Nao existem contraindicacdes
absolutas, a decisao de tratamento deve considerar alguns fatores, como o aumento do trabalho
respiratério, incapacidade de gerar fluxo expiratério suficiente para atingir os niveis necessarios
de oscilacdo, presenca de broncoespasmo, doenca cardiaca descompensada, pressao
intracraniana (PIC) superior a 20 mmHg, instabilidade hemodinamica, cirurgias faciais, orais ou
esofdgicas recentes, traumatismo craniano, sinusite aguda, epistaxis ou hemoptises ativas,
nauseas ou vomitos, suspeita de rutura da membrana timpanica ou outras patologias do ouvido
médio, pneumotorax, derrame pleural ndo tratado e tuberculose ativa (OE, 2018b).

3.6. Treino dos musculos respiratdrios
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Tal como ja abordado anteriormente a tosse inclui a fase inspiratéria, a fase pds-inspiratéria ou
compressiva, onde decorre a expiracao contra a glote fechada, e por ultimo a fase expiratoria
com a libertacao do ar dos pulmdes (Lee et al., 2021; Zanasi et al., 2020). A sua efetividade
depende da CV, do encerramento da glote e dos musculos expiratérios (Giménez et al., 2023;
Lee et al., 2021; McGarvey et al., 2021; Zanasi et al., 2020), e a sua eficacia é determinada pelo
volume pulmonar no inicio da tosse, pela duracao da fase de compressao e pelo
desenvolvimento da pressao traqueal (McGarvey et al., 2021).

Percebe-se, portanto, que a forca adequada dos musculos inspiratdrios e expiratérios é
importante para produzir uma tosse eficaz. Por outro lado, a diminui¢cdo da forca dos musculos
inspiratérios compromete o volume pulmonar no inicio da tosse enquanto a diminui¢ao da forca
dos musculos expiratérios reduz a pressao intratoracica necessaria para gerar um fluxo de ar
eficaz. Nestas circunstancias, a reducao do PFT pode estar associada a diminuicao do reflexo de
tosse, a alteracdes na cinematica da parede toracica ou hemiparesia dos musculos envolvidos
na tosse, como 0s musculos inspiratérios ou expiratérios (Han et al., 2020).

A disfuncdo dos musculos respiratérios é frequente em doencas respiratérias crénicas como a
DPOC. Por um lado, a diminuicao da forca dos musculos inspiratérios contribui para a dispneia e
a intolerancia ao esforco, por outro, a diminuicdo da forca dos musculos expiratérios
compromete a eliminacao das secrecdes devido a uma tosse ineficaz (Lista-Paz et al., 2023;
Nyberg et al., 2021).

Nas pessoas com hemiparesia resultante de um AVC, a forca dos musculos respiratérios pode
ficar comprometida. Por um lado, a diminuicao da forca dos musculos inspiratérios manifesta-se
através do compromisso do diafragma do lado afetado, ao passo que, no caso dos musculos
expiratérios, pode ocorrer a diminuicao da forca dos musculos abdominais do lado afetado.
Pessoas com disfagia apresentam uma diminuicao de forca ainda mais acentuada destes
musculos respiratérios, além da diminuicao do reflexo da tosse associado ao AVC (Han et al.,
2020)

Assim, a tosse e a degluticao sao processos complexos e interdependentes, com componentes
voluntarios e reflexos, que desempenham um papel essencial na protecao das vias aéreas
durante a degluticao (Han et al., 2020).

A avaliacao da forca dos musculos respiratérios é geralmente realizada através da medicao das
pressdes geradas durante manobras voluntarias, sendo possivel também avaliar através de
contracdes involuntarias, com a estimulacao do nervo frénico, no entanto, este ultimo é
raramente utilizado (Nyberg et al., 2021). Assim, os testes voluntarios mais comuns incluem a
medicao da pressao inspiratoria maxima (Plmax) e pressao expiratéoria maxima (PEmax) na
boca, bem como a PImax obtida através da manobra do “sniff” nasal. E importante referir que,
nestes testes, pode ser dificil garantir que a pessoa realiza um esfor¢o verdadeiramente
maximo (Han et al., 2020; Lista-Paz et al., 2023; Nyberg et al., 2021).
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Num estudo transversal multicéntrico, com o objetivo de estabelecer equacdes de referéncia
especificas por o sexo para PImax/PEmax em adultos saudaveis e ainda determinar, de forma
objetiva, pontos de corte para a diminuicdo da forca dos musculos respiratérios, Lista-Paz et al.
(2023) verificaram que os valores médios maximos atingidos na idade jovem foram de 62 e 83
c¢mH,0 para PImax e 81 e 109 cmH,0 para PEmax, em mulheres e homens, respetivamente.

Previamente ao estudo realizado, PImax inferior a 60 cmH,0 era o sugerido para a prescricao de
treino muscular inspiratério em pessoas com DPOC (Lista-Paz et al., 2023; OE, 2018b).

Um outro estudo, com o objetivo de determinar os valores de corte do PFT, PImax e PEmakx,
associados a disfagia pds AVC, e de avaliar qual destes parametros apresentavam boas
propriedades diagndsticas relacionadas com a disfagia pés AVC, demonstrou que um valor de
corte de PFT de 151 L/min (sensibilidade 72%; especificidade 78,8%) estava associado a disfagia
pds-AVC. Os valores 6timos de corte para PEmax e PImax foram 38 cmH,O (sensibilidade 58%;
especificidade 77,7%) e 20 cmH,0 (sensibilidade 49%; especificidade 84%), respetivamente. Os
resultados indicaram que valores de PFT inferiores a 151 L/min aumentaram o risco de disfagia
em 4,91 vezes apds andlise multivariada, tendo o indicador PFT demonstrado uma associacao
com a disfagia pds AVC (Han et al., 2020).

Tendo isto em conta, o treino de musculos respiratérios tem-se demonstrado eficaz em casos de
diminuicao de forca de musculos respiratérios.

Em pessoas com DPOC, o treino de musculos inspiratérios (TMI) melhora a forca muscular
respiratéria, melhora a ativacao do diafragma, melhora as sensacdes respiratdrias reduzindo a
dispneia, aprimorando o desempenho no exercicio. Quando combinado com exercicios gerais,
potencia o TMI apresentando melhores resultados na for¢ca dos musculos respiratérios, mas
oferece menos beneficios no desempenho fisico e ou na dispneia (Beaumont et al., 2018;
Gloeckl & Osadnik, 2021).

Em pessoas com AVC, o treino de musculos expiratorios (TME) pode melhorar a PImax e o PFT,
para além de otimizar a aerodinamica vocal, a PEmax e a capacidade degluticao. O TME
contribui também para a reducao do residuo na valécula e da penetracao-aspiracao (Liaw et al.,
2020). Para além disso, o treino de musculos respiratérios permite melhorar a forca dos
musculos respiratorios em pessoas apds AVC traduzindo-se também numa melhoria da funcao
pulmonar (Choi et al., 2021).

Por este motivo, o treino dos musculos respiratérios sao também recomendados em pessoas
com compromisso de degluticao apés AVC (Balcerak et al., 2022; Bath et al., 2018; Dziewas et
al., 2021; Liaw et al., 2020; National Clinical Guideline Stroke, 2023).

Segundo a OE (2018b), o TMI pode ser realizado de 3 formas, a hiperpnéia normocapnia, treino
inspiratério resistido e treino de pressao, sendo este Ultimo o mais usado através do dispositivo
Threshold® (Cordeiro & Menoita et al., 2012; Gloeckl & Osadnik, 2021).
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O treino de pressao caracteriza-se pelo uso de um dispositivo que permite a passagem de ar
apenas quando a pressao inspiratéria gerada pela pessoa ultrapassa a pressao positiva da mola
(método pressao-dependente), como é o caso do Threshold®, considerado um dispositivo de
carga linear pressérica (Cordeiro & Menoita et al., 2012; Couto et al., 2021; OE, 2018b). A
pessoa ao respirar através do Threshold® IMT, a valvula de mola oferece resisténcia, a qual é
desativada quando se consegue atingir a pressao inspiratéria pré-definida. Na expiracao, nao
impdes nenhuma resisténcia (Cordeiro & Menoita et al., 2012; OE, 2018b; Couto et al., 2021).

Segundo a ERS (Gloeckl & Osadnik, 2021), o TMI estao indicados para pessoas com DPOC, com
dispneia e PImax inferior a 70%. A resisténcia imposta deve iniciar-se em pelo menos 30% do
Plmax e progredir na intensidade quando possivel (Gloeckl & Osadnik, 2021; OE, 2018b). Um
exemplo de protocolo é varias repeticdes durante 2 minutos alternando com 1 minuto de
descanso, durante 5 dias por semana (Gloeckl & Osadnik, 2021).

Um outro método é o treino inspiratorio resistido (Cordeiro & Menoita et al., 2012; OE, 2018b),
usado na auséncia do dispositivo descrito anteriormente, na qual a pessoa respira por um
dispositivo com um orificio de diametro varidvel. Assim, quando menor o orificio, maior a carga
alcancada, sendo este método fluxo-dependente, por necessitar de altos fluxos para que seja
eficaz (Cordeiro & Menoita et al., 2012; OE, 2018b).

Este método pode ser ainda usado através da através da aplicacao de uma resisténcia (manual,
pesos ou faixas) na fase inspiratéria nos exercicios respiratérios como os de reeducacao
diafragmatica, reeducacao costal (OE, 2018b).

3.7. Treino de exercicio

O treino de exercicio, basilar num programa de RR, € também uma intervencao essencial
noutros contextos nao respiratérios associados a doencas crénicas, uma vez que, quando
devidamente ajustado, tem impacto positivo na funcdo musculoesquelética, cardiovascular,
metabdlica, dssea e na salde mental (Troosters et al. 2023).

Na reabilitacdo motora apds um AVC, o treino de exercicio é também essencial para a melhoria
da funcdao motora, ndo sé no incremento de forca muscular, mas também na melhoria da funcao
cardiovascular e tolerancia a atividade (Kwakkel et al., 2023; National Clinical Guideline Stroke,
2023; Stroke Foundation, 2023; Teasell et al., 2019).

No AVC, muitas pessoas apresentam baixa capacidade cardiorrespiratéria tanto prévia ao
evento como agravada pela inatividade e pelo aumento do esforgo fisico necessario para se
movimentar apds o AVC. Isto pode dificultar a reabilitacdo, afetar a mobilidade e limitar as
atividades de vida diaria, criando um ciclo de inatividade que prejudica a recuperacao e
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aumenta o risco de AVC recorrente. Assim, melhorar a capacidade cardiorrespiratdria, para além
da forca muscular, € também fundamental para um programa de reabilitacdao motora ap6s um
AVC (National Clinical Guideline Stroke, 2023; Stroke Foundation, 2023).

Na DPOC, a disfuncao musculoesquelética e a reduzida capacidade cardiorrespiratoria tém um
impacto significativo nas pessoas (Burtin & Wadell, 2021; GOLD, 2025; Troosters et al. 2023).

Sabe-se que a disfuncao muscular contribui para o excesso de trabalho ventilatério e a fadiga
muscular. Aliada a uma reduzida capacidade cardiorrespiratoria, a hiperinsuflacdo e a ma troca
gasosa pulmonar, agrava a tolerancia ao exercicio. Por conseguinte, melhorar a funcdo
musculosquelética atrasa a fadiga muscular e reduz as exigéncias ventilatdrias durante o
exercicio, diminuindo assim a hiperinsuflagcao e os sintomas associados (Troosters et al. 2023).

Alem disso, o treino de exercicio global, ou seja, de todo o corpo, realizado com intensidade
adequada, pode também melhorar o débito cardiaco durante o exercicio, melhorando a
capacidade funcional e uma maior resisténcia fisica, aumentando a tolerancia ao exercicio a
longo prazo (GOLD, 2025; National Clinical Guideline Stroke, 2023; Stroke Foundation, 2023;
Troosters et al. 2023).

Os mecanismos através dos quais o treino de exercicio contribui para a melhoria da tolerancia a
atividade encontram-se sintetizados na Figura 11.
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Figura 11 - Efeitos do treino fisico nos diferentes sistemas corporais (Troosters et al. 2023, p.4)
disponivel em: https://doi.org/10.1183/16000617.0222-2022

Tal como abordado anteriormente, existem diferentes modalidades do treino de exercicio, sendo
estes prescritos de acordo com o objetivo clinico, através dos principios FITT-VP da prescricao
de exercicio (American College of Sports Medicine (ACSM), 2022; Troosters et al. 2023).
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Os principios FITT-VP da prescricao de exercicio referem-se a:

e F: Frequéncia - com que regularidade

¢ |: Intensidade - o grau de esforco

e T: Tempo - duracao

e T: Tipo - modalidade ou tipo de exercicio
¢ V: Volume - quantidade total de exercicio
 P: Progressao - evolucao do exercicio

e (ACSM, 2022)

O treino de endurance ou aerdébio tem como objetivo desenvolver a capacidade
cardiorrespiratéria (ACSM, 2022; Burtin & Wadell, 2021; GOLD, 2025; Troosters et al. 2023), ou
seja, melhorar a capacidade funcional do coracao, vasos sanguineos, pulmdes e musculos
esqueléticos para transportar e utilizar oxigénio no trabalho fisico. Este é um tipo de treino
continuo, de intensidade moderada a vigorosa, composto por exercicios ritmados de resisténcia
aerdbia (ACSM, 2022).

Ja o treino de resisténcia ou anaerdbio tem como objetivo desenvolver a forca muscular (ACSM,
2022; Burtin & Wadell, 2021; GOLD, 2025; Troosters et al. 2023). Este é um tipo de treino
intervalado anaerébio, que resulta da aplicacao de uma resisténcia através de pesos, halteres,
maquinas, peso corporal, bandas elasticas, ou outro qualquer objeto que exija a aplicacao de
forca contra uma resisténcia (ACSM, 2022).

Uma sessao de treino de exercicio, deve ser estruturada em trés fases, nomeadamente a fase
de aquecimento/inicio, condicionamento e arrefecimento (ACSM, 2022). Além disto, podem ser
incorporados exercicios de flexibilidade antes, depois do treino ou de forma independente, com
0 objetivo de melhorar a amplitude articular e a coordenacao motora (ACSM, 2022; Burtin &
Wadell, 2021; GOLD, 2025; Troosters et al. 2023).

3.8. Descricao do Cenario_1

Pessoa, 80 anos de idade, sexo masculino, caucasiano e de nacionalidade portuguesa.

Vigil e orientado no tempo espaco e pessoa, previamente auténomo nos autocuidados,
utilizando apenas bengala como apoio na marcha.

Casado h& 59 anos, reside com esposa, de 78 anos. E pai de cinco filhos, com idades
compreendidas entre os 58 e 44 anos, mantendo uma relacao de proximidade com todos. A filha
do meio reside na Suica, mas, apesar da distancia, mantém uma relacao de proximidade
através de videochamadas.

O genograma apresentado na Figura 12 ilustra as relacdes familiares, facilitando a compreensao
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dos seus vinculos.

Simbolos de Rotulo da Relacado Familiar
Genograma N
? ? Roétulo da Relacdo Emocional
1 Normal
e 8 Amizade / Proximo
Masculino Feminino SRR 2 Grandes Amigos / intimos
——— 3 Harmonia
—{O— 2Amor
E 1 Hipertensio / Pressio Arterial Alta,
Diabetes

Figura 12 - Genograma

Frequentou o servico militar, onde obteve o 99 ano de escolaridade. Profissionalmente,
trabalhou numa carpintaria e numa fabrica de vidro, onde raramente utilizava equipamentos de
protecao individual, nomeadamente de protecdo das vias aéreas.

Fumador desde os 15 anos, com um consumo médio de 20 cigarros por dia, tendo havido
periodos em que fumou dois a trés macgos diarios. Refere ter cessado o consumo apés o AVC em
2017, mas retomou o habito dois anos depois, influenciado pelo meio social, fumando
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atualmente cerca de 10 cigarros por dia. Segundo a Pessoa, “estava a ver um jogo de futebol
com 0s meus companheiros la no campo, e eles perguntavam e insistiam porque é que eu nao
pegava no cigarro. Desde ai voltei a fumar e agora estou aqui novamente...” (sic). Em relacao a
habitos etilicos, refere consumir apenas um copo de vinho tinto ao almoco e jantar.

Socialmente, a Pessoa é ativa, com habito de deslocar-se diariamente para o café, onde 1€ o
jornal e convive com amigos. Aos fins-de-semana assiste aos jogos de futebol no campo de
futebol proximo de sua casa, acompanhado com 0s amigos.

O ecomapa da Figura 13 ilustra a interacao da Pessoa com os sistemas mais amplos.

Minimercado

| Futebol sy

Centro de

Legenda: Familia Sauade
Normal Alargada
Forte —

Figura 13 - Ecomapa

Reside numa habitacao prépria, um apartamento de tipologia 2 composto por dois quartos,
cozinha, sala e uma casa de banho. O acesso ao apartamento situado no 22 andar pode ser
realizado por escadas, com cerca de 18 degraus, ou elevador. Segundo a Pessoa, “utilizo com
mais frequéncia o elevador porque se for pela escada tenho de parar 2 ou 3 vezes para subir”
(sic). O prédio, de construcdao com cerca de 20 anos, esta localizado préximo de servicos
essenciais, como café, minimercado e transportes publicos. Relata boas condicdes de
habitabilidade, salubridade e saneamento basico, sem presenca de humidade ou fungos. Refere
possuir poliban na casa de banho e removido todos os tapetes em casa desde o AVC em 2017. A
esposa é responsavel pela limpeza da casa, compras, armazenamento e preparagao de
alimentos.

Do ponto de vista da condicdo de saude, a Pessoa apresenta 0s seguintes antecedentes
pessoais:

e Hipertensao Arterial (HTA)
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Diabetes Mellitus tipo 2

Dislipidemia

Tabagismo

DPOC GOLD 1B, sem seguimento na pneumologia.

Hiperplasia Benigna da Préstata (HBP) submetido Resseccdo Transuretral (RTU) em 2019,
com incontinéncia urinaria sequelar

e AVC isquémico em 2017 em territério da artéria vertebrobasilar (segmento V4 direito),
com enfarte bulbar lateral direito (Walenberg) e défice motor no membro inferior
esquerdo sequelar (grau 4 segundo Escala da Forca de MRC), com perda de seguimento
da consulta pds-AVC.

Refere ser o responsavel pela sua medicacao habitual, realizando a seqguinte medicacao:

Pantoprazol 40mg: 1cp em jejum

Atorvastatina 40mg 1 cp em jejum

Candesartan + hidroclorotiazida 16mg+12,5mg: 1cp de manha
Empagliflozina 10mg: 1 cp ao almoco

Mirabegron 50mg: 1 cp a noite

Desconhece alergias medicamentosas. Apresenta o Plano Nacional de Vacinacao atualizado,
incluindo vacinacao anual contra a gripe e cinco tomas da vacina contra COVID-19, sem
vacinacao antipneumocdcica.

Pesa 71kg, mede 1,62 metros de altura e apresenta um indice de Massa Corporal de 27.1
Kg/m?2.

Relativamente ao episddio atual, a Pessoa recorreu ao Servico de Urgéncia a 7 de setembro por
alteracao da forca muscular no hemicorpo esquerdo, alteracao da fala e desvio da comissura
labial esquerda, com cerca de uma hora de evolugao. A alteracao da fala e a assimetria facial
reverteram apds trés minutos do inicio do evento, mantendo o défice motor no hemicorpo
esquerdo.

Segundo a filha, desde ha uma semana que a Pessoa apresentava episddios transitérios
recorrentes de lipotimia acompanhado de disartria e desequilibrio, com duracdo de minutos,
mas com recuperacao completa.

No Servico de Urgéncia, a Pessoa encontrava-se vigil, orientado no tempo, espaco e pessoa,
com disartria ligeira, discurso fluente e coerente, sem erros ou parafasias. Apresentava pupilas
isocoricas e fotorreativas, na linha média; campos visuais e movimentos oculares preservados;
sem nistagmo. Com paresia facial central esquerda, protusao da lingua na linha média. Paresia
sequelar do Membro Inferior Esquerdo de grau 4, sem dismetria na Prova dedo-nariz ou
calcanhar joelho. Sem hipostesia tatil. Nocao de que a fala ja estaria quase no seu habitual.

Nessa altura, realizou Tomografia Computorizada Cranio Encefalica (TC-CE) simples que nao
evidenciou alteracées agudas. Contudo, no final desse dia, foi objetivado novo episddio de
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alteracao da linguagem.

A Pessoa encontrava-se vigil, a cumprir ordens, com disartrodisfonia marcada por discurso de
dificil compreensao agravado por disartria moderada. Apresentava pupilas isocéricas e
fotorreativas, na linha média; sem oftalmoparesias; campos visuais preservados a confrontacao;
sem nistagmo. Com paresia facial central esquerda, com desvio da lingua para a esquerda a
protusao. Nao se objetivou défice motor de novo nem compromisso da sensibilidade tatil, mas
com dismetria na Prova dedo-nariz a direita.

Repetiu-se TC CE com angiotomografia (angioTC) evidenciando trombo em territério da artéria
basilar, entre a Artéria Anterior Inferior Cerebelar e a Artéria Superior Cerebelar.

Realizou-se terapéutica de reperfusao em fase aguda com dose de carga Acetilsalicilato de lisina
e Ticagrelor. Procedeu-se a trombectomia mecanica (nTICI3) com angioplastia e colocacao de
stent intracraniano na artéria basilar. Nao foi realizada trombdlise por se encontrar fora de
janela terapéutica.

Apds procedimento, que decorreu sem complicacdes, a Pessoa foi internada na Unidade de AVC.

Na admissao a Unidade de AVC, a Pessoa encontrava-se vigil, orientado no tempo, espaco e
pessoa, com disartria ligeira/moderada, sem erros de nomeacao ou parafasias. Apresentava
pupilas isocéricas e fotorreativas, na linha média; campos visuais e movimentos oculares
preservados; sem nistagmo. Sem assimetria facial, com protusdo da lingua na linha média.
Paresia sequelar do Membro Inferior Esquerdo de grau 4, com dismetria na Prova dedo-nariz
bilateral. Sem alteracdes da sensibilidade tatil. Houve necessidade de perfusdes de farmacos
anti-hipertensivos por via intravenosa para controlo da pressao arterial, nomeadamente
labetalol, urapidil e dinitrato de isossorbida.

No primeiro dia de internamento na Unidade de AVC, houve a instalacao de hemiparesia
esquerda de grau 2, interpretada como provavel envolvimento de perfurante da artéria basilar.

Esteve internado durante 3 dias na Unidade de AVC, tendo sido transferido posteriormente para
a enfermaria de neurologia no dia 10 de setembro. O contacto com a Pessoa decorreu a partir
do 149 dia apds evento.

Durante o internamento, foram realizados Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
(MCDT) importantes para o enquadramento do caso que se encontram explanados
seguidamente:

Ressonancia Magnética Cranio Encefalico realizada a 12 de setembro:

"|dentificam-se sinais de intervencado cirlrgica endovascular com colocacao de stent no terco
inferior da artéria basilar, que no estudo angiografico arterial apresenta patencia, apesar de
calibre diminuido, a enquadrar com AngioTC e/ou doppler transcraniano.
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Observam-se lesdes com hipersinal em T2/FLAIR e restricao da difusao das moléculas de agua,
traduzindo lesOes isquémicas agudas, nomeadamente na regiao paramediana direita da
protuberancia (territério de ramos perfurantes da artéria basilar) e nos hemisférios cerebelosos,
de forma mais evidente a direita (territorio da PICA direita e AICA-PICA a esquerda).

Evolucao para a cronicidade da lesao isquémica do bulbo raquidiano a direita previamente
identificada.

Nao se identificam lesdes intracranianas hemorragicas recentes.

Persiste hipersinal em topografia periventricular bilateral, em contexto de alteracdes
microangiopaticas cronicas. Lacunas isquémicas crénicas nucleo-capsular a direita e talamicas a
esquerda.

Alargamento do sistema ventricular supratentorial, provavelmente por atrofia cortico-subcortical
difusa. Sem sinais de hidrocefalia ativa.

As estruturas medianas estdao centradas e as amigdalas cerebelosas estao corretamente
posicionadas.

No estudo angiografico arterial persiste ainda diminuicao do fluxo ao nivel do segmento V4
direito (ja presente em RM-CE de 01/06/2017). Diminuicao do calibre dos segmentos
cavernosos, clinoideia oftdlmico de ambas as carétidas internas por doenca ateromatosa, sem
estenoses focais superiores a 50%."

AngioTC CE realizada a 18 de setembro:

"Nao encontramos evidéncia de lesao isquémico hemorragica de novo. Normal patencia da
artéria basilar, nomeadamente no segmento tratado por angioplastia com stent. Persiste
oclusao clinica do segmento intradural da artéria vertebral direita. Referéncia para extensa
ateromatose dos saldes carotideos, condicionando estenose superior a 70% no segmento
clindide, a direita."

Eco-Doppler Transcraniao realizado a 26 de setembro:

“Estenose carotidea de 50-70% na ACI E condicionada por placa aterosclerética calcificada.
Estenose inferior a 50% na ACI D.

Artéria vertebral direita com fluxo de alta resisténcia sugestivo de oclusao distal.

Artéria vertebral esquerda com fluxo em sentido fisiolégico na sistole e diastole e com
morfologia e velocidades normais.

Oclusao do segmento V4D com registo de apenas picos sistdlicos no segmento V3 proximal.

V4 D e basilar proximal até 90 mm de profundidade sem alteracdes velocimétricas com
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significado patolégico.

Analisada ainda ACP D sem evidéncia de insuficiéncia hemodinamica em repouso, mas com

registo de 1 HIT/ sinal microembdlico.”

Face a estabilidade clinica da Pessoa e aos MCDT realizados, a equipa médica ndo identificou

contraindicacao para o inicio do programa de reabilitacao.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 79 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao
2024-09-25 09:00:00Pantoprazol 40mg; EV; 1id; 7h

2024-09-25 09:00:0019h

2024-09-25 09:00:00Salbutamol 200 mcg; Inalacao (solucao pressurizada); 2id; 9h, 19h
2024-09-25 09:00:00Losartan 100mg; Oral; 1id; 9h

2024-09-25 09:00:00Cloreto de trospio 20mg; Oral; 2id; 9h, 19h

2024-09-25 09:00:00Acido acetilsalisilico 100mg; Oral; 1id; 12h

2024-09-25 09:00:00Clopidogrel 75mg, Oral; 1id; 13h

2024-09-25 09:00:00Atorvastatina 80mg; Oral; 1id; 19h

2024-09-25 09:00:00Bisacodilo 5mg; Oral; 1id; 19h

2024-09-25 09:00:00Tansulosina 0,4mg; Oral; 1id; 19h

2024-09-25 09:00:00Paracetamol 1g; EV; SOS

2024-09-25 09:00:00Metoclopramida 10mg; EV; SOS

2024-09-25 09:00:003L?E?/ﬁ0mp|eta normalizada para Diabéticos; 2000ml; Oral continua;

Brometo de ipratrépio 40mcg; Inalagao (solucao pressurizada); 2id; 9h,

Fim
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3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Pantoprazol

O pantoprazol, compreendido no grupo farmacolégico inibidor da bomba de protdes (IBP), é um
benzimidazol substituido que inibe a secrecdo de acido cloridrico no estobmago através do
bloqueio especifico das bombas de protdes das células parietais (Infarmed, 2023a).

Importa referir que a administracao por via intravenosa é recomendada quando a via oral ndo é
viavel, devendo ser substituida assim que possivel, uma vez que ambas as vias apresentam o
mesmo efeito terapéutico (Infarmed, 2023a).

Atendendo o cenario apresentado, a administracao por via intravenosa justifica-se pela
presenca de disfagia para semissélidos, sendo a Pessoa alimentada por Sonda Nasogastrica
(SNG). Assim, entende-se que, quando houver condicdes de progressao de dieta para via oral,
esta prescricao seja reavaliada.

Em relacao a adverténcias e precaucdes especiais de utilizacdao do Pantoprazol, salienta-se a
hipomangnesiemia, uma reacao adversa rara associada ao uso prolongado de IBP, podendo
manifestar-se através de sintomas como fadiga, tetania, delirio, convulsdes, tonturas e arritmia
ventricular (Infarmed, 2023a). Esta condicdo pode induzir também hipocalcemia e/ou
hipocaliemia (Infarmed, 2023a), podendo causar espasmos musculares, fatores que podem
comprometer a recuperacao funcional e a seguranca do programa de reabilitacao.

Outra precaucao especial relaciona-se com o risco de fraturas dsseas, especialmente da anca,
punho e coluna vertebral, moderadamente aumentado devido ao uso porlongado de IBP,
sobretudo em idosos com fatores de risco adicionais (Infarmed, 2023a). Atendendo ao impacto
na mobilidade e equilibrio que um AVC pode impor, a prevencao de queda deve ser incluida nos
cuidados de ER implementados.

Brometo de Ipratrépio

O Brometo de Ipratrépio é um broncodilatador anticolinérgico que atua no musculo liso do
bronquio apds inalacao. O seu efeito antagonista da acao da acetilcolina bloqueia os recetores
muscarinicos, impedindo o aumento do calcio intracelular e promovendo o relaxamento do
musculo liso, resultando em broncodilatacao (Infarmed, 2024a).

Indicado para o tratamento de manutencao de broncospasmo associado a DPOC, o brometo de
ipratrépio (Infarmed, 2024a) pode ser um recurso valioso do EEER na implementacdo de
programas de reabilitacdo ao melhorar a ventilacdao e, por conseguinte, a tolerancia ao
exercicio. E importante sincronizar as tomas deste medicamento com as sessdes de reabilitacdo
de forma a consequir tirar partido do seu efeito broncodilatador.
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Um outro aspeto a considerar é a técnica inalatéria. Esta deve ser rigorosamente monitorizada
para garantir a correta administracao do farmaco e a sua maxima eficacia. No contexto da
Pessoa com AVC, eventuais alteracdes motoras, cognitivas ou até mesmo de percecao devem
ser consideradas, uma vez que podem comprometer a correta utilizacao do inalador.

Salbutamol

O Salbutamol trata-se de um broncodilatador agonista beta-adrenérgico com uma acdo seletiva
nos recetores beta 2-adrenérgicos, promovendo relaxamento do musculo liso dos brénquios e
consequente broncodilatacdo. Este farmaco também pode causar vasodilatacdo, o que pode
resultar num efeito cronotrépico reflexo. Adicionalmente, o salbutamol melhora a depuracao
mucociliar, facilitando a eliminacdo de secrecoes através da tosse e a LVA (Infarmed, 2024b).

Tal como o brometo de ipratrépio, o salbutamol € um farmaco relevante na RR, na medida em
que permite uma ventilacdo mais eficaz aumentando a tolerancia ao exercicio, especialmente
em Pessoas com DPOC. A revisao da técnica inalatéria deve ser realizada sempre que possivel
de forma a garantir uma maior eficacia terapéutica.

Losartan

O Losartan pertence ao grupo farmacoldgico dos antagonistas dos recetores da angiotensina I,
bloqueando seletivamente os recetores AT1. Esta acao impede a ligacao da angiostensina ll,
prevenindo a vasoconstricao e a estimulacao da libertacao de aldosterona. Consequentemente,
o efeito deste farmaco traduz-se na diminuicao da pressao arterial através da vasodilatacao e
na inibicao da libertacao de aldosterona (Infarmed, 2022d).

Este medicamente é, portanto, indicado para o tratamento da hipertensado arterial, reduzindo o
risco de AVC em doentes hipertensos (Infarmed, 2022d). Os efeitos adversos mais frequentes
incluem tonturas e hipotensao, efeitos que aumentam o risco de queda em Pessoas com afecao
neuroldgica, como no caso do AVC (Infarmed, 2022d). Estes efeitos tém impacto na reabilitacao,
exigindo especial atencao a prevencao de quedas e a monitorizacdo da pressao arterial como
indicador de seguranca antes, durante e apds o exercicio fisico.

Outros efeitos adversos, como fadiga e astenia, efeitos frequentes e pouco frequentes
respetivamente (Infarmed, 2022d), podem comprometer a tolerancia ao exercicio e por isso, um
aspeto a considerar na adequacao e adaptacao do programa de reabilitacao a Pessoa.

Cloreto de Trospio

O Cloreto de Trospio, um farmaco parassimpaticolitico ou anticolinérgico, é classificado como
como um medicamento usado nas perturbacdes da miccao. Atua por ligacao seletiva aos
recetores muscarinicos e, por conseguinte, o seu efeito anticolinérgico exerce uma acao
relaxante sobre musculo liso do trato gastro intestinal e geniturinario (Infarmed, 2022c¢).

Em casos de hiperatividade do detrusor, comum apds AVC, o relaxamento da musculatura da
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bexiga contribui para a reducao de sintomas de polaquiuria, urgéncia urinaria ou incontinéncia
(Infarmed, 2022c). Adicionalmente, pode inibir a secrecao do muco brénquico, saliva entre
outros (Infarmed, 2022c), fator relevante a ser considerado no cenario apresentado, atendendo
a que a Pessoa apresenta DPOC disfagia para semissélidos apés AVC.

Acido Acetilsalicilico

O Acido Acetilsalicilico é um antiagregante plaquetario que inibe a ativacdo plaquetéaria através
do bloqueio da ciclooxigensase e a sintese de tromboxano A2, de forma irreversivel (Infarmed,
2022b).

Este farmaco esta indicado na prevencao secundaria de AIT e AVC isquémicos, desde que
excluida hemorragia cerebral (Infarmed, 2022b).

Atendendo ao seu efeito antiplaquetario e consequentemente aumento do risco hemorragico, o
EEER deve considerar este fator na prevencao de quedas e na seguranca da intervencao junto
da Pessoa com afecao neuroldgica pés AVC, nomeadamente a nivel da funcao motora e
equilibrio.

Clopidogrel

O Clopidogrel, outro antiagregante plaquetario, apds metabolizacao, gera um metabolito ativo
que inibe a agregacao plaquetdria ao bloquear recetor P2Y12 do difosfato de adenosina,
impedindo a ativacao do complexo glicoproteina GPlIb-llla e, consequentemente, a agregacao
plaguetaria (Infarmed, 2022a). Tal como o acido acetilsalicilico, o seu efeito é irreversivel,
afetando as plaquetas durante o seu tempo de vida util de aproximadamente 7 a 10 dias
(Infarmed, 2022a).

Utilizado na prevencao secundaria de AIT e AVC isquémicos, o Clopidogrel é frequentemente
associado ao 4cido acetilsalicilico, potenciando e melhorando a sua eficacia na protecao
cerebrovascular (Infarmed, 2022a).

Tendo tudo isto em conta, as precaugdes a ter coincidem com as do acido acetilsalicilico naquilo
que ao risco hemorragico e a prevencao de quedas diz respeito.

Atorvastatina

A Atorvastatina é uma estatina, e por isso um antidislipidémicos que atua no figado, inibindo a
biossintese do colesterol, aumentando a remocao de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) da
circulacdo sanguinea (Infarmed, 2023b). A Atorvastatina ndo s6 aumenta a remocao de LDL,
como também reduz a sua producao, tendo impacto também noutros lipidos, nomeadamente a
reducao do colesterol total, triglicéridos e a inducao do aumento de lipoproteinas de alta
densidade (HDL) (Infarmed, 2023b).

Assim, a atrovastatina esta associada a prevencao e reducdo do risco cardiovascular sendo

Rui Filipe S& Santos 73



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

indicada também para a reducao de niveis elevados de colesterol em casos de
hipercolesterolemia primaria ou hiperlipidemia mista (Infarmed, 2023b).

Este medicamento pode apresentar efeitos adversos muisculoesqueléticos raros, como mialgia,
miosite, miopatia que em casos raros podem progredir para rabdomidlise (Infarmed, 2023b),
sendo aspetos fundamentais a considerar durante o programa de reabilitacao junto da pessoa
com compromisso neurolégico, requerendo uma monitorizacao rigorosa de qualquer sintoma
muscular novo ou agravado.

Outros efeitos poucos frequentes com possivel impacto na reabilitacdo sao a fadiga e astenia
(Infarmed, 2023b), com possiveis implicacdes na motivacdo e capacidade fisica da pessoa,
sendo necessario o EEER estar alerta de forma a avaliar e ajustar a intervencao conforme
necessario.

Bisacodilo

O Bisacodilo, um laxante de contacto do grupo dos trarilmetanos, apés metabolizado, inibe a
reabsorcao de agua e promove a secrecao de agua e eletrdlitos, resultando na diminuicao da
consisténcia e no aumento do volume fecal, além de estimular o peristaltismo intestinal
(Infarmed, 2025), facilitando assim a defecacao e aliviando a obstipacao a curto prazo.

Enquadrado numa Pessoa com AVC que apresente mobilidade reduzida e consequente risco de
obstipacao, bem como na Pessoa com DPOC com compromisso da ventilagao causada pelo
aumento da pressao abdominal decorrente da impactacao intestinal, este farmaco previne estas
complicacbes complementando a intervencdo especifica do EEER junto de Pessoas com
alteracdes ao nivel de eliminacao intestinal.

Importa referir que este farmaco deve ser utilizado durante um curto espaco de tempo, uma vez
que o uso prolongado pode comprometer a funcao intestinal (Infarmed, 2025), sendo assim, um
adjuvante a intervencao do EEER durante a fase aguda da obstipacao.

Tansulosina

A Tansulosina, indicada exclusivamente ao tratamento da doenca prostatica, atua seletivamente
e competitivamente nos recetores adrenérgicos alA e alD, relaxando a musculatura lisa da
prostata e uretra, aumentando o fluxo urinario e aliviando sintomas miccionais (Infarmed, 2018).

A Tansulusina também esta associada a melhoria de sintomas associados ao enchimento vesical
em casos de instabilidade vesical, onde as contragcdes involuntarias do musculo detrusor podem
causar urgéncia e aumento da frequéncia urinaria (Infarmed, 2018). Isto acontece uma vez que
este farmaco, tal como descrito anteriormente, atua sobre o musculo liso reduzindo a
resisténcia uretral, melhorando o esvaziamento e, por conseguinte, diminuindo a estimulacao da
bexiga (Infarmed, 2018).

Assim, indicado para Pessoas com HBP, este farmaco alivia os sintomas urinarios, permite adiar
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procedimentos invasivos, como a cateterizacao, melhora a qualidade de sono através da
reducao da nocturia, bem como a qualidade de vida (Infarmed, 2018), permitindo uma melhor
participacao da Pessoa na sociedade.

Importa referir que este farmaco pode potenciar os efeitos hipotensores de outros farmacos
(Infarmed, 2018), sendo um aspeto a considerar pelo EEER no momento de avaliacao da Pessoa
para tracar o plano de reabilitacdo, tendo em vista a prevencao de quedas associadas a
hipotensao ortostatica.

Os farmacos mencionados desempenham um papel fundamental no tratamento da Pessoa com
compromisso neuroldgico e respiratério. O controlo dos seus efeitos adversos e a adequacao as
necessidades individuais da Pessoa sao fundamentais para garantir a eficacia terapéutica, mas
também a seguranca no processo de reabilitacdo. O EEER deve, portanto, estar atento ao
impacto dos diferentes farmacos no desempenho funcional, otimizando-os de forma a garantir a
melhor performance da Pessoa, ou ajustando o seu plano de intervencao sempre que
necessario.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Sonda gastrica
25-09-2024 09:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.
25-09-2024 09:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
25-09-2024 09:00 - Nariz Direita(o): 60.00 cm.

25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da administracao pela sonda
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da administracdo pela sonda gastrica
[Continuo]

01-10-2024 09:00 - Substancia administrada pela sonda gastrica: alimentacao
artificial.
01-10-2024 09:00 - Quantidade administrada pela sonda gastrica: 500 ml.

25-09-2024 09:00 - Assegurar funcionamento da sonda
25-09-2024 09:00 - Otimizar sonda gastrica [Continuo]

25-09-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a

sonda gastrica
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo da sonda gastrica
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[1x/Turno]
01-10-2024 09:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
01-10-2024 09:00 - Nariz Direita(o): 60.00 cm.
25-09-2024 09:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao da
sonda gastrica ao médico [SOS]

25-09-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
25-09-2024 09:00 - Trocar sonda gastrica [10 em 10 Dias]
25-09-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica
[1x/Dia, SOS]

25-09-2024 09:00 - Cateter venoso periférico
25-09-2024 09:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
25-09-2024 09:00 - Braco Direita(o)

25-09-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: 20G.
25-09-2024 09:00 - Auséncia de dor.
25-09-2024 09:00 - Auséncia de calor.
25-09-2024 09:00 - Auséncia de rubor.
25-09-2024 09:00 - Auséncia de tumefacao.
25-09-2024 09:00 - Auséncia de exsudado.
25-09-2024 09:00 - Auséncia de infiltracao.

25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Continuo]

25-09-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
25-09-2024 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico (Braco Direita(o)) [Continuo]

25-09-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico (Braco Direita(o)) [1x/Turno]

01-10-2024 09:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
01-10-2024 09:00 - Braco Direita(o)

01-10-2024 09:00 - Auséncia de dor.

01-10-2024 09:00 - Auséncia de calor.

01-10-2024 09:00 - Auséncia de rubor.

01-10-2024 09:00 - Auséncia de tumefacao.

01-10-2024 09:00 - Auséncia de exsudado.

01-10-2024 09:00 - Auséncia de infiltracdo.
25-09-2024 09:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao do
cateter ao médico [SOS]

25-09-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
25-09-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico (Braco Direita(o)) [SOS]

25-09-2024 09:00 - Trocar cateter venoso periférico (Braco Direita(o)) [SOS]
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3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

A SNG é um dispositivo de facil aplicacdo e minimamente invasivo, frequentemente utilizado
para assegurar uma nutricao adequada e administrar medicacao principalmente quando a via
oral nao esta disponivel (Wang et al., 2019; Doley, 2022).

A disfagia talvez seja a indicacdo mais comum para a necessidade de alimentacdo entérica,
estando muitas vezes associada ao AVC (Wang et al., 2019; Doley, 2022). A disfagia ap6s AVC
afeta a seqguranca da degluticao, aumentando o risco de aspiracao e, consequentemente, de
pneumonia. Para além disso, este compromisso da degluticao pode implicar uma nutricao e
hidratacao inadequada (Dziewas et al., 2021).

Neste sentido, varias guidelines recomendam a alimentacdo entérica por SNG em pessoas com
disfagia apds AVC e insuficiente ingestao nutricional (Dziewas et al., 2021; National Clinical
Guideline for Stroke, 2023), recomendando que a alimentacao por esta via seja considerada
dentro de 24h quando a degluticao ndo é segura (National Clinical Guideline for Stroke, 2023)
apods avaliacdo da degluticdao com diferentes consisténcias ou uso de estratégias
compensatédrias (NICE, 2023).

Apesar disto, persiste a preocupacao quanto ao impacto da presenca de SNG na degluticao.
Wang et al. (2019) referem estudos na qual sugerem que, em pessoas saudaveis, os efeitos da
SNG na degluticao a curto prazo estao essencialmente relacionados com a idade e o calibre da
sonda, tendo impacto reduzido em pessoas mais jovens contrariamente ao que acontece em
pessoas mais velhas.

Apesar da presenca de SNG com o objetivo de assegurar a ingestao nutricional e hidratacao
adequada numa pessoa com compromisso da degluticao, a reabilitacao é recomendada através
de medidas compensatodrias ou adaptacdes da ingestao oral bem como o treino da degluticao
com o objetivo de melhorar a degluticao (Teasell et al., 2020b; Dziewas et al., 2021; National
Clinical Guideline for Stroke, 2023; NICE, 2023).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
25-09-2024 09:00 Consciéncia

25-09-2024 09:00 Forca muscular

25-09-2024 09:00 Movimento articular

25-09-2024 09:00 Ténus muscular
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Inicio

25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00

Dominios Fim
Funcao motora fina
Equilibrio estatico
Equilibrio dinamico
Sensacdes somaticas
Visao

Audicao

Apetite

Percecao corporal
Reflexo corneano
Comunicacao verbal
Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Mastigacao

Degluticao

Eliminagao intestinal
Eliminacao urinaria
Metabolismo
Termorregulacao
Conservacao de energia
Autoconceito

Memoria

Erguer-se

Transferir-se

Sentar-se

Cuidar da higiene pessoal
Vestir-se ou despir-se
Andar

Alimentar-se

Padrao alimentar
Sondas, Drenos e Cateteres
Status Neuroldgico
Virar-se

Comportamento aditivo
Comportamento de procura de saude
Pele e mucosas

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

Este subcapitulo explora a relevancia de cada dominio na concecdo de cuidados, estabelecendo
a sua relagao com o cenario em analise e 0 enquadramento tedrico previamente apresentado.

Considerando o cenario da Pessoa com compromisso neurolégico, nomeadamente um AVC
isquémico da artéria basilar, a primeira abordagem deve consistir na realizacdo do exame
neuroldgico, sendo este essencial para identificar e diagnosticar eventuais disfuncdes
neurolégicas (Loscalzo et al., 2022).
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Por este motivo, o dominio “Status Neuroldgico” foi selecionado apresentando de forma
esquematizada o resultado da avaliacao do mesmo. Assim, o “Status Neuroldgico”, resultado do
exame neuroldgico, inclui a avaliacao da consciéncia, dos pares cranianos, da funcao motora,
sensitiva, coordenacao e marcha (Loscalzo et al., 2022).

Tal como ja abordado no enquadramento tedrico, as manifestacdes clinicas decorrentes do AVC
da artéria basilar podem ser diversas atendendo a complexidade das areas cerebrais que este
vaso irriga (Loscalzo et al., 2022; Teasell et al., 2020a). No entanto, de acordo com as estruturas
supridas, relacionados com os pares cranianos pode ocorrer alteracdes da oculomotricidade
bilateral, vertigem, disartria, disfagia, diplopia, hipoestesias ou parestesias faciais. A nivel motor
pode ocorrer hemiparesia ou quadriparesia, ataxia, alteracdes do equilibrio. Em termos
sensoriais, pode ocorrer hipoestesias hemi ou bilateral (Loscalzo et al., 2022; Teasell et al.,
2020a).

Importa nao s6 abordar os dominios relacionados com o motivo de admissdao, mas também os
que tenham impacto na concecao de cuidados relacionados com os antecedentes pessoais,
como é o caso da DPOC.

Deste modo, a intervencao do EEER ocorre quando acontecem alteracdes das estruturas ou
processos corporais, promovendo a sua reeducacdo e readaptacao face as suas necessidades,
maximizando o seu potencial funcional, facilitando os processos de transicao e promovendo a
sua participacao na sociedade.

Neste ambito, de forma a avaliar detalhadamente as estruturas ou processos corporais, foram
selecionados os seguintes dominios:

e Consciéncia
* Reflexo corneano
¢ Processo mental
o Memédria
o Autoconceito
e Forca muscular
e Movimento articular
e Ténus muscular
¢ Funcao motora fina
e Equilibrio estatico
e Equilibrio dinamico
e Comunicacao verbal
¢ Percecao sensorial
¢ SensacOes somaticas
o Visao
o Audicao
o Percecao corporal
o Apetite
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Mastigagao

Degluticao

Pele e mucosas
Eliminacao intestinal
Eliminacao urinaria

e Sistema respiratorio

e Sistema cardiovascular
¢ Metabolismo

e Termorregulacao

e Conservacao de energia

Face a uma alteracao da estrutura ou funcao corporal, importa avaliar o impacto na
funcionalidade uma vez que impde alteracées no seu autocuidado e na participacao social,
influenciado por fatores ambientais ou pessoais.

Desta forma, foram selecionados varios dominios no ambito do autocuidado e do
comportamento:

e Virar-se

e Erguer-se

e Transferir-se

e Sentar-se

e Cuidar da higiene pessoal

¢ Vestir-se ou despir-se

e Andar

¢ Alimentar-se

e Autogestdo do regime terapéutico: Padrao alimentar
e Comportamento aditivo

e Comportamento de procura de salde

Atendendo ao exposto, importa detalhar alguns dominios.

3.5.1. Consciéncia

Enquadrado no exame neuroldgico apés um AVC, a avaliacao da consciéncia é imprescindivel,
sendo essencial para a detecao precoce de alteracdes no estado neuroldgico (Loscalzo et al.,
2022; National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

Segundo o International Council of Nnurses (ICN) (2019), a consciéncia, enquanto foco de
atencao do EEER, representa a resposta mental a estimulos resultantes de uma combinacdo de
fatores, mantendo a pessoa alerta e sensivel ao ambiente externo.

Este dominio é essencial em qualquer concecdao de cuidados diferenciada, pois influencia
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diretamente a experiéncia de transicdo da pessoa apds um evento neuroldgico agudo, como o
AVC, e consequentemente os cuidados de enfermagem. Neste contexto, a adaptacao a uma
nova realidade é essencial para que a pessoa integre a mudanca de uma forma saudavel, sendo
a consciéncia um fator determinante neste processo (Meleis, 2010).

3.5.2. Memodria

A cognicao é um processo intelectual que envolve todos os aspetos da percecao; pensamento;
raciocinio e memoria (ICN, 2019). Apdés um AVC, défices cognitivos podem limitar a
funcionalidade (Guzek et al., 2024) e estao associados a um aumento das limita¢cdes nas
atividades de vida diaria (Teasell, et al., 2020b).

Face a organizacdo da plataforma e4nursing, a cognicao foi avaliada através do dominio da
memoéria, onde também se inclui a orientacao.

Deste modo, o ICN (2019) define a meméria como os atos mentais através dos quais sao
armazenadas e recordadas sensacoes, impressdes e ideias, é o registo mental, retencao e
recordacdo de experiéncias passadas, conhecimentos, ideias, sensacdes e pensamentos.

Decorrente do exame neurolégico, é fundamental avaliar a orientacdo, a atencao e célculo, a
retencao, a evocacao, a linguagem, itens presentes no Mini-Mental State Examination (MMSE)
(Loscalzo et al., 2022). Sé assim é possivel conceber cuidados especializados adequados a
condicao da pessoa.

3.5.3. Forca muscular, Movimento articular, Tdnus muscular, Funcao motora fina,
Equilibrio estatico e Equilibrio dinamico

No ambito do exame neuroldgico, importa avaliar a funcao motora traduzida na avaliacao das
estruturas através da inspecao e palpacdo, do ténus e da forca muscular (Loscalzo et al., 2022).

O AVC pode originar sequelas com impacto significativo na qualidade de vida, sendo o
compromisso da funcao motora uma das mais relevantes, com implicacdes na mobilidade, no
equilibrio e na funcionalidade (National Clinical Guideline for Stroke, 2023; Stroke Foundation,
2023). A sua recuperacao depende da reorganizacao cortical e da recuperacao funcional
(Teasell & Hussein, 2020). O grau de mobilidade articular pode estar dependente da forga
muscular ou o do seu ténus, podendo variar entre a flacidez e a espasticidade (Teasell et al.,
2020b). Qualquer articulagao que nao seja movimentada com frequéncia, pode levar ao
encurtamento dos musculos, resultando numa restricdo do movimento (Teasell et al., 2020c¢).
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A funcao motora fina, integrada na funcao motora, pode ficar comprometida, afetando
diretamente a destreza manual. Este compromisso interfere na realizacao de movimentos
bdsicos, na capacidade para o autocuidado, no desempenho profissional e na interagao social,
relevando-se um com impacto significativo na qualidade de vida da pessoa (Menoita, 2012).

Associado a alteracao da fungao motora, estd o compromisso de equilibrio devido a assimetria
no controlo postural do lado afetado, resultando em instabilidade tanto no equilibrio estatico
como dinamico, sentado ou em pé (Teasell & Hussein, 2020).

No ambito da RR, a avaliacao da funcao motora é fundamental, dependendo dela o tipo de
prescricao de treino de exercicio, componente basilar da RR (GOLD, 2025).

Nesse sentido, o EEER desempenha um papel fundamental na avaliacao do compromisso da
funcao motora, intervindo com o objetivo de a melhorar, capacitar a pessoa para as atividades
de vida diarias e a maximizar a sua funcionalidade.

3.5.4. Comunicacao verbal

A comunicacdo engloba nao apenas a fala (afasia motora, apraxia, disartria), mas também a
compreensao (afasia sensitiva), a leitura (alexia) e a escrita (agrafia) (National Clinical Guideline
for Stroke, 2023).

Como resultado das manifestacdes clinicas do enfarte da artéria basilar, a disartria é uma das
alteracoes observadas (Loscalzo et al., 2022; Teasell et al., 2020a).

A disartria caracteriza-se por uma fala pouco nitida, podendo apresentar-se de diferentes formas
como fala arrastada, espastica, mondtona, balbuciada, nasal ou explosiva (Teasell et al., 2020a).

Assim, avaliar a comunicacao verbal é essencial para adequar os cuidados prestados.

3.5.5. Sensacoes somaticas, Percecao corporal

A avaliacdo da sensibilidade integra o exame neurolégico e deve incluir a componente tatil,
dolorosa e térmica superficial, e ainda a avaliacao da sensibilidade profunda propriocetiva,
vibratéria e discriminativa em ambos os hemicorpos (Loscalzo et al., 2022).

Tal como descrito, uma lesao no territério da artéria basilar pode causar alteracdes sensitivas na
face ou no corpo (Loscalzo et al., 2022; Teasell et al., 2020a).

Assim, as sensacdes somaticas referem-se as sensacoes provenientes da pele, musculos ou
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articulacdes e incluem a percecao da pressao, vibragao, temperatura corporal, posicao corporal
e nocicecao (Loscalzo et al., 2022). O processamento e compreensao das sensacoes, isto &, a
percecao, pode ser comprometido apdés um AVC, afetando a capacidade da pessoa em
interpretar a sua relagao com o meio ambiente (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

Assim, este compromisso pode interferir no controlo postural e do movimento, no desempenho
motor além de aumentar o risco de lesdes associado (Abe et al., 2012)

Dado o impacto funcional destas limitacOes, a avaliacdo da percecao corporal pelo EEER é
essencial.

3.5.6. Reflexo corneano, Visao, Audicao

Tal como ja referido, o exame neuroldgico impde a avaliacao dos pares cranianos (Loscalzo et
al., 2022).

Neste sentido, estes dominios dao resposta aquilo que é a avaliacdo diferenciada do EEER.

De entre os testes realizados, a avaliacao do Reflexo corneano permite verificar a integridade
do nervo trigémio (V par craniano) especificamente o seu ramo oftdlmico, responsavel pelo arco
aferente do reflexo. A resposta é mediada pela via eferente no nerno facial (VII par craniano
(Loscalzo et al., 2022).

Por outro lado, no dominio da Visao, pode ser realizada a avaliacao do nervo 6tico (Il par
craniano) através da acuidade visual (Loscalzo et al., 2022). Dada a localizacao da artéria
basilar, tal como descrito, uma lesdo nesta area pode-se manifestar pelo aparecimento de
diplopia, e alteracdes da oculomotricidade (Loscalzo et al., 2022; Teasell et al., 2020a). Apesar
da oculomotricidade ser associada a funcao motora do Ill, IV, VI par craniano, esta pode ter
implicacdes na visao quando 0s movimentos nao sao conjugados.

No dominio da Audicdo, a avaliacao do nervo vestibulococlear (VIII par craniano) pode ser
realizada através da capacidade da pessoa para ouvir a voz sussurrada ou o esfregar de dedos
proximo de cada ouvido (Loscalzo et al., 2022).

Alteracdes nestes dominios podem implicar alteracdes significativas na funcionalidade da
pessoa e na sua participacao na sociedade, uma vez que desempenham um papel fundamental
na percecao sensorial (Lima et al., 2017).

3.5.7. Mastigacao, Degluticao, Apetite
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AlteracOes orofaciais apés um AVC manifestam-se através da disfagia, assimetria facial,
diminuicdo da forca e eficiéncia da mastigacao. A diminuicao da forca dos labios, lingua e
garganta compromete a preparacao oral para a degluticao, dificultando a ingestao alimentar
(Pinto, 2022; Teasell et al., 2020d).

Apés esta fase oral, a degluticdo acontece através de um conjunto de acdes neuromusculares
por via de estruturas corticais, subcorticais e cerebrais do seu centro de coordenacao (Dziewas
et al., 2021). Apos a ocorréncia de um AVC, estas estruturas podem ficar danificadas causando
alteracdes na degluticao (Dziewas et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023),
como é o caso do AVC no territério da artéria basilar (Loscalzo et al., 2022; Teasell et al.,
2020a).

Neste sentido, o compromisso da degluticao, ou seja, a disfagia, esta associada a um aumento
do tempo de internamento, risco de aspiracao, pneumonia, aumento da incapacidade e
mortalidade (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

Dada a sua complexidade neuromuscular, a avaliagao neurolégica permite antever possiveis
alteracdes neste processo através da avaliacao de varios nervos nas suas componentes motoras
e sensitivas (V, VII, IX, X, XI, XIl pares cranianos) que interferem na mastigacao e degluticao

Dada a sua relevancia clinica, é recomendada uma avaliagao formal e precoce da degluticao em
todas as pessoas na fase aguda do AVC. Até que a degluticao seja segura, nao é recomendada a
alimentac¢ao ou administracao de medicacao por via oral (Dziewas et al., 2021).

Importa também referir que em pessoas com DPOC, o apetite e a ingestdo oral pode estar
diminuido (GOLD, 2025).

Nestes contextos, podem ocorrer alteracdes do apetite com implicacdes no adequado aporte
nutricional, na qual tem implicacdes na reabilitacao da pessoa (Dziewas et al., 2021; GOLD,
2025; National Clinical Guideline for Stroke, 2023; NICE, 2023).

3.5.8. Pele e mucosas

A integridade da pele é essencial na prevencao de complicacdes e representa um desafio para
os enfermeiros, especialmente em doentes com multiplas comorbilidades, mobilidade reduzida,
alteracdes cognitivas e hospitalizacao prolongada (Yashchuk, 2019).

Em contexto de AVC, fatores como a limitacdo da mobilidade, perda de sensibilidade, défice
nutricional e cognitivo aumentam o risco de Ulceras por pressao (Yashchuk, 2019).
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3.5.9. Eliminacao intestinal

A incontinéncia fecal é frequente na fase aguda apés um AVC, estando associada a lesdes mais
graves e complexas (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

Neste sentido, lesdes no sistema nervoso central podem desregular a funcdo do célon e
comprometer a coordenacao do esfincter anal. Quando estas lesdes ocorrem no tronco cerebral,
podem retardar o transito intestinal, prolongando a permanéncia das fezes no colon e,
consequentemente, resultar em obstipacao. Além disso, podem manifestar-se outros sintomas,
como aumento do limiar da sensacao retal, conducdao anormal do impulso, incontinéncia fecal
ou uma combinacao destes (Ma et al., 2023).

AlteracOes intestinais podem ainda persistir devido a reducdao da mobilidade, perda da
motricidade fina, alteracdes visuais e cognitivas ou dificuldades na comunicacao (Sadeghi et al.,
2023).

3.5.10. Eliminacao urinaria

A incontinéncia urinaria é uma complicacao frequente na fase aguda apds o AVC (National
Clinical Guideline for Stroke, 2023). O controlo da eliminagao urinaria depende de circuitos
neuronais complexos no cérebro e medula espinhal, sendo que qualquer disfuncao nestes
circuitos pode comprometer esse controlo. As alteracdes deste circuito, resultantes do AVC,
ocorrem a nivel superior da ponte, ndo estando restritas a uma area cerebral especifica, mas
sim relacionadas com a extensao da lesao, resultando na perda da inibicao voluntaria da miccao
e, consequentemente, na incontinéncia urinaria (Cruz et al., 2022; Fry et al., 2024).

O impacto da incontinéncia urinaria nao se restringe sé a fase aguda do AVC, podendo persistir
ao longo do tempo. Para além da lesao cerebral, outros fatores indiretos como défices motores,
cognitivos e de linguagem contribuem para a sua manutencao, tendo um impacto significativo
na qualidade de vida da pessoa e do seu cuidador (Sadeghi et al., 2023).

3.5.11. Sistema respiratorio

Tal como descrito, a artéria basilar irriga o tronco cerebral que desempenha fungdes essenciais
no controlo da respiracao. (Hall, 2021). Adicionalmente, a pessoa com DPOC apresenta sintomas
respiratérios cronicos, como dispneia, tosse e producao de expetoracao (GOLD, 2025; Loscalzo
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et al., 2022).

Neste contexto, importa avaliar nao sé a ventilacao, mas a LVA, uma vez que a disfagia, uma
das consequéncias do AVC, e o risco de aspiracao associado estdao intimamente ligados com a
diminuicao do reflexo de tosse, tanto por causa sensitiva devido a incapacidade de desencadear
o reflexo de protecao da via aérea, como de causa motora, quando o reflexo ndo é executado
devido a limitacao motora (Zanasi et al., 2020; Lee et al., 2021; Sykes & Moris, 2021; Brennan et
al., 2022).

Importa ainda referir a necessidade de garantir um aporte de oxigénio adequado de forma a
prevenir hipoxemia cerebral e consequente dano cerebral (Powers et al., 2019; National Clinical
Guideline for Stroke, 2023).

3.5.12. Sistema cardiovascular, Metabolismo, Termorregulacao

Alteracdes cardiovasculares tém implicacdes no fluxo sanguineo e, consequentemente, na
perfusao cerebral. Sabendo que o tronco cerebral é irrigado pela artéria basilar, e este tem um
papel importante no controlo do sistema cardiovascular, torna-se evidente a importancia a
avaliacao deste dominio (Hall, 2021).

Por outro lado, a manutencao da normoglicemia e normotermia é essencial tendo em conta o
impacto que alteracdes neste ambito podem agravar a lesao cerebral comprometer o
desempenho celular a nivel cerebral, especialmente no contexto de AVC (Hall, 2021; Powers et
al., 2019; National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

Assim, recomenda-se que a hipotensao ou hipovolémia sejam corrigidas de forma a garantir a
perfusao sistémica e cerebral; em casos de hipertensao, deve ser corrigida tendo em conta as
restantes comorbilidades, dando prioridade a administracao de anti-hipertensores por via oral
assim que a degluticdo seja testada. E recomendado ainda a monitorizacdo frequente da
glicemia capilar por forma a prevenir episddios de hipoglicemia, bem como a monitorizacao da
temperatura corporal corrigindo-se qualquer episddio de febre e/ou hipertermia (Powers et al.,
2019; National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

A estabilidade hemodinamica é também crucial para a execucdao de um programa de
reabilitagcao.

3.5.13. Conservacao de energia
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A DPOC pode originar importantes consequéncias extrapulmonares, como perda de peso,
alteracdes nutricionais, e disfuncao muscular, resultantes de fatores como a inatividade, dieta
inadequada, inflamacgao e/ou hipoxia, que contribuem para a intolerancia ao exercicio (GOLD,
2025).

Sabe-se que a disfungao muscular contribui para o excesso de trabalho ventilatério e a fadiga
muscular. Aliada a uma reduzida capacidade cardiorrespiratéria, a hiperinsuflacao e a ma troca
gasosa pulmonar, agravada pela dispneia, piora a tolerancia ao exercicio (Troosters et al. 2023).

Assim, as alteracdes pulmonares e sistémicas da DPOC condicionam o nivel de energia
disponivel, limitando a atividade da pessoa. Isto resulta em dispneia aquando da realizacao de
exercicio, e consequente inatividade, criando-se assim um ciclo de descondicionamento (GOLD,
2025).

Adicionando nesta equacao a limitacao da mobilidade provocada pelo AVC, perspetiva-se um
impacto significativo na atividade da pessoa. E, por isso, de extrema importancia o EEER intervir
de forma a quebrar este descondicionamento, promovendo a funcionalidade e maximizando a
capacidade da pessoa para gerir a sua energia.

3.5.14. Autoconceito

O autoconceito é uma construcdo tedrica que resulta da percecao que o individuo tem de si
proprio, influenciada pela interacdo com o meio social. Esta construcdo reflete a interpretacao
das percecdes, conjeturas e imaginacdes acerca da forma como a sua imagem € percecionada
pelos outros e do julgamento que estes fazem sobre si. Além disso, inclui a resposta emocional
associada a esta percecao, podendo manifestar-se, por exemplo, sob a forma de orgulho ou
vergonha (Batista et al., 2017).

No contexto de AVC, dada a alteracao de qualquer condicao da pessoa abordada previamente, a
avaliacao do autoconceito torna-se especialmente relevante.

3.5.15. Autocuidado: Virar-se, Erguer-se, Transferir-se, Sentar-se, Cuidar da higiene
pessoal, Vestir-se ou despir-se, Andar e Alimentar-se

O autocuidado é a capacidade de individuos, familias e comunidades para promoverem e
manterem a saude, prevenirem doencas e lidarem com doencas ou deficiéncias com ou sem o
apoio profissional (WHO, 2022). O modelo de Dorothea Orem, vinculado a pratica de ER, foca-se
na pessoa com défice de autocuidado, considerando-a capaz de se adaptar e desenvolver novas
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formas de realizar atividades de vida diarias (Silva et al., 2020).

No contexto das limitacdes provocadas por um AVC, a avaliacao da capacidade funcional no
autocuidado torna-se essencial. Assim, o autocuidado € um dos principais focos do EEER
(Petronilho et al., 2021).

Face a limitacdo da funcionalidade e consequente dependéncia no autocuidado, o EEER
intervém com a intencionalidade de facilitar os processos adaptativos, apoiando a pessoa na
sua readaptacao a nova condicao de vida (Petronilho et al., 2021).

Com o objetivo de maximizar a capacidade da pessoa para promover a participacao na
sociedade, a intervencdo do EEER é um desafio complexo e permanente, mas com impacto
significativo na qualidade de vida da pessoa e da sua familia (Petronilho et al., 2021).

3.5.16. Padrao alimentar

Uma dieta cardioprotetora, quando combinada com outras modificacdes do estilo de vida, pode
reduzir o risco de recorréncia de AVC (National Clinical Guideline for Stroke, 2023). Assim, é
recomendado que uma pessoa pds AVC adote uma alimentacdo equilibrada, incluindo pelo
menos cinco porcdes didrias de fruta e legumes e duas porcées semanais de peixe gordo; que
substitua gorduras saturadas por insaturadas; opte por lacticinios magros; limite carnes
vermelhas e evite carnes processadas; que reduza o sal na alimentacdo e a ingestao de alcool
(National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

Por outro lado, relacionado com a DPOC, a malnutricao tem um impacto significativo no curso da
doenca uma vez que compromete o aporte energético, contribuindo para a perda de peso
(GOLD, 2025).

Deste modo, é essencial avaliar o padrao alimentar da pessoa de forma a prevenir as
complicacoes descritas.

3.5.17. Comportamento aditivo

O comportamento aditivo, em particular o abuso do tabaco, apresenta repercussdes na saude
da pessoa, em particular com consequéncias respiratérias e vasculares.

O fumo do tabaco é uma das principais causas da DPOC, devido a sua acao irritativa sobre o
parénquima pulmonar. Por este motivo, a cessacao tabagica é essencial pois tem o potencial de
mudar o curso da doenca, reduzir os sintomas e diminuir a frequéncia de exacerbacdes (GOLD,
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2025).

A nivel vascular, pessoas fumadoras apresentam até trés vezes mais risco sofrer um AVC e o
dobro do risco de recorréncia em comparacao com os ndo fumadores. No entanto, a cessacao
tabagica reduz significativamente esse risco ap6s cinco anos, sendo esta recomendada como
medida de prevencao (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

3.5.18. Comportamento de procura de saude

Neste dominio, importa validar o plano de vacina¢do atendendo a DPOC e as recomendacdes da
GOLD (2025). Deste modo através da vacinacao é possivel prevenir exacerbacdes da doenca
(GOLD, 2025).

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2019), devem ser prescritas a todas as pessoas
com DPOC a vacina contra a gripe, anualmente, e a vacina antipneumocacica.

A GOLD (2025), nas suas recomendacdes mais recentes, refere que a vacinacao da DPOC deve
estar em linha com as orientacdes locais. No entanto, destaca a importancia da vacinagao anual
conta o virus influenza; a vacinacao contra o SARS- Cov2 de acordo com as recomendacdes da
OMS e o Centers for Disease Control and Prevention (CDC); a vacinacao antipneumocécica; a
vacinagao contra o virus sincicial respiratorio em pessoas com idade superior a 60 anos e/ou
com doenca cardiaca ou pulmonar crénica segundo as recomendacdes do CDC; a vacinacgao
DTPa para protecao contra a tosse convulsa; e a vacinacao contra o herpes Zoster (GOLD,
2025).
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3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Consciente.
25-09-2024 09:00 - Estado de consciéncia através de Escala de coma de Glasgow -
Abertura ocular: Espontanea (4); Reposta verbal: Orientada (5); Resposta motora: Cumpre
ordens (6); Score total: 15.
25-09-2024 09:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de alteracdo da consciéncia [Continuo]

01-10-2024 09:00

01-10-2024 09:00 - Consciente.
01-10-2024 09:00 - Estado de consciéncia através de Escala de coma de Glasgow -
Abertura ocular: Espontanea (4); Reposta verbal: Orientada (5); Resposta motora: Cumpre

ordens (6); Score total: 15. [MANTEVE]
Forca muscular
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Forca - contracao muscular
25-09-2024 09:00 - Palpebra Esquerda(o): sem ptose.
25-09-2024 09:00 - Palpebra Direita(o): sem ptose.
25-09-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas ndo contra a resisténcia.
25-09-2024 09:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
25-09-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas nao contra a resisténcia.
25-09-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
25-09-2024 09:00 - Face Esquerda(o): desvio da comissura labial com apagamento do
sulco naso labial.
25-09-2024 09:00 - Face Direita(o): mobilidade da face simétrica e sem alteracdes.
25-09-2024 09:00 - Face Esquerda(o): Escala de House-Brackmann - Disfuncao moderada

(Grau 3): Paralisia evidente, mas nao desfigurante; olho encerra completamente; Boca com

desvio evidente com o0 movimento esforcado.

25-09-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o) - Flexao do ombro: Escala de avaliacao da

forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia (Grau 3).

25-09-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o) - Extensao da anca: Escala de avaliacao da

forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra a
moderada resisténcia (Grau 4).

25-09-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o) - Abdugao da anca: Escala de avaliacao da

forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra a
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moderada resisténcia (Grau 4).

25-09-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o) - Aducao da anca: Escala de avaliacao da
forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra a
moderada resisténcia (Grau 4).

25-09-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o) - Flexao do joelho: Escala de avaliacao da
forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra a
moderada resisténcia (Grau 4).

25-09-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o) - Extensao do joelho: Escala de avaliacao
da for¢ca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra
a moderada resisténcia (Grau 4).

25-09-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o) - Flexdo dorsal do pé: Escala de avaliacdo
da forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra
a moderada resisténcia (Grau 4).

25-09-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o) - Flexao plantar do pé: Escala de avaliacao
da forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra
a moderada resisténcia (Grau 4).

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Esquerda(o): Elevacao da palpebra: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Direita(o): Elevacdo da palpebra: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Elevacao da sobrancelha: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o) - Extensao do ombro: Escala de avaliacao
da forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia (Grau 3).

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Encerramento do olho: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Sorrir: desvio da comissura labial com apagamento do
sulco nasolabial.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Mostrar os dentes: desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Abrir a boca: desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita(o):
Componente motora: Elevacao da sobrancelha: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Encerramento do olho: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Sorrir: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Mostrar os dentes: sem compromisso.
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25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Abrir a boca: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do XI par craniano - Nervo Acessoério: Cabeca:
Rotacao Esquerda(o) contra resisténcia: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o) - Abdugcao do ombro: Escala de avaliagao
da forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia (Grau 3).
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Xl par craniano - Nervo Acessorio: Cabeca:
Rotacao Direita(o) contra resisténcia: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Xl par craniano - Nervo Acessoério: Ombro
Esquerda(o): Elevacao contra resisténcia: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Xl par craniano - Nervo Acessoério: Ombro
Direito(o): Elevacao contra resisténcia: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Membro superior Direita(o): Escala de avaliacao da forca muscular
Medical Research Council - Forca normal (Grau 5).
25-09-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o): Escala de avaliacao da forca muscular
Medical Research Council - Forca normal (Grau 5).
25-09-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica dos llI/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Esquerda(o): Movimentos oculares: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliagao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Direita(o): Movimentos oculares: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o) - Aducao do ombro: Escala de avaliacao
da forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra
a moderada resisténcia (Grau 4).
25-09-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o) - Flexao do cotovelo: Escala de avaliacao
da forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia (Grau 3).
25-09-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o) - Extensao do cotovelo: Escala de
avaliacao da forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a
gravidade, mas nado contra a resisténcia (Grau 3).
25-09-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o) - Flexao do punho: Escala de avaliacao da
forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra a
moderada resisténcia (Grau 4).
25-09-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o) - Extensao do punho: Escala de avaliacao
da forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra
a moderada resisténcia (Grau 4).
25-09-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o) - Flexao da anca: Escala de avaliacao da
forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra a
moderada resisténcia (Grau 4).
25-09-2024 09:00 - Paresia
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da forca muscular
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular (Face
Esquerda(o), Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Esquerda(o)) [Turno
fixo: Manha, SOS]
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25-09-2024 09:00 - Melhorar forca muscular

25-09-2024 09:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido

(Face Esquerda(o), Membro superior Esquerda(o)) [1x/Dia]

25-09-2024 09:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido

(Face Esquerda(o), Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Esquerda(o))

[1x/Dia]

25-09-2024 09:00 - Executar massagem dos musculos da face [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares

25-09-2024 09:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios musculo-

articulares e a forca muscular: facilitadora.

01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios musculo-

articulares e a forca muscular: facilitadora [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:

necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para

intervir.

01-10-2024 09:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:

facilitadora [MELHOROQU].

25-09-2024 09:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:

necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para

intervir.

01-10-2024 09:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:

necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para

intervir [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar

exercicios musculo-articulares [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar exercicios
musculo-articulares (Face Esquerda(o), Membro superior Esquerda(o), Membro
inferior Esquerda(o)) [Turno fixo: Manha] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Instruir exercicios musculo-articulares (Face Esquerda(o),
Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Esquerda(o)) [1x/Dia] [FIM]
01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Treinar exercicios musculo-articulares (Face Esquerda(o),
Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Esquerda(o)) [1x/Dia] [FIM]
01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares (Face Esquerda(o), Membro superior
Esquerda(o), Membro inferior Esquerda(o)) [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Treinar exercicios musculo-articulares (Face Esquerda(o),
Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Esquerda(o)) [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem
horario]
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25-09-2024 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem hordrio]
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da adesdo aos exercicios musculo-articulares
[Turno fixo: Manha]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Forca - contracao muscular
01-10-2024 09:00 - Palpebra Esquerda(o): sem ptose [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Palpebra Direita(o): sem ptose [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas ndo contra a resisténcia [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas ndo contra a resisténcia [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Face Esquerda(o): desvio da comissura labial com apagamento do
sulco naso labial [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Face Direita(o): mobilidade da face simétrica e sem alteracdes
[MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Face Direita(o): Escala de House-Brackmann - Disfuncao moderada
(Grau 3): Paralisia evidente, mas nao desfigurante; olho encerra completamente; Boca com
desvio evidente com o movimento esforcado. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o) - Flexao do ombro: Escala de avaliacao da
forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia (Grau 3). [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o) - Extensao da anca: Escala de avaliacao da
forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra a
moderada resisténcia (Grau 4). [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o) - Abducao da anca: Escala de avaliacao da
forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra a
moderada resisténcia (Grau 4). [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o) - Aducao da anca: Escala de avaliacao da
forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra a
moderada resisténcia (Grau 4). [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o) - Flexao do joelho: Escala de avaliacao da
forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra a
moderada resisténcia (Grau 4). [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o) - Extensao do joelho: Escala de avaliacao
da forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra
a moderada resisténcia (Grau 4). [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o) - Flexao dorsal do pé: Escala de avaliacao
da forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra
a moderada resisténcia (Grau 4). [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o) - Flexdo plantar do pé: Escala de avaliacao
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da forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra
a moderada resisténcia (Grau 4). [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Membro superior Direita(o): Escala de avaliagao da forca muscular
Medical Research Council - Forca normal (Grau 5). [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o): Escala de avaliacao da forca muscular
Medical Research Council - Forca normal (Grau 5). [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliagao neurolégica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Esquerda(o): Movimentos oculares: sem compromisso.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o) - Extensao do ombro: Escala de avaliacao
da forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia (Grau 3). [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica dos llI/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Direita(o): Movimentos oculares: sem compromisso.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Esquerda(o): Elevacao da palpebra: sem compromisso.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Direita(o): Elevacdo da palpebra: sem compromisso.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Elevacao da sobrancelha: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Encerramento do olho: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Sorrir: desvio da comissura labial com apagamento do
sulco nasolabial. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Mostrar os dentes: desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Abrir a boca: desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita(o):
Componente motora: Elevacao da sobrancelha: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Encerramento do olho: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o) - Abducao do ombro: Escala de avaliagao
da forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia (Grau 3). [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Sorrir: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
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(0): Componente motora: Mostrar os dentes: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Abrir a boca: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Xl par craniano - Nervo Acessorio: Cabeca:
Rotacao Esquerda(o) contra resisténcia: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do XI par craniano - Nervo Acessorio: Cabeca:
Rotacao Direita(o) contra resisténcia: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Xl par craniano - Nervo Acessoério: Ombro
Esquerda(o): Elevagdo contra resisténcia: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Xl par craniano - Nervo Acessoério: Ombro
Direito(o): Elevacao contra resisténcia: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o) - Aducao do ombro: Escala de avaliacao
da for¢ca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra
a moderada resisténcia (Grau 4). [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o) - Flexao do cotovelo: Escala de avaliacao
da forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade, mas nao
contra a resisténcia (Grau 3). [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o) - Extensao do cotovelo: Escala de
avaliacao da forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a
gravidade, mas nao contra a resisténcia (Grau 3). [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o) - Flexao do punho: Escala de avaliacao da
forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra a
moderada resisténcia (Grau 4). [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o) - Extensao do punho: Escala de avaliacao
da forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra
a moderada resisténcia (Grau 4). [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o) - Flexao da anca: Escala de avaliacao da
forca muscular Medical Research Council - movimento ativo contra a gravidade e contra a

moderada resisténcia (Grau 4). [MANTEVE]
Movimento articular
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Articulacao

25-09-2024 09:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Ombro Esquerda(o): Aducao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronagao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.
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25-09-2024 09:00 - Antebraco Direita(o): Supinacgao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Punho Direita(o): Flexao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Punho Direita(o): Extensao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundagao do polegar.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.
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25-09-2024 09:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundagao do polegar.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.

25-09-2024 09:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.

25-09-2024 09:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.
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25-09-2024 09:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.
25-09-2024 09:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular limitada.
25-09-2024 09:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.
25-09-2024 09:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.
25-09-2024 09:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.
25-09-2024 09:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.
25-09-2024 09:00 - Ombro Direita(o): Abducao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.
25-09-2024 09:00 - Ombro Direita(o): Aducao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.
25-09-2024 09:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.
25-09-2024 09:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
25-09-2024 09:00 - mobilidade articular total.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do ombro Esquerda(o) -
Abducao: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 170 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do ombro Esquerda(o) -
Aducao (plano frontal): avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 30 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do cotovelo Esquerda(o) -
Extensdo: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 0 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do Punho Esquerda(o) - Flexao:
avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 85 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do Punho Esquerda(o) -
Extensdo: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 65 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do Punho Esquerda(o) - Desvio
cubital: avaliacdo da amplitude articular com goniémetro - 40 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do Punho Esquerda(o) - Desvio
radial: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 15 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao dos Dedos da mao Esquerda(o)
- Flexdo: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 75 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao dos Dedos da mao Esquerda(o)
- Extensao: avaliacdo da amplitude articular com goniémetro - 10 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao dos Dedos da mao Esquerda(o)
- Abducdo do polegar: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 30 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao dos Dedos da mao Esquerda(o)
- Aducao do polegar: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 65 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao da anca Esquerda(o) -
Abducdo: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 40 graus.
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25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulagcao do ombro Esquerda(o) -
Aducao (plano transverso): avaliacao da amplitude articular com gonidémetro - 35 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulagao da anca Esquerda(o) - Adugao:
avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 15 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao da anca Esquerda(o) - Flexao:
avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 120 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao da anca Esquerda(o) -
Extensao: avaliacao da amplitude articular com gonidémetro - 8 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulagao da anca Esquerda(o) - Rotacao
interna: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 40 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao da anca Esquerda(o) - Rotacao
externa: avaliacdao da amplitude articular com gonidémetro - 40 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulagao do joelho Esquerda(o) - Flexao:
avaliacao da amplitude articular com gonidémetro - 130 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do joelho Esquerda(o) -
Extensao: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 5 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do tornozelo Esquerda(o) -
Flexdo/Dorsiflexdo: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 15 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do tornozelo Esquerda(o) -
Extensdo/Flexao plantar: avaliacdo da amplitude articular com goniémetro - 35 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do tornozelo Esquerda(o) -
Eversao: avaliacdo da amplitude articular com gonidmetro - 20 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do ombro Esquerda(o) -
Flexdo: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 170 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do tornozelo Esquerda(o) -
Inversdo: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 40 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do ombro Esquerda(o) - Abducao:
avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 85 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do ombro Esquerda(o) - Aducao
(plano frontal): avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 25 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do ombro Esquerda(o) - Aducao
(plano transverso): avaliacao da amplitude articular com gonidémetro - 20 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do ombro Esquerda(o) - Flexao:
avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 85 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do ombro Esquerda(o) -
Extensao: avaliagao da amplitude articular com goniémetro - 20 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do ombro Esquerda(o) - Rotacao
interna: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 75 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do ombro Esquerda(o) - Rotacao
externa: avaliacdo da amplitude articular com goniémetro - 70 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do antebraco Esquerda(o) -
Supinacao: avaliacdao da amplitude articular com goniémetro - 70 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do antebraco Esquerda(o) -
Pronacado: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 60 graus.
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25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulagcao do ombro Esquerda(o) -
Extensao: avaliacao da amplitude articular com gonidémetro - 40 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do cotovelo Esquerda(o) - Flexao:
avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 100 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do cotovelo Esquerda(o) -
Extensao: avaliacao da amplitude articular com gonidémetro - 0 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do Punho Esquerda(o) - Flexao:
avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 80 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do Punho Esquerda(o) - Extensao:
avaliacao da amplitude articular com gonidémetro - 55 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do Punho Esquerda(o) - Desvio
cubital: avaliagao da amplitude articular com goniémetro - 30 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulagcao do Punho Esquerda(o) - Desvio
radial: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 10 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao dos Dedos da mao Esquerda(o) -
Flexao: avaliacao da amplitude articular com gonidometro - 65 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao dos Dedos da mao Esquerda(o) -
Extensdo: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 10 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao dos Dedos da mao Esquerda(o) -
Abducado do polegar: avaliacdo da amplitude articular com goniémetro - 28 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao dos Dedos da mao Esquerda(o) -
Aducao do polegar: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 60 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do ombro Esquerda(o) -
Rotacdo interna: avaliacdo da amplitude articular com goniémetro - 85 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao da anca Esquerda(o) - Abducao:
avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 30 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao da anca Esquerda(o) - Aducao:
avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 10 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao da anca Esquerda(o) - Flexao:
avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 95 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao da anca Esquerda(o) - Extensao:
avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 5 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao da anca Esquerda(o) - Rotacao
interna: avaliacao da amplitude articular com goniémetro -25 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulagao da anca Esquerda(o) - Rotacao
externa: avaliacdo da amplitude articular com gonidémetro - 20 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do joelho Esquerda(o) - Flexao:
avaliacdo da amplitude articular com gonidémetro - 85 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do joelho Esquerda(o) - Extensao:
avaliacao da amplitude articular com gonidémetro - 0 graus.

25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do tornozelo Esquerda(o) -
Flexao/Dorsiflexao: avaliacdao da amplitude articular com goniémetro - 10 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do tornozelo Esquerda(o) -
Extensao/Flexao plantar: avaliacdo da amplitude articular com gonidémetro - 30 graus.
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25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulagcao do ombro Esquerda(o) -
Rotacao externa: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 85 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do tornozelo Esquerda(o) -
Eversdo: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 15 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do tornozelo Esquerda(o) -
Inversao: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 30 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do antebraco Esquerda(o) -
Supinagao: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 85 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do antebraco Esquerda(o) -
Pronacao: avaliagao da amplitude articular com gonidmetro - 85 graus.
25-09-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do cotovelo Esquerda(o) -
Flexao: avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 135 graus.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da mobilidade articular
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da mobilidade articular [1x/Semana, SOS]
25-09-2024 09:00 - Movimento articular comprometido
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da amplitude articular
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da amplitude articular (Articulacao do
tornozelo Esquerda(o), Articulacao do cotovelo Esquerda(o), Antebraco
Esquerda(o), Articulacao da anca Esquerda(o), Articulacdo do joelho Esquerda(o),
Punho Esquerda(o), Ombro Esquerda(o), Dedos da mao Esquerda(o)) [1x/Semana,
SOS]
25-09-2024 09:00 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacdo entre os exercicios
musculoarticulares e o movimento articular: facilitadora.
25-09-2024 09:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
25-09-2024 09:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios musculo-
articulares e o movimento articular: facilitadora. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
facilitadora. [MELHOROQU]
01-10-2024 09:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir. [MANTEVE]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios musculo-articulares [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar exercicios
musculo-articulares (Articulagdo do tornozelo Esquerda(o), Articulacdo do
cotovelo Esquerda(o), Antebraco Esquerda(o), Articulacao da anca
Esquerda(o), Articulacao do joelho Esquerda(o), Punho Esquerda(o), Ombro
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Esquerda(o), Dedos da mao Esquerda(o)) [Turno fixo: Manha] [FIM]
01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Instruir exercicios musculo-articulares (Articulagdo do
tornozelo Esquerda(o), Articulacao do cotovelo Esquerda(o), Antebraco
Esquerda(o), Articulacao da anca Esquerda(o), Articulacdo do joelho
Esquerda(o), Punho Esquerda(o), Ombro Esquerda(o), Dedos da mao
Esquerda(o)) [1x/Dia] [FIM] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Treinar exercicios musculo-articulares (Articulacdo do
tornozelo Esquerda(o), Articulacdo do cotovelo Esquerda(o), Antebraco
Esquerda(o), Articulacao da anca Esquerda(o), Articulacao do joelho
Esquerda(o), Punho Esquerda(o), Ombro Esquerda(o), Dedos da mao
Esquerda(o)) [1x/Dia] [FIM] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares (Articulacdo do tornozelo Esquerda(o),
Articulacdo do cotovelo Esquerda(o), Antebraco Esquerda(o), Articulacdo da
anca Esquerda(o), Articulacdo do joelho Esquerda(o), Punho Esquerda(o),
Ombro Esquerda(o), Dedos da mao Esquerda(o)) [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Treinar exercicios musculo-articulares (Articulagdo do
tornozelo Esquerda(o), Articulacao do cotovelo Esquerda(o), Antebraco
Esquerda(o), Articulacao da anca Esquerda(o), Articulacdo do joelho
Esquerda(o), Punho Esquerda(o), Ombro Esquerda(o), Dedos da mao
Esquerda(o)) [1x/Dia]

25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem
horério]

25-09-2024 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da adesdo aos exercicios musculo-articulares
[Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Melhorar amplitude articular
25-09-2024 09:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
(Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Esquerda(o)) [1x/Dia]

01-10-2024 09:00

01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do ombro Esquerda(o) -
Abducao: avaliagao da amplitude articular com goniémetro - 170 graus. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do ombro Esquerda(o) -
Aducao (plano frontal): avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 30 graus.

[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do cotovelo Esquerda(o) -
Extensao: avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 0 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulagao do Punho Esquerda(o) - Flexao:
avaliacdao da amplitude articular com gonidémetro - 85 graus. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do Punho Esquerda(o) -
Extensao: avaliagao da amplitude articular com gonidémetro - 65 graus. [MANTEVE]
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01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do Punho Esquerda(o) - Desvio
cubital: avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 40 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do Punho Esquerda(o) - Desvio
radial: avaliacdao da amplitude articular com gonidémetro - 15 graus. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao dos Dedos da mao Esquerda(o)
- Flexao: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 75 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao dos Dedos da mao Esquerda(o)
- Extensao: avaliacdao da amplitude articular com gonidémetro - 10 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulagcao dos Dedos da mao Esquerda(o)
- Abducao do polegar: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 30 graus.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao dos Dedos da mao Esquerda(o)
- Aducao do polegar: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 65 graus.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao da anca Esquerda(o) -
Abducao: avaliagao da amplitude articular com gonidémetro - 40 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do ombro Esquerda(o) -
Aducao (plano transverso): avaliacdo da amplitude articular com goniémetro - 35 graus.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulagao da anca Esquerda(o) - Aducgao:
avaliacdao da amplitude articular com gonidémetro - 15 graus. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao da anca Esquerda(o) - Flexao:
avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 120 graus. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao da anca Esquerda(o) -
Extensao: avaliagao da amplitude articular com gonidmetro - 8 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulagao da anca Esquerda(o) - Rotacao
interna: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 40 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulagao da anca Esquerda(o) - Rotacao
externa: avaliagao da amplitude articular com goniémetro - 40 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do joelho Esquerda(o) - Flexao:
avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 130 graus. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do joelho Esquerda(o) -
Extensao: avaliagao da amplitude articular com gonidmetro - 5 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do tornozelo Esquerda(o) -
Flexao/Dorsiflexao: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 15 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do tornozelo Esquerda(o) -
Extensao/Flexao plantar: avaliacao da amplitude articular com gonidémetro - 35 graus.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do tornozelo Esquerda(o) -
Eversdo: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 20 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do ombro Esquerda(o) -
Flexao: avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 170 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do tornozelo Esquerda(o) -
Inversao: avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 40 graus. [MANTEVE]
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01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do ombro Esquerda(o) - Abducao:
avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 90 graus. [MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do ombro Esquerda(o) - Adugao
(plano frontal): avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 25 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do ombro Esquerda(o) - Adugao
(plano transverso): avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 25 graus.
[MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do ombro Esquerda(o) - Flexao:
avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 85 graus. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do ombro Esquerda(o) -
Extensao: avaliagao da amplitude articular com gonidmetro - 20 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do ombro Esquerda(o) - Rotacao
interna: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 75 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do ombro Esquerda(o) - Rotacao
externa: avaliacdo da amplitude articular com gonidémetro - 70 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do antebraco Esquerda(o) -
Supinacao: avaliacdao da amplitude articular com goniémetro - 70 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do antebraco Esquerda(o) -
Pronacdo: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 60 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do ombro Esquerda(o) -
Extensao: avaliagao da amplitude articular com goniémetro - 40 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do cotovelo Esquerda(o) - Flexao:
avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 110 graus. [MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do cotovelo Esquerda(o) -
Extensao: avaliagao da amplitude articular com gonidmetro - 0 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do Punho Esquerda(o) - Flexao:
avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 85 graus. [MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do Punho Esquerda(o) - Extensao:
avaliacao da amplitude articular com gonidémetro - 60 graus. [MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do Punho Esquerda(o) - Desvio
cubital: avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 35 graus. [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do Punho Esquerda(o) - Desvio
radial: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 15 graus. [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao dos Dedos da mao Esquerda(o) -
Flexao: avaliacao da amplitude articular com gonidémetro - 75 graus. [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao dos Dedos da mao Esquerda(o) -
Extensao: avaliagao da amplitude articular com goniémetro - 10 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao dos Dedos da mao Esquerda(o) -
Abducado do polegar: avaliacdo da amplitude articular com goniémetro - 28 graus.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao dos Dedos da mao Esquerda(o) -
Aducao do polegar: avaliacdo da amplitude articular com goniémetro - 60 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulagcao do ombro Esquerda(o) -
Rotacao interna: avaliagao da amplitude articular com gonidmetro - 85 graus. [MANTEVE]
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01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao da anca Esquerda(o) - Abdugao:
avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 35 graus. [MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao da anca Esquerda(o) - Aducao:
avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 10 graus. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao da anca Esquerda(o) - Flexao:
avaliacao da amplitude articular com gonidémetro - 95 graus. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao da anca Esquerda(o) - Extensao:
avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 5 graus. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao da anca Esquerda(o) - Rotagao
interna: avaliacao da amplitude articular com gonidometro -30 graus. [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao da anca Esquerda(o) - Rotacao
externa: avaliacdao da amplitude articular com goniéometro - 25 graus. [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do joelho Esquerda(o) - Flexao:
avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 90 graus. [MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do joelho Esquerda(o) - Extensao:
avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 0 graus. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do tornozelo Esquerda(o) -
Flexao/Dorsiflexao: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 10 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do tornozelo Esquerda(o) -
Extensdo/Flexao plantar: avaliacdo da amplitude articular com goniémetro - 30 graus.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do ombro Esquerda(o) -
Rotacao externa: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 85 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do tornozelo Esquerda(o) -
Eversdo: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 15 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular ativo: Articulacao do tornozelo Esquerda(o) -
Inversao: avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 30 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do antebraco Esquerda(o) -
Supinagao: avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 85 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulagcao do antebraco Esquerda(o) -
Pronacao: avaliacao da amplitude articular com gonidmetro - 85 graus. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Movimento articular passivo: Articulacao do cotovelo Esquerda(o) -

Flexao: avaliacao da amplitude articular com goniémetro - 135 graus. [MANTEVE]
Tonus muscular
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Ténus
25-09-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
25-09-2024 09:00 - Membro superior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
25-09-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
25-09-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
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25-09-2024 09:00 - Membro Superior Esquerda(o)- Flexao do Ombro: Escala de avaliacao do
tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do téonus muscular (Grau 0).
25-09-2024 09:00 - Membro Superior Esquerda(o)- Extensao do Ombro: Escala de avaliacao
do tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do ténus muscular (Grau 0).
25-09-2024 09:00 - Membro Inferior Esquerda(o)- Abducao da Anca: Escala de avaliacao do
tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do tonus muscular (Grau 0).
25-09-2024 09:00 - Membro Inferior Esquerda(o)- Aducao da Anca: Escala de avaliagcao do
tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do tonus muscular (Grau 0).
25-09-2024 09:00 - Membro Inferior Esquerda(o)- Flexao do Joelho: Escala de avaliacao do
tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do tonus muscular (Grau 0).
25-09-2024 09:00 - Membro Inferior Esquerda(o)- Extensao do Joelho: Escala de avaliacao
do tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do tonus muscular (Grau 0).
25-09-2024 09:00 - Membro Inferior Esquerda(o)- Flexao Dorsal do Pé: Escala de avaliacao
do tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do téonus muscular (Grau 0).
25-09-2024 09:00 - Membro Inferior Esquerda(o)- Flexdo Plantar do Pé: Escala de avaliacdo
do tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do tonus muscular (Grau 0).
25-09-2024 09:00 - Membro Superior Esquerda(o)- Abducao do Ombro: Escala de avaliacao
do ténus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do ténus muscular (Grau 0).
25-09-2024 09:00 - Membro Superior Esquerda(o)- Aducao do Ombro: Escala de avaliacao
do ténus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do ténus muscular (Grau 0).
25-09-2024 09:00 - Membro Superior Esquerda(o)- Flexao do Cotovelo: Escala de avaliacao
do ténus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do ténus muscular (Grau 0).
25-09-2024 09:00 - Membro Superior Esquerda(o)- Extensao do Cotovelo: Escala de
avaliacao do ténus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do ténus muscular (Grau
0).
25-09-2024 09:00 - Membro Superior Esquerda(o)- Flexao do Punho: Escala de avaliacao do
tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do tonus muscular (Grau 0).
25-09-2024 09:00 - Membro Superior Esquerda(o)- Extensao do Punho: Escala de avaliacao
do tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do ténus muscular (Grau 0).
25-09-2024 09:00 - Membro Inferior Esquerda(o)- Flexao da Anca: Escala de avaliacao do
tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do tonus muscular (Grau 0).
25-09-2024 09:00 - Membro Inferior Esquerda(o)- Extensao da Anca: Escala de avaliacao do
tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do tonus muscular (Grau 0).
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do tonus muscular
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do ténus muscular [Turno fixo: Manha, SOS]
01-10-2024 09:00

01-10-2024 09:00 - Tonus

01-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia

muscular [MANTEVE].

01-10-2024 09:00 - Membro superior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia

muscular [MANTEVE].

01-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia

muscular [MANTEVE].

01-10-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
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muscular [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Membro Superior Esquerda(o)- Flexao do Ombro: Escala de avaliacao do
ténus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do tédnus muscular (Grau 0).
[MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro Superior Esquerda(o)- Extensao do Ombro: Escala de avaliagao
do tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do ténus muscular (Grau 0).
[MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro Inferior Esquerda(o)- Abducao da Anca: Escala de avaliacao do
ténus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do tédnus muscular (Grau 0).
[MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro Inferior Esquerda(o)- Aducao da Anca: Escala de avaliacao do
tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do tonus muscular (Grau 0).
[MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro Inferior Esquerda(o)- Flexao do Joelho: Escala de avaliacao do
ténus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do ténus muscular (Grau 0).
[MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro Inferior Esquerda(o)- Extensao do Joelho: Escala de avaliacao
do ténus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do ténus muscular (Grau 0).
[MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro Inferior Esquerda(o)- Flexao Dorsal do Pé: Escala de avaliacao
do ténus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do ténus muscular (Grau 0).
[MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro Inferior Esquerda(o)- Flexdo Plantar do Pé: Escala de avaliagdo
do tédnus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do ténus muscular (Grau 0).
[MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro Superior Esquerda(o)- Abducao do Ombro: Escala de avaliacao
do tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do ténus muscular (Grau 0).
[MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro Superior Esquerda(o)- Aducao do Ombro: Escala de avaliacao
do tédnus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do ténus muscular (Grau 0).
[MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro Superior Esquerda(o)- Flexao do Cotovelo: Escala de avaliacao
do tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do tonus muscular (Grau 0).
[MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro Superior Esquerda(o)- Extensao do Cotovelo: Escala de
avaliacdo do tédnus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do tdnus muscular (Grau
0). [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro Superior Esquerda(o)- Flexao do Punho: Escala de avaliacao do
ténus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do ténus muscular (Grau 0).
[MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro Superior Esquerda(o)- Extensao do Punho: Escala de avaliacao
do ténus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do ténus muscular (Grau 0).
[MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Membro Inferior Esquerda(o)- Flexao da Anca: Escala de avaliacao do
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ténus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do ténus muscular (Grau 0).
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Membro Inferior Esquerda(o)- Extensao da Anca: Escala de avaliagao do
tonus muscular Ashworth Modificada - sem aumento do tonus muscular (Grau 0).

[MANTEVE]
Funcao motora fina
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Destreza manual
25-09-2024 09:00 - Esquerda(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem
dificuldade.
25-09-2024 09:00 - Direita(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da funcao motora fina
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da fun¢cao motora fina [SOS]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Destreza manual
01-10-2024 09:00 - Esquerda(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem
dificuldade [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Direita(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade
[MANTEVE].
Equilibrio estatico
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio.
25-09-2024 09:00 - Controlo postural em pé: Instabilidade postural sem apoio.
25-09-2024 09:00 - Equilibrio estético - indice de Tinetti (teste de equilibrio): equilibrio
sentado - estavel, sequro (2); levantar-se - capaz, mas utiliza os bragos para ajudar; nao
consegue a 12 tentativa (1); equilibrio imediato na postura vertical, nos primeiros 5
segundos - estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se (1); equilibrio em pé
com os pés paralelos -instavel (0); pequenos desequilibrios na posicao vertical - vacilante,
agarra-se mas estabiliza (1); fechar os olhos na mesma posicao - instavel (0); volta de 3602
- instavel (0); apoio unipodal durante 5 segundos - tenta segurar-se a qualquer objeto (0);
sentar-se - usa 0s bracos para apoiar-se (1). [Score total: 6/16].
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Sensacao de vertigem: ausente.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Prova de Romberg: positiva.
25-09-2024 09:00 - Equilibrio estatico comprometido
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do equilibrio estatico
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do equilibrio estatico [Turno fixo: Manha,
SOS]
25-09-2024 09:00 - Melhorar equilibrio estatico
25-09-2024 09:00 - Executar técnica de treino do equilibrio estatico [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Assistir no treino do equilibrio [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Prevenir queda
25-09-2024 09:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Continuo]
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25-09-2024 09:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas [FIM]

01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
01-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas [SOS]
[FIM] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Promover adesao: treino do equilibrio estatico
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: facilitadora.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: facilitadora.
01-10-2024 09:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: nao dificultador.
01-10-2024 09:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: nao dificultador
[MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para treinar o
equilibrio
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para treinar o equilibrio
[Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Instruir o treino do equilibrio estatico [1x/Dia] [FIM]
01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Treinar equilibrio estatico [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da adeséo ao treino do equilibrio estatico
[Turno fixo: Manha]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Controlo postural em pé: Instabilidade postural sem apoio [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Equilibrio estatico - indice de Tinetti (teste de equilibrio): equilibrio
sentado - estavel, seguro (2); levantar-se - capaz, mas utiliza os bracos para ajudar; nao
consegue a 12 tentativa (1); equilibrio imediato na postura vertical, nos primeiros 5
segundos - estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se (1); equilibrio em pé
com os pés paralelos - estavel (1); pequenos desequilibrios na posicao vertical - vacilante,
agarra-se mas estabiliza (1); fechar os olhos na mesma posicao - estavel (1); volta de 3609 -
instavel (0); apoio unipodal durante 5 segundos - tenta segurar-se a qualquer objeto (0);
sentar-se - usa 0s bracos para apoiar-se (1). [Score total: 8/16]. [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Sensacao de vertigem: ausente. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
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Prova de Romberg: negativa. [MELHOROU]
Equilibrio dinamico
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao andar.
25-09-2024 09:00 - Equilibrio dindmico - indice de Tinetti (teste de marcha sem auxiliar de
marcha): iniciacao da marcha - hesitacao (0); largura do passo do pé direito - ultrapassa o
pé esquerdo em apoio (1); altura do passo do pé direito - o pé direito eleva-se
completamente do solo (1); largura do passo do pé esquerdo - nao ultrapassa o pé direito
em apoio (0); altura do passo do pé esquerdo - 0 pé esquerdo eleva-se totalmente do solo
(1); simetria do passo - comprimento do passo assimétricos (0); continuidade do passo - da
passos descontinuos (0); percurso de 3 metros em linha - desvia-se da linha marcada (0);
estabilidade do tronco - oscilacao nitida (0); base de sustentacao durante a marcha -
calcanhares afastados (0). [Score total 3/12].
25-09-2024 09:00 - Equilibrio dindmico - indice de Tinetti (Teste de marcha com auxiliar de
marcha - Dispositivo: Andarilho): iniciacao da marcha -hesitacao (0); largura do passo do
pé direito - ultrapassa o pé esquerdo em apoio (1); altura do passo do pé direito - o pé
direito eleva-se completamente do solo (1); largura do passo do pé esquerdo - ultrapassa o
pé direito em apoio (1); altura do passo do pé esquerdo - o pé esquerdo eleva-se
totalmente do solo (1); simetria do passo - comprimento do passo assimétricos (0);
continuidade do passo - da passos descontinuos (0); percurso de 3 metros em linha - utiliza
auxiliar de marcha (1); estabilidade do tronco - oscilacao nitida e com recurso a auxiliar de
macha (0); base de sustentacao durante a marcha - calcanhares afastados (0). [Score total
5/12].
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Sensacao de vertigem: ausente.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Prova de Romberg: positiva.
25-09-2024 09:00 - Equilibrio dinamico comprometido
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do equilibrio dinamico
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do equilibrio dindmico [Turno fixo: Manha,
SOS]
25-09-2024 09:00 - Melhorar equilibrio dinamico
25-09-2024 09:00 - Executar técnica de treino do equilibrio dinamico [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Assistir no treino do equilibrio [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Prevenir queda
25-09-2024 09:00 - Adequar o vestuario para prevenir queda [Continuo]
25-09-2024 09:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Continuo]
25-09-2024 09:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas [FIM]
01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas [SOS]
[FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Promover adesao: treino do equilibrio dinamico
25-09-2024 09:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
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para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: facilitadora.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: facilitadora.
01-10-2024 09:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: nao dificultador.
01-10-2024 09:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: ndo dificultador
[MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para treinar o
equilibrio
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para treinar o equilibrio
[Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Instruir o treino do equilibrio dinamico [1x/Dia] [FIM]
01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Treinar equilibrio dinamico [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da adesdo ao treino do equilibrio dindmico
[Turno fixo: Manha]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao andar [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Equilibrio dindmico - indice de Tinetti (teste de marcha sem auxiliar de
marcha): iniciacdo da marcha - hesitacao (0); largura do passo do pé direito - ultrapassa o
pé esquerdo em apoio (1); altura do passo do pé direito - o pé direito eleva-se
completamente do solo (1); largura do passo do pé esquerdo - ultrapassa o pé direito em
apoio (1); altura do passo do pé esquerdo - o pé esquerdo eleva-se totalmente do solo (1);
simetria do passo - comprimento do passo assimétricos (0); continuidade do passo - da
passos descontinuos (0); percurso de 3 metros em linha - desvia-se da linha marcada (0);
estabilidade do tronco - oscilacao nitida (0); base de sustentacao durante a marcha -
calcanhares afastados (0). [Score total 4/12]. [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Equilibrio dindmico - indice de Tinetti (Teste de marcha com auxiliar de
marcha - Dispositivo: Andarilho): iniciacao da marcha - sem hesitacao (1); largura do passo
do pé direito - ultrapassa o pé esquerdo em apoio (1); altura do passo do pé direito - 0 pé
direito eleva-se completamente do solo (1); largura do passo do pé esquerdo - ultrapassa o
pé direito em apoio (1); altura do passo do pé esquerdo - 0 pé esquerdo eleva-se
totalmente do solo (1); simetria do passo - comprimento do passo assimétricos (0);
continuidade do passo - da passos descontinuos (0); percurso de 3 metros em linha - utiliza
auxiliar de marcha (1); estabilidade do tronco - oscilagao nitida e com recurso a auxiliar de
macha (0); base de sustentacao durante a marcha - calcanhares préximos (1). [Score total
7/12]. [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Sensacao de vertigem: ausente. [MANTEVE]
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01-10-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:

Prova de Romberg: negativa. [MELHOROU]
Sensacoes somaticas
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Sensibilidade superficial
25-09-2024 09:00 - Face Esquerda(o)
25-09-2024 09:00 - Com compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
25-09-2024 09:00 - Com compromisso da sensibilidade dolorosa.
25-09-2024 09:00 - Face Direita(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
25-09-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
25-09-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
25-09-2024 09:00 - Mao Esquerda(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
25-09-2024 09:00 - Mao Direita(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
25-09-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
25-09-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
25-09-2024 09:00 - Pé Esquerda(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
25-09-2024 09:00 - Pé Direita(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
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25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
25-09-2024 09:00 - Sensibilidade profunda
25-09-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
25-09-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
25-09-2024 09:00 - Mao Esquerda(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
25-09-2024 09:00 - Mao Direita(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
25-09-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
25-09-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratoria.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
25-09-2024 09:00 - Pé Esquerda(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
25-09-2024 09:00 - Pé Direita(o)
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
25-09-2024 09:00 - Sem manifestacao de dor.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo oftalmico: Sensibilidade tatil: ligeiro compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo oftalmico: Sensibilidade dolorosa: ligeiro compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo oftalmico: Sensibilidade dolorosa: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo oftalmico: Sensibilidade térmica: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
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(0): Ramo maxilar: Sensibilidade tatil: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio:
(0): Ramo maxilar: Sensibilidade dolorosa: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio:
(0): Ramo maxilar: Sensibilidade térmica: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio:
(0): Ramo mandibular: Sensibilidade tatil: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio:
(0): Ramo mandibular: Sensibilidade dolorosa: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio:
(0): Ramo mandibular: Sensibilidade térmica: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio:
Esquerda(o): Ramo oftalmico: Sensibilidade térmica: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio:
Esquerda(o): Ramo maxilar: Sensibilidade tatil: moderado compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio:
Esquerda(o): Ramo maxilar: Sensibilidade dolorosa: moderado compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio:
Esquerda(o): Ramo maxilar: Sensibilidade térmica: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliagdo neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio:
Esquerda(o): Ramo mandibular: Sensibilidade tatil: elevado compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliagdo neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio:

Face Direita

Face Direita

Face Direita

Face Direita

Face Direita

Face

Face

Face

Face

Face

Face

Esquerda(o): Ramo mandibular: Sensibilidade dolorosa: elevado compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo mandibular: Sensibilidade térmica: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Direita(o): Ramo oftalmico: Sensibilidade tatil: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Determinar sinais de dor

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [Continuo]

25-09-2024 09:00 - Sensibilidade comprometida
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da sensibilidade

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da sensibilidade (Face Esquerda(o)) [Turno

fixo: Manhé&, SOS]
25-09-2024 09:00 - Melhorar sensibilidade

25-09-2024 09:00 - Executar estimulacdo da sensibilidade tatil (Face Esquerda(o))

[1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Promover autogestao: sensibilidade

25-09-2024 09:00 - Capacidade para estimular a sensibilidade tatil: necessita ser

melhorada para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Capacidade para estimular a sensibilidade tatil: necessita ser

melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir

[MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacdo entre a estimulacao e a

recuperacao da sensibilidade: necessita ser melhorada para progredir para a
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mestria; € 0 momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a estimulacao e a
recuperacao da sensibilidade: facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para estimular a
sensibilidade tatil
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para autoestimulacao da
sensibilidade (Face Esquerda(o)) [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Instruir a autoestimulacdo da sensibilidade (Face
Esquerda(o)) [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Treinar autoestimulacao da sensibilidade (Face
Esquerda(o)) [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a estimulacao e a recuperacao da sensibilidade [RESOLVIDO]
01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre a
estimulacao e a recuperacao da sensibilidade (Face Esquerda(o)) [Turno fixo:
Manha] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [1x/Dia, SOS] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre a estimulacdo e a
recuperacgao da sensibilidade (Face Esquerda(o)) [Sem horario] [FIM]
01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao da sensibilidade [Turno fixo:
Manha]

25-09-2024 09:00 - Promover autogestao: prevencao de lesoes tegumentares
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de lesdes tegumentares:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

01-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de lesdes tegumentares:
facilitador [MELHOROUJ.
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da pele: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da pele: facilitador
[MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de lesoes tegumentares [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevenc¢ao de
lesbes teqgumentares (Face Esquerda(o)) [Turno fixo: Manha] [FIM] 01-10-2024
09:00
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre prevencao de lesées tequmentares (Face
Esquerda(o)) [1x/Dia] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autovigilancia da pele [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autovigilancia da
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pele [Turno fixo: Manha] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre vigilancia da pele [1x/Dia] [FIM] 01-10-2024
09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de lesées
tegumentares [Turno fixo: Manha]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Sensibilidade superficial
01-10-2024 09:00 - Face Esquerda(o)
01-10-2024 09:00 - Com compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
01-10-2024 09:00 - Com compromisso da sensibilidade dolorosa.
01-10-2024 09:00 - Face Direita(o)
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
01-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
01-10-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
01-10-2024 09:00 - Mao Esquerda(o)
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
01-10-2024 09:00 - Mao Direita(o)
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o)
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o)
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
01-10-2024 09:00 - Pé Esquerda(o)
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
01-10-2024 09:00 - Pé Direita(o)

Rui Filipe Sa Santos 117



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
01-10-2024 09:00 - Sensibilidade profunda
01-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
01-10-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
01-10-2024 09:00 - Mao Esquerda(o)
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
01-10-2024 09:00 - Mao Direita(o)
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o)
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o)
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
01-10-2024 09:00 - Pé Esquerda(o)
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratdria.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
01-10-2024 09:00 - Pé Direita(o)
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
01-10-2024 09:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo oftalmico: Sensibilidade tatil: ligeiro compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo oftalmico: Sensibilidade dolorosa: ligeiro compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo oftalmico: Sensibilidade dolorosa: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
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(0): Ramo oftalmico: Sensibilidade térmica: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo maxilar: Sensibilidade tatil: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo maxilar: Sensibilidade dolorosa: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo maxilar: Sensibilidade térmica: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo mandibular: Sensibilidade tatil: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo mandibular: Sensibilidade dolorosa: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo mandibular: Sensibilidade térmica: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo oftalmico: Sensibilidade térmica: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo maxilar: Sensibilidade tatil: moderado compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo maxilar: Sensibilidade dolorosa: moderado compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo maxilar: Sensibilidade térmica: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo mandibular: Sensibilidade tatil: elevado compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo mandibular: Sensibilidade dolorosa: elevado compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo mandibular: Sensibilidade térmica: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Direita(o): Ramo oftalmico: Sensibilidade tatil: sem compromisso. [MANTEVE]

Visao

25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Acuidade visual

25-09-2024 09:00 - Esquerda(o): sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Direita(o): sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Il par craniano - Nervo 6tico: Olho
Esquerda(o): Acuidade visual: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do Il par craniano - Nervo 6ético: Olho
Esquerda(o): Campos visuais: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacdo neuroldgica do Il par craniano - Nervo 6tico: Olho Direita(o):
Acuidade visual: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do Il par craniano - Nervo 6tico: Olho Direita(o):
Campos visuais: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliagao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Direita(o): Movimentos oculares: sem compromisso.

Rui Filipe S& Santos 119



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

25-09-2024 09:00 - Avaliagao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Esquerda(o): Movimentos oculares: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da visao
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da visao (Esquerda(o), Direita(o)) [Continuo]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Acuidade visual
01-10-2024 09:00 - Esquerda(o): sem compromisso.
01-10-2024 09:00 - Direita(o): sem compromisso.
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Il par craniano - Nervo ético: Olho
Esquerda(o): Acuidade visual: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do Il par craniano - Nervo 6tico: Olho
Esquerda(o): Campos visuais: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do Il par craniano - Nervo 6tico: Olho Direita(o):
Acuidade visual: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Il par craniano - Nervo 6tico: Olho Direita(o):
Campos visuais: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Direita(o): Movimentos oculares: sem compromisso.
[MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliagao neuroldgica dos Ill/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Esquerda(o): Movimentos oculares: sem compromisso.
[MANTEVE]
Audicao
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Acuidade auditiva
25-09-2024 09:00 - Esquerda(o): sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Direita(0): sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Esquerda(o): Audicao: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Direita(o): Audicao: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da audicao
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da audicao (Esquerda(o), Direita(o)) [Continuo]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Acuidade auditiva
01-10-2024 09:00 - Esquerda(o): sem compromisso.
01-10-2024 09:00 - Direita(o): sem compromisso.
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Esquerda(o): Audicao: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:

Direita(o): Audigao: sem compromisso. [MANTEVE]
Apetite
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Apetite aumentado.
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25-09-2024 09:00 - Paladar conservado.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua
para acido: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua
para doce: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo: Face
Direita(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para doce: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo: Face
Direita(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para salgado: sem
COMPromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua
para salgado: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para acido: sem
COMPromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para doce:
sem Compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para
salgado: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo: Face
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para acido: sem
compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo: Face
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para doce: sem
COMPromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo: Face
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para salgado: sem
COMPromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo: Face
Direita(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para acido: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do apetite
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do apetite [1x/Turno]

01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Apetite aumentado.
01-10-2024 09:00 - Paladar conservado [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua
para acido: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
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Esquerda(o): Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua
para doce: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo: Face
Direita(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para doce: sem compromisso.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo: Face
Direita(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para salgado: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua
para salgado: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para acido: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para doce:
sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para
salgado: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo: Face
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para acido: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo: Face
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para doce: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo: Face
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para salgado: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo: Face
Direita(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para acido: sem compromisso.

[MANTEVE]
Percecao corporal
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Percecao do corpo
25-09-2024 09:00 - Esquerda(o): reconhece como seus o membro inferior e superior.
25-09-2024 09:00 - Direita(o): reconhece como seus o membro inferior e superior.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da percecao corporal
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da percecao corporal (Esquerda(o), Direita(o))
[Turno fixo: Manha, SOS]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Percecao do corpo
01-10-2024 09:00 - Esquerda(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior
[MANTEVE].
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01-10-2024 09:00 - Direita(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior
[MANTEVE].

Reflexo corneano

25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Integridade do reflexo corneano
25-09-2024 09:00 - Esquerda(o): sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Direita(o): sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Reflexo corneano: presente.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Direita(o): Reflexo corneano: presente.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do reflexo corneano
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do reflexo corneano (Esquerda(o), Direita(o))
[Turno fixo: Manha, SOS]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Integridade do reflexo corneano
01-10-2024 09:00 - Esquerda(o): sem compromisso [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Direita(o): sem compromisso [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Reflexo corneano: presente. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face

Direita(o): Reflexo corneano: presente. [MANTEVE]
Comunicacao verbal
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Tem dificuldade em expressar as palavras .
25-09-2024 09:00 - Sem compromisso na compreensao da mensagem.
25-09-2024 09:00 - Articulacao das palavras: compromisso na articulacao das palavras -
Disartria ligeira
25-09-2024 09:00 - Avaliacao da Comunicacao verbal através do Afasia Rapid Test: 1a.
Execucao de ordens simples: executa ambas as ordens corretamente (0); 1b. Execucao de
uma ordem complexa: Executa a ordem em menos de 10s (0); 2. Repeticao de palavras:
repeticao perfeita (de 3 palavras) (0); 3. Repeticao de uma frase: repeticao perfeita (0); 4.
Nomeacao de objetos: repeticao perfeita (de 3 objetos) (0); 5. Avaliacao da disartria:
Disartria minima (1); 6. Fluéncia verbal semantica: mais de quinze palavras (0). Score total:
1.
25-09-2024 09:00 - Comunicacao verbal expressiva comprometida
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da comunicacao
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da comunicacao verbal [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Promover comunicacao
25-09-2024 09:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunicagao
[Continuo]
25-09-2024 09:00 - Executar exercicios para promo¢do da comunicacao [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Promover adesao: exercicios para promocao da
comunicacao
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25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacdo entre os exercicios e a
promocao da comunicacao: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.

25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre exercicios para promocao da
comunicacao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

25-09-2024 09:00 - Capacidade para executar os exercicios para promocao da
comunicacgao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

25-09-2024 09:00 - Autoeficacia para executar os exercicios para promogcao da
comunicacao: facilitadora

25-09-2024 09:00 - Significado atribuido aos exercicios para promocao da
comunicag¢ao: nao dificultador

01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios e a
promocao da comunicacao: facilitador. [MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre exercicios para promocao da
comunicacao: facilitador. [MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Capacidade para executar os exercicios para promocao da
comunicacgao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Autoeficacia para executar os exercicios para promogdo da
comunicacao: facilitadora. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Significado atribuido aos exercicios para promocao da
comunicacao: nao dificultador. [MANTEVE]

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar a consciencializacao da

relacao entre os exercicios e a promocao da comunicacao [RESOLVIDO]
01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre os
exercicios e a promo¢ao da comunicagdo [FIM] 01-10-2024 09:00 [Turno fixo:
Manha]
25-09-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 01-10-2024 09:00 [1x/Dia, SOS]
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre os exercicios e a
promocao da comunicacéo [FIM] 01-10-2024 09:00 [Sem horério]
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente a resposta aos exercicios para
promogdo da comunicagado [FIM] 01-10-2024 09:00 [Sem horério]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar o conhecimento sobre
exercicios para promocao da comunicacao [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolu¢do do conhecimento sobre exercicios para
promoc¢ao da comunicac¢ao [FIM] 01-10-2024 09:00 [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre exercicios para promo¢do da comunicacdo
[FIM] 01-10-2024 09:00 [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar a capacidade para executar
0S exercicios para promocao da comunicacao
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25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar os
exercicios para promoc¢ao da comunicac¢do [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Instruir exercicios para promo¢ao da comunicacgdo [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Treinar exercicios para promo¢ao da comunicac¢ao [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da adesdo aos exercicios para promoc¢édo da
comunicacao [Turno fixo: Manha]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Tem dificuldade em expressar as palavras [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Sem compromisso na compreensao da mensagem [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Articulacao das palavras: compromisso na articulacao das palavras -
Disartria ligeira [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao da Comunicacao verbal através do Afasia Rapid Test: 1a.
Execucao de ordens simples: executa ambas as ordens corretamente (0); 1b. Execucao de
uma ordem complexa: Executa a ordem em menos de 10s (0); 2. Repeticao de palavras:
repeticao perfeita (de 3 palavras) (0); 3. Repeticao de uma frase: repeticao perfeita (0); 4.
Nomeacao de objetos: repeticao perfeita (de 3 objetos) (0); 5. Avaliacao da disartria:
Disartria minima (1); 6. Fluéncia verbal semantica: mais de quinze palavras (0). Score total:

1. [MANTEVE]
Sistema respiratorio
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Frequéncia respiratéria: 20 ciclos/min.
25-09-2024 09:00 - Ritmo respiratdrio regular.
25-09-2024 09:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
25-09-2024 09:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes superficiais.
25-09-2024 09:00 - Nao utiliza os mUsculos acessérios da ventilagao.
25-09-2024 09:00 - Sem adejo nasal.
25-09-2024 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
25-09-2024 09:00 - Periférico(a): 96 %.
25-09-2024 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
25-09-2024 09:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco
fisico.
25-09-2024 09:00 - Sons respiratdrios: roncos.
25-09-2024 09:00 - Secrecdes em grande quantidade.
25-09-2024 09:00 - Secrecdes viscosas.
25-09-2024 09:00 - Secrecdes esbranquicadas.
25-09-2024 09:00 - Tipo de respiracao: Mista
25-09-2024 09:00 - Inspecao estatica: Morfologia do térax: Normal
25-09-2024 09:00 - Percussao toracica digito-digital: som claro pulmonar nos varios
segmentos pulmonares.
25-09-2024 09:00 - Auscultacao Pulmonar: presenca de roncos no lado direito, com maior
exacerbacao a nivel dos segmentos pulmonares S1, S2 e S3; murmdrios vesiculares
globalmente diminuidos de forma mais acentuada nas bases
25-09-2024 09:00 - Avaliacdo da Dispneia em repouso através de Escala de Borg
Modificada: Score 3
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25-09-2024 09:00 - Avaliacao da Dispneia apds esforco fisico através de Escala de Borg
Modificada: Score 5
25-09-2024 09:00 - Avaliacao do compromisso funcional da dispneia através do
Questionario de dispneia (modified MRC Dyspnea Questionnaire): Andar mais devagar que
as restantes pessoas devido a falta de félego, ou necessidade de parar para respirar
guando anda no seu passo normal. Score 3.
25-09-2024 09:00 - Avaliacdo da limitacao pela dispneia nas AVD através da Escala London
Chest Activity of Daily Living (LCADL): Cuidado pessoal - Enxaguar-se (1), Vestir a parte
superior do tronco (1), calcar os sapatos/meias (2), lavar a cabega (2); Domestico - Fazer a
cama (0), ,Mudar o lencol (0), Lavar janelas/cortinas (0), Limpeza/limpar o pé (0), Lavar a
louca (0), Utilizar o aspirador de pé/varrer (0); Atividade fisica - Subir escadas (2), Inclinar-
se (3); Lazer - Andar em casa (2), Sair ocasionalmente (2), Falar (2). Total: 17/75 (22,6%).
Respiracao prejudica nas AVD: “Um pouco”.
25-09-2024 09:00 - Provas Funcionais Respiratorias de 2019 - FEV1: 84%
25-09-2024 09:00 - Provas Funcionais Respiratérias de 2019 - FVC: 120%
25-09-2024 09:00 - Provas Funcionais Respiratérias de 2019 - FEV1/FVC: 70%
25-09-2024 09:00 - Broncorreia predominantemente matinal
25-09-2024 09:00 - Inspecao estatica: Morfologia da coluna vertebral: Cifose
25-09-2024 09:00 - Monitorizar quantidade de secrecdes: 40ml
25-09-2024 09:00 - Pico fluxo de Tosse (PFT): 180I/min - Tosse muito débil
25-09-2024 09:00 - Tosse croénica
25-09-2024 09:00 - Tosse produtiva
25-09-2024 09:00 - Presenca de sonda nasogastrica
25-09-2024 09:00 - Degluticao comprometida
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do X par craniano - Nervo Vago: Qualidade da
voz: rouquidao e hipofonia.
25-09-2024 09:00 - Inspecao estatica: Inspecao digital: sem hipocratismo digital
25-09-2024 09:00 - Palpacao da traqueia: Traqueia simétrica em relacao a linha média
25-09-2024 09:00 - Palpacao do térax: Parte anterior e superior: expansao ampla e
simétrica
25-09-2024 09:00 - Palpacao do térax: Parte anterior e inferior: expansao reduzida/limitada
e simétrica
25-09-2024 09:00 - Palpacao do térax: Parte posterior e Superior: expansao ampla e
simétrica
25-09-2024 09:00 - Palpacao do térax: Parte posterior e inferior: expansao reduzida/limitada
e simétrica
25-09-2024 09:00 - Palpacao do térax: Frémito torocovocal: simétrico e normal
25-09-2024 09:00 - Limpeza da via aérea comprometida
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [1x/Turno, SOS]
25-09-2024 09:00 - Melhorar limpeza da via aérea

25-09-2024 09:00 - Aspirar via aérea [SOS]

25-09-2024 09:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [1x/Dia, SOS]

25-09-2024 09:00 - Executar técnica de mobilizacdo de secrecbes das vias aéreas
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[1x/Dia, SOS]
25-09-2024 09:00 - Executar técnica da tosse [1x/Turno, SOS]
25-09-2024 09:00 - Promover autogestdo: limpeza da via aérea
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de infecao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de infecao: facilitador
[MELHOROUI.
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da via
aérea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da via
aérea: facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Capacidade para limpar secrecdes da via aérea
25-09-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Capacidade para limpar secre¢0es da via aérea
01-10-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Oscilador intra e extratoracico - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Oscilador intra e extratoracico - facilitadora
[MELHOROUI.
25-09-2024 09:00 - Autoeficacia para tossir
25-09-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Autoeficacia para tossir
01-10-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Oscilador intra e extratoracico - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Oscilador intra e extratoracico - facilitadora
[MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Significado atribuido a realizacao da técnica da tosse: nao
dificultador.
01-10-2024 09:00 - Significado atribuido a realizacao da técnica da tosse: nao
dificultador [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de infecao [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre preven¢ao de
infecao [Turno fixo: Manha] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre prevencao da infecao [1x/Dia] [FIM]
01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a tosse e a limpeza da via aérea [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00
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25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre a

tosse e a limpeza da via aérea [Turno fixo: Manha] [FIM] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da

consciencializacdo [1x/Dia, SOS] [FIM] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre tosse e limpeza da

via aérea [Sem horario] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para limpar
secrecoes da via aérea

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para limpar secrecées da

via aérea (Dispositivos: Nenhum) [Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Instruir técnica da tosse [1x/Dia]

25-09-2024 09:00 - Treinar técnica da tosse [1x/Dia]

25-09-2024 09:00 - Instruir a usar dispositivo de promocédo da limpeza da via

aérea (Dispositivos: Oscilador intra e extratoracico) [2x/Dia] [FIM] 01-10-2024

09:00

25-09-2024 09:00 - Treinar a usar dispositivo de promoc¢ao da limpeza da via

aérea (Dispositivos: Oscilador intra e extratoracico) [2x/Dia] [FIM] 01-10-2024

09:00
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para tossir

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da autoeficacia para tossir (Dispositivos:

Nenhum) [Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Treinar técnica da tosse (Dispositivos: Nenhum) [1x/Dia]

25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem

horério]

25-09-2024 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autogestdo da limpeza da via aérea [Turno
fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Ventilacao comprometida

25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da ventilacao
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [1x/Turno, SOS]

25-09-2024 09:00 - Melhorar ventilacao
25-09-2024 09:00 - Posicionar para otimizar a ventilacdo [1x/Dia, SOS]
25-09-2024 09:00 - Executar exercicios de controlo respiratdrio [1x/Dia, SOS]
25-09-2024 09:00 - Executar técnica respiratéria abdémino-diafragmatica [1x/Dia,
SOS]
25-09-2024 09:00 - Executar inaloterapia (Dispositivo: Inalador pMDI; Camara
expansora) [Hora fixa: 9h e 19h, SOS]

25-09-2024 09:00 - Melhorar compliance ventilatdrio
25-09-2024 09:00 - Executar técnica de reexpansdo tordcica [1x/Dia, SOS]
25-09-2024 09:00 - Executar exercicios de fortalecimento muscular respiratdrio
[1x/Dia]

25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da dispneia
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolugao da dispneia [1x/Turno, SOS]

25-09-2024 09:00 - Promover adesao: regime de exercicios respiratoérios
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25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratérios
e o controlo da ventilacao: necessita ser melhorada para progredir para a mestria;
€ 0 momento préprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Capacidade para executar exercicios respiratdrios: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios (Dispositivo:
Espirémetro de incentivo): necessita ser melhorada para progredir para a mestria;
€ 0 momento proprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
(Dispositivo: Espirdmetro de incentivo): necessita ser melhorada para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratorios
e o controlo da ventilacao: facilitadora. [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Capacidade para executar exercicios respiratorios: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
[MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios (Dispositivo:
Espirémetro de incentivo): necessita ser melhorada para progredir para a mestria;
€ 0 momento préprio para intervir. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
[MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
(Dispositivo: Espirémetro de incentivo): necessita ser melhorada para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir. [MANTEVE]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios respiratdrios e o controlo da ventilacao [RESOLVIDO]
01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre os
exercicios respiratdrios e o controlo da ventilagcao [FIM] 01-10-2024 09:00
[Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 01-10-2024 09:00 [1x/Dia, SOS]
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre os exercicios
respiratdrios e a ventilagdo [FIM] 01-10-2024 09:00 [Sem horario]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios respiratérios
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar exercicios
respiratdrios (Nenhum; Dispositivo: Espirémetro de incentivo) [Turno fixo:
Manha]
25-09-2024 09:00 - Instruir exercicios respiratérios (Nenhum; Dispositivo:
Espirémetro de incentivo) [1x/Dia]
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25-09-2024 09:00 - Treinar exercicios respiratérios (Nenhum; Dispositivo:
Espirémetro de incentivo) [1x/Dia]

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar

exercicios respiratdrios
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucado da autoeficacia para executar exercicios

respiratdrios (Nenhum; Dispositivo: Espirometro de incentivo) [Turno fixo:

Manha]

25-09-2024 09:00 - Treinar exercicios respiratorios (Nenhum; Dispositivo:

Espirémetro de incentivo) [1x/Dia]

25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem

horério]

25-09-2024 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da adesdo aos exercicios respiratdrios [Turno
fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Promover adesao: inaloterapia
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a inaloterapia e a
ventilacdo: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre inaloterapia (Dispositivo: Inalador pMDI;
Camara expansora): necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Capacidade para executar inaloterapia (Dispositivo: Inalador
pMDI; Camara expansora): necessita ser melhorada para progredir para a mestria;
€ 0 momento préprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Autoeficacia para executar inaloterapia (Dispositivo: Inalador
pMDI; Camara expansora): necessita ser melhorada para progredir para a mestria;
€ 0 momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a inaloterapia e a
ventilacao: facilitadora. [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre inaloterapia (Dispositivo: Inalador pMDI;
Camara expansora): facilitador. [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Capacidade para executar inaloterapia (Dispositivo: Inalador
pMDI; Camara expansora): facilitadora. [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Autoeficacia para executar inaloterapia (Dispositivo: Inalador
pMDI; Camara expansora): necessita ser melhorada para progredir para a mestria;
é 0 momento préprio para intervir. [MANTEVE]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a inaloterapia e a ventilacao [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a

inaloterapia e a ventilacdo [FIM] 01-10-2024 09:00 [Hora fixa: 9h e 19h]

25-09-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da

consciencializagcdo [FIM] 01-10-2024 09:00 [Hora fixa: 9h e 19h]

25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre inaloterapia e a

ventilacao [FIM] 01-10-2024 09:00 [Sem hordario]
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25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
inaloterapia [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar inaloterapia
[FIM] 01-10-2024 09:00 [Hora fixa: 9h, 19h]

25-09-2024 09:00 - Instruir a executar inaloterapia (Dispositivo: Inalador
pMDI; Camara expansora) [FIM] 01-10-2024 09:00 [Hora fixa: 9h e 19h, SOS]
25-09-2024 09:00 - Treinar a executar inaloterapia (Dispositivo: Inalador pMDI,
Camara expansora) [FIM] 01-10-2024 09:00 [Hora fixa: 9h e 19h, SOS]

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar

inaloterapia
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para executar

inaloterapia [Hora fixa: 9h e 19h]
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem
horario]
25-09-2024 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]
25-09-2024 09:00 - Treinar a executar inaloterapia (Dispositivo: Inalador
pMDI; Camara expansora) [Hora fixa: 9h e 19h, SOS]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
inaloterapia [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre inaloterapia [FIM]
01-10-2024 09:00 [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre inaloterapia (Dispositivo: Inalador pMDI;
Camara expansora) [FIM] 01-10-2024 09:00 [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da adesao a inaloterapia [Hora fixa: 9h e 19h]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.
01-10-2024 09:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Sem adejo nasal.
01-10-2024 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
01-10-2024 09:00 - Periférico(a): 98 %.
01-10-2024 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
01-10-2024 09:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco
fisico [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Sons respiratorios: crepitacoes.
01-10-2024 09:00 - Secrecdes em moderada quantidade.
01-10-2024 09:00 - Secrecoes fluidas [MELHOROU].
01-10-2024 09:00 - Secrecdes esbranquicadas.
01-10-2024 09:00 - Tipo de respiracao: Mista [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Inspecao estatica: Morfologia do térax: Normal [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Percussao toracica digito-digital: som claro pulmonar nos varios
segmentos pulmonares. [MANTEVE]

Rui Filipe S& Santos 131



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

01-10-2024 09:00 - Auscultacao Pulmonar: presenca de crepitagdes no lado direito, com
maior exacerbacao a nivel dos segmentos pulmonares S1, S2 e S3; murmurios vesiculares
globalmente audiveis. [MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao da Dispneia em repouso através de Escala de Borg
Modificada: Score 2. [MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao da Dispneia apos esforco fisico através de Escala de Borg
Modificada: Score 4 [MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao do compromisso funcional da dispneia através do
Questionario de dispneia (modified MRC Dyspnea Questionnaire): Andar mais devagar que
as restantes pessoas devido a falta de félego, ou necessidade de parar para respirar
guando anda no seu passo normal. Score 3. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Broncorreia predominantemente matinal. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Monitorizar quantidade de secre¢des: 20ml [MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Pico fluxo de Tosse (PFT): 220l/min - Tosse muito débil [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Tosse produtiva [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Presenca de sonda nasogastrica [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Inspecao estatica: Morfologia da coluna vertebral: Cifose [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Degluticao comprometida [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do X par craniano - Nervo Vago: Qualidade da
voz: rouquidao e hipofonia. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Inspecao estatica: Inspecao digital: sem hipocratismo digital [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Palpacao da traqueia: Traqueia simétrica em relacao a linha média.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Palpacao do térax: Parte anterior e superior: expansao ampla e
simétrica. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Palpacao do térax: Parte anterior e inferior: expansao ampla e
simétrica. [MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Palpacao do térax: Parte posterior e Superior: expansao ampla e
simétrica [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Palpacao do térax: Parte posterior e inferior: expansao ampla e
simétrica. [MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Palpacao do térax: Frémito torocovocal: simétrico e normal. [MANTEVE]

Sistema cardiovascular
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Localizacao do Pulso
25-09-2024 09:00 - Punho Esquerda(o)
25-09-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 72 pulsagdes por minuto.
25-09-2024 09:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
25-09-2024 09:00 - Pulso ritmico.
25-09-2024 09:00 - Pulso simétrico.
25-09-2024 09:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
25-09-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
25-09-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 123 mmHg.
25-09-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 55 mmHg.
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25-09-2024 09:00 - Temperatura das extremidades
25-09-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
25-09-2024 09:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
25-09-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
25-09-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
25-09-2024 09:00 - Coloracao das extremidades
25-09-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
25-09-2024 09:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
25-09-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
25-09-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
25-09-2024 09:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [1x/Turno, SOS]
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [1x/Turno, SOS]
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucédo da perfusdo dos tecidos periféricos [1x/Turno,
S0S]
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do processo neurovascular
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de compromisso neurovascular
[1x/Turno, SOS]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Localizacao do Pulso
01-10-2024 09:00 - Punho Esquerda(o)
01-10-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 71 pulsagdes por minuto.
01-10-2024 09:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
01-10-2024 09:00 - Pulso ritmico.
01-10-2024 09:00 - Pulso simétrico.
01-10-2024 09:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
01-10-2024 09:00 - Membro superior Direita(0)
01-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 126 mmHg.
01-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastolica: 78 mmHg.
01-10-2024 09:00 - Temperatura das extremidades
01-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Coloracao das extremidades
01-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades
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[MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Mastigacao
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Movimentos do ciclo mastigatério normais.
25-09-2024 09:00 - Simetria do ciclo mastigatério
25-09-2024 09:00 - Esquerda(o): Ciclo mastigatdrio simétrico.
25-09-2024 09:00 - Direita(o): Ciclo mastigatério simétrico.
25-09-2024 09:00 - Duracao do ciclo mastigatério: normal (face a consisténcia dos
alimentos) .
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Preensao mandibular: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Direito(o): Preensao mandibular: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Posicdo da Uvula: central, sem desvio.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do XlI par craniano - Nervo hipoglosso:
Movimentos da lingua: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Sorrir: desvio da comissura labial com apagamento do
sulco nasolabial.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Mostrar os dentes: desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Abrir a boca: desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Sorrir: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Mostrar os dentes: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Abrir a boca: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Elevacao do palato: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Elevacao do palato: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da mastigacao
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25-09-2024 09:00 - Avaliar evolu¢ao da mastigacao [Turno fixo: Manha, SOS]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Movimentos do ciclo mastigatério normais [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Simetria do ciclo mastigatorio
01-10-2024 09:00 - Esquerda(o): Ciclo mastigatério simétrico [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Direita(o): Ciclo mastigatério simétrico [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Duracao do ciclo mastigatério: normal (face a consisténcia dos
alimentos) [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Preensao mandibular: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Direito(o): Preensao mandibular: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Posicao da Uvula: central, sem desvio. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do XII par craniano - Nervo hipoglosso:
Movimentos da lingua: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Sorrir: desvio da comissura labial com apagamento do
sulco nasolabial. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Mostrar os dentes: desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Abrir a boca: desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Sorrir: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Mostrar os dentes: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Abrir a boca: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Elevacao do palato: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Elevacao do palato: sem compromisso. [MANTEVE]
Degluticao
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Com indicios de compromisso da degluticao.
25-09-2024 09:00 - Avaliacdo da degluticao através do Gugging Swallowing Screen (GUSS) -
Rastreio da degluticao: 1. Teste indireto da degluticdo: Vigilancia - Sim (1); Tosse e/ou
pigarro - Sim (1); Degluticao da saliva bem-sucedida - Sim (1); Sialorreia - Nao (1);
Alteracdes da voz apos degluticao - Nao (1) [Score 5/5]. 2. Teste direto da degluticao: 2.1.
Semissélido: Degluticao - Bem-sucedida (2); Tosse - Sim (0); Sialorreia - Nao (1); Alteragdes
da voz - Sim (0) [Score: 3/5]; Score total: 8/20.
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25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Preensao mandibular: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Esquerda(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para doce: sem
COMPromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Esquerda(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para salgado:
sem Compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Direita(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para acido: sem
compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Direita (0):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para doce: sem
COMPromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Direita (0):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para salgado:
sem Compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Elevacao do palato: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Elevacao do palato: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Posicao da Uvula: central, sem desvio.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Sensibilidade da mucosa da lingua: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para acido: sem
COMPromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Direito(0): Preensao mandibular: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para doce: sem
COMPromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para salgado: sem
compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para acido: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para doce: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacdo neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para salgado: sem
COMPromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do X par craniano - Nervo Vago: Esquerda(o):
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Reflexo faringeo: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do X par craniano - Nervo Vago: Direita(o):
Reflexo faringeo: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do X par craniano - Nervo Vago: Qualidade da
voz: rouquidao e hipofonia.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do XI par craniano - Nervo Acessorio: Cabeca:
Rotacao Esquerda(o) contra resisténcia: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Xl par craniano - Nervo Acessorio: Cabeca:
Rotacao Direita(o) contra resisténcia: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Sorrir: desvio da comissura labial com apagamento do
sulco nasolabial.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Xl par craniano - Nervo Acessério: Ombro
Esquerda(o): Elevagao contra resisténcia: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do XI par craniano - Nervo Acessoério: Ombro
Direito(0): Elevacao contra resisténcia: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do XlI par craniano - Nervo hipoglosso:
Movimentos da lingua: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Mostrar os dentes: desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Abrir a boca: desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Sorrir: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Mostrar os dentes: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Abrir a boca: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Esquerda(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para acido: sem
COMPromisso.
25-09-2024 09:00 - Degluticao comprometida
25-09-2024 09:00 - Alteracao da voz apds a degluticao, Tosse associada a degluticao,
Movimentos repetitivos de elevacao da laringe durante a degluticao.
01-10-2024 09:00 - Alteracao da voz apds a degluticao, Movimentos repetitivos de
elevacao da laringe durante a degluticao.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da degluticao
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da degluticdo [Turno fixo: Manha, SOS]
25-09-2024 09:00 - Prevenir aspiracao
25-09-2024 09:00 - Inserir sonda gastrica [SOS]
25-09-2024 09:00 - Alimentar através de sonda gdstrica [Continuo]
25-09-2024 09:00 - Posicionar para prevenir a aspira¢do [Continuo]
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25-09-2024 09:00 - Promover autogestao: degluticao
01-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a
degluticdo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a
degluticao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o treino e a promocao da
degluticdo: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o treino e a promocao da
degluticao: facilitadora [MELHORQU].
01-10-2024 09:00 - Autoeficacia para deglutir: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Autoeficacia para deglutir: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Significado atribuido ao treino da degluticdo: nado dificultador.
01-10-2024 09:00 - Significado atribuido ao treino da degluticdo: ndo dificultador
[MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Capacidade para executar exercicios para promocao da
degluticao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre estratégias compensatdrias da
degluticao: facilitador. [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre exercicios para promocao da degluticao:
facilitador. [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Capacidade para executar técnica de degluticdo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
[MANTEVE]
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre estratégias compensatoérias da
degluticao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Capacidade para implementar estratégias compensatdrias da
degluticdo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento
préprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre técnica de degluticao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Capacidade para executar técnica de degluticao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre exercicios para promocao da degluticao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
25-09-2024 09:00 - Capacidade para executar exercicios para promocao da
degluticao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
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proprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre técnica de degluticao: facilitador.
[MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Capacidade para implementar estratégias compensatoérias da
degluticdo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir. [MANTEVE]

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

adequacao da dieta para facilitar a degluticao
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre adequacédo da

dieta para facilitar a degluti¢ao [Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre dieta para facilitar a degluticao [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o treino e a promocao da degluticao [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o

treino e a promocao da degluticao [Turno fixo: Manha] [FIM] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da

consciencializacao [1x/Dia, SOS] [FIM] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o treino e a

promocgdo da degluticao [Sem horario] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para deglutir

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para deglutir [Turno fixo:

Manha]

25-09-2024 09:00 - Treinar técnica de degluticdo [1x/Turno]

25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem

horario]

25-09-2024 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao da degluticao [Turno fixo:
Manha]

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar o conhecimento sobre
estratégias compensatdrias da degluticdo [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre estratégias

compensatdrias da degluticdo [FIM] 01-10-2024 09:00 [Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre estratégias compensatdrias da degluticao

[FIM] 01-10-2024 09:00 [1x/Dia]

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar a capacidade para
implementar estratégias compensatdérias da degluticao

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para implementar

estratégias compensatdrias da degluticao [Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Instruir estratégias compensatdrias da degluticdo [1x/Dia]

25-09-2024 09:00 - Treinar estratégias compensatdrias da degluticdo [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnica
de degluticao [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre técnica de

degluticao [FIM] 01-10-2024 09:00 [Turno fixo: Manha]
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25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre técnica de degluticdo [FIM] 01-10-2024
09:00 [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar a capacidade para executar

técnica de degluticao
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucado da capacidade para executar técnica de

degluticao [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Instruir técnica de degluticdo [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Treinar técnica de degluticdo [1x/Turno]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar o conhecimento sobre
exercicios para promocao da degluticao [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre exercicios para
promoc¢ao da degluticao [FIM] 01-10-2024 09:00 [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre exercicios para promog¢ao da degluticdo
[FIM] 01-10-2024 09:00 [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar a capacidade para executar

exercicios para promocao da degluticao
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar exercicios

para promoc¢ao da degluticao [Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Instruir exercicios para promog¢ao da degluticdo [1x/Dia]

25-09-2024 09:00 - Treinar exercicios para promoc¢ao da degluticao [1x/Turno]

25-09-2024 09:00 - Promover autogestao: prevencao da aspiracao

25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de aspiracao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de aspiracao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir
[MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e a degluticao:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e a degluticao:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Significado atribuido a adequacao da dieta: perda de prazer.
01-10-2024 09:00 - Significado atribuido a adequacao da dieta: perda de prazer
[MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de aspiracao
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de

aspiracao [Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre posicionamento facilitador da degluticao

[1x/Dia]

25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre prevencao da aspiracao [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e a degluticao
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25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre a
dieta e a degluticao [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [1x/Dia, SOS]
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre a dieta e a
degluticao [Sem horario]

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar significado atribuido a

adequacao da dieta
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a adequacdo da

dieta [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [Turno
fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao da aspiracao
[Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Melhorar degluticao
25-09-2024 09:00 - Implementar estratégias compensatorias da degluticao
[1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Executar técnica de degluticdo [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Executar exercicios para promog¢ao da degluticdo [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Executar exercicios de fortalecimento muscular respiratério
[1x/Dia]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Com indicios de compromisso da degluticao [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Avaliacao da degluticao através do Gugging Swallowing Screen (GUSS) -
Rastreio da degluticao: 1. Teste indireto da degluticdo: Vigilancia - Sim (1); Tosse e/ou
pigarro - Sim (1); Degluticao da saliva bem-sucedida - Sim (1); Sialorreia - Nao (1);
Alteracdes da voz apos degluticao - Nao (1) [Score 5/5]. 2. Teste direto da degluticao: 2.1.
Semissélido: Degluticao - Bem-sucedida (2); Tosse - Nao (1); Sialorreia - Nao (1); Alteracdes
da voz - Sim (0) [Score: 3/5]; Score total: 9/20. [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Preensao mandibular: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Esquerda(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para doce: sem
compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Esquerda(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para salgado:
sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Direita(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para acido: sem
compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Direita (0):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para doce: sem
compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Direita (0):
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Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para salgado:
sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliagao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Elevacao do palato: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliagao neurolégica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Elevacao do palato: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliagao neurolégica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Posicao da Uvula: central, sem desvio. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Sensibilidade da mucosa da lingua: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa do 1/3 posterior da lingua para acido: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Direito(o): Preensao mandibular: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa do 1/3 posterior da lingua para doce: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa do 1/3 posterior da lingua para salgado: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliagao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Sensibilidade gustativa do 1/3 posterior da lingua para acido: sem compromisso.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Sensibilidade gustativa do 1/3 posterior da lingua para doce: sem compromisso.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliagao neurolégica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Sensibilidade gustativa do 1/3 posterior da lingua para salgado: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do X par craniano - Nervo Vago: Esquerda(o):
Reflexo faringeo: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do X par craniano - Nervo Vago: Direita(o):
Reflexo faringeo: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do X par craniano - Nervo Vago: Qualidade da
voz: rouquidao e hipofonia. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Xl par craniano - Nervo Acessorio: Cabeca:
Rotacao Esquerda(o) contra resisténcia: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do XI par craniano - Nervo Acessoério: Cabeca:
Rotacao Direita(o) contra resisténcia: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Sorrir: desvio da comissura labial com apagamento do
sulco nasolabial. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do XI par craniano - Nervo Acessoério: Ombro
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Esquerda(o): Elevacgdo contra resisténcia: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do XI par craniano - Nervo Acessoério: Ombro
Direito(o): Elevacao contra resisténcia: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do XII par craniano - Nervo hipoglosso:
Movimentos da lingua: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Mostrar os dentes: desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Abrir a boca: desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Sorrir: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Mostrar os dentes: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Abrir a boca: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Esquerda(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para acido: sem
compromisso. [MANTEVE]
Eliminacao intestinal
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
25-09-2024 09:00 - Fezes: em moderada quantidade.
25-09-2024 09:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
25-09-2024 09:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
25-09-2024 09:00 - Numero de defecacoes por dia: 1.
25-09-2024 09:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
25-09-2024 09:00 - Sem sensacao de urgéncia para defecacao.
25-09-2024 09:00 - Expulsao controlada de fezes.
25-09-2024 09:00 - Medicacao prescrita: Bisacodilo 5mg; Oral; 1id; 19h
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolugao da eliminacao intestinal [1x/Turno, SOS]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais
[MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Fezes: em moderada quantidade.
01-10-2024 09:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
01-10-2024 09:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
01-10-2024 09:00 - Numero de defecacdes por dia: 1.
01-10-2024 09:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Sem sensacao de urgéncia para defecacao [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Expulsao controlada de fezes [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Medicacao prescrita: Bisacodilo 5mg; Oral; 1id; 19h [MANTEVE]
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Eliminacao urinaria
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Urina em moderada quantidade.
25-09-2024 09:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
25-09-2024 09:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
25-09-2024 09:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
25-09-2024 09:00 - Frequéncia da eliminagao urindria: aumentada .
25-09-2024 09:00 - Reconhece a vontade de urinar.
25-09-2024 09:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
25-09-2024 09:00 - Sem globo vesical.
25-09-2024 09:00 - Eliminacgao urinaria involuntaria ausente.
25-09-2024 09:00 - Medicacao prescrita: Cloreto de tréspio 20mg; Oral; 2id; 9h, 19h
25-09-2024 09:00 - Medicacao prescrita: Tansulosina 0,4mg; Oral; 1id; 19h
25-09-2024 09:00 - Antecedente pessoal: HBP submetido Resseccao Transuretral (RTU) em
2019, com incontinéncia urindria sequelar
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da eliminacao urindria
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolug¢ao da eliminacao urinaria [1x/Turno, SOS]
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de retencdo urindria [SOS]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Urina em moderada quantidade.
01-10-2024 09:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
01-10-2024 09:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Frequéncia da eliminacao urinaria: aumentada [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Eliminacao urinaria involuntaria ausente [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Medicacao prescrita: Cloreto de tréspio 20mg; Oral; 2id; 9h, 19h
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Medicacao prescrita: Tansulosina 0,4mg; Oral; 1id; 19h [MANTEVE]
Pele e mucosas
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucéo da integridade dos tecidos [Continuo]
01-10-2024 09:00

01-10-2024 09:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Glicemia capilar: 100 mg/dl.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da glicemia
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia [6/6 Horas]
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01-10-2024 09:00

01-10-2024 09:00 - Glicemia capilar: 112 mg/dl.
Termorregulacao
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Temperatura corporal periférica
25-09-2024 09:00 - Ouvido: 36.10 °C.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1x/Turno, SOS]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Temperatura corporal periférica
01-10-2024 09:00 - Ouvido: 36.50 °C.

Conservacao de energia
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
COm 0 repouso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacdo da Dispneia em repouso através de Escala de Borg
Modificada: Score 3
25-09-2024 09:00 - Avaliacao da Dispneia apds esforco fisico através de Escala de Borg
Modificada: Score 5
25-09-2024 09:00 - Avaliacao do compromisso funcional da dispneia através do
Questionario de dispneia (modified MRC Dyspnea Questionnaire): Andar mais devagar que
as restantes pessoas devido a falta de félego, ou necessidade de parar para respirar
guando anda no seu passo normal. Score 3.
25-09-2024 09:00 - Avaliacdo da limitacao pela dispneia nas AVD através da Escala London
Chest Activity of Daily Living (LCADL): Cuidado pessoal - Enxaguar-se (1), Vestir a parte
superior do tronco (1), calcar os sapatos/meias (2), lavar a cabeca (2); Domestico - Fazer a
cama (0), ,Mudar o lencol (0), Lavar janelas/cortinas (0), Limpeza/limpar o pé (0), Lavar a
louca (0), Utilizar o aspirador de pé/varrer (0); Atividade fisica - Subir escadas (2), Inclinar-
se (3); Lazer - Andar em casa (2), Sair ocasionalmente (2), Falar (2). Total: 17/75 (22,6%).
Respiracao prejudica nas AVD: “Um pouco”.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao do impacto da DPOC no dia-a-dia através do Teste de
Avaliacao da DPOC - CAT: tosse (2); expetoracao(catarro) no peito (3); aperto no peito (2);
falta de ar a subir um lanco de escadas (3); limitacao nas atividades em casa (2); confiante
em sair de casa (1); durmo profundamente (2); energia (4). Score total: 19
25-09-2024 09:00 - Tolerancia a atividade comprometida
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da tolerancia a atividade [Continuo]
25-09-2024 09:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da
atividade/repouso e a conservacao de energia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da
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atividade/repouso e a conservagao de energia: facilitadora. [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
[MANTEVE]

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
[RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacao entre a
gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia [FIM] 01-10-2024
09:00 [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 01-10-2024 09:00 [1x/Dia, SOS]
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente a rela¢ao entre a gestao da
atividade/repouso e a conservacao de energia [FIM] 01-10-2024 09:00 [Sem
horario]
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente a resposta ao regime de exercicio
[FIM] 01-10-2024 09:00 [Sem horario]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da
energia [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso
[1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
[1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao da atividade/repouso [Turno
fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Capacidade para tolerar a atividade comprometida
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da tolerancia ao esforco
25-09-2024 09:00 - Avaliar a evolugdo da tolerancia ao esforco [SOS - Apds
condicées para inicio de treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Melhorar a tolerancia ao esforco
25-09-2024 09:00 - Planear o treino do exercicio fisico [SOS - Apds condicbes para
inicio de treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Executar técnica de treino de exercicio [SOS - Apds condicbes
para inicio de treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Supervisionar o treino de exercicio [SOS - Apds condicbes para
inicio de treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Promover a autogestao: regime de exercicio
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o exercicio fisico e a
tolerancia a atividade: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
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melhorado para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para
intervir
25-09-2024 09:00 - Capacidade para executar regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para
intervir
25-09-2024 09:00 - Autoeficacia para executar regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas ndo € o momento proprio para
intervir
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o exercicio fisico e tolerancia a atividade
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o
exercicio fisico e a tolerancia a atividade [SOS - Apds condicbes para inicio de
treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializagcdo [SOS - Apds condicdes para inicio de treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre o exercicio fisico e a
tolerancia a atividade [SOS - Apds condicbes para inicio de treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
exercicio [SOS - Apds condicdes para inicio de treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [SOS - Apds condicdes
para inicio de treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre exercicio fisico [SOS - Apds condicées para
inicio de treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre intensidade e duracao do exercicio fisico
[SOS - Apds condicdes para inicio de treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
regime de exercicio
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar regime de
exercicio [SOS - Apds condicdes para inicio de treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Instruir a executar regime de exercicio [SOS - Apds
condi¢bes para inicio de treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Treinar a executar regime de exercicio [SOS - Apds
condi¢bes para inicio de treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar
regime de exercicio
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para executar regime de
exercicio [SOS - Apds condicbes para inicio de treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Treinar a executar regime de exercicio [SOS - Apds
condigbes para inicio de treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [SOS -
Apds condicdes para inicio de treino de exercicio]
25-09-2024 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [SOS - Apds condicées
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para inicio de treino de exercicio]

01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Comunica cansaco para pequenos esfor¢os e recuperacao da energia
com o repouso [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Avaliacao da Dispneia em repouso através de Escala de Borg
Modificada: Score 2 [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao da Dispneia apds esforco fisico através de Escala de Borg
Modificada: Score 4 [MELHOROU]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao do compromisso funcional da dispneia através do
Questionario de dispneia (modified MRC Dyspnea Questionnaire): Andar mais devagar que
as restantes pessoas devido a falta de félego, ou necessidade de parar para respirar

quando anda no seu passo normal. Score 3. [MANTEVE]
Autoconceito
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizacao pessoal.
25-09-2024 09:00 - Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)
e/ou sobre o seu desempenho.
25-09-2024 09:00 - Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.
25-09-2024 09:00 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do autoconceito
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolu¢ao do compromisso no autoconceito [SOS]
Memodria
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
25-09-2024 09:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
25-09-2024 09:00 - Sem desorientacao face as pessoas.
25-09-2024 09:00 - Sem desorientacao no espaco.
25-09-2024 09:00 - Sem desorientacao no tempo.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao da cognicao através de Mini Mental State Examination: 1.
Orientacao: Orientado em relacao ao tempo (5) e espaco (5); 2. Retencao: Capaz de reter 3
palavras e repeti-las (3); 3. Atencao e Calculo: Capaz de realizar 2 calculos de subtracao
(2); 4. Evocacao: Capaz de repetir as 2 palavras inicialmente retidas (2); 5.Linguagem: a)
Capaz de nomear 2 objetos (relégio e lapis) (2), b) Capaz de repetir uma frase (1), c)
Cumpre ordem verbal com trés passos (3), d) Cumpre ordem escrita num papel (1), e)
Capaz de escrever frase com sentido e gramaticalmente correta (1); 6. Habilidade
Construtiva: Capaz de realizar cépia de um pentagono e tentativa de desenhar segundo
intersectado por dois angulos (0). Score: 25/30 (4 anos de escolaridade) - Sem alteracoes
cognitivas.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da memoria
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da memdria [Turno fixo: Manha, SOS]
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da orientacao
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da orientacdo [1x/Turno, SOS]
01-10-2024 09:00
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01-10-2024 09:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
01-10-2024 09:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
01-10-2024 09:00 - Sem desorientacao face as pessoas [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Sem desorientacao no espaco [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Sem desorientacao no tempo [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Avaliacao da cognicao através de Mini Mental State Examination: 1.
Orientacao: Orientado em relacao ao tempo (5) e espaco (5); 2. Retencao: Capaz de reter 3
palavras e repeti-las (3); 3. Atencao e Calculo: Capaz de realizar 2 calculos de subtragao
(2); 4. Evocacao: Capaz de repetir as 2 palavras inicialmente retidas (2); 5.Linguagem: a)
Capaz de nomear 2 objetos (reldgio e lapis) (2), b) Capaz de repetir uma frase (1), c)
Cumpre ordem verbal com trés passos (3), d) Cumpre ordem escrita num papel (1), €)
Capaz de escrever frase com sentido e gramaticalmente correta (1); 6. Habilidade
Construtiva: Capaz de realizar copia de um pentagono e tentativa de desenhar segundo
intersectado por dois angulos (0). Score: 25/30 (4 anos de escolaridade) - Sem alteracoes
cognitivas. [MANTEVE]
Virar-se
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
25-09-2024 09:00 - inicia o movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do virar-se
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do virar-se [SOS]
Erguer-se
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
25-09-2024 09:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé com inseguranca.
25-09-2024 09:00 - Erguer-se comprometido
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do erguer-se
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do erguer-se [Turno fixo: Manha, SOS]
25-09-2024 09:00 - Assegurar atividades de erguer-se
25-09-2024 09:00 - Assistir no erguer-se [Sem horario]
25-09-2024 09:00 - Prevenir queda
25-09-2024 09:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Continuo]
25-09-2024 09:00 - Promover autonomia para erguer-se
25-09-2024 09:00 - Consciencializagao sobre compromisso no erguer-se:
facilitadora.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso no erguer-se:
facilitadora [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para erguer-se
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para erguer-se
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora.
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01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

01-10-2024 09:00 - Capacidade para erguer-se
01-10-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Capacidade para erguer-se
25-09-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora.

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

25-09-2024 09:00 - Autoeficacia para erguer-se
25-09-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Autoeficacia para erguer-se
01-10-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora.

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

01-10-2024 09:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para erguer-se
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - nao dificultador [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para erguer-se
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - nao dificultador.

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.

01-10-2024 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no erguer-se
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

25-09-2024 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no erguer-se
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - tem disponibilidade financeira,
mas nao sabe como aceder ao dispositivo aquando no domicilio.

25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para erguer-se
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para erguer-se
(Dispositivos: Nenhum) [Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Instruir a erguer-se (Dispositivos: Nenhum) [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Treinar a erguer-se (Dispositivos: Nenhum) [1x/Turno]

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para erguer-se
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucado da autoeficacia para erguer-se
(Dispositivos: Nenhum) [Turno fixo: Manha]
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25-09-2024 09:00 - Treinar a erguer-se (Dispositivos: Nenhum) [1x/Turno]
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem
horério]

25-09-2024 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar o acesso aos dispositivos
aconselhados [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do acesso a dispositivos face ao

compromisso no erguer-se [Turno fixo: Manha] [FIM] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre acesso a dispositivos (Dispositivos: Barra de

apoio) [1x/Dia] [FIM] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Providenciar os dispositivos aconselhados (Dispositivos:

Barra de apoio) [Sem horario] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autonomia para erguer-se [Turno fixo:
Manha]

25-09-2024 09:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas [FIM]
01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas [SOS]
[FIM] 01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical

01-10-2024 09:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé com inseguranca.
Transferir-se
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
25-09-2024 09:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma insegura e
lentificada.
25-09-2024 09:00 - Transferir-se comprometido

25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do transferir-se
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do transferir-se [Turno fixo: Manha, SOS]

25-09-2024 09:00 - Assegurar atividades de transferir-se
25-09-2024 09:00 - Assistir no transferir-se [Sem horario]

25-09-2024 09:00 - Prevenir queda
25-09-2024 09:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Continuo]

25-09-2024 09:00 - Promover autonomia para transferir-se
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se:
facilitadora.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se:
facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para transferir-se

25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para transferir-se
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01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Capacidade para transferir-se

25-09-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Capacidade para transferir-se

01-10-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].

25-09-2024 09:00 - Autoeficacia para transferir-se

25-09-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Autoeficacia para transferir-se

01-10-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para transferir-se

25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.
01-10-2024 09:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para transferir-se
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no transferir-se
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para transferir-se
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para transferir-se
(Dispositivos: Nenhum) [Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Instruir a transferir-se (Dispositivos: Nenhum) [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Treinar a transferir-se (Dispositivos: Nenhum) [1x/Turno]

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para transferir-

se

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para transferir-se

(Dispositivos: Andarilho, Nenhum) [Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Treinar a transferir-se (Dispositivos: Andarilho, Nenhum)

[1x/Turno]

25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem

horario]

25-09-2024 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autonomia para transferir-se [Turno fixo:
Manha]

25-09-2024 09:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas [FIM]
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01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas [SOS]
[FIM] 01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
01-10-2024 09:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma insegura e

lentificada.
Sentar-se
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
25-09-2024 09:00 - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar.
25-09-2024 09:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
25-09-2024 09:00 - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar.
25-09-2024 09:00 - Sentar-se comprometido
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do sentar-se
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao no sentar-se [Turno fixo: Manha, SOS]
25-09-2024 09:00 - Assegurar atividades de sentar-se
25-09-2024 09:00 - Assistir no sentar-se [Sem horario]
25-09-2024 09:00 - Prevenir queda
25-09-2024 09:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Continuo]
25-09-2024 09:00 - Promover autonomia para sentar-se
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso no sentar-se:
facilitadora.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso no sentar-se:
facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para sentar-se
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para sentar-se
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Capacidade para sentar-se
25-09-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Capacidade para sentar-se
01-10-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
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01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].

25-09-2024 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no sentar-se
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - tem disponibilidade financeira,
mas nao sabe como aceder ao dispositivo aquando no domicilio.

01-10-2024 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no sentar-se
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para sentar-se

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para sentar-se
(Dispositivos: Nenhum) [Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Instruir a sentar-se (Dispositivos: Nenhum) [1x/Dia] [FIM]
01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Treinar o sentar-se (Dispositivos: Nenhum) [1x/Turno]

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar o acesso aos dispositivos

aconselhados [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do acesso a dispositivos face ao
compromisso no sentar-se [Turno fixo: Manha] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre acesso a dispositivos (Dispositivos: Barra de
apoio) [1x/Dia] [FIM] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Providenciar os dispositivos aconselhados (Dispositivos:
Barra de apoio) [Sem horario] [FIM] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autonomia para sentar-se [Turno fixo:
Manha]

01-10-2024 09:00

01-10-2024 09:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de

sentado

01-10-2024 09:00 - modifica de forma pronta e segura a posicao do corpo [MELHOROU].
01-10-2024 09:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado

01-10-2024 09:00 - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar [MANTEVE].

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - baixa de forma pronta e segura a

posicao do corpo.

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - baixa de forma pronta e segura a posicao do

corpo.

Cuidar da higiene pessoal

25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Obtém objetos para o banho.

25-09-2024 09:00 - Abre a torneira.

25-09-2024 09:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
25-09-2024 09:00 - Nao lava nem seca o corpo.

25-09-2024 09:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
25-09-2024 09:00 - Lava e seca parte do corpo.

25-09-2024 09:00 - Lava a cavidade oral.

Rui Filipe S& Santos

154



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

25-09-2024 09:00 - Aplica produtos de higiene.
25-09-2024 09:00 - Capaz de pentear-se
25-09-2024 09:00 - Penteia-se.
25-09-2024 09:00 - Barbeia-se.
25-09-2024 09:00 - Capaz de cortar as unhas
25-09-2024 09:00 - Corta as unhas.
25-09-2024 09:00 - Limpa-se apds usar o sanitario.
25-09-2024 09:00 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario.
25-09-2024 09:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido

25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal [Turno fixo:
Manhdé, SOS]

25-09-2024 09:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal
25-09-2024 09:00 - Assistir no tomar banho [Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Assistir no uso do sanitario [Sem horario]

25-09-2024 09:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Antiderrapante - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Antiderrapante - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora.
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - facilitadora
[MELHOROUI.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para usar sanitario
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para usar sanitario
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora.
01-10-2024 09:00 - Capacidade para tomar banho
01-10-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
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momento proprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Capacidade para tomar banho
25-09-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Antiderrapante - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Antiderrapante - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proéprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - facilitadora
[MELHOROUI.
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Capacidade no uso do sanitario
01-10-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Capacidade no uso do sanitario
25-09-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora.

01-10-2024 09:00 - Autoeficacia para tomar banho
01-10-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Autoeficacia para tomar banho
25-09-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Antiderrapante - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Antiderrapante - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - facilitadora
[MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
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25-09-2024 09:00 - Autoeficacia no uso do sanitario

25-09-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Autoeficacia no uso do sanitario

01-10-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir [MANTEVE].

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora [MELHOROU].

25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - necessita ser melhorada para

progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da
higiene pessoal

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - nao dificultador [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da
higiene pessoal

25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - nao dificultador.

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - nao dificultador

[MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - nao dificultador.
01-10-2024 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no cuidar da
higiene pessoal

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Antiderrapante - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

25-09-2024 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no cuidar da
higiene pessoal

25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Antiderrapante - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - tem disponibilidade

financeira, mas nao sabe como aceder ao dispositivo aguando no domicilio.

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - tem disponibilidade financeira,

mas nao sabe como aceder ao dispositivo aquando no domicilio.

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho [RESOLVIDO]
01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o
uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho (Dispositivos: Barra de
apoio, Antiderrapante, Cadeira de banho, Escova de cabo longo) [Turno fixo:
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Manha] [FIM] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da

consciencializacao [1x/Dia, SOS] [FIM] 01-10-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo

e a autonomia para tomar banho (Dispositivos: Barra de apoio,

Antiderrapante, Cadeira de banho, Escova de cabo longo) [Sem horario] [FIM]

01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para tomar banho

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para tomar banho

(Dispositivos: Barra de apoio, Antiderrapante, Cadeira de banho, Escova de

cabo longo, Nenhum) [Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Instruir a tomar banho (Dispositivos: Barra de apoio,

Antiderrapante, Cadeira de banho, Escova de cabo longo, Nenhum) [Turno

fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Treinar a tomar banho (Dispositivos: Barra de apoio,

Antiderrapante, Cadeira de banho, Escova de cabo longo, Nenhum) [Turno

fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade no uso do
sanitario

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolug¢ao da capacidade no uso do sanitario

(Dispositivos: Nenhum) [Turno fixo: Manha, SOS]

25-09-2024 09:00 - Instruir a usar sanitario (Dispositivos: Nenhum) [1x/Dia]

25-09-2024 09:00 - Treinar uso do sanitario (Dispositivos: Nenhum) [1x/Turno]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para tomar
banho

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolugédo da autoeficacia para tomar banho

(Dispositivos: Barra de apoio, Antiderrapante, Cadeira de banho, Escova de

cabo longo, Nenhum) [Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Treinar a tomar banho (Dispositivos: Barra de apoio,

Antiderrapante, Cadeira de banho, Escova de cabo longo, Nenhum) [Turno

fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem

horario]

25-09-2024 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia no uso do
sanitario

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia no uso do sanitario

(Dispositivos: Nenhum) [Turno fixo: Manha, SOS]

25-09-2024 09:00 - Treinar uso do sanitario (Dispositivos: Nenhum) [1x/Turno]

25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem

horério]

25-09-2024 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar o acesso aos dispositivos
aconselhados [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00
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25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do acesso a dispositivos face ao
compromisso no cuidar da higiene pessoal [Turno fixo: Manha] [FIM]
01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre acesso a dispositivos (Dispositivos: Barra de
apoio, Cadeira de banho) [1x/Dia] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Providenciar os dispositivos aconselhados (Dispositivos:
Barra de apoio, Cadeira de banho) [Sem horario] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autonomia para cuidar da higiene pessoal
[Turno fixo: Manha]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Obtém objetos para o banho [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
01-10-2024 09:00 - Nao lava nem seca o corpo [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca o corpo.
01-10-2024 09:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
01-10-2024 09:00 - Lava e seca parte do corpo [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Capaz de pentear-se
01-10-2024 09:00 - Penteia-se [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Barbeia-se [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Capaz de cortar as unhas
01-10-2024 09:00 - Corta as unhas [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Limpa-se apds usar o sanitario [MANTEVE].

01-10-2024 09:00 - Nao ajusta a roupa ap0s usar o sanitario [MANTEVE].
Vestir-se ou despir-se
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Escolhe as roupas.
25-09-2024 09:00 - Retira roupa da gaveta ou armario.
25-09-2024 09:00 - Capaz de vestir-se
25-09-2024 09:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo.
25-09-2024 09:00 - Capaz de abotoar-se
25-09-2024 09:00 - Abotoa.
25-09-2024 09:00 - Capaz de atar corddes
25-09-2024 09:00 - Nao ata cordoes.
25-09-2024 09:00 - Capaz de calcar meias
25-09-2024 09:00 - Nao calca as meias.
25-09-2024 09:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se [Turno fixo: Manha,
S0S]
25-09-2024 09:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
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25-09-2024 09:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se [Sem horario]

25-09-2024 09:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se
25-09-2024 09:00 - Consciencializagao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: facilitadora.

01-10-2024 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-

se: facilitadora [MANTEVE].

01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a

autonomia para vestir-se ou despir-se
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - facilitadora
[MELHOROUI.

25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a

autonomia para vestir-se ou despir-se
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
01-10-2024 09:00 - facilitadora [MELHOROU].

25-09-2024 09:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
25-09-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - facilitadora
[MELHOROUI.
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
01-10-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
25-09-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - facilitadora
[MELHOROUI.
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para vestir-se ou

despir-se
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01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - nao dificultador
[MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para vestir-se ou
despir-se
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - nao dificultador.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - nao dificultador [MANTEVE].
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - ndo dificultador.
01-10-2024 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no vestir-se ou
despir-se
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - refere ter
disponibilidade financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
25-09-2024 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no vestir-se ou
despir-se
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - refere ter
disponibilidade financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - tem disponibilidade
financeira, mas nao sabe como aceder ao dispositivo aquando no domicilio.
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia para vestir-se ou despir-se
[RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdao entre o
uso de dispositivo e a autonomia para vestir-se ou despir-se (Dispositivos:
Calcadeira de cabo longo, Cordbes elasticos) [Turno fixo: Manha] [FIM]
01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [1x/Dia, SOS] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo
e a autonomia para vestir-se ou despir-se (Dispositivos: Calgcadeira de cabo
longo, Cordédes elasticos) [Sem horario] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para vestir-se ou
despir-se [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para vestir-se ou despir-se
(Dispositivos: Calcadeira de cabo longo, Corddes elasticos, Nenhum) [Turno
fixo: Manha] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Instruir a vestir-se ou despir-se (Dispositivos: Calcadeira
de cabo longo, Cordées elasticos, Nenhum) [Turno fixo: Manha] [FIM]
01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Treinar vestir-se ou despir-se (Dispositivos: Calcadeira de
cabo longo, Cordées eldsticos, Nenhum) [Turno fixo: Manha] [FIM] 01-10-2024

09:00
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para vestir-se ou
despir-se
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25-09-2024 09:00 - Avaliar evolugédo da autoeficacia para vestir-se ou despir-
se (Dispositivos: Calcadeira de cabo longo, Corddes elasticos, Nenhum) [Turno
fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Treinar vestir-se ou despir-se (Dispositivos: Calcadeira de
cabo longo, Cordées elasticos, Nenhum) [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem
horério]
25-09-2024 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar o acesso aos dispositivos
aconselhados [RESOLVIDO] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do acesso a dispositivos face ao
compromisso no vestir-se ou despir-se [Turno fixo: Manha] [FIM] 01-10-2024
09:00
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre acesso a dispositivos (Dispositivos: Corddes
elasticos) [1x/Dia] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Providenciar os dispositivos aconselhados (Dispositivos:
Cordobes elasticos) [Sem horario] [FIM] 01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autonomia para vestir-se ou despir-se
[Turno fixo: Manha]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Escolhe as roupas [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Capaz de vestir-se
01-10-2024 09:00 - Veste todas as pecas de roupa [MELHOROU].
01-10-2024 09:00 - Capaz de abotoar-se
01-10-2024 09:00 - Abotoa [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Capaz de atar corddes
01-10-2024 09:00 - Nao ata corddes [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - Ata cordoes.
01-10-2024 09:00 - Capaz de calgar meias
01-10-2024 09:00 - Nao calca as meias [MANTEVE].

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - Calca as meias.
Andar
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Capaz de mover-se através da marcha
25-09-2024 09:00 - marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas.
25-09-2024 09:00 - Andar comprometido
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do andar
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do andar [Turno fixo: Manha, SOS]
25-09-2024 09:00 - Prevenir queda
25-09-2024 09:00 - Assistir no andar [1x/Turno, SOS]
25-09-2024 09:00 - Adequar o vestuario para prevenir queda [Continuo]
25-09-2024 09:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Continuo]
25-09-2024 09:00 - Promover autonomia para andar
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25-09-2024 09:00 - Consciencializagcao sobre compromisso no andar: facilitadora.
01-10-2024 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso no andar: facilitadora
[MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar de

marcha e a autonomia para andar
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

01-10-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar de

marcha e a autonomia para andar
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Capacidade para andar
25-09-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Capacidade para andar
01-10-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Autoeficacia para andar
25-09-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Autoeficacia para andar
01-10-2024 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.

01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.

01-10-2024 09:00 - Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador [MANTEVE].

25-09-2024 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no andar
25-09-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

01-10-2024 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no andar
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para andar
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para andar (Dispositivos:
Andarilho, Nenhum) [Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Instruir a andar (Dispositivos: Andarilho, Nenhum) [1x/Dia]
25-09-2024 09:00 - Treinar o andar (Dispositivos: Andarilho, Nenhum)
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[1x/Turno]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para andar
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolugédo da autoeficacia para andar (Dispositivos:
Andarilho, Nenhum) [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Treinar o andar (Dispositivos: Andarilho, Nenhum)
[1x/Turno]
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem
horario]
25-09-2024 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autonomia para andar [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas [FIM]
01-10-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas [SOS]
[FIM] 01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Capaz de mover-se através da marcha
01-10-2024 09:00 - marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha lenta e insegura em pequenas
distancias planas.
Alimentar-se
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
25-09-2024 09:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
25-09-2024 09:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
25-09-2024 09:00 - Prepara os alimentos para a refeigcao.
25-09-2024 09:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
25-09-2024 09:00 - Organiza os alimentos para a refeicao.
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do alimentar-se
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolug¢ao do alimentar-se [SOS - Apds inicio de dieta por Via
Oral]
01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
01-10-2024 09:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacdao [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
01-10-2024 09:00 - Prepara os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
01-10-2024 09:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao

01-10-2024 09:00 - Organiza os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
Padrao alimentar
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Numero de refeicOes diarias: 4.

25-09-2024 09:00 - Excesso de ingestdo de gorduras face ao regime dietético aconselhado.
25-09-2024 09:00 - Défice de ingestdo de vegetais/fruta face ao regime dietético
aconselhado.
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25-09-2024 09:00 - Excesso de ingestao de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.
25-09-2024 09:00 - Défice de ingestdo de potassio face ao regime dietético aconselhado.
25-09-2024 09:00 - Excesso de ingestdo de sal face ao regime dietético aconselhado.
25-09-2024 09:00 - Défice de ingestdo de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
25-09-2024 09:00 - Défice de ingestao caldrica face ao regime dietético aconselhado.
25-09-2024 09:00 - Défice de ingestdo de proteinas face ao regime dietético aconselhado.
25-09-2024 09:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
25-09-2024 09:00 - Autogestdo do regime dietético
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolu¢ao do padrao alimentar [SOS - Apds inicio de
dieta por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Promover autogestao: regime dietético
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio para
intervir.
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o
momento proprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir,
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas ndo é o
momento proprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: facilitadora.
25-09-2024 09:00 - Significado atribuido ao regime dietético: desvalorizacao.
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
[SOS - Apds inicio de dieta por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre regime dietético [SOS - Apds inicio de dieta
por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre dieta restrita em gorduras [SOS - Apds inicio
de dieta por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre dieta restrita em energia [SOS - Apds inicio
de dieta por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre dieta restrita em sddio [SOS - Apds inicio de
dieta por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre ingestdo de liquidos [SOS - Apds inicio de
dieta por Via Oral]
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25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime dietético
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestdo do

regime dietético [SOS - Apds inicio de dieta por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre autogestdo do regime dietético [SOS - Apds
inicio de dieta por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre vitamina K na dieta [SOS - Apds inicio de
dieta por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre ingestdo de liquidos [SOS - Apds inicio de
dieta por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre a relacdo entre a ingestao de alimentos e
medicacao [SOS - Apds inicio de dieta por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre ajuste da dieta de acordo com resultados de
vigilancia [SOS - Apds inicio de dieta por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre autogestdo do regime dietético através de
informoterapia [SOS - Apds inicio de dieta por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da glicemia
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre a
dieta e o controlo da glicemia [SOS - Apds inicio de dieta por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [1x/Dia, SOS]
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo
da glicemia [SOS - Apds inicio de dieta por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre a dieta e o controlo da pressao sanguinea
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacao entre a

dieta e o controlo da pressao sanguinea [SOS - Apds inicio de dieta por Via
Oral]
25-09-2024 09:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [1x/Dia, SOS]
25-09-2024 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo
da pressao sanguinea [SOS - Apds inicio de dieta por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime dietético
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime
dietético [SOS - Apds inicio de dieta por Via Oral]
25-09-2024 09:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [Turno
fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime dietético [SOS -
Apds inicio de dieta por Via Oral]
Comportamento aditivo
25-09-2024 09:00
25-09-2024 09:00 - Uso de tabaco: uso regular sem disfuncionalidade.
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25-09-2024 09:00 - Historia tabagica: Ultimos 45 anos média de 20 cigarros por dia, mas
houve anos que fumou 2/macos por dia.
25-09-2024 09:00 - Histdria tabagica: 1 tentativa de cessacao tabdgica - 2 anos de
cessacao tabagica apos primeiro AVC.
25-09-2024 09:00 - Abuso do tabaco
25-09-2024 09:00 - Determinar evolucao do abuso do tabaco
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do abuso do tabaco [SOS]
25-09-2024 09:00 - Referenciar para Enfermeira Especialista em Saude Mental e
Psiquiatria [Na alta]
25-09-2024 09:00 - Promover mudanca comportamental face ao abuso do
tabaco
25-09-2024 09:00 - Referenciar para grupo de autoajuda [Na alta]

Comportamento de procura de saude
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Plano Nacional de Vacinacao atualizado.

25-09-2024 09:00 - Vacina contra a gripe: anualmente.

25-09-2024 09:00 - Vacinacao contra COVID-19: 5 tomas.

25-09-2024 09:00 - Vacinac¢do antipneumocdcica: sem imunizacao.

25-09-2024 09:00 - Promover adesao: vigilancia de saude
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre exames de vigilancia de saude: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar comportamento de procura de
saude

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucdo do comportamento de procura de saude

[Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Incentivar habitos de vigilancia da saude [Sem horario]

25-09-2024 09:00 - Incentivar participacdo em rastreios de vigilancia da satde

[Sem horario]

25-09-2024 09:00 - Incentivar comportamento de procura de saude: vacinagcdo

[Sem horario]

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre exames de
vigilancia de saude

25-09-2024 09:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre exames de vigilancia

de saude [Turno fixo: Manha]

25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre vigilancia da pressao sanguinea [Turno fixo:

Manha]

25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre consulta de saude [Turno fixo: Manhd]
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da adesdo a comportamentos de vigilancia de
satde [Turno fixo: Manhéa]

25-09-2024 09:00 - Promover adesao: imunizacao
25-09-2024 09:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
25-09-2024 09:00 - Significado atribuido a vacinacdo: nao dificultador.

25-09-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime de

Rui Filipe S& Santos 167



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

imunizacao
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de imunizagao
[Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Ensinar sobre regime de vacinacao [Turno fixo: Manha]
25-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da adesdo a imunizacao [Turno fixo: Manha]
Status Neuroldgico
25-09-2024 09:00

25-09-2024 09:00 - Consciéncia: Estado de consciéncia através de Escala de coma de
Glasgow - Abertura ocular: Espontanea (4); Reposta verbal: Orientada (5); Resposta
motora: Cumpre ordens (6); Score total: 15.

25-09-2024 09:00 - Conteudo da consciéncia: Avaliacao da cognicdo através de Mini Mental
State Examination: 1. Orientacao: Orientado em relacao ao tempo (5) e espaco (5); 2.
Retencao: Capaz de reter 3 palavras e repeti-las (3); 3. Atencao e Calculo: Capaz de realizar
2 calculos de subtracao (2); 4. Evocacao: Capaz de repetir as 2 palavras inicialmente retidas
(2); 5.Linguagem: a) Capaz de nomear 2 objetos (reldgio e lapis) (2), b) Capaz de repetir
uma frase (1), ¢) Cumpre ordem verbal com trés passos (3), d) Cumpre ordem escrita num
papel (1), e) Capaz de escrever frase com sentido e gramaticalmente correta (1); 6.
Habilidade Construtiva: Capaz de realizar cdpia de um pentdgono e tentativa de desenhar
segundo intersectado por dois angulos (0). Score: 25/30 (4 anos de escolaridade) - Sem
alteracdes cognitivas.

25-09-2024 09:00 - Percecao sensorial: Hemicorpo Direita(o): grafestesia.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do | par craniano - Nervo olfativo: Narina
Esquerda(o): identifica odor a café, canela e limao.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do | par craniano - Nervo olfativo: Narina
Direita(o): identifica odor a café, canela e limao.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Il par craniano - Nervo 6ético: Olho
Esquerda(o): Acuidade visual: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Il par craniano - Nervo 6tico: Olho
Esquerda(o): Campos visuais: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Il par craniano - Nervo 6tico: Olho Direita(o):
Acuidade visual: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Il par craniano - Nervo 6tico: Olho Direita(o):
Campos visuais: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Esquerda(o): Diametro pupilar: 3mm.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Esquerda(o): Fotorreatividade: presente.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Esquerda(o): Movimentos oculares: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Percecao sensorial: somatognosia.

25-09-2024 09:00 - Avaliagao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Esquerda(o): Elevacao da palpebra: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliagao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Direito(o): Diametro pupilar: 3mm.
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25-09-2024 09:00 - Avaliagao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Direita(o): Fotorreatividade: presente.

25-09-2024 09:00 - Avaliagao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Direita(o): Movimentos oculares: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliagao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Direita(o): Elevacao da palpebra: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Reflexo corneano: presente.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Direita(o): Reflexo corneano: presente.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo oftalmico: Sensibilidade tatil: ligeiro compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo oftalmico: Sensibilidade algica: ligeiro compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo oftalmico: Sensibilidade térmica: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Percecao sensorial: nosognosia.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo maxilar: Sensibilidade tatil: moderado compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo maxilar: Sensibilidade algica: moderado compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo maxilar: Sensibilidade térmica: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo mandibular: Sensibilidade tatil: elevado compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo mandibular: Sensibilidade algica: elevado compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo mandibular: Sensibilidade térmica: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Direita(o): Ramo oftalmico: Sensibilidade tatil: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo oftalmico: Sensibilidade algica: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo oftalmico: Sensibilidade térmica: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo maxilar: Sensibilidade tatil: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Percecao sensorial: prosopognosia.

25-09-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo maxilar: Sensibilidade algica: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo maxilar: Sensibilidade térmica: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo mandibular: Sensibilidade tatil: sem compromisso.
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25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo mandibular: Sensibilidade algica: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo mandibular: Sensibilidade térmica: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Preensao mandibular: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Direito(o): Preensao mandibular: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Elevacao da sobrancelha: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Encerramento do olho: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Sorrir: desvio da comissura labial com apagamento do
sulco nasolabial.

25-09-2024 09:00 - Percecao sensorial: atencao sensitiva.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Mostrar os dentes: desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Abrir a boca: desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita(o):
Componente motora: Elevacao da sobrancelha: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Encerramento do olho: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Sorrir: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Mostrar os dentes: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Abrir a boca: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Esquerda(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para acido: sem
COMPromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Esquerda(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para doce: sem
compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Esquerda(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para salgado:
sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Percecao sensorial: sem heminegligéncia.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Direita(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para acido: sem
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COMPromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Direita (0):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para doce: sem
compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Direita (0):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para salgado:
sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Sensacao de vertigem: ausente.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Nistagmo: ausente.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Prova de Romberg: positiva.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Esquerda(o): Audicao: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Direita(o): Audicao: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Elevacao do palato: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Elevacao do palato: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Percecao sensorial: Hemicorpo Esquerda(o): estereognosia.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Posicdo da Uvula: central, sem desvio.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Sensibilidade da mucosa da lingua: sem compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para acido: sem
compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para doce: sem
compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para salgado: sem
COMPromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para acido: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para doce: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para salgado: sem
compromisso.

25-09-2024 09:00 - Avaliagdo neuroldgica do X par craniano - Nervo Vago: Esquerda(o):
Reflexo faringeo: sem compromisso.
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25-09-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do X par craniano - Nervo Vago: Direita(o):
Reflexo faringeo: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Percecao sensorial: Hemicorpo Esquerda(o): grafestesia.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do X par craniano - Nervo Vago: Qualidade da
voz: rouquidao e hipofonia.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do XI par craniano - Nervo Acessorio: Cabeca:
Rotacao Esquerda(o) contra resisténcia: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Xl par craniano - Nervo Acessorio: Cabeca:
Rotacao Direita(o) contra resisténcia: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Xl par craniano - Nervo Acessoério: Ombro
Esquerda(o): Elevacao contra resisténcia: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Xl par craniano - Nervo Acessoério: Ombro
Direito(o): Elevacao contra resisténcia: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do XllI par craniano - Nervo hipoglosso:
Movimentos da lingua: sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Coordenacgao: Membro superior Esquerda(o): - Prova Dedo-Nariz: com
dismetria;
25-09-2024 09:00 - Coordenagao: Membro superior Esquerda(o): Ponta do polegar nas
outras pontas dos dedos: sem compromisso
25-09-2024 09:00 - Coordenacao: Membro superior Direita(o): - Prova Dedo-Nariz: com
dismetria;
25-09-2024 09:00 - Coordenacao: Membro superior Direita(o): Ponta do polegar nas outras
pontas dos dedos: sem compromisso
25-09-2024 09:00 - Percecao sensorial: Hemicorpo Direita(o): estereognosia.
25-09-2024 09:00 - Coordenacao: Membro inferior Esquerda(o): - Prova Calcanhar-Joelho:
sem compromisso.
25-09-2024 09:00 - Coordenacao: Membro inferior Direita(o): - Prova Calcanhar-Joelho: sem
COMPromisso.
25-09-2024 09:00 - Equilibrio estatico: Controlo postural sentado: estabilidade postural
sentado sem apoio.
25-09-2024 09:00 - Equilibrio estatico: Controlo postural em pé: instabilidade postural sem
apoio.
25-09-2024 09:00 - Equilibrio dinamico: Controlo postural sentado: estabilidade postural
sentado sem apoio.
25-09-2024 09:00 - Equilibrio dinamico: Controlo postural em movimento: instabilidade ao
andar.
25-09-2024 09:00 - Marcha: Andar comprometido.

01-10-2024 09:00
01-10-2024 09:00 - Consciéncia: Estado de consciéncia através de Escala de coma de
Glasgow - Abertura ocular: Espontanea (4); Reposta verbal: Orientada (5); Resposta
motora: Cumpre ordens (6); Score total: 15. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Conteudo da consciéncia: Avaliacao da cognicao através de Mini Mental
State Examination: 1. Orientacao: Orientado em relagao ao tempo (5) e espaco (5); 2.
Retencao: Capaz de reter 3 palavras e repeti-las (3); 3. Atencao e Calculo: Capaz de realizar
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2 célculos de subtracao (2); 4. Evocacao: Capaz de repetir as 2 palavras inicialmente retidas
(2); 5.Linguagem: a) Capaz de nomear 2 objetos (reldgio e lapis) (2), b) Capaz de repetir
uma frase (1), ¢) Cumpre ordem verbal com trés passos (3), d) Cumpre ordem escrita num
papel (1), e) Capaz de escrever frase com sentido e gramaticalmente correta (1); 6.
Habilidade Construtiva: Capaz de realizar cdpia de um pentagono e tentativa de desenhar
segundo intersectado por dois angulos (0). Score: 25/30 (4 anos de escolaridade) - Sem
alteracdes cognitivas. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Esquerda(o): Movimentos oculares: sem compromisso.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica dos llI/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Esquerda(o): Elevacao da palpebra: sem compromisso.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Direito(o): Diametro pupilar: 3mm. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Direita(o): Fotorreatividade: presente. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica dos llI/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Direita(o): Movimentos oculares: sem compromisso.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Direita(o): Elevacdo da palpebra: sem compromisso.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Reflexo corneano: presente. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Direita(o): Reflexo corneano: presente. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo oftalmico: Sensibilidade tatil: ligeiro compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo oftalmico: Sensibilidade algica: ligeiro compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do | - Nervo olfativo: Narina Esquerda(o):
identifica odor a café, canela e limao. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo oftalmico: Sensibilidade térmica: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo maxilar: Sensibilidade tatil: moderado compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo maxilar: Sensibilidade dlgica: moderado compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo maxilar: Sensibilidade térmica: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo mandibular: Sensibilidade tatil: elevado compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
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Esquerda(o): Ramo mandibular: Sensibilidade algica: elevado compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Ramo mandibular: Sensibilidade térmica: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Direita(o): Ramo oftalmico: Sensibilidade tatil: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo oftalmico: Sensibilidade algica: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo oftalmico: Sensibilidade térmica: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do | - Nervo olfativo: Narina Direita(o): identifica
odor a café, canela e limao. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo maxilar: Sensibilidade tatil: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo maxilar: Sensibilidade algica: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo maxilar: Sensibilidade térmica: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo mandibular: Sensibilidade tatil: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo mandibular: Sensibilidade algica: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face Direita
(0): Ramo mandibular: Sensibilidade térmica: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Esquerda(o): Preensao mandibular: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do V par craniano - Nervo trigémio: Face
Direito(o): Preensao mandibular: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Elevacao da sobrancelha: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Encerramento do olho: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do Il par craniano - Nervo 6tico: Olho
Esquerda(o): Acuidade visual: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Sorrir: desvio da comissura labial com apagamento do
sulco nasolabial. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Mostrar os dentes: desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Face
Esquerda(o): Componente motora: Abrir a boca: desvio da comissura labial com
apagamento do sulco nasolabial. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita(o):
Componente motora: Elevacao da sobrancelha: sem compromisso. [MANTEVE]
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01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Encerramento do olho: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Sorrir: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Mostrar os dentes: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Face Direita
(0): Componente motora: Abrir a boca: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Esquerda(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para acido: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Esquerda(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para doce: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Il par craniano - Nervo 6tico: Olho
Esquerda(o): Campos visuais: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Esquerda(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para salgado:
sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Direita(o):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para acido: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VII par craniano - Nervo facial: Direita (0):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para doce: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neurolégica do VII par craniano - Nervo facial: Direita (0):
Componente sensitiva: Sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua para salgado:
sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Sensacao de vertigem: ausente. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Nistagmo: ausente. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Prova de Romberg: negativa. [MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Esquerda(o): Audicao: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do VIII par craniano - Nervo vestibulococlear:
Direita(o): Audicao: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliagdo neurolégica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Elevacao do palato: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacdo neuroldgica do Il par craniano - Nervo 6tico: Olho Direita(o):
Acuidade visual: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliagao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Elevacao do palato: sem compromisso. [MANTEVE]
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01-10-2024 09:00 - Avaliagao neurolégica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Posicao da Uvula: central, sem desvio. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliagao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Sensibilidade da mucosa da lingua: sem compromisso. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Avaliagao neurolégica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para acido: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para doce: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Esquerda(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para salgado: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para acido: sem compromisso.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para doce: sem compromisso.
[MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do IX par craniano - Nervo glossofaringeo:
Direita(o): Sensibilidade gustativa dos1/3 posterior da lingua para salgado: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do X par craniano - Nervo Vago: Esquerda(o):
Reflexo faringeo: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Il par craniano - Nervo 6tico: Olho Direita(o):
Campos visuais: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do X par craniano - Nervo Vago: Direita(o):
Reflexo faringeo: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do X par craniano - Nervo Vago: Qualidade da
voz: rouquidao e hipofonia. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do XI par craniano - Nervo Acessorio: Cabeca:
Rotacao Esquerda(o) contra resisténcia: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Xl par craniano - Nervo Acessorio: Cabeca:
Rotacao Direita(o) contra resisténcia: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Xl par craniano - Nervo Acessoério: Ombro
Esquerda(o): Elevacao contra resisténcia: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica do Xl par craniano - Nervo Acessoério: Ombro
Direito(o): Elevacao contra resisténcia: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacdo neurolégica do XlI par craniano - Nervo hipoglosso:
Movimentos da lingua: sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Percecao sensorial: somatognosia. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Percecao sensorial: nosognosia. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Percecao sensorial: prosopognosia. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
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comum/troclear/abducente: Olho Esquerda(o): Diametro pupilar: 3mm. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Percecao sensorial: atencao sensitiva. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Percecao sensorial: sem heminegligéncia. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Percecao sensorial: Hemicorpo Esquerda(o): estereognosia. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Percecao sensorial: Hemicorpo Esquerda(o): grafestesia. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Percecao sensorial: Hemicorpo Direita(o): estereognosia. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Percecao sensorial: Hemicorpo Direita(o): grafestesia. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Coordenacao: Membro superior Esquerda(o): - Prova Dedo-Nariz: com
dismetria. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Coordenacao: Membro superior Esquerda(o): Ponta do polegar nas
outras pontas dos dedos: sem compromisso [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Coordenacao: Membro superior Direita(o): - Prova Dedo-Nariz: sem
dismetria [MELHOROU]

01-10-2024 09:00 - Coordenacao: Membro superior Direita(o): Ponta do polegar nas outras
pontas dos dedos: sem compromisso [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Avaliacao neuroldgica dos lll/IV/VI pares cranianos - Nervo oculomotor
comum/troclear/abducente: Olho Esquerda(o): Fotorreatividade: presente. [MANTEVE]
01-10-2024 09:00 - Coordenacao: Membro inferior Esquerda(o): - Prova Calcanhar-Joelho:
sem compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Coordenacao: Membro inferior Direita(o): - Prova Calcanhar-Joelho: sem
compromisso. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Equilibrio estatico: Controlo postural sentado: estabilidade postural
sentado sem apoio. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Equilibrio estatico: Controlo postural em pé: instabilidade postural sem
apoio. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Equilibrio dinamico: Controlo postural sentado: estabilidade postural
sentado sem apoio. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Equilibrio dinamico: Controlo postural em movimento: instabilidade ao
andar. [MANTEVE]

01-10-2024 09:00 - Marcha: Andar comprometido. [MANTEVE]

3.7. Especificacao das intervencoes

Treinar uso do sanitario
e 1 - Treinar a pessoa a colocar a regido poplitea em contacto com a sanita.
e 2 - Treinar a pessoa a deslizar até ficar confortavelmente sentada.
* (Araujo et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023; Stroke Foundation; 2023)

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
e Executar técnica de exercicios musculares ativo-assistido da Face Esquerda [1 série, 10
repeticdes por movimento]
e 1 - Acompanhar com a mao do EEER os seguintes movimentos:
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1.1 - Sorrir: Solicitar a Pessoa que tente sorrir sem mostrar os dentes, reforcando o
musculo risorius.

1.2 - Mostrar os dentes: Solicitar a Pessoa que sorria forcadamente, mostrando os dentes,
reforcando os musculos risorius e o quadrado do mento.

1.3 - Assobiar: Solicitar a Pessoa que sopre um apito, reforcando os musculos bucinador,
orbicular dos labios e quadrado do mento.

1.4 - Encher a boca de ar: Solicitar a Pessoa que dirija o ar para as bochechas, reforcando
0s musculos bucinador, orbicular dos labios e quadrado do mento.

1.5 - Depressao do labio inferior: Solicitar a Pessoa que tente puxar o labio inferior para
baixo, reforcando os musculos orbicular dos labios e quadrado do mento.

Executar técnica de exercicio mdsculo-articular ativo-assistido no Membro superior
Esquerdo [1 série, 10 repeticdes por movimento articular]

1 - Solicitar a Pessoa que realize movimento ativo, assistindo-a na execucdao completa da
amplitude nas seguintes articulacées e movimentos:

1.1 -Articulacao glenoumeral: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de hiperextensao,
flexao, flexao com rotacao superior da omoplata, extensao, abducao, aducao, rotacao
externa e rotacao interna, com incidéncia na rotacdo externa e abducao.

1.2 - Articulacdo do cotovelo: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de flexdo e
extensao, pronacao e supinacao do antebraco, com incidéncia na extensao do cotovelo e
supinacao do antebraco.

1.3 - Punho esquerdo: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de flexao, extensao,
hiperextensdo, desvio cubital e desvio radial, com incidéncia na extensao e hiperextensao
do punho.

1.4 - Dedos da mao esquerda: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de flexao e
extensao em conjunto do 12 ao 42 dedo, sem tocar nas extremidades, com incidéncia na
extensdao. movimentos de abducdo e aducdo do 12 ao 4 dedo, com incidéncia na abducao.
movimentos do dedo polegar, com incidéncia na abducao e aducao, flexao, extensao e
oponéncia.

Executar exercicios musculares de automobilizacao do Membro superior Esquerdo com
recurso a espelho quadriculado [1 série, 10 repeticdes]

1 - Solicitar a Pessoa que se posicione na posicao de sentado.

2 - Solicitar a Pessoa que entrelace as maos, posicionando o polegar da mao afetada por
cima.

3 - Solicitar a Pessoa que eleve os membros superiores em extensao acima da cabeca.

4 - Solicitar a Pessoa mantenha as palmas das maos juntas e os dedos unidos.

5 - Solicitar a Pessoa que assista 0 membro afetado com o0 membro sao no movimento de
flexao do ombro.

6 - Solicitar a Pessoa que assista 0 membro afetado com o0 membro sao no movimento de
extensao do ombro.

Executar técnica de exercicio mdsculo-articular ativo-assistido da ponte [1 série, 10
repeticoes]

1 - Solicitar a Pessoa que se posicione em decubito dorsal

2 - Solicitar a Pessoa que faca flexdo os joelhos e coloque uma almofada entre eles.

3 - Solicitar a Pessoa que ele a pelve enquanto o EEER exerce pressao com uma das maos
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no tornozelo e com a outra estimula e incentiva a Pessoa a elevar a regido glitea afetada.
e 4 - Solicitar a pessoa a voltar a posicao inicial.
e (Araujo et al., 2021; ACSM, 2022; Chacon-Barba et al., 2024; National Clinical Guideline for
Stroke, 2023; NICE, 2023; Stroke Foundation, 2023)

Avaliar evolucdo do ténus muscular
¢ Avaliar a evolucao do ténus muscular com recurso a Escala de Ashworth Modificada [Turno
fixo: Manha, SOS]

Avaliar evolucao da ventilacao

« Avaliar evolucao da ventilacao através da inspecao toracica dinamica: frequéncia
respiratoria [1x/Turno, SOS]

« Avaliar evolucao da ventilacao através da inspecao toracica dinamica: ritmo respiratério
[1x/Turno, SOS]

« Avaliar evolucao da ventilacao através da inspecao toracica dinamica: simetria do ritmo
respiratorio [1x/Turno, SOS]

« Avaliar evolucao da ventilacao através da inspecao toracica dinamica: padrdo respiratério
[1x/Turno, SOS]

e Avaliar evolucao da ventilacao através da inspecao toracica dinamica: amplitude da
respiracao [1x/Turno, SOS]

 Avaliar evolucao da ventilacao através da inspecao toracica estatica: morfologia do térax
[Turno fixo: Manha, SOS]

 Avaliar evolucao da ventilacao através da inspecao toracica estatica: morfologia da coluna
vertebral [Turno fixo: Manha, SOS]

 Avaliar evolucao da ventilacao através da inspecao estatica: Inspecao digital [Turno fixo:
Manha, SOS]

 Avaliar evolucao da ventilacao através da palpacao da traqueia [Turno fixo: Manha, SOS]

« Avaliar evolucao da ventilacao através da palpacao do térax: Parte anterior e superior
(Manobra de Ruaut) [Turno fixo: Manha, SOS]

« Avaliar evolucao da ventilacao através da palpacao do térax: Parte anterior e inferior
(Manobra de Ruaut) [Turno fixo: Manha, SOS]

« Avaliar evolucao da ventilacao através da palpacao do térax: Parte posterior e Superior
(Manobra de Ruaut) [Turno fixo: Manha, SOS]

« Avaliar evolucao da ventilacao através da palpacao do térax: Parte posterior e inferior
(Manobra de Ruaut) [Turno fixo: Manha, SOS]

« Avaliar evolucao da ventilacao através da palpacao do térax: Vibracdes vocais ou Frémito
Toéraco-vocal [Turno fixo: Manha, SOS]

« Avaliar evolucao da ventilacao através da percussao toracica digito-digital [Turno fixo:
Manha, SOS]

« Avaliar evolucao da ventilacao através da auscultacao pulmonar simétrica e sistematica
na face anterior do térax [Turno fixo: Manha, SOS]

« Avaliar evolucao da ventilacao através da auscultacao pulmonar simétrica e sistematica
na face posterior do térax [Turno fixo: Manha, SOS]

¢ Analisar exames complementares de diagndstico (tomografia axial computorizada do
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térax / radiografia do térax / ressonancia magnética nuclear / gasometria arterial / provas
funcionais respiratérias) [SOS]

Avaliar evolucao do equilibrio estatico
* Avaliar a evolucdo do equilibrio estatico com recurso ao indice de Tinetti [Turno fixo:
Manha, SOS]
e Avaliar a evolucao do equilibrio estatico com recurso a avaliagao neuroldgica do VIl par
craniano [Turno fixo: Manha, SOS]

Avaliar evolucdo do equilibrio dinamico
* Avaliar evoluc&o do equilibrio dindmico com recurso ao indice de Tinetti [Turno fixo:
Manha, SOS]
e Avaliar evolucao do equilibrio dinamico com recurso a avaliacao neuroldgica do VIII par
craniano [Turno fixo: Manha, SOS]

Avaliar evolucao da visao
e Avaliar evolucao da visao com recurso a avaliacao neurolédgica do Il par craniano [Turno
fixo: Manha, SOS]

Avaliar evolucao da audicao
« Avaliar evolucao da audicao com recurso a avaliacao neurolégica do VIII par craniano
[Turno fixo: Manha, SOS]

Executar técnica de treino do equilibrio estatico
e Executar técnica de equilibrio estatico na posicao de pé [1x/Dial
¢ 1 - Solicitar a Pessoa que se posicione em frente ao espelho quadriculado.
e 2 - Solicitar a Pessoa que coloque os pés afastados a largura dos ombros.
e 3 - Solicitar a Pessoa que observe eventuais oscilagdes e corrija a postura.
e 4 - Solicitar a Pessoa que, com os olhos fechados, mantenha a postura.
e (Araujo et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023)

Executar técnica de treino do equilibrio dinamico
e Executar técnica de equilibrio dinamico sentado [1 série, 10 repeticdes]
1 - Executar movimentos articulares
1.1 - Solicitar a Pessoa que se posicione de sentada em cadeira.
1.2 - Solicitar a Pessoa que realize movimentos articulares da coluna cervical, tronco,
membros superiores e membros inferiores nas diferentes direcdes do movimento
articular.
1.3 - Solicitar a Pessoa que, em frente ao espelho quadriculado, realize movimentos
articulares de tronco, membros superiores e membros inferiores nas diferentes direcoes
do movimento articular.
e Executar técnica de equilibrio dinamico sentado com recurso a bola [1 série, 10
repeticdes]
e 1 - Solicitar a Pessoa que se posicione de sentada na bola com pés apoiados no chao.
e 2 - Solicitar a Pessoa que faca pequenos deslizamentos anteriores, posteriores e laterais,
voltando ao centro.
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3 - O EEER acompanha os movimentos em posicao de trancamento da bola.

e Executar técnica de equilibrio dinamico sentar -levantar [1 série, 10 repeticdes]

e 1 - Solicitar a Pessoa que, partindo da posicao de sentado na cedeira, se levante com
ajuda do apoio de bracos.

e 2 - Solicitar a Pessoa que, partindo da posicao de sentado na cedeira, se levante com os
bracos cruzados, sem ajuda do apoio de bracos.

e 3 - Solicitar a Pessoa que, partindo da posicao de sentado na cedeira, se levante
segurando uma bola sensitiva pequena.

e Executar técnica de equilibrio dinamico em pé [1 série, 10 repeticdes]

e 1 - Alternancia de carga nos membros inferiores

e 1.1 - Solicitar a Pessoa que se posicione em frente ao espelho quadriculado.

e 1.2 - Solicitar a Pessoa que coloque os pés afastados a largura dos ombros.

e 1.3 - Solicitar a Pessoa que observe eventuais oscilacdes e corrija a postura.

e 1.4 - Solicitar a Pessoa que, com os olhos fechados, mantenha a postura.

e 2 - Executar movimentos articulares [1 série, 10 repeticoes]

e 2.1 - Solicitar a Pessoa que se posicione de pé.

e 2.2 - Solicitar a Pessoa que, apoiada na lateral da cama, execute movimentos de flexao,
extensao, hiperextensao, abducao e aducao da articulacao da anca, flexao e extensao do
joelho, dorsiflexao e flexdo plantar do pé, e agachamento.

e 2.3 - Solicitar a Pessoa que realize movimentos articulares da coluna cervical, tronco,
membros superiores e membros inferiores nas diferentes direcées do movimento articular
(associar 0 apoio unipodal na mobilizacao dos membros inferiores).

e 2.4 - Solicitar a Pessoa que, em frente ao espelho quadriculado, realize movimentos
articulares de tronco, membros superiores e membros inferiores nas diferentes direcdes
do movimento articular.

e 2.5 -Solicitar a Pessoa que, com recurso a bola sensitiva pequena, faca-a passar em
circunferéncia entre os membros superiores alternando o sentido do movimento (associar
0 apoio unipodal).

e 2.6 - Solicitar a Pessoa que percorra uma distancia tracada no chdao com pés totalmente

apoiados e paralelos.

2.7 - Solicitar a pessoa que percorra uma distancia tragada no chao em bicos de pés.

2.8 - Solicitar a pessoa que percorra uma distancia tracada no chdo em calcanhares.

e (Aradjo et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023)

Posicionar para otimizar a ventilagao

¢ Posicdo deitado em decubito dorsal:

e 1 - Posicionar a cabeceira elevada a 459.

e 2 - Posicionar almofada debaixo da cabeca a suportar a regiao da cintura escapular
(assegurar relaxamento da cintura escapular).

e 3 - Posicionar almofada na regiao poplitea (assegurar curvatura fisioldgica da articulacao
do joelho e relaxamento da musculatura abdominal).

e Posicao sentado em cadeira:

e 1 - Posicionar o tronco com ligeira inclinacao anterior.

e 2 - Apoiar cotovelos.
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e 3 - Garantir a cabeca e ombros relaxados.
e 4 - Garantir os pés apoiados no chao.
¢ (Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018)

Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea

« Avaliar evolucao da eficacia da limpeza da via aérea através da monitorizacao do Pico de
Fluxo de Tosse com recurso a dispositivo Peak Flow Meter [Turno fixo: Manha, SOS]

« Avaliar evolucao da limpeza da via aérea através da caracterizacao da tosse: fator
desencadeante ou momento da manifestacao [Turno fixo: Manha, SOS]

« Avaliar evolucao da limpeza da via aérea através da caracteriza¢do da tosse: duracao
[Turno fixo: Manha, SOS]

« Avaliar evolucao da limpeza da via aérea através da caracterizacao da tosse:
caracteristicas da tosse [Continuo]

 Avaliar evolucao da limpeza da via aérea através da caracterizacdo da expetoracao:
quantidade [1x/Turno]

 Avaliar evolucao da limpeza da via aérea através da caracterizacao da expetoragao:
consisténcia [Continuo]

 Avaliar evolucao da limpeza da via aérea através da caracterizacao da expetoragao:
coloracao [Continuo]

Avaliar evolucao da degluticao

¢ Avaliar evolucao da degluticao com recurso a avaliacao neurolégica do V, VII, IX, X, XI, XII
par craniano. [Turno fixo: Manha, SOS]

¢ Avaliar evolucao da degluticao com recurso ao Gugging Swallowing Screen (GUSS) -
Rastreio da degluticao [Turno fixo: Manha, SOS]

e Avaliar evolucao da mastigacao com recurso a avaliacao dos movimentos do ciclo
mastigatério. [Turno fixo: Manha, SOS]

« Avaliar evolucao da mastigacao com recurso a avaliacdo da simetria do ciclo mastigatério.
[Turno fixo: Manha, SOS]

e Avaliar evolucao da mastigacao com recurso a avaliacdo da duracao do ciclo mastigatério.
[Turno fixo: Manha, SOS]

Avaliar evolucao da mastigacao

¢ Avaliar evolucao da mastigacao com recurso a avaliacdo neuroldgica do V, VI, IX, XII par
craniano. [Turno fixo: Manha, SOS]

 Avaliar evolucao da mastigacdo com recurso a avaliacao dos movimentos do ciclo
mastigatdrio. [Turno fixo: Manha, SOS]

 Avaliar evolucao da mastigacdao com recurso a avaliacao da simetria do ciclo mastigatério.
[Turno fixo: Manha, SOS]

¢ Avaliar evolucao da mastigacao com recurso a avaliacdo da duracao do ciclo mastigatério.
[Turno fixo: Manha, SOS]

Instruir exercicios misculo-articulares
« Instruir exercicios musculares da Face com recurso a espelho [1 série, 10 repeticées por
movimento]:

Rui Filipe S& Santos 182



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

1 - Unir as Sobrancelhas: Solicitar a Pessoa que tente unir as sobrancelhas, reforcando o
musculo supraciliar.

2 - Enrugar a Testa: Solicitar a Pessoa que tente juntar as sobrancelhas a parte superior
do nariz, enrugando a testa, reforcando o musculo supraciliar.

3 - Elevar as Sobrancelhas: Solicitar a Pessoa que tente levantar as sobrancelhas,
reforcando o musculo frontal.

4 - Fechar os Olhos Abruptamente: Solicitar a Pessoa que tente fechar os olhos com forga,
reforcando os musculos supraciliar e orbicular dos olhos.

5 - Sorrir: Solicitar a Pessoa que tente sorrir sem mostrar os dentes, reforcando o mudsculo
risorius.

6 - Mostrar os dentes: Solicitar a Pessoa que sorria forcadamente, mostrando os dentes,
reforcando os musculos risorius e o quadrado do mento.

7 - Assobiar: Solicitar a Pessoa que sopre um apito, reforcando os musculos bucinador,
orbicular dos labios e quadrado do mento.

8 - Encher a boca de ar: Solicitar a Pessoa que dirija 0 ar para as bochechas, reforcando os
musculos bucinador, orbicular dos labios e quadrado do mento.

9 - Depressao do labio inferior: Solicitar a Pessoa que tente puxar o labio inferior para
baixo, reforcando os musculos orbicular dos labios e quadrado do mento.

Instruir exercicio musculo-articulares do Membro superior Esquerdo [1 série, 10 repeticoes
por movimento articular]:

1 - Instruir a Pessoa a realizar movimento ativo nas seguintes articulacées e movimentos:
1.1 -Articulacao glenoumeral: Instruir a Pessoa a realizar movimentos de hiperextensao,
flexao, flexao com rotacao superior da omoplata, extensao, abducao, aducao, rotacao
externa e rotacao interna, com incidéncia na rotacdo externa e abducdo.

1.2 - Articulacao do cotovelo: Instruir a Pessoa a realizar movimentos de flexao e
extensao, pronagao e supinacao do antebraco, com incidéncia na extensao do cotovelo e
supinacao do antebraco.

1.3 - Punho esquerdo: Instruir a Pessoa a realizar movimentos de flexao, extensao,
hiperextensao, desvio cubital e desvio radial, com incidéncia na extensao e hiperextensao
do punho.

1.4 - Dedos da mao esquerda: Instruir a Pessoa a realizar movimentos de flexao e
extensao em conjunto do 12 ao 42 dedo, sem tocar nas extremidades, com incidéncia na
extensao. movimentos de abducdo e aducao do 19 ao 4 dedo, com incidéncia na abducao.
movimentos do dedo polegar, com incidéncia na abducao e aducao, flexao, extensao e
oponéncia.

Instruir exercicios musculares de automobilizacdao do Membro superior Esquerdo [1 série,
10 repeticdes]

1 - Instruir a Pessoa a posicionar-se na posicao de sentado.

2 - Instruir a Pessoa a entrelacar as maos, posicionando o polegar da mao afetada por
cima.

3 - Instruir a Pessoa a elevar os membros superiores em extensao acima da cabeca.

4 - Instruir a Pessoa a manter as palmas das maos juntas e os dedos unidos.

5 - Instruir a Pessoa a assistir o membro afetado com o0 membro sao no movimento de
flexao do ombro.
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6 - Instruir a Pessoa a controlar o movimento com membro afetado, aplicando resisténcia

com 0 membro sao no movimento de extensao do ombro.

e Instruir exercicio musculo-articulares do Membro inferior Esquerdo [1 série, 10 repeticdes
por movimento articular]

e 1 - Instruir a Pessoa a realizar movimento ativo do Membro inferior Esquerdo nas
seguintes articulacdes e movimentos:

e 1.1 - Articulacao coxofemoral: Instruir a Pessoa a realizar movimentos de hiperextensao,
flexao, extensao, aducao, abducao, rotacao externa e rotacdo interna com incidéncia na
flexao, aducao e rotacao interna.

e 1.2 - Articulacao do joelho direito: Instruir a Pessoa a realizar realize movimentos de flexao
e extensao com incidéncia na flexao.

e 1.3 - Articulacao do tornozelo: Instruir a Pessoa a realizar realize movimentos de
dorsiflexao, flexao plantar, inversao e eversao, com incidéncia na dorsiflexao e eversao.

e 1.4 - Dedos do pé direito: Instruir a Pessoa a realizar movimentos de flexao, extensao e
hiperextensdo, com incidéncia na extensdo e hiperextensao.

e Instruir exercicios musculares de automobilizacao do Membro inferior Esquerdo com
recurso a espelho quadriculado [1 série, 10 repeticdes]

e 1 - Instruir a Pessoa a posicionar-se na posi¢cao de sentado.

e 2 - Instruir a Pessoa a colocar o membro inferior sao por cima do membro inferior afetado

e 3 - Instruir a Pessoa a elevar os membros inferiores em extensao.

e 4 - Instruir a Pessoa a controlar o movimento com membro afetado, aplicando resisténcia
com o membro sao no movimento de flexao do ombro.

¢ 5 - Instruir a Pessoa a controlar o movimento com membro afetado, aplicando resisténcia

com o membro sao no movimento de extensao do ombro.

Treinar exercicios musculo-articulares

 Treinar exercicios musculares da Face com recurso a espelho [1 série, 10 repeticdes por
movimentol]:

¢ 1 - Unir as Sobrancelhas: Solicitar a Pessoa que tente unir as sobrancelhas, reforcando o
musculo supraciliar.

e 2 - Enrugar a Testa: Solicitar a Pessoa que tente juntar as sobrancelhas a parte superior
do nariz, enrugando a testa, reforcando o musculo supraciliar.

e 3 - Elevar as Sobrancelhas: Solicitar a Pessoa que tente levantar as sobrancelhas,
reforcando o musculo frontal.

e 4 - Fechar os Olhos Abruptamente: Solicitar a Pessoa que tente fechar os olhos com forca,
reforcando os musculos supraciliar e orbicular dos olhos.

e 5 - Sorrir: Solicitar a Pessoa que tente sorrir sem mostrar os dentes, reforcando o musculo
risorius.

e 6 - Mostrar os dentes: Solicitar a Pessoa que sorria forcadamente, mostrando os dentes,
reforcando os musculos risorius e o quadrado do mento.

e 7 - Assobiar: Solicitar a Pessoa que sopre um apito, reforcando os musculos bucinador,
orbicular dos labios e quadrado do mento.

e 8 - Encher a boca de ar: Solicitar a Pessoa que dirija 0 ar para as bochechas, reforcando os
musculos bucinador, orbicular dos labios e quadrado do mento.
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9 - Depressao do labio inferior: Solicitar a Pessoa que tente puxar o labio inferior para
baixo, reforcando os musculos orbicular dos labios e quadrado do mento.

Treinar exercicio musculo-articulares do Membro superior Esquerdo [1 série, 10 repeticdes
por movimento articular]

1 - Treinar a Pessoa a realizar movimento ativo nas seguintes articulacdes e movimentos:
1.1 -Articulacao glenoumeral: Treinar a Pessoa a realizar movimentos de hiperextensao,
flexao, flexao com rotacao superior da omoplata, extensao, abdugao, aducao, rotacao
externa e rotacao interna, com incidéncia na rotacao externa e abducao.

1.2 - Articulacao do cotovelo: Treinar a Pessoa a realizar movimentos de flexao e
extensao, pronacao e supinacao do antebraco, com incidéncia na extensao do cotovelo e
supinacao do antebraco.

1.3 - Punho esquerdo: Treinar a Pessoa a realizar movimentos de flexao, extensao,
hiperextensao, desvio cubital e desvio radial, com incidéncia na extensao e hiperextensao
do punho.

1.4 - Dedos da mao esquerda: Treinar a Pessoa a realizar movimentos de flexao e
extensao em conjunto do 12 ao 42 dedo, sem tocar nas extremidades, com incidéncia na
extensao. movimentos de abducdo e aducdo do 12 ao 4 dedo, com incidéncia na abducao.
movimentos do dedo polegar, com incidéncia na abducao e aducao, flexdo, extensdo e
oponéncia.

Treinar exercicios musculares de automobilizacdo do Membro superior Esquerdo [1 série,
10 repeticdes]

1 - Treinar a Pessoa a posicionar-se na posicao de sentado.

2 - Treinar a Pessoa a entrelacar as maos, posicionando o polegar da mao afetada por
cima.

3 - Treinar a Pessoa a elevar os membros superiores em extensao acima da cabeca.

4 - Treinar a Pessoa a manter as palmas das maos juntas e os dedos unidos.

5 - Treinar a Pessoa a assistir o membro afetado com 0 membro sao no movimento de
flexao do ombro.

6 - Treinar a Pessoa a controlar o movimento com membro afetado, aplicando resisténcia
com 0 membro sao no movimento de extensao do ombro.

Treinar exercicio musculo-articulares do Membro inferior Esquerdo [1 série, 10 repetices
por movimento articular]

1 - Treinar a Pessoa a realizar movimento ativo nas seguintes articulacées e movimentos:
1.1 - Articulacao coxofemoral: Treinar a Pessoa a realizar movimentos de hiperextensao,
flexao, extensao, aducao, abducao, rotacao externa e rotacdo interna com incidéncia na
flexao, aducao e rotacao interna.

1.2 - Articulagao do joelho direito: Treinar a Pessoa a realizar realize movimentos de flexao
e extensao com incidéncia na flexao.

1.3 - Articulacao do tornozelo: Treinar a Pessoa a realizar realize movimentos de
dorsiflexao, flexao plantar, inversao e eversao, com incidéncia na dorsiflexao e eversao.
1.4 - Dedos do pé direito: Treinar a Pessoa a realizar movimentos de flexao, extensdo e
hiperextensao, com incidéncia na extensao e hiperextensao.

Treinar exercicios musculares de automobilizacao do Membro inferior Esquerdo com
recurso a espelho quadriculado [1 série, 10 repeticdes]
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1 - Treinar a Pessoa a posicionar-se na posicao de sentado.

2 - Treinar a Pessoa a colocar o membro inferior sao por cima do membro inferior afetado.
3 - Treinar a Pessoa a elevar os membros inferiores em extensao.

4 - Treinar a Pessoa a controlar o movimento com membro afetado, aplicando resisténcia

com o0 membro sao no movimento de flexao do ombro.

5 - Treinar a Pessoa a controlar o movimento com membro afetado, aplicando resisténcia

com 0 membro sao no movimento de extensao do ombro.

Instruir o treino do equilibrio estatico

e Instruir o treino do equilibrio estatico na posicao de pé [1x/Dia]
1 - Instruir a Pessoa a posicionar-se em frente ao espelho quadriculado.
2 - Instruir a Pessoa a colocar os pés afastados a largura dos ombros.
3 - Instruir a Pessoa a observar eventuais oscilacdes e corrija a postura.
4 - Instruir a Pessoa a manter a postura com os olhos fechados.

Treinar equilibrio estatico

e Treinar o treino do equilibrio estatico na posicao de pé [1x/Dia]
1 - Treinar a Pessoa a posicionar-se em frente ao espelho quadriculado.
2 - Treinar a Pessoa a colocar os pés afastados a largura dos ombros.
3 - Treinar a Pessoa a observar eventuais oscilacdes e corrija a postura.
4 - Treinar a Pessoa a manter a postura com os olhos fechados.

Instruir o treino do equilibrio dinamico
e Instruir a técnica de equilibrio dinamico sentado [1 série, 10 repeticdes]
e 1 - Instruir movimentos articulares
1.1 - Instruir a Pessoa a posicionar-se na posicao de sentada em cadeira.
1.2 - Instruir a Pessoa a, em frente ao espelho quadriculado, realizar movimentos
articulares de tronco, membros superiores e membros inferiores nas diferentes direcoes
do movimento articular.
Instruir técnica de equilibrio dinamico sentar -levantar [1 série, 10 repeticdes]
1 - Instruir a Pessoa a, partindo da posicao de sentado na cedeira, se levante com ajuda
do apoio de bracos.
2 - Instruir a Pessoa a, partindo da posicao de sentado na cedeira, se levante com os
bracos cruzados, sem ajuda do apoio de bracos.
3 - Instruir a Pessoa a, partindo da posi¢cao de sentado na cedeira, se segurando uma bola
sensitiva pequena.
Instruir técnica de equilibrio dinamico em pé [1 série, 10 repeticdes]
1 - Alternancia de carga nos membros inferiores
1.1 - Instruir a Pessoa a posicionar-se em frente ao espelho quadriculado.
1.2 - Instruir a Pessoa a colocar os pés afastados a largura dos ombros.
1.3 - Instruir a Pessoa a observar eventuais oscilacdes e corrija a postura.
1.4 - Instruir a Pessoa a, com os olhos fechados, manter a postura.
2 - Instruir movimentos articulares [1 série, 10 repeticdes]
2.1 - Instruir a Pessoa a posicionar-se de pé.
2.2 - Instruir a Pessoa a, apoiada na lateral da cama, executar movimentos de flexao,
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extensao, hiperextensao, abducao e adugao da articulagao da anca, flexao e extensao do
joelho, dorsiflexao e flexdao plantar do pé, e agachamento.

e 2.3 - Instruir a Pessoa a realizar movimentos articulares da coluna cervical, tronco,
membros superiores e membros inferiores nas diferentes direcées do movimento articular
(associar 0 apoio unipodal na mobilizacao dos membros inferiores).

e 2.4 - Instruir a Pessoa a, em frente ao espelho quadriculado, realizar movimentos
articulares de tronco, membros superiores e membros inferiores nas diferentes direcdes
do movimento articular.

e 2.5 - Instruir a Pessoa a, com recurso a bola sensitiva pequena, fazer passar em
circunferéncia entre os membros superiores alternando o sentido do movimento (associar
0 apoio unipodal).

Treinar equilibrio dinamico
 Treinar a técnica de equilibrio dinamico sentado [1 série, 10 repeticdes]

1 - Treinar movimentos articulares

1.1 - Treinar a Pessoa a posicionar-se na posicao de sentada em cadeira.

1.2 - Treinar a Pessoa a, em frente ao espelho quadriculado, realizar movimentos

articulares de tronco, membros superiores e membros inferiores nas diferentes direcdes

do movimento articular.

Treinar técnica de equilibrio dinamico sentar -levantar [1 série, 10 repeticdes]

1 - Treinar a Pessoa a, partindo da posicao de sentado na cedeira, se levante com ajuda

do apoio de bracos.

2 - Treinar a Pessoa a, partindo da posicao de sentado na cedeira, se levante com os

bracos cruzados, sem ajuda do apoio de bracos.

3 - Treinar a Pessoa a, partindo da posicao de sentado na cedeira, se segurando uma bola

sensitiva pequena.

Treinar técnica de equilibrio dinamico em pé [1 série, 10 repeticdes]

1 - Alternancia de carga nos membros inferiores

1.1 - Treinar a Pessoa a posicionar-se em frente ao espelho quadriculado.

1.2 - Treinar a Pessoa a colocar os pés afastados a largura dos ombros.

1.3 - Treinar a Pessoa a observar eventuais oscilacdes e corrija a postura.

1.4 - Treinar a Pessoa a, com os olhos fechados, manter a postura.

2 - Treinar movimentos articulares [1 série, 10 repeticdes]

2.1 - Treinar a Pessoa a posicionar-se de pé.

2.2 - Treinar a Pessoa a, apoiada na lateral da cama, executar movimentos de flexao,

extensao, hiperextensao, abducao e aducao da articulacao da anca, flexao e extensao do

joelho, dorsiflexao e flexdo plantar do pé, e agachamento.

e 2.3 - Treinar a Pessoa a realizar movimentos articulares da coluna cervical, tronco,
membros superiores e membros inferiores nas diferentes direcdes do movimento articular
(associar o apoio unipodal na mobilizacao dos membros inferiores).

e 2.4 - Treinar a Pessoa a, em frente ao espelho quadriculado, realizar movimentos
articulares de tronco, membros superiores e membros inferiores nas diferentes direcoes
do movimento articular.

e 2.5 - Treinar a Pessoa a, com recurso a bola sensitiva pequena, fazer passar em
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circunferéncia entre os membros superiores alternando o sentido do movimento (associar
0 apoio unipodal).

Instruir a transferir-se
e |nstruir a Pessoa a transferir-se a partir da cama:
1 - Instruir a Pessoa a colocar o andarilho a sua frente.
2 - Instruir a Pessoa a colocar 0s pés no chao e colocar as maos na cama, uma de cada
lado do corpo.
3 - Instruir a Pessoa a, num sé movimento, realizar o impulso para se erguer.
4 - Instruir a Pessoa a estabilizar a postura agarrando-se ao andarilho.
5 - Instruir a Pessoa a transferir-se para o local pretendido com recurso ao andarilho.
Instruir a Pessoa a transferir-se a partir da cadeira:
1 - Instruir a Pessoa a colocar o andarilho a sua frente.
2 - Instruir a Pessoa a colocar os pés no chao e as maos nos bragos da cadeira, uma de
cada lado do corpo.
3 - Instruir a Pessoa a, num s6 movimento, realizar o impulso para se erguer.
4 - Instruir a Pessoa a estabilizar a postura agarrando-se ao andarilho.
5 - Instruir a Pessoa a transferir-se para o local pretendido com recurso ao andarilho.
e (Aradjo et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023; OE, 2013; OE, 2023;
Stroke Foundation; 2023)

Instruir a andar

e 1 - Instruir a pessoa a ajustar o andarilho em altura de forma que o apoio de maos se situe
junto a regido trocantérica, e os cotovelos facgam um angulo de 25 a 302 de flexao.

e 2 - Instruir a pessoa a deslocar o andarilho para a frente.

e 3 - Instruir a pessoa a dar um passo em frente com o membro inferior esquerdo.

e 4 - Instruir a pessoa de seguida dar um passo com o membro inferior direito, sustentando
0 peso do corpo com 0s membros superiores no andarilho, nao ultrapassando a base do
andarilho.

e 5 - Instruir a pessoa a manter passos curtos e com alinhamento dos pés no final de cada
passada.

e (Araujo et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023; OE, 2013; OE, 2023;
Stroke Foundation; 2023)

Treinar o andar

e 1 -Treinar a pessoa a ajustar o andarilho em altura de forma que o apoio de maos se situe
junto a regido trocantérica, e os cotovelos facam um angulo de 25 a 302 de flexdo.

e 2 - Treinar a pessoa a deslocar o andarilho para a frente.

e 3 -Treinar a pessoa a dar um passo em frente com o membro inferior esquerdo.

e 4 - Treinar a pessoa de seguida dar um passo com o0 membro inferior direito, sustentando
0 peso do corpo com 0s membros superiores no andarilho, nao ultrapassando a base do
andarilho.

e 5 - Treinar a pessoa a manter passos curtos e com alinhamento dos pés no final de cada
passada.

* (Araujo et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023; OE, 2013; OE, 2023;
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Stroke Foundation; 2023)

Instruir a erguer-se
¢ 1 - Instruir a Pessoa a colocar os pés no chao e colocar as mdos na cama, uma de cada
lado do corpo e num sé movimento realizar o impulso para se erguer.
e 2 - Instruir a Pessoa a colocar os pés no chao e colocar as maos nos bracos da cadeira,
uma de cada lado do corpo e num sé movimento realizar o impulso para se erguer.
e (Araujo et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023; OE, 2013; Stroke
Foundation; 2023)

Treinar a erguer-se
e 1 -Treinar a Pessoa a colocar os pés no chao e colocar as maos na cama, uma de cada
lado do corpo e num s6 movimento realizar o impulso para se erguer.
e 2 - Treinar a Pessoa a colocar os pés no chao e colocar as maos nos bracos da cadeira,
uma de cada lado do corpo e num sé movimento realizar o impulso para se erguer.

Treinar a transferir-se

e Treinar a transferir-se a partir da cama:
1 - Treinar a Pessoa a colocar o andarilho a sua frente.
2 - Treinar a Pessoa a colocar os pés no chao e colocar as maos na cama, uma de cada
lado do corpo.
3 - Treinar a Pessoa a, num s6é movimento, realizar o impulso para se erguer.
4 - Treinar a Pessoa a estabilizar a postura agarrando-se ao andarilho.
5 - Treinar a Pessoa a transferir-se para o local pretendido com recurso ao andarilho.
Treinar a transferir-se a partir da cadeira:
1 - Treinar a Pessoa a colocar o andarilho a sua frente.
2 - Treinar a Pessoa a colocar 0s pés no chao e as maos nos bracos da cadeira, uma de
cada lado do corpo.
3 - Treinar a Pessoa a, num s6 movimento, realizar o impulso para se erguer.
4 - Treinar a Pessoa a estabilizar a postura agarrando-se ao andarilho.
5 - Treinar a Pessoa a transferir-se para o local pretendido com recurso ao andarilho.
(Araujo et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023; OE, 2013; OE, 2023;
Stroke Foundation; 2023)

Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao
e 1 - Reduzir a velocidade da fala
2 - Enfatizar silabas chave.
3 - Enfatizar a articulagao das silabas/palavras.
4 - Aumentar o volume da fala.
5 - Formular questdes simples.
(National Clinical Guideline for Stroke, 2023; Stroke Foundation, 2023)

Ensinar sobre dieta para facilitar a degluticao
« Informar a Pessoa sobre necessidade de alteracao da consisténcia e textura da dieta para
facilitar a degluticao durante treino de degluticao com EEER.
« Informar a Pessoa que a consisténcia adequada para o seu nivel de disfagia devera ser a
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consisténcia nivel 4 segundo IDDSI (puré/extremamente espesso) ou consisténcia
semissolida/pudim durante treino de degluticao com EEER.

e (IDDSI, 2019; Dziewas et al., 2021. Moreira et al., 2021; National Clinical Guideline for
Stroke, 2023. NICE, 2023)

Ensinar sobre posicionamento facilitador da degluticao
« Informar a Pessoa que o posicionamento facilitador da degluticao é a posicao de sentado,
no cadeirao.
¢ Informar a Pessoa que deve garantir que as costas ficam direitas, cabeca ligeiramente
fletida e pés bem apoiados no chao ou degrau. se necessario, recorrer a almofadas.

Treinar técnica de degluticao
 Treinar a Pessoa na técnica de degluticdo forcada
e 1 - Treinar a Pessoa a contrair os musculos enquanto deglute com forca, aumentando a
pressao gerada durante a degluticao.
e Treinar a Pessoa na técnica de degluticao com tosse voluntaria
e 1 - Treinar a Pessoa a tossir voluntariamente apds a degluticao para auxiliar na remocao
de possiveis residuos das vias aéreas.
e Treinar a Pessoa na técnica de degluticdo dupla
e 1 - Treinar a Pessoa a realizar uma dupla degluticao:
1.1 - Manter a boca fechada, deglutir uma primeira vez e, apés um segundo, realizar uma
segunda degluticdo para garantir a eliminacao completa dos residuos alimentares.
Treinar a Pessoa na técnica de degluticao pela manobra de Mendelsohn
1 - Treinar a Pessoa a posicionar o polegar e o indicador sobre a laringe, eleva-la durante
a degluticao e manté-la na posicao mais elevada durante 3 segundos antes de relaxar.
e Treinar a Pessoa na técnica de degluticao supraglotica
e 1 - Treinar a Pessoa a inspirar profundamente, suster a respiracao, deglutir e tossir
imediatamente apds a degluticao, facilitando a remocao de residuos alimentares.

Instruir a tomar banho
e 1 - Instruir a pessoa sobre barra de apoio, antiderrapante, cadeira de banho, escova de
cabo longo.
e 2 - Instruir a pessoa a regular a temperatura da agua sempre com o0 membro superior
esquerdo.
¢ 3 - Instruir a pessoa a testar a temperatura da dgua sempre com o membro superior
direito.
4 - Instruir a pessoa a sentar-se na cadeira de banho.
5 - Instruir a pessoa a utilizar a escova de cabo longo com a mao esquerda para lavar as
costas.
6 - Instruir a pessoa pegar a esponja com a mao esquerda para lavar o corpo.
7 - Instruir a pessoa a cruzar a perna direita sobre a perna esquerda e lava-la até ao pé.
8 - Instruir a pessoa a usar barra de apoio e antiderrapante para se levantar e lavar regiao
perianal.
¢ 9 - Instruir a pessoa a utilizar a toalha com as duas maos para secar as costas.
¢ 10 - Instruir a pessoa a secar os membros inferiores com a perna cruzada.
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e 11 - Instruir a pessoa a usar barra de apoio e antiderrapante para se levantar e secar
regiao perianal.

e (Araljo et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023; OE, 2023; Stroke
Foundation; 2023)

Treinar a tomar banho

¢ 1 -Treinar a pessoa sobre barra de apoio, antiderrapante, cadeira de banho, escova de

cabo longo.

e 2 - Treinar a pessoa a regular a temperatura da agua sempre com o membro superior
esquerdo.

e 3 -Treinar a pessoa a testar a temperatura da agua sempre com o membro superior
direito.

e 4 - Treinar a pessoa a sentar-se na cadeira de banho.

e 5-Treinar a pessoa a utilizar a escova de cabo longo com a mao esquerda para lavar as

costas.
e 6 - Treinar a pessoa pegar a esponja com a mao esquerda para lavar o corpo.

e 7 - Treinar a pessoa a cruzar a perna direita sobre a perna esquerda e lava-la até ao pé.
e 8 - Treinar a pessoa a usar barra de apoio e antiderrapante para se levantar e lavar regiao

perianal.

e 9 - Treinar a pessoa a utilizar a toalha com as duas maos para secar as costas.

e 10 - Treinar a pessoa a secar os membros inferiores com a perna cruzada.

e 11 - Treinar a pessoa a usar barra de apoio e antiderrapante para se levantar e secar
regiao perianal.

e (Araujo et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023; OE, 2023; Stroke
Foundation; 2023)

Ensinar sobre prevencao de lesdes tegumentares
¢ 1 - Informar a Pessoa que o compromisso da sensibilidade é fator de risco de lesdes
tegumentares.
¢ 2 - Informar a Pessoa sobre necessidade de vigilancia da pele.
¢ 3 - Informar a Pessoa sobre fatores de risco de lesdes tegumentares: calor, humidade,
forcas de cisalhamento, pressao e friccao.

Instruir a vestir-se ou despir-se
e Instruir a vestir a parte superior do corpo:
1 - Instruir a pessoa a comecar a vestir o membro superior esquerdo.
2 - Instruir a pessoa a vestir até a regidao posterior do ombro, com o cotovelo fletido.

0 membro superior direito.

4 - Instruir a pessoa a, no caso de t-shirt, camisola ou pijama sem botdes, vestir de
seguida 0 membro superior direito e posteriormente a cabeca.

Instruir a despir a parte superior do corpo:

1 - Instruir a pessoa a puxar a camisa ou camisola pela parte posterior.

2 - Instruir a pessoa a puxar a camisa sobre a cabeca até retirar.

3 - Instruir a pessoa a retirar primeiro o membro superior direito.

3 - Instruir a pessoa a, no caso de casaco, camisa ou pijama com botdes, vestir de seguida
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4 - Instruir a pessoa a retirar por Ultimo o membro superior esquerdo.

Instruir a vestir a parte inferior do corpo (Dispositivos: Calcadeira de cabo longo, Corddes
elasticos):

1 - Instruir a pessoa a posicionar-se na posicao de sentada.

2 - Instruir a pessoa a comecar por vestir o membro inferior esquerdo.

3 - Instruir a pessoa a cruzar a perna esquerda sobre a perna direita e puxar a calca com
0S membros superiores.

4 - Instruir a pessoa a descruzar o membro com as maos entrelacadas, se necessario, e,
de sequida, vestir o membro inferior direito.

5 - Instruir a pessoa a assumir a posicao ortostatica, apoiar o membro superior esquerdo,
em extensdo, sobre uma superficie estavel, enquanto puxa as calcas para cima.

6 - Instruir a pessoa a calcar as meias, cruzando alternadamente os dois membros
inferiores para ter melhor alcance funcional.

7 - Instruir a pessoa a calcar os sapatos com corddes elasticos, cruzando alternadamente
os dois membros inferiores para ter melhor alcance funcional.

8 - Instruir a pessoa a calcar os sapatos com corddes elasticos com recurso a calcadeira
de cabo longo caso necessario, como estratégia de conservac¢do de energia.

Instruir a despir a parte inferior do corpo (Dispositivos: Calcadeira de cabo longo, Corddes
elasticos):

1 - Instruir a pessoa a posicionar-se na posicao de sentada.

2 - Instruir a pessoa a descalcar os sapatos com corddes elasticos, cruzando
alternadamente os dois membros inferiores para ter melhor alcance funcional.

3 - Instruir a pessoa a descalcar os sapatos com corddes elasticos com recurso a
calcadeira de cabo longo caso necessario, como estratégia de conservacao de energia.

4 - Instruir a pessoa a descalcar as meias, cruzando alternadamente os dois membros
inferiores para ter melhor alcance funcional.

5 - Instruir a pessoa a assumir a posicao ortostatica, apoiando-se, para baixar as calcas.
6 - Instruir a pessoa a sentar-se e despir primeiro o membro inferior direito de forma
normal.

7 - Instruir a pessoa a cruzar o membro inferior esquerdo por cima do membro inferior
direito e retirar as calcas.

(Araujo et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023; OE, 2023; Stroke
Foundation; 2023)

Treinar vestir-se ou despir-se
e Treinar a vestir a parte superior do corpo:

1 - Treinar a pessoa a comecar a vestir o membro superior esquerdo.

2 - Treinar a pessoa a vestir até a regiao posterior do ombro, com o cotovelo fletido.

3 - Treinar a pessoa a, no caso de casaco, camisa ou pijama com botdes, vestir de sequida
0 membro superior direito.

4 - Treinar a pessoa a, no caso de t-shirt, camisola ou pijama sem botdes, vestir de
seguida 0 membro superior direito e posteriormente a cabeca.

e Treinar a despir a parte superior do corpo:

1 - Treinar a pessoa a puxar a camisa ou camisola pela parte posterior.
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2 - Treinar a pessoa a puxar a camisa sobre a cabeca até retirar.

3 - Treinar a pessoa a retirar primeiro o membro superior direito.

4 - Treinar a pessoa a retirar por Ultimo o membro superior esquerdo.

Treinar a vestir a parte inferior do corpo (Dispositivos: Calcadeira de cabo longo, Corddes
elasticos):

1 - Treinar a pessoa a posicionar-se na posicao de sentada.

2 - Treinar a pessoa a comecar por vestir o membro inferior esquerdo.

3 - Treinar a pessoa a cruzar a perna esquerda sobre a perna direita e puxar a calca com
0S membros superiores.

4 - Treinar a pessoa a descruzar o membro com as maos entrelacadas, se necessario, e,
de sequida, vestir o membro inferior direito.

5 - Treinar a pessoa a assumir a posicao ortostatica, apoiar o membro superior esquerdo,
em extensao, sobre uma superficie estavel, enquanto puxa as calcas para cima.

6 - Treinar a pessoa a calcar as meias, cruzando alternadamente os dois membros
inferiores para ter melhor alcance funcional.

7 - Treinar a pessoa a calcar os sapatos com corddes elasticos, cruzando alternadamente
os dois membros inferiores para ter melhor alcance funcional.

8 - Treinar a pessoa a calcar os sapatos com corddes eldsticos com recurso a calcadeira
de cabo longo caso necessario, como estratégia de conservacdo de energia.

Treinar a despir a parte inferior do corpo (Dispositivos: Calcadeira de cabo longo, Corddes
elasticos):

1 - Treinar a pessoa a posicionar-se na posicao de sentada.

2 - Treinar a pessoa a descalcar os sapatos com corddes elasticos, cruzando
alternadamente os dois membros inferiores para ter melhor alcance funcional.

3 - Treinar a pessoa a descalcar os sapatos com corddes elasticos com recurso a
calcadeira de cabo longo caso necessario, como estratégia de conservacao de energia.

4 - Treinar a pessoa a descalcar as meias, cruzando alternadamente os dois membros
inferiores para ter melhor alcance funcional.

5 - Treinar a pessoa a assumir a posicao ortostatica, apoiando-se, para baixar as calcas.
6 - Treinar a pessoa a sentar-se e despir primeiro o membro inferior direito de forma
normal.

7 - Treinar a pessoa a cruzar o membro inferior esquerdo por cima do membro inferior
direito e retirar as calcas.

(Araujo et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023; OE, 2023; Stroke
Foundation; 2023)

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido

Executar técnica de exercicios musculares ativo-resistido da Face Esquerda [1 série, 10
repeticdes por movimento]

1 - Acompanhar com a mao do EEER exercendo contra resisténcia os seguintes
movimentos:

1.1 - Sorrir: Solicitar a Pessoa que tente sorrir sem mostrar os dentes, reforcando o
musculo risorius.

1.2 - Mostrar os dentes: Solicitar a Pessoa que sorria forcadamente, mostrando os dentes,
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reforcando os musculos risorius e o quadrado do mento.

1.3 - Assobiar: Solicitar a Pessoa que sopre um apito, reforcando os musculos bucinador,
orbicular dos labios e quadrado do mento.

1.4 - Encher a boca de ar: Solicitar a Pessoa que dirija 0 ar para as bochechas, reforcando
0s musculos bucinador, orbicular dos labios e quadrado do mento.

1.5 - Depressao do labio inferior: Solicitar a Pessoa que tente puxar o labio inferior para
baixo, reforcando os musculos orbicular dos labios e quadrado do mento.

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido no Membro superior
Esquerdo [1 série, 10 repeticOes por movimento articular]

1 - Solicitar a Pessoa que realize movimento ativo, enquanto o EEER exerce contra
resisténcia nas seguintes articulacdes e movimentos:

1.1 -Articulacao glenoumeral: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de hiperextensao,
flexao, flexao com rotacao superior da omoplata, extensao, abducao, aducao, rotacao
externa e rotacao interna, com incidéncia na rotacao externa e abducao.

1.2 - Articulacao do cotovelo: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de flexao e
extensao, pronacao e supinacao do antebraco, com incidéncia na extensao do cotovelo e
supinacao do antebraco.

1.3 - Punho esquerdo: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de flexao, extensao,
hiperextensao, desvio cubital e desvio radial, com incidéncia na extensao e hiperextensdo
do punho.

1.4 - Dedos da mao esquerda: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de flexdo e
extensdo em conjunto do 12 ao 42 dedo, sem tocar nas extremidades, com incidéncia na
extensao. movimentos de abducdo e aducao do 19 ao 4 dedo, com incidéncia na abducao.
movimentos do dedo polegar, com incidéncia na abducao e aducao, flexdo, extensdo e
oponéncia.

Executar exercicios musculares de automobilizacdo do Membro superior Esquerda(o) com
recurso a espelho quadriculado [1 série, 10 repeticdes]

1 - Solicitar a Pessoa que se posicione na posicao de sentado.

2 - Solicitar a Pessoa que entrelace as maos, posicionando o polegar da mao afetada por
cima.

3 - Solicitar a Pessoa que eleve 0s membros superiores em extensao acima da cabeca.

4 - Solicitar a Pessoa mantenha as palmas das mados juntas e os dedos unidos.

5 - Solicitar a Pessoa que controle o movimento com membro afetado, aplicando
resisténcia com o membro sao no movimento de flexao do ombro.

6 - Solicitar a Pessoa que controle o movimento com membro afetado, aplicando
resisténcia com o membro sao no movimento de extensao do ombro.

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido do Membro inferior
Esquerdo [1 série, 10 repeticbes por movimento articular]

1 - Solicitar a Pessoa que realize movimento ativo, enquanto o EEER exerce contra
resisténcia nas seguintes articulacdes e movimentos:

1.1 - Articulacdo coxofemoral: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de
hiperextensao, flexao, extensao, aducao, abducao, rotacao externa e rotacao interna com
incidéncia na flexdo, aducao e rotacao interna.

1.2 - Articulacao do joelho direito: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de flexdo e
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extensao com incidéncia na flexao.

e 1.3 - Articulacao do tornozelo: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de dorsiflexao,
flexao plantar, inversao e eversao, com incidéncia na dorsiflexao e eversao.

e 1.4 - Dedos do pé direito: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de flexao, extensao e
hiperextensdo, com incidéncia na extensao e hiperextensao.

e Executar exercicios musculares de automobilizacao do Membro inferior Esquerdo com
recurso a espelho quadriculado [1 série, 10 repeticdes]

e 1 - Solicitar a Pessoa que se posicione na posicao de sentado.

e 2 - Solicitar a Pessoa que coloque 0 membro inferior sédo por cima do membro inferior
afetado.

e 3 - Solicitar a Pessoa que eleve os membros inferiores em extensao.

e 4 - Solicitar a Pessoa que controle o0 movimento com membro afetado, aplicando
resisténcia com o membro sao no movimento de flexao da articulacao do ombro .

e 5 - Solicitar a Pessoa que controle o movimento com membro afetado, aplicando
resisténcia com o membro sao no movimento de extensao da articulagcao do ombro .

e (Araujo et al., 2021; ACSM, 2022; Chacon-Barba et al., 2024; National Clinical Guideline for
Stroke, 2023; NICE, 2023; Stroke Foundation, 2023)

Avaliar evolucao da comunicacao verbal
 Avaliar evolucao da comunicacao verbal com recurso a Afasia Rapid Test [Turno fixo:
Manha, SOS]

Executar estimulacao da sensibilidade tatil
e Executar estimulacao da sensibilidade tatil através de massagem dos musculos da face
[1x/Dia]
e 1 - Executar massagem dos musculos afetados da face esquerda com recurso a cubo de
gelo, com movimentos circulares.
e (Araujo et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023)

Ensinar sobre acesso a dispositivos
e Informar a pessoa a sobre locais disponiveis de venda de dispositivos de apoio.
¢ Informar a Pessoa que o preco de uma barra de apoio pode variar entre os 34 euros e 60
euros.
¢ Informar a pessoa que o preco de um banco de banho pode variar entre 40 euros a 180
euros.
« Informar a pessoa que o preco de cordoes elasticos pode variar entre 5 euros e 10 euros

Avaliar evolucao do reflexo corneano
« Avaliar evolucao do reflexo corneano com recurso a avaliagao neuroldgica do V par
craniano [Turno fixo: Manha, SOS]

Instruir a autoestimulacao da sensibilidade
e 1 - Instruir a autoestimulacao da sensibilidade através de massagem dos musculos da
face com creme hidratante
e 2 - Instruir a autoestimulacao da sensibilidade através de exercicios musculares da Face
com recurso a espelho [1 série, 10 repeticdes por movimento]
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Treinar autoestimulacao da sensibilidade
e 1 - Treinar a autoestimulacao da sensibilidade através de massagem dos musculos da
face com creme hidratante.
e 2 - Treinar a autoestimulacao da sensibilidade através de exercicios musculares da Face
com recurso a espelho [1 série, 10 repeticdes por movimento]

Instruir a usar sanitario
e 1 - Instruir a pessoa a colocar a regido poplitea em contacto com a sanita.
e 2 - Instruir a pessoa a deslizar até ficar confortavelmente sentada.
e (Aradjo et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023; Stroke Foundation; 2023)

Adequar o vestuario para prevenir queda
» Solicitar a Pessoa o0 uso de vestuario confortavel, ajustado ao tamanho, garantindo
liberdade de movimentos, e o0 uso de calcado fechado com sola antiderrapante.
e (OE, 2013)

Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
e 1 - Regular a altura da cama ao nivel mais préximo do solo.
2 - Verificar que o chao esta limpo e seco.
3 - Reduzir os ruidos ambientais, tanto quanto possivel, para minimizar distracdes.
4 - Ajustar a luminosidade para garantir uma visibilidade adequada.
5 - Assegurar espagco suficiente para rotacao e movimentacao segura.
6 - Garantir que a cadeira usada tem estabilidade e apoios de bracos laterais.
7 - Certificar que a cama, a cadeira de rodas e o cadeirao estao devidamente
posicionados e travados.
e (OE, 2013)

Assistir no treino do equilibrio
e 1 - Garantir condicdes de seguranca através de colocacao de cinto de transferéncia e
gestao de ambiente fisico.
e 2 - Assistir a Pessoa no controlo postural.
¢ 3 - Assistir a Pessoa na execucao correta da técnica.

Treinar técnica da tosse

e Treinar técnica da tosse dirigida

e 1 - Treinar a Pessoa a posicionar-se na posicao de sentada na cadeira, com ligeira
inclinacao anterior do tronco, e pés apoiados no chao ligeiramente afastados.

e 2 - Treinar a Pessoa a realizar uma inspiracao ampla, lenta e profunda pelo nariz, como se
“cheira-se uma flor” e, simultaneamente, inclinar-se para a frente comprimindo o
abdémen com os membros superiores ou uma almofada abracando-a.

e 3 -Treinar a Pessoa a tossir com a boca aberta.

e Treinar técnica da tosse dirigida modificada (Huff)

e 1 - Treinar a Pessoa a posicionar-se na posicao de sentada na cadeira, com ligeira
inclinacao anterior do tronco, e pés apoiados no chao ligeiramente afastados.

e 2 - Treinar a Pessoa a realizar uma inspiragao ampla, lenta e profunda pelo nariz, como se
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“cheira-se uma flor” e, simultaneamente, inclinar-se para a frente comprimindo o
abdémen com os membros superiores.

e 3 - Treinar a Pessoa a manter a glote aberta ao “abrir a boca e colocar a lingua para fora”.

e 4 - Treinar a Pessoa a realizar uma expiracao lenta, mantendo a glote aberta como se
“estiver a embaciar um vidro” (huffing de baixo volume e fluxo).

e 5-Treinar a Pessoa a realizar uma expiracao rapida, mantendo a glote aberta como se
“estiver a embaciar um vidro” (huffing de alto volume e fluxo).

e 6 - Treinar a Pessoa a realizar primeiro técnica de baixo volume e fluxo para mobilizar
secrecOes mais periféricas e sé depois realizar técnica de alto volume e fluxo para
mobilizar secrecdes das vias aéreas de maior calibre.

Ensinar sobre prevencao da aspiracao

¢ Informar a Pessoa que deve posicionar-se na posicao de sentado, no cadeirao.

« Informar a Pessoa sobre a necessidade de tossir voluntariamente apds degluticao para
ajudar a remover possiveis residuos das vias aéreas.

« Informar a Pessoa sobre a necessidade de realizar a higiene oral antes e apds o treino da
degluticao.

« Informar a Pessoa sobre a necessidade de adequacao da dieta tendo em conta o nivel de
disfagia.

¢ Informar a Pessoa sobre a necessidade de alimentacao por SNG.

 Informar a Pessoa sobre a necessidade de adequacao da consisténcia de alimentos e
fluidos, segundo IDDSI, tendo em conta o nivel de disfagia.

« Informar a Pessoa sobre a necessidade de estratégias compensatdrias da degluticao.

e (Dziewas et al., 2021. National Clinical Guideline for Stroke, 2023. NICE, 2023)

Avaliar evolugcao da memdria
e Avaliar evolucao da meméria através da avaliacao da cognicao através de Mini Mental
State Examination [Turno fixo: Manha, SOS]

Instruir a sentar-se

e Instruir a sentar-se da posicao de deitado para a posicao de sentado:
1 - Instruir a pessoa virar-se para o lado esquerdo, de preferéncia com as maos
entrelacadas.
2 - Instruir a pessoa a realizar carga no cotovelo esquerdo.
3 - Instruir a pessoa a empurrar o colchao com a mao esquerda realizando a extensao do
cotovelo de modo a adotar a posicao de sentada.
4 - Instruir a pessoa a colocar as maos na cama, uma de cada lado.
Instruir a sentar-se da posicao de pé para a posicao de sentado:
1 - Instruir a pessoa a colocar a regiao poplitea em contacto com a cadeira/cadeirao.
2 - Instruir a pessoa a colocar as maos nos bracos na cadeira/cadeirao.
3 - Instruir a pessoa a deslizar até ficar confortavelmente sentada.
(Araujo et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023; OE, 2013; Stroke
Foundation; 2023)

Treinar o sentar-se
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Treinar a sentar-se da posicao de deitado para a posicao de sentado:

1 - Treinar a pessoa virar-se para o lado esquerdo, de preferéncia com as maos
entrelacadas.

2 - Treinar a pessoa a realizar carga no cotovelo esquerdo.

3 - Treinar a pessoa a empurrar o colchao com a mao esquerda realizando a extensao do
cotovelo de modo a adotar a posicao de sentada.

e 4 - Treinar a pessoa a colocar as maos na cama, uma de cada lado.

Treinar a sentar-se da posicao de pé para a posicao de sentado:

1 - Treinar a pessoa a colocar a regiao poplitea em contacto com a cadeira/cadeirao.
2 - Treinar a pessoa a colocar as maos nos bracos na cadeira/cadeirao.

3 - Treinar a pessoa a deslizar até ficar confortavelmente sentada.

(Araujo et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023; OE, 2013; Stroke
Foundation; 2023)

Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
* Posicao deitado em decuUbito dorsal:
1 - Posicionar a cabeceira elevada a 459.
2 - Posicionar almofada debaixo da cabeca a suportar a regiao da cintura escapular
(assegurar relaxamento da cintura escapular).
3 - Posicionar almofada na regiao poplitea (assegurar curvatura fisioldgica da articulacdo
do joelho e relaxamento da musculatura abdominal).
Posicao sentado em cadeira:
1 - Posicionar o tronco com ligeira inclinacao anterior.
2 - Apoiar cotovelos.
3 - Garantir a cabeca e ombros relaxados.
4 - Garantir os pés apoiados no chao.
e (Cordeiro & Menoita, 2012; Couto et al., 2021; OE, 2018)

Instruir técnica da tosse

e Instruir técnica da tosse dirigida

e 1 - Instruir a Pessoa a posicionar-se na posicao de sentada na cadeira, com ligeira
inclinacdo anterior do tronco, e pés apoiados no chao ligeiramente afastados.

e 2 - Instruir a Pessoa a realizar uma inspiracao ampla, lenta e profunda pelo nariz, como se
“cheira-se uma flor” e, simultaneamente, inclinar-se para a frente comprimindo o
abdémen com os membros superiores ou uma almofada abracando-a.

e 3 - Instruir a Pessoa a tossir com a boca aberta.

e Instruir técnica da tosse dirigida modificada (Huff).

e 1 - Instruir a Pessoa a posicionar-se na posicao de sentada na cadeira, com ligeira
inclinacao anterior do tronco, e pés apoiados no chao ligeiramente afastados.

e 2 - Instruir a Pessoa a realizar uma inspiracao ampla, lenta e profunda pelo nariz, como se
“cheira-se uma flor” e, simultaneamente, inclinar-se para a frente comprimindo o
abddémen com os membros superiores.

3 - Instruir a Pessoa a manter a glote aberta ao “abrir a boca e colocar a lingua para fora”.
4 - Instruir a Pessoa a realizar uma expiracao lenta, mantendo a glote aberta como se
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“estiver a embaciar um vidro” (huffing de baixo volume e fluxo).

e 5 - Instruir a Pessoa a realizar uma expiracao rapida, mantendo a glote aberta como se
“estiver a embaciar um vidro” (huffing de alto volume e fluxo).

e 6 - Instruir a Pessoa a realizar primeiro técnica de baixo volume e fluxo para mobilizar
secrecO0es mais periféricas e sé depois realizar técnica de alto volume e fluxo para
mobilizar secrecdes das vias aéreas de maior calibre.

Instruir a usar dispositivo de promocao da limpeza da via aérea
e Instruir técnica de mobilizacao de secre¢des das vias aéreas com dispositivos
respiratdrios: Oscilacao intrapulmonar e pressao expiratdria positiva (Flutter) [2 vezes por
dia, Manha e Noite]
1 - Instruir a Pessoa a posicionar-se na posicao de sentada.
2 - Instruir a Pessoa a segurar o Flutter na horizontal.
3 - Instruir a Pessoa a colocar a realizar uma inspiracao profunda.
4 - Instruir a Pessoa a colocar o bucal do Flutter na boca.
5 - Instruir a Pessoa a realizar uma pausa respiratéria durante 1 a 2 segundos.
6 - Instruir a Pessoa a fechar firmemente os labios em torno do bucal do Flutter.
7 - Instruir a Pessoa a expirar profundamente através do dispositivo.
8 - Instruir a Pessoa a realizar 5 a 10 repeticdes com uma inclinacao de aproximada de
302 durante cerca de 5 minutos.
9 - Instruir a Pessoa a realizar técnica de tosse e/ou TEF.

Treinar a usar dispositivo de promocao da limpeza da via aérea
e Treinar técnica de mobilizacao de secrecdes das vias aéreas com dispositivos
respiratorios: Oscilagcao intrapulmonar e pressao expiratdria positiva (Flutter) [2 vezes por
dia, Manha e Noite]
1 - Treinar a Pessoa a posicionar-se na posicao de sentada.
2 - Treinar a Pessoa a segurar o Flutter na horizontal.
3 - Treinar a Pessoa a colocar a realizar uma inspiracao profunda.
4 - Treinar a Pessoa a colocar o bucal do flutter na boca.
5 - Treinar a Pessoa a realizar uma pausa respiratéria durante 1 a 2 segundos.
6 - Treinar a Pessoa a fechar firmemente os labios em torno do bucal do Flutter.
7 - Treinar a Pessoa a expirar profundamente através do dispositivo.
8 - Treinar a Pessoa a realizar 5 a 10 repeticdes com uma inclinagao de aproximada de
302 durante cerca de 5 minutos.
9 - Treinar a Pessoa a realizar técnica de tosse e/ou TEF.

Executar exercicios de controlo respiratério

e Executar técnica respiratéria de dissociacdo tempos respiratérios

e 1 - Solicitar a Pessoa para realizar inspiracao nasal e expiracao pela boca de forma a ter
percecao e controlo da sua respiracao.

e Executar técnica respiratdria com labio semicerrados

e 1 - Solicitar a Pessoa para inspirar lenta e profundamente pelo nariz com boca fechada
“como se estivesse a cheirar uma flor”, contanto até dois.

e 2 - Solicitar a Pessoa para expirar lentamente pela boca com os labios semicerrados
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“como se estivesse a soprar uma vela gentilmente sem a apagar”, contando até quatro.
(Cordeiro & Menoita, 2012; Couto et al., 2021; OE, 2018)

Executar técnica de mobilizacdo de secrecdes das vias aéreas

Executar técnica de mobilizacao de secrecdes das vias aéreas através da técnica
respiratdria: Técnica de expiracao forcada (TEF)

1 - Posicionar a Pessoa na posicao de sentada na cadeira, com ligeira inclinacao anterior
do tronco, e pés apoiados no chao ligeiramente afastados.

2 - Executar exercicios de controlo respiratério através de dissociacao tempos
respiratdrios, com labios semicerrados, com volume corrente.

3 - Executar técnica da tosse dirigida modificada (Huff).

4 - Executar técnica respiratéria abdominodiafragmatica.

Executar técnica de mobilizacdo de secrecOes das vias aéreas através da técnica
respiratdria: Ciclo Ativo das Técnicas Respiratérias (CATR) [10 minutos, até 2 vezes por
dia]

1 - Posicionar a Pessoa na posicao de sentada na cadeira, com ligeira inclinacao anterior
do tronco, e pés apoiados no chao ligeiramente afastados.

2 - Executar exercicios de controlo respiratério através de dissociacdo tempos
respiratorios, com labios semicerrados, com volume corrente.

3 - Executar técnica respiratéria abdominodiafragmatica.

4 - Executar técnica de reexpansao toracica, com inspiracdes profundas, enfatizando a
inspiracao, até 3 ou 4 ventilagoes.

5 - Solicitar a Pessoa que apds cada inspiracao profunda, faca uma pausa de 3 segundos
antes da expiracao relaxada passiva.

6 - Executar exercicios de controlo respiratério através de dissociacdao tempos
respiratorios, com labios semicerrados, com volume corrente.

7 - Executar técnica respiratéria abdominodiafragmatica.

8 - Executar técnica de expiracao forcada combinada com tosse e/ou Huff.

Executar técnica de mobilizacao de secrecdes das vias aéreas pelo posicionamento:
Drenagem postural [5 minutos em cada posicao, 1 vez por dia]

1 - Drenagem Postural: Segmento Apical do Lobo Superior (S1):

1.1 - Posicionar a Pessoa na posicao de sentada.

1.2 - Colocar dois dedos (22 e 32 dedo) da mao do EEER na regiao supraclavicular, e outra
mao na omoplata.

1.3 - Realizar manobra com recurso a manobras acessérias (vibrocompressao).

2 - Drenagem Postural: Segmentos Anteriores dos Lobos Superiores (S3):

2.1 - Posicionar a Pessoa em decubito dorsal com cabeceira 0°.

2.2 - Colocar a regiao hipotenar das maos do EEER na regiao infraclavicular e supra
mamaria, entre o 22 e 42 espaco intercostal na linha médio clavicular.

2.3 - Realizar manobra com recurso a manobras acessérias (vibrocompressao).

3. Drenagem Postural: Segmento Posterior do Lobo Superior Direito (S2):

3.1 - Posicionar a Pessoa em decubito semiventral direito, com cabeceira 0°.

3.2 - Colocar a regiao hipotenar das maos do EEER na regiao do bordo superior medial da
omoplata direita, entre a 12 e 32 costela.
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3.3 - Realizar manobra com recurso a manobras acessoérias (vibrocompressao).

¢ Executar técnica manual de mobilizacao de secrecdes das vias aéreas: Técnicas
acessorias (vibracdo. compressao. vibrocompressao) [Juntamente com Drenagem
postural]

e 1 - Vibracgao:

e 1.1 - Colocar maos do EEER sobre o térax da Pessoa, com punhos e cotovelos fixos.

e 1.2 - Realizar contracdes isométricas dos membros superiores do EEER.

e 1.3 - Realizar movimentos vibratorios ritmicos, rapidos e intensos, numa frequéncia de 3 a
55Hz.

e 1.4 - Acompanhar a dinamica ventilatéria.

e 1.5 - Realizar vibracao durante o tempo expiratorio.

e 2 - Compressao:

e 2.1 - Colocar maos do EEER sobre o térax da Pessoa, com punhos e cotovelos fixos.

e 2.2 - Acompanhar a dinamica ventilatoria.

e 2.3 - Realizar pressao na fase expiratéria.

e Executar técnica de mobilizacao de secrecdes das vias aéreas com dispositivos
respiratorios: Oscilacao intrapulmonar e pressao expiratdria positiva (Flutter) [2 vezes por
dia, Manha e Noite]

e 1 - Posicionar a Pessoa na posicao de sentada.

e 2 - Solicitar a Pessoa a segurar o Flutter na horizontal.

e 3 - Solicitar a Pessoa a colocar a realizar uma inspiracao profunda.

e 4 - Solicitar a Pessoa a colocar o bucal do Flutter na boca.

e 5 - Solicitar a Pessoa a realizar uma pausa respiratéria durante 1 a 2 segundos.

e 6 - Solicitar a Pessoa a fechar firmemente os ldbios em torno do bucal do Flutter.

e 7 - Solicitar a Pessoa a expirar profundamente através do dispositivo.

e 8 - Realizar 5 a 10 repeticdes com uma inclinagao de aproximada de 302 durante cerca de
5 minutos.

* 9 - Executar técnica de tosse e/ou TEF.

e (Cordeiro & Menoita, 2012; Belli et al., 2021; Chatwin et al., 2018; Couto et al., 2021; OE,

2018)

Executar técnica respiratéria abdémino-diafragmatica

e 1 - Posicionar uma das maos do EEER sobre a regiao epigastrica “em forma de concha” e
outra na regiao apical toracica.

e 2 - Solicitar a Pessoa para inspirar lenta e profundamente pelo nariz dirigindo o ar para a
mao do EEER que se encontra posicionada na regiao epigastrica.

e 3 - Solicitar a Pessoa para expirar lentamente pela boca com os labios semicerrados
deitando calmamente o ar fora.

e 4 - Acompanhar todo o movimento respiratério realizando ligeira pressao na expiracao
com a mao do EEER que se encontra posicionada na regiao epigastrica.

¢ (Cordeiro & Menoita, 2012; Couto et al., 2021; OE, 2018)

Avaliar evolucao da forca - contracao muscular
« Avaliar evolucao da forga-contracao muscular da face com recurso a Escala de House-
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Brackmann [Turno fixo: Manha, SOS]

¢ Avaliar evolucao da forca-contracao muscular da face com recurso a Escala de avaliacao
da forca muscular Medical Research Council, por articulagao e movimento [Turno fixo:
Manha; SOS]

Avaliar evolucao de sinais de alteracao da consciéncia
¢ Avaliar evolucdo de sinais de alteracao da consciéncia com recurso a Escala de Coma de
Glasgow [Continuo]

Avaliar evolucao da mobilidade articular
e Avaliar evolucao da mobilidade articular com recurso a Goniometria, por articulacao e
movimento [1x/Semana, SOS]

Ensinar sobre estratégias compensatorias da degluticao [FIM] 01-10-2024 09:00

e Ensinar sobre estratégias compensatérias da degluticdo durante treino da degluticao:

e 1 - Estratégias compensatdrias posturais: flexao anterior do pescoco com rotagcao da
cabeca para o lado afetado.

* 2 - Estratégias compensatdrias sensoriais: alimentos frios. sabores acidos. incremento do
volume. pressao da colher sobre a lingua.

e 3 - Estratégias compensatdrias de consisténcia: consisténcia nivel 4 segundo IDDSI
(puré/extremamente espesso) ou consisténcia semissélida/pudim

e (Araujo et al., 2021; Bath et al., 2018; Dziewas et al., 2021; Moreira et al., 2021; National
Clinical Guideline for Stroke, 2023; NICE, 2023)

Instruir estratégias compensatdérias da degluticao

e Instruir estratégias compensatdrias da degluticao durante treino da degluticao:

e 1 - Estratégias compensatdrias posturais: flexao anterior do pescoco com rotagao da
cabeca para o lado afetado.

e 2 - Estratégias compensatdrias sensoriais: alimentos frios. sabores acidos. incremento do
volume. pressao da colher sobre a lingua.

3 - Estratégias compensatdrias de consisténcia: consisténcia nivel 4 segundo IDDSI
(puré/extremamente espesso) ou consisténcia semissélida/pudim.

Treinar estratégias compensatérias da degluticao

e Treinar estratégias compensatdrias da degluticao durante treino da degluticao:

e 1 - Estratégias compensatdrias posturais: flexao anterior do pescoco com rotacado da
cabeca para o lado afetado.

e 2 - Estratégias compensatdrias sensoriais: alimentos frios. sabores acidos. incremento do
volume. pressao da colher sobre a lingua.

e 3 - Estratégias compensatorias de consisténcia: consisténcia nivel 4 sequndo IDDSI
(puré/extremamente espesso) ou consisténcia semissélida/pudim.

Ensinar sobre técnica de degluticao [FIM] 01-10-2024 09:00
e Ensinar a Pessoa sobre a técnica de degluticao forcada:
¢ 1 - Informar a Pessoa sobre a necessidade contrair os mdsculos enquanto deglute com
forca, aumentando a pressao gerada durante a degluticao.
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 Ensinar a Pessoa sobre a técnica de degluticdo com tosse voluntaria:

¢ 1 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de tossir voluntariamente apds a degluticao
para auxiliar na remocao de possiveis residuos das vias aéreas.

e Ensinar a Pessoa sobre a técnica de degluticao dupla:

e 1 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de realizar uma dupla degluticao:

e 1.1 - Manter a boca fechada, deglutir uma primeira vez e, apds um segundo, realizar uma
segunda degluticao para garantir a eliminacao completa dos residuos alimentares.

e Ensinar a Pessoa sobre a técnica de degluticao pela manobra de Mendelsohn:

¢ 1 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de posicionar o polegar e o indicador sobre a
laringe, eleva-la durante a degluticao e manté-la na posicao mais elevada durante 3
segundos antes de relaxar.

e Ensinar a Pessoa sobre a técnica de degluticao supraglotica:

¢ 1 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de inspirar profundamente, suster a respiracao,
deglutir e tossir imediatamente apos a degluticao, facilitando a remocao de residuos
alimentares.

e (Araujo et al., 2021; Balcerak et al., 2022; Bath et al., 2018; Dziewas et al., 2021; Moreira
et al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023; NICE, 2023)

Instruir técnica de degluticao

e Instruir a Pessoa na técnica de degluticao forcada:

e 1 - Instruir a Pessoa a contrair os musculos enquanto deglute com forca, aumentando a
pressao gerada durante a degluticao.

* Instruir a Pessoa na técnica de degluticdo com tosse voluntaria:

e 1 - Instruir a Pessoa a tossir voluntariamente ap6s a degluticao para auxiliar na remocao
de possiveis residuos das vias aéreas.

e Instruir a Pessoa na técnica de degluticao dupla:

e 1 - Instruir a Pessoa a realizar uma dupla degluticao:

e 1.1 - Manter a boca fechada, deglutir uma primeira vez e, apds um segundo, realizar uma
segunda degluticao para garantir a eliminacao completa dos residuos alimentares.

e Instruir a Pessoa na técnica de degluticao pela manobra de Mendelsohn:

e 1 - Instruir a Pessoa a posicionar o polegar e o indicador sobre a laringe, eleva-la durante
a degluticao e manté-la na posicao mais elevada durante 3 segundos antes de relaxar.

e Instruir a Pessoa na técnica de degluticao supraglética:

e 1 - Instruir a Pessoa a inspirar profundamente, suster a respiracao, deglutir e tossir
imediatamente apds a degluticao, facilitando a remocao de residuos alimentares.

Treinar técnica de degluticao

e Treinar a Pessoa na técnica de degluticao forcada:

e 1 - Treinar a Pessoa a contrair os musculos enquanto deglute com forca, aumentando a
pressao gerada durante a degluticao.

e Treinar a Pessoa na técnica de degluticao com tosse voluntaria:

e 1 - Treinar a Pessoa a tossir voluntariamente apés a degluticdo para auxiliar na remocao
de possiveis residuos das vias aéreas.

e Treinar a Pessoa na técnica de degluticao dupla:
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1 - Treinar a Pessoa a realizar uma dupla degluticao:

1.1 - Manter a boca fechada, deglutir uma primeira vez e, apés um segundo, realizar uma
segunda degluticao para garantir a eliminacao completa dos residuos alimentares.
Treinar a Pessoa na técnica de degluticao pela manobra de Mendelsohn:

1 - Treinar a Pessoa a posicionar o polegar e o indicador sobre a laringe, eleva-la durante
a degluticao e manté-la na posicao mais elevada durante 3 segundos antes de relaxar.
Treinar a Pessoa na técnica de degluticao supraglética:

1 - Treinar a Pessoa a inspirar profundamente, suster a respiracao, deglutir e tossir
imediatamente apds a degluticao, facilitando a remocao de residuos alimentares.

Ensinar sobre exercicios para promocao da degluticao [FIM] 01-10-2024 09:00

Ensinar sobre exercicios de resisténcia muscular dos labios:

1 - Informar a Pessoa a protrair, retrair, lateralizar os labios.

2 - Informar a Pessoa a segurar a espatula entre os labios protraidos.

3 - Informar a Pessoa a emitir beijos fortes.

4 - Informar a Pessoa a emitir fortemente as silabas PAPAPA.

Ensinar sobre exercicios de resisténcia muscular da lingua:

1 - Informar a Pessoa a protrair, retrair, elevar e lateralizar a lingua.

2 - Informar a Pessoa a vibrar, tubular a lingua.

3 - Informar a Pessoa a fazer forca antagdnica entre a lingua e a espatula.

4 - Informar a Pessoa a percorrer toda a arcada dentaria com a ponta da lingua.

5 - Informar a Pessoa a estalar a lingua.

6 - Informar a Pessoa a emitir fortemente as silabas TATATA.

Ensinar sobre exercicios de resisténcia muscular das bochechas:

1 - Informar a Pessoa a insuflar as bochechas (uni e bilateralmente) e manter por alguns
segundos.

2 - Informar a Pessoa a sugar.

3 - Informar a Pessoa a soprar.

Ensinar sobre exercicios de resisténcia muscular do palato mole:

1 - Informar a Pessoa a soprar.

2 - Informar a Pessoa a sugar.

3 - Informar a Pessoa a emitir a silaba daaa.

4 - Informar a Pessoa a emitir as silabas CACACA. KIKIKI.

5 - Informar a Pessoa a emitir as silabas RIRIRI.

Ensinar sobre exercicios de controlo do bolo alimentar:

1 - Informar a Pessoa a elevar a lingua em direcdo ao palato mole.

2 - Informar a Pessoa a modelar a lingua a volta do bolo alimentar.

Executar exercicios de mobilidade laringea:

1 - Informar a Pessoa a emitir de forma intercalada sons graves e agudos (aa/ii/ee)

2 - Informar a Pessoa a baixar a laringe: sugar. puxar base da lingua para tras. bocejar.
emitir “U” com a lingua retraida.

3 - Informar a Pessoa a elevar a laringe: emitir “iiii”. protrair a lingua exageradamente.
insuflar as bochechas e segurar. colocar a ponta da lingua nos dentes incisivos inferiores e
elevar o dorso da lingua.
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(Balcerak et al., 2022; Bath et al., 2018; Dziewas et al., 2021; Moreira et al., 2021;
National Clinical Guideline for Stroke, 2023; NICE, 2023)

Instruir exercicios para promocao da degluticao

Instruir a Pessoa a realizar exercicios de resisténcia muscular dos labios:

1 - Instruir a Pessoa a protrair, retrair e lateralizar os labios.

2 - Instruir a Pessoa a segurar uma espatula entre os labios protraidos.

3 - Instruir a Pessoa a emitir beijos fortes.

4 - Instruir a Pessoa a pronunciar com intensidade as silabas "PAPAPA".

Instruir a Pessoa a realizar exercicios de resisténcia muscular da lingua:

1 - Instruir a Pessoa a protrair, retrair, elevar e lateralizar a lingua.

2 - Instruir a Pessoa a vibrar e tubular a lingua.

3 - Instruir a Pessoa a aplicar forca antagonica entre a lingua e a espatula.

4 - Instruir a Pessoa a percorrer toda a arcada dentaria com a ponta da lingua.

5 - Instruir a Pessoa a estalar a lingua.

6 - Instruir a Pessoa a pronunciar com intensidade as silabas "TATATA".

Instruir a Pessoa a realizar exercicios de resisténcia muscular das bochechas:

1 - Instruir a Pessoa a insuflar as bochechas, unilateral e bilateralmente, mantendo a
posicao por alguns segundos.

2 - Instruir a Pessoa a sugar.

3 - Instruir a Pessoa a soprar.

Instruir a Pessoa a realizar exercicios de resisténcia muscular do palato mole:

1 - Instruir a Pessoa a soprar.

2 - Instruir a Pessoa a sugar.

3 - Instruir a Pessoa a emitir a silaba "aaaa".

4 - Instruir a Pessoa a pronunciar as silabas "CACACA" e "KIKIKI".

5 - Instruir a Pessoa a pronunciar as silabas "RIRIRI".

Instruir a Pessoa a realizar exercicios de controlo do bolo alimentar:

1 - Instruir a Pessoa a elevar a lingua em direcao ao palato mole.

2 - Instruir a Pessoa a modelar a lingua a volta do bolo alimentar.

Instruir a Pessoa a realizar exercicios de mobilidade laringea:

1 - Instruir a Pessoa a emitir de forma intercalada sons graves e agudos ("aa/ii/ee").
2 - Instruir a Pessoa a baixar a laringe: sugar. puxar base da lingua para tras. bocejar.
emitir “U” com a lingua retraida.

3 - Instruir a Pessoa a elevar a laringe: emitir “iiii”. protrair a lingua exageradamente.
insuflar as bochechas e segurar. colocar a ponta da lingua nos dentes incisivos inferiores e
elevar o dorso da lingua.

Treinar exercicios para promocao da degluticdo
e Treinar a Pessoa a realizar exercicios de resisténcia muscular dos labios:

1 - Treinar a Pessoa a protrair, retrair e lateralizar os labios.

2 - Treinar a Pessoa a segurar uma espatula entre os Idbios protraidos.
3 - Treinar a Pessoa a emitir beijos fortes.

4 - Treinar a Pessoa a pronunciar com intensidade as silabas "PAPAPA".

Rui Filipe S& Santos 205



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Treinar a Pessoa a realizar exercicios de resisténcia muscular da lingua:

1 - Treinar a Pessoa a protrair, retrair, elevar e lateralizar a lingua.

2 - Treinar a Pessoa a vibrar e tubular a lingua.

3 - Treinar a Pessoa a aplicar forca antagonica entre a lingua e a espatula.

4 - Treinar a Pessoa a percorrer toda a arcada dentdria com a ponta da lingua.

5 - Treinar a Pessoa a estalar a lingua.

6 - Treinar a Pessoa a pronunciar com intensidade as silabas "TATATA".

Treinar a Pessoa a realizar exercicios de resisténcia muscular das bochechas:

1 - Treinar a Pessoa a insuflar as bochechas, unilateral e bilateralmente, mantendo a
posicao por alguns segundos.

2 - Treinar a Pessoa a sugar.

3 - Treinar a Pessoa a sopratr.

Treinar a Pessoa a realizar exercicios de resisténcia muscular do palato mole:

1 - Treinar a Pessoa a soprar.

2 - Treinar a Pessoa a sugar.

3 - Treinar a Pessoa a emitir a silaba "aaaa".

4 - Treinar a Pessoa a pronunciar as silabas "CACACA" e "KIKIKI".

5 - Treinar a Pessoa a pronunciar as silabas "RIRIRI".

Treinar a Pessoa a realizar exercicios de controlo do bolo alimentar:

1 - Treinar a Pessoa a elevar a lingua em direcao ao palato mole.

2 - Treinar a Pessoa a modelar a lingua a volta do bolo alimentar.

Treinar a Pessoa a realizar exercicios de mobilidade laringea

1 - Treinar a Pessoa a emitir de forma intercalada sons graves e agudos ("aa/ii/ee").
2 - Treinar a Pessoa a baixar a laringe: sugar. puxar base da lingua para tras. bocejar.
emitir “U” com a lingua retraida.

3 - Treinar a Pessoa a elevar a laringe: emitir “iiii”. protrair a lingua exageradamente.
insuflar as bochechas e segurar. colocar a ponta da lingua nos dentes incisivos inferiores e
elevar o dorso da lingua.

Implementar estratégias compensatérias da degluticdao

Implementar estratégias compensatdrias da degluticao durante treino da degluticao:

1 - Estratégias compensatdrias posturais: flexao anterior do pescoco com rotacao da
cabeca para o lado afetado.

2 - Estratégias compensatoérias sensoriais: alimentos frios. sabores acidos. incremento do
volume. pressao da colher sobre a lingua.

3 - Estratégias compensatorias de consisténcia: consisténcia nivel 4 segundo IDDSI
(puré/extremamente espesso) ou consisténcia semissélida/pudim

(Araujo et al., 2021; Bath et al., 2018; Dziewas et al., 2021; Moreira et al., 2021; National
Clinical Guideline for Stroke, 2023; NICE, 2023)

Executar técnica de degluticao

Executar técnica de degluticao através de degluticao forcada:
1 - Solicitar a Pessoa que contraia 0s musculos enquanto deglute com forca, aumentando
a pressao criada durante a degluticao.
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Executar técnica de degluticdo através de manobra de degluticao dupla:

1 - Solicitar a Pessoa que realize uma dupla degluticao:

1.1 - Solicitar a Pessoa que mantenha a boca fechada, degluta uma primeira vez e, apds
um segundo, realize uma segunda degluticao para garantir a eliminacao completa dos
residuos alimentares.

Executar técnica de degluticao através de manobra de Mendelson:

1 - Solicitar a Pessoa que coloque o polegar e o indicador sobre a laringe, eleve-a durante
a degluticao e mantenha-a na posicao mais elevada durante 3 segundos antes de relaxar.
Executar técnica de degluticdo através de degluticao supraglética:

1 - Solicitar a Pessoa que inspire profundamente, realize apneia, degluta e tussa
imediatamente apds a degluticao, facilitando a remocao de residuos alimentares.
(Balcerak et al., 2022; Bath et al., 2018; Dziewas et al., 2021; Moreira et al., 2021;
National Clinical Guideline for Stroke, 2023; NICE, 2023)

Executar exercicios para promocao da degluticdao

Executar exercicios de resisténcia muscular dos labios:

1 - Solicitar a Pessoa a protrair, retrair, lateralizar os labios.

2 - Solicitar a Pessoa a segurar a espatula entre os labios protraidos.

3 - Solicitar a Pessoa a emitir beijos fortes.

4 - Solicitar & Pessoa a emitir fortemente as silabas PAPAPA.

Executar exercicios de resisténcia muscular da lingua:

1 - Solicitar a Pessoa a protrair, retrair, elevar e lateralizar a lingua.

2 - Solicitar a Pessoa a vibrar, tubular a lingua.

3 - Solicitar a Pessoa a fazer forca antagdnica entre a lingua e a espatula.

4 - Solicitar a Pessoa a percorrer toda a arcada dentaria com a ponta da lingua.

5 - Solicitar a Pessoa a estalar a lingua.

6 - Solicitar a Pessoa a emitir fortemente as silabas TATATA.

Executar exercicios de resisténcia muscular das bochechas:

1 - Solicitar a Pessoa a insuflar as bochechas (uni e bilateralmente) e manter por alguns
segundos.

2 - Solicitar a Pessoa a sugar.

3 - Solicitar a Pessoa a soprar.

Executar exercicios de resisténcia muscular do palato mole:

1 - Solicitar a Pessoa a soprar.

2 - Solicitar a Pessoa a sugar.

3 - Solicitar a Pessoa a emitir a silaba daaaa.

4 - Solicitar & Pessoa a emitir as silabas CACACA. KIKIKI.

5 - Solicitar a Pessoa a emitir as silabas RIRIRI.

Executar exercicios de controlo do bolo alimentar:

1 - Solicitar a Pessoa a elevar a lingua em direcao ao palato mole.

2 - Solicitar a Pessoa a modelar a lingua a volta do bolo alimentar.

Executar exercicios de mobilidade laringea:

1 - Solicitar a Pessoa a emitir de forma intercalada sons graves e agudos (aa/ii/ee)
2 - Solicitar a Pessoa a baixar a laringe: sugar. puxar base da lingua para tras. bocejar.
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emitir “U” com a lingua retraida.

e 3 - Solicitar a Pessoa a elevar a laringe: emitir “iiii”. protrair a lingua exageradamente.
insuflar as bochechas e segurar. colocar a ponta da lingua nos dentes incisivos inferiores e
elevar o dorso da lingua.

e (Balcerak et al., 2022; Bath et al., 2018; Dziewas et al., 2021; Moreira et al., 2021;
National Clinical Guideline for Stroke, 2023; NICE, 2023)

Executar exercicios de fortalecimento muscular respiratério

e 1 - Executar técnica de reeducacao diafragmatica com resisténcia manual [1 série, 10
repeticoes].
1.1 -Posicionar a Pessoa em decubito dorsal com cabeceira a 45°.
1.2 - Posicionar uma das mados do EEER sobre a regidao epigastrica em forma de “concha”
e outra na regiao apical toracica.
1.3 - Acompanhar a dinamica diafragmatica.
1.4 - Aplicar pressao sobre a regiao epigastrica, no sentido medial-cefalico, com pressao
maxima na inspiracao.
2 - Executar técnica de reeducacao diafragmatica com resisténcia com recurso a saco de
areia de 1kg [1 série, 10 repeticdes].
2.1 -Posicionar a Pessoa em decubito dorsal com cabeceira a 45°.
2.2 - Colocar saco de areia de 1kg na regido epigastrica.
2.3 - Solicitar a Pessoa para inspirar contra a resisténcia do saco de areia de 1kg.
3 - Executar técnica de reeducacao diafragmatica e fortalecimento dos musculos
abdominais através de exercicios musculo-articulares de flexao e extensao da
coxofemural - [1 série, 10 repeticdes].
3.1 -Posicionar a Pessoa em decubito dorsal.
3.2 - Solicitar a Pessoa para expirar durante a flexao da articulacdo coxofemoral.
e 3.3 - Solicitar a Pessoa para inspirar durante a extensado da articulacdo coxofemoral.
e 4 - Coordenar ciclo respiratério com fase do exercicio.
e 4.1 - Solicitar a Pessoa para executar inspiracao na fase concéntrica.
e 4.2 - Solicitar a Pessoa para executar expiracao na fase excéntrica.
» 5 - Executar exercicios de fortalecimento muscular respiratério com recurso a espirémetro
de incentivo [3 vezes por dia. 5 a 10 repeticdes]
5.1 - Posicionar a Pessoa na posicao de sentado.
5.2 - Colocar dispositivo na vertical com os indicadores de fungao ao nivel dos olhos.
5.3 - Solicitar a Pessoa para realizar trés a quatro ventilacdes normais.
5.4 - Solicitar a Pessoa para realizar uma expiracao em volume de reserva expiratorio.
5.5 - Solicitar a Pessoa para adaptar os labios e ocluir o bucal, evitando fugas de ar.
5.6 - Solicitar a Pessoa para realizar uma inspiracao em volume de reserva inspiratério.
5.7 - Solicitar a Pessoa para reter a inspiracao durante 3 segundos.
5.8 - Avaliar evolucao da dispneia durante o todo o exercicio, com recurso a Escala de
Borg Modificada - interromper exercicio se dispneia superior a 6.
(Balcerak et al., 2022; Cordeiro & Menoita, 2012; Couto et al., 2021; Dziewas et al., 2021;
National Clinical Guideline for Stroke; 2023; OE, 2018)
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Avaliar evolucao da tolerancia a atividade

Avaliar evolucao da tolerancia a atividade através da avaliacao da Dispneia em repouso
através de Escala de Borg Modificada [Continuo]

Avaliar evolucado da tolerancia a atividade através da avaliacao da Dispneia apds esforco
fisico através de Escala de Borg Modificada [Continuo]

Avaliar evolucao da tolerancia a atividade através da avaliacao do compromisso funcional
da dispneia através do Questionario de dispneia [SOS]

Avaliar evolucao da tolerancia a atividade através da avaliacao da limitacao pela dispneia
nas AVD através da Escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL): [SOS]

Ensinar sobre conservacao de energia

Ensinar sobre principios para a otimizacao das estratégias de conservacao de energia:

1 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de priorizar as atividades de vida diaria.

2 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de organizar o tempo de forma a alternar as
tarefas mais leves com as mais cansativas.

3 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de realizar as tarefas que exigem mais esforco
no periodo do dia em que se sente com mais energia.

4 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de adotar um ritmo toleravel.

5 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de organizar os autocuidados em funcao das
preferéncias e tolerancia a atividade.

6 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de otimizar a posicao corporal na concretizacao
dos autocuidados.

7 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de reunir e organizar todo o material
necessario para a posterior realizacao da tarefa.

8 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de organizar o0 meio ambiente.

9 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de arrumar objetos de uso frequente em locais
de facil acesso, entre a cintura escapular e a cintura pélvica.

10 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de utilizar a expiracao com os labios
semicerrados quando executar tarefas que exijam esforco.

11 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de controlar a ventilacao ao expirar enquanto
realiza o0 movimento/atividade mais cansativa.

12 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de controlar a ventilagao ao inspirar enquanto
realiza o movimento/atividade menos cansativo.

Ensinar sobre estratégias de conservacao de energia para o autocuidado:

1 - Cuidar da higiene pessoal (tomar banho, barbear, lavar os dentes, pentear):

1.1 - Preparar antecipadamente o material necessario.

1.2 - Realizar as atividades de higiene pessoal sentado. fazer a barba, escovar os dentes
ou pentear-se sentado ou com os cotovelos apoiados no lavatério, com o espelho em
frente.

1.3 - Utilizar escova de cabo longo para lavar costas e pés.

1.4 - Utilizar roupao atoalhado em vez de toalha e secar-se sentado.

1.5 - Evitar o uso de sprays.

2 - Vestir-se ou despir-se:

2.1 - Dispor a roupa pela ordem que vai vestir.
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2.2 - Preferir roupas largas e faceis de vestir, calcado antiderrapante, sem corddes ou com
elasticos.

2.3 - Vestir primeiro a metade inferior do corpo (sentado), depois a metade superior, por-
se de pé e ajustar a roupa.

2.4 - Calcar meias e sapatos, sentado com o pé em cima da perna oposta (calcadeira de
cabo longo).

3 - Alimentar-se:

3.1 - Sentar confortavelmente, preferencialmente com apoio dos cotovelos.

3.2 - Ingerir os alimentos de forma pausada.

3.3 - Optar por refeicdes de menor volume e maior frequéncia.

3.4 - Garantir periodos de repouso antes e apds as refeicdes.

3.5 - Fracionar os alimentos em pequenas porc¢oes.

3.6 - Executar técnicas de higiene bronquica antes da refeicao, se necessario.

3.7 - Administrar broncodilatador antes da refeicao, conforme prescricao.

4 - Mover-se (Erguer-se, andar, subir escadas):

4.1 - Minimizar o uso desnecessario de escadas, organizando as tarefas de modo eficiente
de forma a concluir todas as atividades num piso antes de mudar para outro.

4.2 - Erguer-se da cama: realizar o movimento por etapas, primeiro sentando-se na cama
e, sO depois, adotando a posicao ortostatica.

4.3 - Andar: controlar a respiracao antes de iniciar o movimento, manter um ritmo
adequado, inspirar antes de dar alguns passos e expirar lentamente durante a marcha.
4.4 - Subir escadas: inspirar lentamente parado e subir um ou mais degraus expirando
lentamente.

4.5 - Executar técnica de expiracao com labios semicerrados em atividades de maior
esforco (exemplo: levantar-se, caminhar, subir escadas).

4.6 - Expirar durante o esforco, facilitando a respiracao e reduzindo a fadiga.

5 - Sexualidade:

5.1 - Planear com a Pessoa 0 momento mais adequado, privilegiando periodos em que se
sinta mais relaxada e descansada.

5.2 - Evitar relacOes sexuais apds refeicdes pesadas.

5.3 - Evitar relacdes sexuais no periodo da manha, quando a expetoracao tende a ser
mais acentuada.

5.4 - Criar um ambiente confortavel, garantindo uma temperatura amena e removendo
pecas de roupa pesadas da cama.

5.5 - Adotar posicdes sexuais que facilitem a ventilacao, evitando pressao sobre o torax e
permitindo a livre movimentacao do diafragma.

5.6 - Permitir que o parceiro assuma um papel mais ativo, reduzindo o esforco fisico da
Pessoa.

5.7 - Utilizar almofadas para aumentar o conforto e auxiliar no posicionamento durante o
ato sexual.

6 - Fazer compras:

6.1 - Realizar uma lista de compras para minimizar deslocacdes desnecessarias ao
supermercado.

6.2 - Organizar a lista de compras para nao percorrer um corredor mais do que uma vez.
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6.3 - Evitar hordrios de maior afluéncia, facilitando a mobilidade e reduzindo o esforco.
6.4 - Utilizar um carrinho de compras em vez de cestos, distribuindo melhor o peso e
reduzindo o impacto fisico.

6.5 - Recorrer a servicos de entrega ao domicilio para produtos mais pesados, evitando o
transporte manual.

6.6 - Colocar as compras por grupos nos sacos para ser mais facil arruma-las.

6.7 - Organizar as compras em casa, colocando-as sobre uma mesa ou bancada para
evitar esforcos desnecessarios, evitando coloca-las no chao.

7 - Atividades domésticas:

7.1 - Manter 0 ambiente arejado durante as limpezas para evitar a inalacao de poeiras e
produtos quimicos.

7.2 - Utilizar utensilios de cabo longo, como esfregonas e aspiradores, para reduzir o
esforco e evitar inclinagdes excessivas.

7.3 -Aspirar o p6 de forma eficiente, inspirando ao afastar o aspirador e expirando ao
aproxima-lo.

7.4 - Fazer a cama de forma a reduzir o nUmero de deslocacdes ao redor do colchao.

8 - Cozinhar:

8.1 - Preparar antecipadamente todos os materiais necessarios para evitar deslocacdes
desnecessarias.

8.2 - Dispor os ingredientes e utensilios na bancada da cozinha antes de iniciar a
preparacao.

8.3 - Cozinhar em maior quantidade, permitindo armazenar refeicdes para momentos de
maior cansaco.

8.4 - Realizar a preparacao dos alimentos sentado, reduzindo o esforco fisico.

9 - Cuidar da roupa:

9.1 - Transportar a roupa num carrinho, sempre que possivel, para evitar sobrecarga
fisica.

9.2 - Passar a ferro sentado, mantendo a roupa ao alcance das maos para evitar esforgos
desnecessarios.

9.3 - Colocar o cesto de roupa a altura da cintura ao estender a roupa, assegurando que a
corda ou o estendal nao ultrapassem o nivel dos ombros.

10 - Transportar objetos:

10.1 - Levantar objetos pesados: dobrar os joelhos, mantendo as costas direitas enquanto
inspira. elevar o objeto enquanto expira lentamente.

10.2 - Transportar objetos: utilizar um carro ou cesto com rodas sempre que possivel. caso
contrario, dividir o peso entre as duas maos ou carregar os objetos junto ao corpo.

10.3 - Puxar ou empurrar objetos: inspirar lentamente e, em seguida, exercer a forca
necessaria enquanto expira.

11 - Organizar o ambiente do domicilio:

11.1 -Dispor a casa ou o local de trabalho de forma a evitar a necessidade de se baixar
excessivamente ou de elevar os bracos acima dos 90°.

11.2 - Evitar produtos irritantes: Minimizar a utilizacao de produtos como detergentes
domésticos e quimicos que possam causar irritacao.

11.3 - Ao executar tarefas que exigem forca: Inspirar lentamente pelo nariz antes ou
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durante a fase menos cansativa e expirar lentamente pela boca, com os labios
semicerrados, na fase de maior esforco.
(Bourbeau et al., 2022; Couto et al., 2021, OE, 2018)

Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso

1 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de priorizar as atividades de vida diaria.

2 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de organizar o tempo de forma a alternar as
tarefas mais leves com as mais cansativas.

3 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de realizar as tarefas que exigem mais esforco
no periodo do dia em que se sente com mais energia.

4 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de adotar um ritmo toleravel.

5 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de organizar os autocuidados em funcao das
preferéncias e tolerancia a atividade.

(Bourbeau et al., 2022; Couto et al., 2021, OE, 2018)

Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade

Informar a Pessoa sobre avaliacao da dispneia antes, durante e apds a atividade.
Informar a Pessoa sobre avaliagao dos niveis de energia antes, durante e apds a atividade.

Executar inaloterapia (Dispositivo: Inalador pMDI; Camara expansora)

1 - Posicionar a Pessoa na posicao de sentado.

2 - Retirar o contentor cilindrico da embalagem, aquecé-lo entre as maos e adapta-lo
novamente no inalador.

3 - Retirar a tampa e agitar o inalador (na posicao vertical).

4 - Acoplar o inalador a camara expansora.

5 - Colocar o inalador na posicao vertical (em forma de L).

6 - Solicitar a Pessoa para realizar uma expiracao lenta até a capacidade de reserva
funcional.

7 - Colocar a mascara na face da Pessoa de forma a ficar bem adaptada, com as narinas
ocluidas/Colocar o bucal da camara entre os dentes da Pessoa, fechando os labios e
colocando a lingua por baixo.

8 - Ativar o inalador no final da expiracao colocando o indicador na parte superior e o
polegar na parte inferior do mesmo.

9 - Solicitar a Pessoa para inspirar lenta e profundamente contanto 5 a 10 ciclos
respiratérios (durante aproximadamente 30 segundos).

10 - Verificar o movimento da valvula da camara expansora durante a ventilagao.

11 - Se estiver prescrito mais de um puff, aguardar 30 segundos a 1 minuto até nova
inalacao, repetindo o procedimento.

12 - Na inalacao de corticoides, lavar a cavidade oral sem deglutir a 4gua, e a face, caso
seja utilizada mascara.

(Aguiar et al., 2017; DGS, 2017; GRESP, 2021)

Executar técnica de reexpansao toracica

Executar técnica de reeducacao diafragmatica:
1 - Reeducacao da porcdo posterior do diafragma [1 série, 10 repeticdes]:
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1.1 - Posicionar a Pessoa em decubito dorsal.

1.2 - Posicionar uma das maos do EEER sobre a regido epigastrica em forma de “concha”

e outra na regiao apical toracica.

1.3 - Acompanhar a dinamica diafragmatica.

1.4 - Aplicar pressao sobre a regiao epigastrica, no sentido medial-cefdlico, com pressao

maxima na inspiracao e no final da expiracao.

e 2 - Reeducacao da porcao anterior do diafragma [1 série, 10 repeticdes]:

e 2.1 - Posicionar a Pessoa em decUbito ventral.

e 2.2 - Posicionar as maos do EEER trés dedos acima das costelas flutuantes (direita e
esquerda)

e 2.3 - Acompanhar a dinamica diafragmatica.

e 2.4 - Aplicar pressao e excursao dos flancos no sentido cefalico, com pressao maxima na
inspiracao e no final da expiracao.

e 3 - Reeducacao das hemiclpulas [1 série, 10 repeticdes]:

e 3.1 - Posicionar a Pessoa em decubito lateral (esquerdo e direito).

e 3.2 - Posicionar as maos do EEER na face infralateral do térax, trés dedos abaixo das
costelas flutuantes (direita e esquerda).

¢ 3.3 - Acompanhar a dinamica diafragmatica.

e 3.4 - Aplicar pressao na regiao infralateral dirigida de baixo para cima, com direcao ao
ombro oposto, com pressao maxima na inspiracao e no final da expiracao.

e 4 - Autoreeducacao na posicao de sentado com recurso a espelho quadriculado - [1 série,
10 repeticoes]:

e 4.1 - Sentar a Pessoa no leito/cadeira

e 4.2 - Posicionar uma das maos da Pessoa sobre a regido epigastrica em forma de
“concha” e outra na regiao apical toracica.

e 4.3 - Acompanhar a dinamica diafragmatica.

e 4.4 - Aplicar pressao sobre a regidao epigastrica, no sentido medial-cefalico, com pressao
maxima decussacao.

e Executar técnica respiratdria de reeducacao costal:

e 1 - Reeducacao costal global longitudinal com recurso a dispositivo - bastdo [1 série, 10
repeticdes]:

e 1.1 - Posicionar a Pessoa em decubito dorsal.

e 1.2 - Solicitar a Pessoa a segurar no bastao, com 0os membros superiores em extensao e
com as maos afastadas a largura dos ombros.

e 1.3 - Solicitar a Pessoa a inspirar profundamente aquando flexao simétrica do ombro,
subindo o bastao.

e 1.4 - Solicitar a Pessoa a expirar com labios semicerrados aquando extensao simétrica do
ombro, descendo o bastao.

¢ 2 - Reeducacao costal global transversal [1 série, 10 repeticdes]:

e 2.1 - Posicionar a Pessoa em decubito dorsal.

e 2.2 - Solicitar a Pessoa colocar o ombro fletido a 902, com 0s membros superiores em

extensao.

2.3 - Solicitar a Pessoa a inspirar profundamente aquando abducao simétrica dos ombros.

2.4 - Solicitar a Pessoa a expirar com labios semicerrados aquando aducao simétrica dos
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ombros.

e 3 - Reeducacao costal inferior bilateral [1 série, 10 repeticdes]:

e 3.1 - Posicionar a Pessoa em decuUbito dorsal.

e 3.2 - Posicionar as maos do EEER com a regiao tenar e hipotenar, na regiao antero-lateral
do térax, trés dedos acima das costelas flutuantes (direita e esquerda).

e 3.3 - Aplicar ligeira resisténcia na regiao antero-lateral do térax durante a inspiracao.

e 3.4 - Aplicar pressao na regiao antero-lateral do térax, no sentido medial-cefalico, com
pressao maxima no final da expiracao.

e 4 - Reeducacao costal inferior unilateral esquerda [1 série, 10 repeticdes]:

e 4.1 - Posicionar a Pessoa em decubito dorsal.

e 4.2 - Posicionar as maos do EEER com a regiao tenar e hipotenar, na regiao antero-lateral
do térax, trés dedos acima das costelas flutuantes.

e 4.3 - Aplicar pressao na regiao antero-lateral esquerda do térax durante a inspiracao.

4.4 - Aplicar ligeira resisténcia na regiao antero-lateral do térax direita, durante a

inspiracao.

5 - Reeducacao costal: abertura seletiva esquerda [1 série, 10 repeticoes]:

5.1 - Posicionar a Pessoa em decubito lateral direito, com membro inferior em contacto

com o leito em flexao da articulacao coxo-femural e joelho, e outro membro em extensao.

5.2 - Posicionar a mao do EEER na regiao costal esquerda.

5.3 - Coordenar a ventilacao com o movimento de abducado e aducao do ombro, com o

membro superior em extensao.

5.4 - Assistir a Pessoa na abducao do ombro durante a inspiracao.

5.5 - Aplicar pressao na regiao costal esquerda durante a abducao, com pressao durante a

inspiracao.

5.6 - Solicitar a Pessoa na aducao do ombro durante a expiracao.

5.7 - Aplicar pressao na regiao costal esquerda durante a aducao, com pressao maxima

no final da expiracao.

¢ (Cordeiro & Menoita, 2012; Couto et al., 2021; OE, 2018)

Executar exercicios de fortalecimento muscular respiratério
e 1 - Executar técnica de reeducacao diafragmatica com resisténcia manual [1 série, 10
repeticdes]
1.1 -Posicionar a Pessoa em decubito dorsal com cabeceira a 45¢°.
1.2 - Posicionar uma das maos do EEER sobre a regidao epigastrica em forma de “concha”
e outra na regiao apical toracica.
1.3 - Acompanhar a dinamica diafragmatica.
1.4 - Aplicar pressao sobre a regiao epigastrica, no sentido medial-cefalico, com pressao
maxima na inspiracao.
2 - Executar técnica de reeducacao diafragmatica com resisténcia com recurso a saco de
areia de 1kg [1 série, 10 repeticdes]
2.1 -Posicionar a Pessoa em decUbito dorsal com cabeceira a 45¢°.
2.2 - Colocar saco de areia de 1kg na regiao epigastrica.
2.3 - Solicitar a Pessoa para inspirar contra a resisténcia do saco de areia de 1kg.
3 - Executar técnica de reeducacao diafragmatica e fortalecimento dos musculos
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abdominais através de exercicios musculo-articulares de flexao e extensao da
coxofemural [1 série, 10 repeticoes]

3.1 -Posicionar a Pessoa em decubito dorsal.

3.2 - Solicitar a Pessoa para expirar durante a flexao da articulacdo coxofemoral.

3.3 - Solicitar a Pessoa para inspirar durante a extensao da articulacdo coxofemoral.

4 - Coordenar ciclo respiratério com fase do exercicio.

e 4.1 - Solicitar a Pessoa para executar inspiracao na fase concéntrica.

4.2 - Solicitar a Pessoa para executar expiragao na fase excéntrica.

5 - Executar exercicios de fortalecimento muscular respiratério com recurso a espirémetro
de incentivo [3 vezes por dia. 5 a 10 repeticdes]

5.1 - Posicionar a Pessoa na posicao de sentado.

5.2 - Colocar dispositivo na vertical com os indicadores de fungao ao nivel dos olhos.
5.3 - Solicitar a Pessoa para realizar trés a quatro ventilacdes normais.

5.4 - Solicitar a Pessoa para realizar uma expiracao em volume de reserva expiratorio.
5.5 - Solicitar a Pessoa para adaptar os labios e ocluir o bucal, evitando fugas de ar.
5.6 - Solicitar a Pessoa para realizar uma inspiracao em volume de reserva inspiratério.
5.7 - Solicitar a Pessoa para reter a inspiracao durante 3 segundos.

5.8 - Avaliar evolucao da dispneia durante o todo o exercicio, com recurso a Escala de
Borg Modificada - interromper exercicio se dispneia superior a 6.

(Cordeiro & Menoita, 2012; Couto et al., 2021; OE, 2018)

Avaliar evolucao da dispneia
« Avaliar evolucao da dispneia com recurso a Escala de Borg Modificada [1x/Turno, SOS]
 Avaliar evolucao da dispneia com recurso ao Questionario de dispneia (modified MRC
Dyspnea Questionnaire) [1x/Turno, SOS]

Instruir exercicios respiratérios (Nenhum; Dispositivo: Espirémetro de incentivo)

¢ 1 - Instruir exercicios de reeducacao diafragmatica com resisténcia manual [1 série, 10
repeticdes]
1.1 - Instruir a Pessoa a posicionar-se em decuUbito dorsal com cabeceira a 45¢°.
1.2 - Instruir a Pessoa a posicionar uma das maos sobre a regido epigastrica em forma de
“concha” e outra na regido apical toracica.
1.3 - Instruir a Pessoa a acompanhar a dinamica diafragmatica.
1.4 - Instruir a Pessoa a aplicar pressao sobre a regiao epigastrica, no sentido medial-
cefalico, com pressao maxima na inspiracao.
2 - Instruir exercicios de reeducacao diafragmatica com resisténcia com recurso a saco de
areia de 1kg [1 série, 10 repeticoes]
2.1 - Instruir a Pessoa a posicionar-se em decubito dorsal com cabeceira a 45°.
2.2 - Instruir a Pessoa a colocar saco de areia de 1kg na regiao epigastrica.
2.3 - Instruir a Pessoa a inspirar contra a resisténcia do saco de areia de 1kg.
3 - Instruir exercicios de reeducacao diafragmatica e fortalecimento dos musculos
abdominais através de exercicios musculo-articulares de flexao e extensao da
coxofemural - [1 série, 10 repeticdes]
3.1 - Instruir a Pessoa a posicionar-se em decUbito dorsal.
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3.2 - Instruir a Pessoa a expirar durante a flexao da articulacao coxofemoral.

3.3 - Instruir a Pessoa a inspirar durante a flexao da articulacao coxofemoral.

4 - Instruir exercicios de fortalecimento muscular respiratério com recurso a espirémetro
de incentivo [3 vezes por dia. 5 a 10 repeticdes]

4.1 - Instruir a Pessoa a posicionar-se na posi¢ao de sentado.

4.2 - Instruir a Pessoa a colocar dispositivo na vertical com os indicadores de funcao ao
nivel dos olhos.

4.3 - Instruir a Pessoa a realizar trés a quatro ventilagcdes normais.

e 4.4 - Instruir a Pessoa a realizar uma expiracao em volume de reserva expiratério.

e 4.5 - Instruir a Pessoa a adaptar os labios e ocluir o bucal, evitando fugas de ar.

e 4.6 - Instruir a Pessoa a realizar uma inspiracao em volume de reserva inspiratério.

e 4.7 - Instruir a Pessoa a reter a inspiracao durante 3 segundos.

e 4.8 - Instruir a Pessoa a avaliar evolucao da dispneia durante todo o exercicio, com
recurso a Escala de Borg Modificada - interromper exercicio se dispneia superior a 6.

Treinar exercicios respiratérios (Nenhum; Dispositivo: Espirémetro de incentivo)
e 1 - Treinar exercicios de reeducacao diafragmatica com resisténcia manual [1 série, 10
repeticdes]
1.1 - Treinar a Pessoa a posicionar-se em decubito dorsal com cabeceira a 459.
1.2 - Treinar a Pessoa a posicionar uma das maos sobre a regido epigastrica em forma de
“concha” e outra na regiao apical toracica.
1.3 - Treinar a Pessoa a acompanhar a dinamica diafragmatica.
1.4 - Treinar a Pessoa a aplicar pressdo sobre a regidao epigastrica, no sentido medial-
cefalico, com pressao maxima na inspiracao.
2 - Treinar exercicios de reeducacdo diafragmatica com resisténcia com recurso a saco de
areia de 1kg [1 série, 10 repeticoes]
2.1 - Treinar a Pessoa a posicionar-se em decubito dorsal com cabeceira a 45°.
2.2 - Treinar a Pessoa a colocar saco de areia de 1kg na regiao epigastrica.
2.3 - Treinar a Pessoa a inspirar contra a resisténcia do saco de areia de 1kg.
3 - Treinar exercicios de reeducacao diafragmatica e fortalecimento dos musculos
abdominais através de exercicios musculo-articulares de flexao e extensao da
coxofemural - [1 série, 10 repeticdes]
3.1 - Treinar a Pessoa a posicionar-se em decubito dorsal.
3.2 - Treinar a Pessoa a expirar durante a flexao da articulacao coxofemoral.
3.3 - Treinar a Pessoa a inspirar durante a flexao da articulagao coxofemoral.
4 - Treinar exercicios de fortalecimento muscular respiratério com recurso a espirometro
de incentivo [3 vezes por dia. 5 a 10 repeticdes]
4.1 - Treinar a Pessoa a posicionar-se na posicao de sentado.
4.2 - Treinar a Pessoa a colocar dispositivo na vertical com os indicadores de funcao ao
nivel dos olhos.
e 4.3 - Treinar a Pessoa a realizar trés a quatro ventilagdes normais.
e 4.4 - Treinar a Pessoa a realizar uma expiracao em volume de reserva expiratério.
e 4.5 - Treinar a Pessoa a adaptar os labios e ocluir o bucal, evitando fugas de ar.
e 4.6 - Treinar a Pessoa a realizar uma inspiracao em volume de reserva inspiratério.
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4.7 - Treinar a Pessoa a reter a inspiracao durante 3 segundos.
4.8 - Treinar a Pessoa a avaliar evolucao da dispneia durante todo o exercicio, com
recurso a Escala de Borg Modificada - interromper exercicio se dispneia superior a 6.

Avaliar evolucao da capacidade para executar inaloterapia [FIM] 01-10-2024 09:00

Avaliar evolucao da capacidade para executar inaloterapia através da revisao da técnica
inalatdria com recurso a lista de verificacao (“checklist”) para avaliacao da técnica
inalatéria

Instruir a executar inaloterapia (Dispositivo: Inalador pMDI; Camara expansora) [FIM]
01-10-2024 09:00

1 - Instruir a Pessoa a posicionar-se na posicao de sentado.

2 - Instruir a Pessoa a retirar o contentor cilindrico da embalagem, aquecé-lo entre as
maos e adapta-lo novamente no inalador.

3 - Instruir a Pessoa a retirar a tampa e agitar o inalador (na posi¢ao vertical).

4 - Instruir a Pessoa a acoplar o inalador a camara expansora.

5 - Instruir a Pessoa a colocar o inalador na posicao vertical (em forma de L).

6 - Instruir a Pessoa a realizar uma expiracao lenta até a capacidade de reserva funcional.
7 - Instruir a Pessoa a colocar a mascara na face de forma a ficar bem adaptada, com as
narinas ocluidas/ Instruir a Pessoa a colocar o bucal da camara entre os dentes, fechando
os labios e colocando a lingua por baixo.

8 - Instruir a Pessoa a ativar o inalador no final da expiracao colocando o indicador na
parte superior e o polegar na parte inferior do mesmo.

9 - Instruir a Pessoa a inspirar lenta e profundamente contanto 5 a 10 ciclos respiratérios
(durante aproximadamente 30 segundos).

10 - Instruir a Pessoa a, se necessario, pode-se realizar uma segunda inspiracao lenta, de
acordo com a capacidade da pessoa, de forma a assegurar o esvaziamento da camara
expansora e aproveitamento completo da dose administrada.

11 - Instruir a Pessoa a verificar o movimento da valvula da camara expansora durante a
ventilacgao.

12 - Instruir a Pessoa que se estiver prescrito mais de um puf, aguardar 30 segundos a 1
minuto até nova inalacdo, repetindo o procedimento.

13 - Instruir a Pessoa que, na inalacao de corticoides, lavar a cavidade oral sem deglutir a
agua, e a face, caso seja utilizada mascara.

Treinar a executar inaloterapia (Dispositivo: Inalador pMDI, Camara expansora) [FIM]
01-10-2024 09:00

1 - Treinar a Pessoa a posicionar-se na posicao de sentado.

2 - Treinar a Pessoa a retirar o contentor cilindrico da embalagem, aquecé-lo entre as
maos e adapta-lo novamente no inalador.

3 - Treinar a Pessoa a retirar a tampa e agitar o inalador (na posicao vertical).

4 - Treinar a Pessoa a acoplar o inalador a camara expansora.

5 - Treinar a Pessoa a colocar o inalador na posicao vertical (em forma de L).

6 - Treinar a Pessoa a realizar uma expiracdo lenta até a capacidade de reserva funcional.
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7 - Treinar a Pessoa a colocar a mascara na face de forma a ficar bem adaptada, com as
narinas ocluidas/ Treinar a Pessoa a colocar o bucal da camara entre os dentes, fechando
os labios e colocando a lingua por baixo.

8 - Treinar a Pessoa a ativar o inalador no final da expiracao colocando o indicador na
parte superior e o0 polegar na parte inferior do mesmo.

9 - Treinar a Pessoa a inspirar lenta e profundamente contanto 5 a 10 ciclos respiratérios
(durante aproximadamente 30 segundos).

10 - Treinar a Pessoa a, se necessario, pode-se realizar uma segunda inspiracao lenta, de
acordo com a capacidade da pessoa, de forma a assegurar o esvaziamento da camara
expansora e aproveitamento completo da dose administrada.

11 - Treinar a Pessoa a verificar o movimento da valvula da camara expansora durante a
ventilacao.

12 - Treinar a Pessoa que se estiver prescrito mais de um puf, aguardar 30 segundos a 1
minuto até nova inalacgao, repetindo o procedimento.

13 - Treinar a Pessoa que, na inalacao de corticoides, lavar a cavidade oral sem deglutir a
agua, e a face, caso seja utilizada mascara.

Ensinar sobre inaloterapia (Dispositivo: Inalador pMDI; Camara expansora) [FIM] 01-10-2024

09:00

1 - Informar a Pessoa a posicionar-se na posicao de sentado.

2 - Informar a Pessoa a retirar o contentor cilindrico da embalagem, aquecé-lo entre as
maos e adapta-lo novamente no inalador.

3 - Informar a Pessoa a retirar a tampa e agitar o inalador (na posicao vertical).

4 - Informar a Pessoa a acoplar o inalador a camara expansora.

5 - Informar a Pessoa a colocar o inalador na posicao vertical (em forma de L).

6 - Informar a Pessoa a realizar uma expiracao lenta até a capacidade de reserva
funcional.

7 - Informar a Pessoa a colocar a mascara na face de forma a ficar bem adaptada, com as
narinas ocluidas/ Informar a Pessoa a colocar o bucal da camara entre os dentes,
fechando os labios e colocando a lingua por baixo.

8 - Informar a Pessoa a ativar o inalador no final da expiracao colocando o indicador na
parte superior e o0 polegar na parte inferior do mesmo.

9 - Informar a Pessoa a inspirar lenta e profundamente contanto 5 a 10 ciclos respiratérios
(durante aproximadamente 30 segundos).

10 - Informar a Pessoa a, se necessario, pode-se realizar uma segunda inspiracdo lenta,
de acordo com a capacidade da pessoa, de forma a assegurar o esvaziamento da camara
expansora e aproveitamento completo da dose administrada.

11 - Informar a Pessoa a verificar o movimento da valvula da camara expansora durante a
ventilacao.

12 - Informar a Pessoa que se estiver prescrito mais de um puf, aguardar 30 segundos a 1
minuto até nova inalacao, repetindo o procedimento.

13 - Informar a Pessoa que, na inalagao de corticoides, lavar a cavidade oral sem deglutir
a agua, e a face, caso seja utilizada mascara.

(Aguiar et al., 2017; DGS, 2017; GRESP, 2021)
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Executar técnica da tosse

e Executar técnica da tosse dirigida:

e 1 - Posicionar a Pessoa na posicao de sentada na cadeira, com ligeira inclinacao anterior
do tronco, e pés apoiados no chao ligeiramente afastados.

e 2 - Solicitar a Pessoa a realizar uma inspiracao ampla, lenta e profunda pelo nariz, como
se “cheira-se uma flor” e, simultaneamente, inclinar-se para a frente comprimindo o
abdémen com os membros superiores ou uma almofada abracando-a.

e 3 - Solicitar a Pessoa a tossir com a boca aberta.

e Executar técnica da tosse dirigida modificada (Huff):

¢ 1 - Posicionar a Pessoa na posicao de sentada na cadeira, com ligeira inclinagao anterior
do tronco, e pés apoiados no chao ligeiramente afastados.

¢ 2 - Solicitar a Pessoa a realizar uma inspiracao ampla, lenta e profunda pelo nariz, como
se “cheira-se uma flor” e, simultaneamente, inclinar-se para a frente comprimindo o
abdémen com os membros superiores.

e 3 - Solicitar a Pessoa manter a glote aberta ao “abrir a boca e colocar a lingua para fora”.

e 4 - Solicitar a Pessoa a realizar uma expiracao lenta, mantendo a glote aberta como se
“estiver a embaciar um vidro” (huffing de baixo volume e fluxo).

e 5 - Solicitar a Pessoa a realizar uma expiracao rapida, mantendo a glote aberta como se
“estiver a embaciar um vidro” (huffing de alto volume e fluxo).

* 6 - Realizar primeiro técnica de baixo volume e fluxo para mobilizar secre¢ées mais
periféricas e s6 depois realizar técnica de alto volume e fluxo para mobilizar secrecdes das
vias aéreas de maior calibre.

e (Cordeiro & Menoita, 2012; Belli et al., 2021; Chatwin et al., 2018; Couto et al., 2021; OE,
2018)

Executar massagem dos musculos da face
e Executar massagem dos musculos afetados da face esquerda com recurso a cubo de gelo
(componente sensitiva).
e Executar massagem dos musculos afetados da face esquerda com movimentos circulares.
(componente motora).
¢ (Araujo et al., 2021)

Avaliar evolucao da amplitude articular (Articulacao do tornozelo Esquerda(o), Articulacao do
cotovelo Esquerda(o), Antebraco Esquerda(o), Articulacao da anca Esquerda(o), Articulacao do
joelho Esquerda(o), Punho Esquerda(o), Ombro Esquerda(o), Dedos da mao Esquerda(o))
¢ Avaliar evolucao da mobilidade articular com recurso a Goniometria, por articulacao e
movimento [1x/Semana, SOS]

Executar técnica de exercicio mdsculo-articular ativo-assistido (Membro superior Esquerda(o),
Membro inferior Esquerda(o))
e Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido no Membro superior
Esquerdo [1 série, 10 repeticOes por movimento articular]
e 1 - Solicitar a Pessoa que realize movimento ativo, assistindo-a na execu¢ao completa da
amplitude nas sequintes articulacdes e movimentos:
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e 1.1 -Articulacao glenoumeral: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de hiperextensao,
flexao, flexao com rotacao superior da omoplata, extensao, abducao, aducao, rotacao
externa e rotacao interna, com incidéncia na rotacdo externa e abducdo.

e 1.2 - Articulacdo do cotovelo: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de flexao e
extensao, pronagao e supinacao do antebraco, com incidéncia na extensao do cotovelo e
supinacao do antebraco.

* 1.3 - Punho esquerdo: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de flexao, extensao,
hiperextensao, desvio cubital e desvio radial, com incidéncia na extensao e hiperextensao
do punho.

e 1.4 - Dedos da mao esquerda: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de flexao e
extensao em conjunto do 12 ao 42 dedo, sem tocar nas extremidades, com incidéncia na
extensao. movimentos de abducdo e aducao do 1° ao 4 dedo, com incidéncia na abducao.
movimentos do dedo polegar, com incidéncia na abducao e aducao, flexao, extensao e
oponéncia.

e Executar exercicios musculares de automobilizacdo do Membro superior Esquerdo com
recurso a espelho quadriculado [1 série, 10 repeticdes]

e 1 - Solicitar a Pessoa que se posicione na posicao de sentado.

e 2 - Solicitar a Pessoa que entrelace as maos, posicionando o polegar da mao afetada por
cima.

e 3 - Solicitar a Pessoa que eleve os membros superiores em extensdo acima da cabeca.

e 4 - Solicitar a Pessoa mantenha as palmas das maos juntas e os dedos unidos.

e 5 - Solicitar a Pessoa que assista 0 membro afetado com o membro sao no movimento de
flexao do ombro.

¢ 6 - Solicitar a Pessoa que assista 0 membro afetado com o membro sdo no movimento de
extensao do ombro.

e Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido da ponte [1 série, 10
repeticdes]

e 1 - Solicitar a Pessoa que se posicione em decubito dorsal

e 2 - Solicitar a Pessoa que flita os joelhos e coloque uma almofada entre eles.

e 3 - Solicitar a Pessoa que ele a pelve enquanto o EEER exerce pressao com uma das maos
no tornozelo e com a outra estimula e incentiva a Pessoa a elevar a regiao gllutea afetada.

e 4 - Solicitar a pessoa a voltar a posicao inicial.

e Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido do Membro inferior
Esquerdo [1 série, 10 repeticOes por movimento articular]

e 1 - Solicitar a Pessoa que realize movimento ativo, assistindo-a na execu¢ao completa da
amplitude nas sequintes articulacdes e movimentos:

e 1.1 - Articulacao coxofemoral: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de
hiperextensao, flexao, extensao, aducao, abducao, rotacao externa e rotacao interna com
incidéncia na flexdo, aducao e rotacao interna.

e 1.2 - Articulacdo do joelho direito: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de flexao e

extensao com incidéncia na flexao.

1.3 - Articulacao do tornozelo: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de dorsiflexao,

flexao plantar, inversao e eversao, com incidéncia na dorsiflexao e eversao.

e 1.4 - Dedos do pé direito: Solicitar a Pessoa que realize movimentos de flexao, extensao e
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hiperextensdo, com incidéncia na extensao e hiperextensao.
e (Araujo et al., 2021; ACSM, 2022; Chacon-Barba et al., 2024; National Clinical Guideline for
Stroke, 2023; NICE, 2023; Stroke Foundation, 2023)

Executar exercicios para promocao da comunicacao

Executar exercicios de fonacao:

1 - Solicitar a Pessoa que emita vogais de forma vigorosa.

2 - Solicitar a Pessoa que emita sons graves e agudos.

3 - Solicitar a Pessoa que enfatize silabas chave.

4 - Solicitar a Pessoa que enfatize a articulagdo das silabas/palavras.
5 - Solicitar a Pessoa que aumente o volume da fala.

Executar exercicios que melhoram o discurso:

1 - Solicitar a Pessoa que reduza a velocidade do discurso.

2 - Praticar o discurso através da articulacao de palavras relacionadas com tarefas.
3 - Praticar o discurso através da articulacdo de frases.

e 4 - Praticar o discurso através de conversas.

¢ (National Clinical Guideline for Stroke, 2023; Stroke Foundation, 2023)

Ensinar sobre exercicios para promocao da comunicacao [FIM] 01-10-2024 09:00
¢ Ensinar sobre exercicios de fonacao:
1 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de emitir vogais de forma vigorosa.
2 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de emitir sons graves e agudos.
3 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de enfatizar silabas chave.
4 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de enfatizar a articulacao das silabas/palavras.
5 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de aumentar o volume da fala.
Ensinar sobre exercicios que melhoram o discurso:
1 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de reduzir a velocidade da fala.
2 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de praticar o discurso através da articulacao de
palavras relacionadas com tarefas.
e 3 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de praticar o discurso através da articulacao de
frases.
¢ 4 - Informar a Pessoa sobre a necessidade de praticar o discurso através de conversas.

Instruir exercicios para promogao da comunicacao

Instruir sobre exercicios de fonacao:

1 - Instruir a Pessoa a emitir vogais de forma vigorosa.

2 - Instruir a Pessoa a emitir sons graves e agudos.

3 - Instruir a Pessoa a enfatizar silabas chave.

4 - Instruir a Pessoa a enfatizar a articulacao das silabas/palavras.

5 - Instruir a Pessoa a aumentar o volume da fala.

Instruir sobre exercicios que melhoram o discurso:

1 - Instruir a Pessoa a reduzir a velocidade da fala.

2 - Instruir a Pessoa a praticar o discurso através da articulacdo de palavras relacionadas
com tarefas.

3 - Instruir a Pessoa a praticar o discurso através da articulacao de frases.
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e 4 - Instruir a Pessoa a praticar o discurso através de conversas.

Treinar exercicios para promocao da comunicacao
 Treinar sobre exercicios de fonacao:
e 1 - Treinar a Pessoa a emitir vogais de forma vigorosa.
2 - Treinar a Pessoa a emitir sons graves e agudos.
3 - Treinar a Pessoa a enfatizar silabas chave.
4 - Treinar a Pessoa a enfatizar a articulacao das silabas/palavras.
5 - Treinar a Pessoa a aumentar o volume da fala.
Treinar sobre exercicios que melhoram o discurso:
1 - Treinar a Pessoa a reduzir a velocidade da fala.
2 - Treinar a Pessoa a praticar o discurso através da articulacao de palavras relacionadas
com tarefas.
3 - Treinar a Pessoa a praticar o discurso através da articulacao de frases.
4 - Treinar a Pessoa a praticar o discurso através de conversas.

3.8. Sintese relativa ao caso

O plano de cuidados anteriormente exposto foi aplicado durante uma semana, num total de
cinco sessdes, no contexto neuroldgico.

Dada a sua complexidade, importa expor algumas consideracdes para melhor compreensao do
mesmo.

A concretizacao do plano de reabilitacao concebido pelo EEER foi priorizada tendo em conta o
compromisso das estruturas/funcdes corporais da pessoa, na sua capacidade para a
atividade/autocuidado, considerando os fatores ambientais e pessoais que poderiam atuar como
facilitadores ou dificultadores. Inicialmente, a intervencao focou-se no dominio da LVA, de
seguida na otimizacao da ventilagao. Posteriormente abordou-se os dominios relativos a funcao
motora, a conservacao de energia e autocuidados, assegurando uma abordagem progressiva e
integrada.

Justifica-se esta organizacao dos cuidados pela necessidade de, em primeiro lugar otimizar a via
aérea através da remocdo eficaz de secrecdes e em seguida, melhorar a ventilacao, garantindo
uma ventilacao-perfusao adequada. S6 desta forma é possivel assegurar o aporte de oxigénio
suficiente para a producao de energia necessaria para a execucao da reabilitacdo motora,
prevenindo o risco de catabolismo e promovendo uma recupera¢ao mais eficaz.

Tendo isto em conta, a capacidade de conservacao de energia e a tolerancia a atividade da
pessoa foram continuamente avaliadas, permitindo dosear o exercicio realizado e intervir no
sentido de garantir a execucao dos autocuidados, dando primazia a maximizacao da
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funcionalidade, assegurando um equilibrio entre a reabilitacdo e a preservacao da autonomia.

Desta forma, foi possivel reduzir a quantidade de secrecdes, melhorar a auscultacao pulmonar,
otimizar a expansao toracica e aumentar o PFT, tornando a LVA mais eficaz. No ambito da
ventilacao, o conjunto de intervencdes realizadas permitiu melhorar a expansao toracica e
reduzir a dispneia, tanto em repouso como durante o exercicio. Ainda neste dominio, importa
clarificar as opgOes tomadas relacionadas com os exercicios de fortalecimento muscular
respiratorio.

Apesar do exposto no enquadramento tedrico e considerando os recursos disponiveis no
contexto clinico ja explorado previamente, nao foi possivel implementar o treino de pressao com
recurso ao dispositivo Threshold® devido a sua indisponibilidade. Desta feita, nao foi possivel
objetivar a forca dos musculos inspiratérios e expiratérios através do PImax ou do PEmax, nem
implementar um plano de exercicio conforme protocolado pela ERS (Gloeckl & Osadnik, 2021).
Como alternativa, foi implementado o treino inspiratério resistido, incluindo o método fluxo-
dependente, relevando-se ter sido eficaz através do aumento do PFT.

Nesta fase, importa clarificar o uso do espirdmetro de incentivo.

De acordo com a classificacao das patologias respiratérias proposta por Loscalzo et al. (2022), a
DPOC é considerada uma patologia obstrutiva, ao passo que o AVC é classificado como uma
patologia restritiva, fruto do impacto da diminuicao da forca muscular no lado afetado,
comprometendo os musculos respiratérios e, por consequéncia, a ventilacao e eficacia da tosse.

Importa salientar a localizacao do AVC na regido da artéria basilar, uma vez que esta irriga o
tronco cerebral onde se localiza o centro de controlo ventilatério, podendo impactar
significativamente a ventilagao.

Além disto, é relevante considerar a presenca de secre¢des viscosas e a limitacao da expansao
do térax inferior. Assim, apesar da Pessoa apresentar uma patologia obstrutiva de base (DPOC),
no contexto agudo atual, os fatores restritivos anteriormente mencionados constituem a
principal limitacao para uma ventilacao eficaz.

Tendo isto em conta, tomou-se a decisao de usar o espirometro de incentivo estando este
indicado para patologias com alteracao do padrdo ventilatério do tipo restritivo, como doencas
do foro neuroldgico (Cordeiro & Menoita, 2012; Couto et al., 2021; OE, 2018b).

Os espirémetros de incentivo sao dispositivos utilizados para promover a reexpansao pulmonar,
manter a permeabilidade das vias aéreas e o fortalecer dos musculos respiratérios, sendo o seu
principal objetivo terapéutico aumentar a pressao transpulmunar e a capacidade residual
funcional, revertendo areas de colapso alveolar (Cordeiro & Menoita, 2012, OE, 2018b).

O uso deste dispositivo consiste em inspiracdes profundas e lentas com o objetivo de obter uma
inspiracao de maior volume de ar possivel, fornecendo feedback visual a pessoa, incentivando-a
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a manter uma inspiracao maxima (Cordeiro & Menoita, 2012; Couto et al., 2021; OE, 2018b).
Desta forma, ao estimular inspiracdes profundas, estes dispositivos favorecem o recrutamento
alveolar, contribuindo para a estabilizacao dos alvéolos, a melhoria da complacéncia pulmonar e
uma ventilacao eficaz (Cordeiro & Menoita, 2012, OE, 2018b).

Tendo isto em conta, o fortalecimento dos musculos respiratérios, o aumento dos volumes
ventilatério e o recrutamento alveolar, tal como ja explorado no enquadramento tedrico, pode
permitir um aumento da eficacia da tosse objetivada pelo aumento do PFT.

Apesar de ser contraindicado em pessoas com hiperinsuflacao pulmonar, como acontece na
DPOC (OE, 2018b), procedeu-se a utilizacao deste dispositivo tendo em conta o cenario e as
suas mais valias. Por esta razao, a monitorizacao da dispneia foi uma preocupacao durante a
realizacao deste exercicio, de forma a prevenir a hiperinsuflacdo e a fadiga resultante do
esforco ventilatério (Cordeiro & Menoita, 2012, OE, 2018b).

Um outro dominio que necessita de clarificacdo é o da conservacao de energia.

Face a avaliacao da pessoa e atendendo as prioridades enumeradas previamente, identificou-se
um compromisso de tolerancia a atividade. Assim, com o objetivo de adequar a energia
disponivel as atividades programadas, implementaram-se estratégias de conservacao e gestao
de energia.

Sabe-se que o treino de exercicio, pilar centrar da RR e da reabilitacdo motora, é fundamental
para melhorar a capacidade funcional e aumentar a tolerancia ao exercicio a longo prazo
(GOLD, 2025; National Clinical Guideline Stroke, 2023; Stroke Foundation, 2023; Troosters et al.
2023,).

No entanto, intervir no ambito da capacidade para tolerar a atividade através da prescricao de
treino de exercicio nao foi uma prioridade atendendo aos compromissos da LVA, da ventilacao, e
0S compromissos motores decorrentes da hemiparesia e do equilibrio comprometido.

Ainda assim, prevé-se que, com a melhoria da condicao respiratéria, seja possivel intensificar a
reabilitacdo motora, focando-se no aumento da forca muscular e do equilibrio. De facto, na
Ultima sessao de reabilitacdo, face a melhoria da condicao respiratéria, a Pessoa conseguiu
percorrer um o dobro da distancia com recurso a andarilho, manifestando menos dispneia.

Deste modo, apesar de nao ser o momento proprio para intervir, interpreta-se que esta Pessoa
tera potencial para melhorar a capacidade de tolerancia a atividade beneficiando da prescricao
do treino de exercicio. Além disso, apresenta critérios para inclusdo num programa de RR, uma
vez que se enquadra num perfil com DPOC GOLD B (GOLD, 2025).

No que se refere a prescricdo de exercicios com objetivo de aumentar a forca muscular no
contexto da parésia pos AVC, foram seguidos os principios FITT e as recomendacfes da ACSM
(2022) para a pessoa ap0ds AVC. Importa salientar que o treino de resisténcia nao foi aplicado no
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membro com movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia (Grau 3
segundo Escala de avaliacao da forca muscular Medical Research Council).

Nos dominios dos autocuidados, apesar de estarem prescritas intervencdes baseadas em
sistemas parcialmente compensatorios, deu-se prioridade a implementacao de estratégias
adaptativas, de conservacao de energia e ao uso de dispositivos que promovessem a
funcionalidade e autonomia da pessoa, maximizando a sua capacidade para o autocuidado.

Em relacao ao padrao alimentar, apesar de planeadas, nao foram realizadas nenhuma
intervencao no ambito da autogestao do regime alimentar por ndo se considerar o momento
préprio para intervir, fruto da degluticdo comprometida. Apesar das intervencdes realizadas
para promover a degluticao, a pessoa continuava a ser a alimentada por SNG, com alimentacao
prescrita pela equipa médica, dado ainda nao apresentar condicdes para se alimentar por via
oral. Apesar disto, de acordo com a melhoria da eficacia da LVA, perspetivava-se que, a curto
prazo, a pessoa podera progredir na dieta. Neste sentido, face a incégnita quanto ao tipo de
alimentacao e consisténcia mais adequada no momento da alta, intervir no dominio da
autogestao do padrao alimentar nao foi considerada uma aprioridade.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente Relatério, resultado da frequéncia do Estagio de Natureza profissional com Relatério
- Médulo Il inserido no curso de MER, pretende ir ao encontro dos objetivos do MER e por isso
evidenciar um elevado nivel de conhecimentos e uma consciéncia critica das questées que
envolvem os cuidados especializados em ER; demonstrar capacidade para conceber,
implementar e avaliar as intervencdes especializadas em ER; integrar equipas multidisciplinares
e pluriprofissional em diversos contextos clinicos, com vista a reabilitacdo e autonomia das
pessoas; demonstrar capacidade de lideranca de equipas de enfermagem, com foco na
reabilitacao das pessoas alvo dos cuidados; demonstrar capacidade para se assumir como
elemento dinamizador e promotor da qualidade dos cuidados, na area da ER; demonstrar
capacidade para, a partir da investigacdo, promover estratégias inovadoras na pratica
especializada em ER; demonstrar capacidade de translacao do conhecimento produzido na
investigacao, para pratica especializada, a fim de garantir seguranca e qualidade nos cuidados.

Assim, enquadrado nestes objetivos, este capitulo pretende explorar o desenvolvimento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista descritas no Regulamento n2140/2019, bem
como o desenvolvimento das Competéncias Especificas do EEER enunciadas no Regulamento n?®
392/2019, norteadas pelos padroes de qualidade dos cuidados especializados em ER de acordo
com a OE (2018a), destacando o desenvolvimento de competéncias especificas no dominio da
LVA, area de especializacao de reabilitacao com interesse pessoal de desenvolvimento.

Por uma questao de organizacao, este capitulo encontra-se estruturado por subcapitulos
intitulados pelas tematicas supracitadas.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A OE, através do Regulamento n9140/2019 (p.4744), define Enfermeiro Especialista como
“aguele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”, e que por isso
“partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de
prestacao de cuidados de salude”, competéncias essas que “envolvem as dimensdes da
educacao dos clientes e dos pares, de orientacao, aconselhamento, lideranca, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente,
que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem”.
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Tendo em conta os pressupostos supracitados, importa esclarecer que, segundo a OE, através
do Regulamento n2140/2019 (p.4745), as Competéncias comuns sao

“as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacao e assessoria”.

Assim, a OE (Regulamento n2140/2019) definiu os seguintes dominios das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista:

» Responsabilidade profissional, ética e legal (A);

e Melhoria continua da qualidade (B);

e Gestao dos cuidados (C);

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

Os diferentes dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista serao explorados
separadamente em cada subcapitulo de forma a espelhar melhor a reflexao realizada ao longo
do percurso.

4.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A)

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, as competéncias preconizadas pela
OE (Regulamento n2140/2019) sao as seguintes:

e Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional (Al);

e Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (A2).

Neste sentido, é da responsabilidade do enfermeiro o cumprimento dos deveres profissionais
descritos no Estatuto da OE e no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
(OE, 2015b), onde neles se inclui a Deontologia Profissional.

A OE (2015a) considera a Deontologia como a enunciacao de um “dever ser profissional”,
definindo-a como um conjunto de normas especificas da profissao, tendo em conta as suas
particularidades, fundamentadas em principios da Moral e do Direito, e com o intuito de definir
as boas praticas.

Importa referir a abrangéncia da deontologia profissional a todos enfermeiros membros da
Ordem (Lei n.2 156/2015; OE, 2015b), estando os enfermeiros especialistas no dever do seu
cumprimento no ambito da sua area de especialidade.
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E desta forma explanado na Deontologia profissional que o exercicio profissional do enfermeiro
deve respeitar os principios éticos e deontoldgicos da profissao onde, de acordo com os
principios gerais presentes no Artigo 992 (Lei n?156/2015, p.8078), as “intervencodes de
enfermagem sao realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da
pessoa humana e do enfermeiro”. Ainda acerca dos deveres deontoldgicos gerais presentes no
Artigo 1009 (Lei n2156/2015, p.8078), importa salientar, entre outros, o dever do enfermeiro em
"a) Cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissao; b) Responsabilizar-se
pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega”.

A tomada de decisdo é um processo complexo e fundamental na pratica do exercicio
profissional de enfermagem, exigindo a capacidade de responder as necessidades das pessoas
por meio de decisdes rapidas e eficazes (Lourenco et al., 2022).

No seu contexto profissional, o enfermeiro avalia diversas opcdes de agir e escolhe aquela que,
apos reflexao, considera a mais adequada (Deodato, 2014).

Este contexto torna-se cada vez mais desafiante face a complexidade crescente dos cuidados
de saude, ao rapido avanco da ciéncia e da tecnologia, o que intensifica a ocorréncia de
problemas éticos (Nora et al., 2016).

Os problemas éticos emergem da incerteza quanto a decisao de agir, exigindo que os
enfermeiros identifiguem alternativas para a sua resolucao de uma forma cuidadosa e
ponderada. Para isso, é essencial compreender todos os elementos envolvidos no problema
ético, garantindo uma tomada de decisao informada eticamente fundamentada (Nora et al.,
2016).

Deste modo, a tomada de decisdes complexas e autdnomas enriquece o valor da profissao de
enfermagem, uma vez que a autonomia sé pode ser alcancada quando se tem a capacidade de
decidir e assumir a responsabilidade pelas decisdes, bem como pelas respetivas consequéncias
e resultados (Lourenco et al., 2022).

No artigo 4¢ do Regulamento n.2 613/2022, explora aquilo que é a responsabilidade e autonomia
do ato de enfermagem, destacando-se o ponto trés na qual refere que “o enfermeiro é
responsavel pelas decisdes que toma, pelos atos préprios da profissdao necessarios para o
exercicio profissional que pratica e pelas tarefas que delega” (Regulamento n.2 613/2022,
p.180).

Neste sentido, a intervencao do enfermeiro definida no artigo 62 do Regulamento n.2 613/2022 é
tipificada como auténoma, sendo a realizada pelo enfermeiro “sob a sua Unica e exclusiva
decisao e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais, nos
diferentes dominios de intervencdo”; e interdependente como aquela realizada

“de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais, em conjunto com outros
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profissionais, (...) decorrentes de planos de acao previamente definidos pelas equipas
multiprofissionais em que se encontrem integrados, cabendo-lhe, no respeito pela sua
autonomia, a responsabilidade de decidir sobre a sua implementacao, assegurando a
continuidade de cuidados e a avaliagao dos resultados” (Regulamento n.? 613/2022,
p.181).

E demais evidente que, no seu exercicio profissional, a tomada de decisdo do Enfermeiro, néo
sO no seu dominio auténomo, mas também interdependente, é realizada com base numa
avaliacao técnica, cientifica, ética, deontoldgica e juridica, assumindo a responsabilidade pela
sua decisao, nao sé de execucdo, como de nao execucdo de determinada intervencao.

Ora, dada a necessidade de tomada de decisdo constante, na e para a pratica de Enfermagem,
esta deve ser alicercada em principios éticos e deontoldgicos de acordo com os principios gerais
presentes no artigo 992 (OE, 2015b), com a Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos (UNESCO, 2006) e a Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (Nacoes
Unidas, 2017).

Tendo tudo isto em consideracao, o desenvolvimento das competéncias supracitas ocorreu ao
longo do percurso do MER, desde logo promovido pela reflexao sobre estes conceitos nas
componentes tedricas, com destaque & Unidade Curricular de Etica, permitindo o exercicio
critico-reflexivo sobre problemas éticos comuns no ambito da especialidade, preparando
adequadamente para a componente clinica. Transversal a todos os contextos do Estagio de
Natureza profissional, a dimensdo ética e deontoldgica esteve presente permitindo vivenciar e
refletir sobre diversos problemas éticos, entre os quais se destacam:

e Gestdo da informacao: gestdao da informacao relativa aos cuidados, o equilibrio entre a
verdade e a motivacao, e a conciliacao dos desejos da pessoa com as expectativas da
familia;

e Sigilo profissional: compromisso com a confidencialidade da informacao por parte do
EEER;

e Respeito pela dignidade: salvaguarda da privacidade nos cuidados, promocao da
humanizacao dos cuidados, reflexao sobre o impacto de um eventual desinvestimento da
equipa;

e Equidade nos cuidados: garantia da continuidade dos cuidados e 0 acesso equitativo aos
mesmos, independentemente das condi¢des individuais da Pessoa;

e Défice de recursos: constrangimentos associados a limitacdo de recursos humanos,
materiais de apoio, tempo de cuidados, disponibilidade para a Pessoa e familia;

e Tomada de decisdo nos cuidados: gestao das expectativas da Pessoa e da familia em
relacao a reabilitacao, conciliando as decisdes individuais, com as da pessoa, com as
orientacdes profissionais e as diretrizes institucionais;

e Gestao de conflitos: mediacao de conflitos familiares e o seu impacto na reabilitacao,
promovendo a negociacao e a definicdo de estratégias de cuidados adequadas.

A analise e interpretacdo destas situacdes nos cuidados especializados, foi essencial para
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gestao de contextos clinicos potencialmente desafiadores. Assim, a tomada de decisao ética foi
particularmente evidente em situacdes que exigiram uma avaliacao ponderada nos principios da
beneficéncia, nao maleficéncia, autonomia e justica. A relacdo com pessoas em condicdes
clinicas complexas, exigiu um juizo clinico mais ponderado e sustentado, respeitando a vontade
da pessoa e sua familia, garantindo a sua dignidade.

Dada a complexidade inerente, os processos de tomada de decisdo de natureza ética
associados as situacdes anteriormente descritas revelaram-se desafiantes. Deste modo, a
procura de diferentes perspetivas junto dos enfermeiros tutores, enfermeiros gestores e
restante equipa, bem como a participacao em discussdes interdisciplinares, permitiu enriquecer
a analise critico-reflexiva sobre os mesmos, assegurando uma abordagem integrada e
contextualizada na pratica clinica.

Importa referir que o respeito pela individualidade e pelas necessidades da pessoa norteou toda
a pratica clinica, assegurando a humanizacao dos cuidados centrados na pessoa.

Uma outra preocupacao foi a garantia do sigilo profissional, um dever presente no artigo 1062
do REPE (OE, 2015b), como forma de preservar o direito a confidencialidade e privacidade, de
igual forma defendido no artigo 122 da Declaracao Universal dos Direitos Humanos (Nacdes
Unidas, 2017).

Neste contexto, assegurou-se o dever de sigilo profissional garantindo a confidencialidade da
informacao, quer oral ou escrita, obtida diretamente ou por intermédio de terceiros, incluindo
pessoas significativas ou outros profissionais de saude. Paralelamente, a recolha de dados
limitou-se exclusivamente a informacao Util e necessaria para a concecdo e prestacdo de
cuidados especializados de ER. A partilha da informacao obtida, foi restrita aos profissionais
envolvidos e mencionados neste relatdrio, garantindo a anonimizacao dos dados através da
utilizacao da designacao “Pessoa”.

O cuidado pela garantia do consentimento informado foi também uma constante, assim como a
promocao de uma participacao ativa por parte das pessoas e suas familias no processo de
tomada de decisdo, respeitando a sua autodeterminagao. Além disso, foi promovida uma
comunicacao clara, eficaz e empatica permitindo que as informacdes fossem devidamente
compreendidas e aceites por todos os intervenientes nos cuidados.

Ao longo de todo o percurso, a pratica clinica centrou-se na Pessoa e nos seus objetivos de
saude, sustentando a tomada de decisdo em principios éticos e deontoldgicos. A adocao das
melhores praticas e o cumprimento das diretrizes de regulamentacdo profissional e
institucionais, permitiu demonstrar um exercicio seguro e profissional, fundamentado em
conhecimento técnico e cientifico, promovendo e respeitando os direitos humanos, a
privacidade e a dignidade da Pessoa.
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4.1.2. Dominio da melhoria continua e da qualidade (B)

No dominio da melhoria continua e da qualidade, as competéncias preconizadas pela OE
(Regulamento n?140/2019) sao as sequintes:

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

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

e Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3).

Na busca pela melhor definicao daquilo que sao cuidados de saude de qualidade, a OMS (2020,
p.13) reconhece que esta pode ser definida de varias formas, mas, de uma forma consensual,
esses cuidados devem ser:

e “Eficazes: prestando cuidados de saude baseados na evidéncia a todos aqueles que
necessitam;

e Seqguros: evitando prejudicar as pessoas a quem os cuidados se destinam;

e Centrados nas pessoas: prestar cuidados que respondam as preferéncias, necessidades e
valores dos individuos;

e Oportunos: reduzindo os tempos de espera e, por vezes, demoras prejudiciais, tanto para
0S que recebem como para os que prestam os cuidados;

e Equitativos: prestando cuidados que nao variem de qualidade em virtude da idade, sexo,
género, raca, etnia, localizacao geografica, religido, estatuto socioeconémico, questoes
linguisticas ou filiacao politica;

* Integrados: prestando cuidados que sejam coordenados em todos os niveis e por todos os
prestadores e disponibilizem toda a gama de servicos de salde ao longo da vida;

« Eficientes: maximizando o beneficio de recursos disponiveis e evitando o desperdicio.”

No panorama Nacional, a Lei n.2 95/2019 que aprova a Lei de Bases da Saude, impde o direito a
protecao da salde bem como o acesso a cuidados de salde de acordo com a melhor evidéncia
e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca.

Com base nestas diretrizes, e com o objetivo de contribuir de forma dinamica para o
desenvolvimento e apoio as iniciativas existentes em cada contexto clinico, houve um empenho
em compreender e analisar a estratégia de melhoria de qualidade implementada em cada um
deles, bem como a existéncia de projetos de melhoria ja em execucao.

Neste sentido, destaca-se o contexto de ortopedia, na qual, em colaboracao com o EEER e 0
enfermeiro gestor, e apds analise da pratica clinica da equipa de enfermagem, foi identificada
uma oportunidade de melhoria e definida a realizacao de uma sessao de sensibilizacao sobre
temas como a fragilidade, a promocao do movimento e estratégias para prevencao de quedas,
em linha com o projeto em desenvolvimento sobre prevencao de fraturas por fragilidade. Foi

Rui Filipe S& Santos 232



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

assim realizada uma apresentacao intitulada “Fragilidade e Movimento: Onde comeca a
intervencao?”, que abordou de uma forma abrangente a fragilidade, as vantagens do
movimento como fator preponderante para quebrar do ciclo da fragilidade, e ainda as
estratégias e intervencdes de enfermagem a implementar para minimizar os efeitos da
inatividade.

No contexto de EECI, atendendo ao interesse em patologia cardiorrespiratéria, integrou-se o
Projeto de Reabilitacdo de Doentes Respiratorios Crénicos com o desafio e atualizar e redefinir o
programa previamente definido. Atendendo ao programa “Living well with COPD” preconizado
pela instituicao, e as diretrizes mais recentes da GOLD (2025), complementada com evidéncia
atual, o Programa de Reabilitacao de Doentes Respiratérios Crénicos foi reorganizado, tendo
sido atualizadas as apresentacdes expositivas num total de 8 sessdes, bem como estruturado
um programa de exercicio para as pessoas que integrassem o programa.

A garantia de um ambiente terapéutico e seguro centrado na pessoa foi também uma constante
ao longo do estagio profissional.

Destaca-se o contexto da pediatria, onde a gestao do ambiente, das crencas e das diversas
identidades culturais e espirituais das familias se revelou crucial para o sucesso terapéutico da
intervencao do EEER, especialmente no cuidado de criancas com doencas complexas e em
cuidados paliativos. Nesse sentido, a promocao de um ambiente terapéutico envolveu a gestao
de fatores como a privacidade, o conforto fisico e emocional e a criacdo de uma atmosfera de
confianca e respeito, ndo sé entre pessoa/crianca e EEER, mas também entre familia e
profissional, elementos essenciais para a efetividade da intervencao do EEER. Embora o
contexto da pediatria tenha sido particularmente relevante, estes principios, alinhados com os
padrdes de qualidade dos cuidados especializados em ER, foram igualmente tidos em conta em
todos os contextos de estagio.

A gestdo do risco foi também uma vertente essencial e transversal a todos os contextos de
estagio. Destaca-se a identificacao de situacdes clinicas potenciais de risco, especialmente no
que se refere ao controlo de infecdes, onde a implementacao de medidas de prevencao e
controlo de infecao se revelou fundamental para mitigar riscos, garantindo a seguranca tanto da
pessoa como dos profissionais, minimizando as complicacdes. Particularmente no contexto de
Pneumologia e Infeciologia, dada a presenca de organismos multirresistentes e as suas vias de
transmissao, foi crucial a adogao rigorosa de medidas de prevencgao e controlo da infecao.

No contexto da Unidade de AVC, colaborou-se ainda na organizacao do trabalho, de forma a
reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano. Isto incluiu a construcdao de uma
ferramenta de apoio a continuidade de cuidados, que facilitou a troca segura de informacoes
essenciais para o planeamento eficaz dos cuidados, garantindo a sua continuidade e seguranca
da pessoa.
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Face ao exposto, houve oportunidade de desenvolver competéncias de enfermeiro especialista,
no dominio da melhoria continua e da qualidade, ao assumir-se um papel dinamizador no
desenvolvimento e apoio a iniciativas institucionais no ambito da governacao clinica. Neste
contexto, promoveu-se cuidados de qualidade, colaborou-se na gestao e implementacao de
programas de melhoria continua, sustentados num ambiente terapéutico seguro e orientados
para a exceléncia na prestacao de cuidados de enfermagem.

4.1.3. Dominio da gestao dos cuidados (C)

No dominio da gestao dos cuidados, as competéncias preconizadas pela OE (Regulamento
n2140/2019) sao as sequintes:

e Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao na
equipa de salde (C1);

e Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados (C2).

Neste ambito, o enfermeiro especialista tem competéncia de gerir os cuidados através da
otimizacao das respostas da equipa de enfermagem, sendo também um elo de ligacdo com a
restante equipa de salde, e na adequacao dos recursos. Para tal, recorre a estratégias de
orientacao, colaboracao, negociacao, referenciacao e supervisao e cuidados, assegurando uma
prestacao de cuidados segura e de qualidade (Regulamento n.¢ 140/2019).

Deste modo, nos diversos contextos da pratica clinica, procurou-se oportunidades de
aprendizagem junto dos enfermeiros tutores no ambito da gestao.

Atendendo aos conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos ao longo do percurso académico,
a revisao conceptual, o aprofundamento dos conhecimentos relativos a fisiopatologia, ao
diagndstico e tratamento de cada situacao clinica, constituiram pilares fundamentais para a
consolidacao de uma pratica profissional rigorosa, sustentada nos principios da pratica baseada
na evidéncia, que permitiu assessorar a equipa e colaborar de forma efetiva na tomada de
decisao relativa a definicao dos cuidados mais adequados a situacao da pessoa.

A participacao em discuss6es multiprofissionais permitiu igualmente otimizar os cuidados a
pessoa, promovendo uma colaboracao efetiva na tomada de decisao, na definicao de
prioridades e de um plano de cuidados mais adequado as necessidades identificadas. De facto,
esta foi uma pratica comum nos diversos contextos, sendo o enfermeiro especialista uma
referéncia na ligacdo com os diversos intervenientes dos cuidados. Destaca-se a experiéncia da
participacdo numa reunido multiprofissional, integrada por médicos Pneumologistas, de
Medicina Fisica e Reabilitacdo e EEER da ECCI, com o objetivo de definir a melhor tipologia de
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intervencao para cada pessoa alvo dos cuidados discutida, considerando a continuidade de
cuidados tanto no contexto de ambulatério hospitalar como comunitario.

Foi possivel também coordenar os cuidados centrados na pessoa, junto nao sé da equipa de
enfermagem, mas também com outros profissionais de saude, como médicos, fisioterapeutas,
terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, etc., permitindo uma atuacao mais eficiente e
integrada junto da pessoa em prol da melhoria da sua condicao.

A preocupacao com a gestao dos cuidados, em articulacao com a equipa de enfermagem, foi
uma constante ao longo da pratica clinica, de forma a otimizar os recursos disponiveis, tanto
humanos como materiais. Esta gestdo permitiu priorizar os cuidados de forma estratégica,
contribuindo para uma a intervencao mais eficaz, eficiente, segura e de qualidade.

No ambito da gestao dos cuidados de ER, cada plano de cuidados foi objetivo de discussao,
analise e reflexao, tendo em conta a melhor evidéncia, contribuindo para a melhoria de um
pensamento critico-reflexivo, priorizando cuidados, assegurando interven¢des fundamentadas e
ajustadas as necessidades da Pessoa.

Ainda sobre o exercicio do EEER, a reflexao sobre o processo de trabalho, metodologia e
instrumentos utilizados, em colaboracao com os enfermeiros tutores, foi transversal em todos os
contextos. A preocupacao continua em assegurar todas as necessidades, levou a multiplas
reflexdes e aprendizagens acerca da gestao e priorizacao dos cuidados, garantindo os padrdes
de qualidade dos cuidados especializados em ER.

De acordo com o exposto, é relevante destacar que todos os contextos proporcionaram a
aquisicao de ferramentas e estratégias eficazes na gestao dos cuidados de enfermagem. Estas
permitiram otimizar a resposta e articulacao da equipa de salude, promovendo a gestao
adequada dos recursos humanos e materiais, ajustando-os as diferentes situagdes e contextos,
de forma a assegurar a prestacao de cuidados de exceléncia.

4.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, as competéncias preconizadas
pela OE (Regulamento n2140/2019) sao as seguintes:

e Desenvolve o0 autoconhecimento e a assertividade (D1);
 Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2).

Refletindo sobre a competéncia de autoconhecimento e assertividade, ou seja, da consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro e na resposta adaptativa gerada, é possivel afirmar que
todo este percurso de desenvolvimento académico e profissional contribui significativamente
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para o fortalecimento da consciéncia de si. Este processo levou ao desenvolvimento de novas
capacidades e ao reconhecimento de limites previamente desconhecidos, como a priorizacao e
gestao de tempo, de emocoes, de relacdes.

A adocao continua de uma postura autorreflexiva sobre o desempenho, a avaliacao de como as
atitudes, emocdes e decisdes influenciavam nao apenas a relacao com as pessoas alvo dos
cuidados e suas familias, mas também a interacao com a equipa, permitiu identificar os pontos
fortes e areas de melhoria, 0 que proporcionou uma melhor compreensao sobre o impacto das
acdes na dinamica do cuidado. Em resposta a isto, foi possivel adaptar-se aos desafios diarios
da pratica clinica, ajustar a abordagem a pessoa e a equipa, aprimorar a comunicacao,
capacidade de tomar decisdes assertivas e equilibradas, e, simultaneamente, a procura do bem-
estar fisico e psicoldgico. Este processo constante de introspecao e adaptacao, ndo sé contribuiu
para o crescimento pessoal, como também otimizou a atuagdo profissional, permitindo enfrentar
com maior resiliéncia os desafios e exigéncias do contexto da ER, bem como, construir uma
pratica mais eficaz e centrada na pessoa.

Além disso, a assertividade foi um elemento crucial nas interacdes. Ao expressar de forma clara
e respeitosa as opinides e necessidades, foi possivel estabelecer um ambiente de trabalho mais
eficaz, na qual as decisdes foram tomadas de maneira colaborativa e com base no respeito
mutuo. Foi também importante para a defesa dos direitos da pessoa alvo dos cuidados e para a
promocao de um ambiente seguro e de qualidade de prestacao de cuidados.

N&o sé refletido no Regulamento n2140/2019, mas também na Lei n.2 95/2019 que aprova a Lei
de Bases da Saude, os cuidados devem refletir a melhor evidéncia.

As aprendizagens adquiridas na componente teérica do MER contribuiram de forma significativa
para a componente da pratica clinica, na qual foram prontamente aplicadas. Houve também
necessidade de aprofundar conhecimentos sobre certas tematicas, técnicas, procedimentos e
equipamentos que surgiram ao longo do estagio, com o objetivo de desenvolver uma pratica
clinica especializada e fundamentada. Neste processo autossuficiente em busca do
conhecimento, recorreu-se a diversas fontes de informacdo através de tecnologias de
informacdo e métodos de pesquisa adequados, de uma forma proativa, privilegiando a melhor
evidéncia, diretrizes nacionais e internacionais, e guidelines. A solicitacao de orientacao aos
enfermeiros tutores foi uma estratégia para aprofundar o estudo permitindo explorar
conhecimentos Uteis para contextos futuros.

Tal como demonstrado neste relatdrio, a integracdo da evidéncia na tomada de decisao ao
longo deste percurso foi uma constante, avaliando a condicao da pessoa para integrar a
intervencao mais adequada e eficaz no plano de cuidados. Isto permitiu adaptar as decisdes de
forma fundamentada, promovendo a seguranca e a eficacia dos cuidados.

Tal como ja abordado, a participacao em discussdes e em reunides de equipa, permitiu divulgar
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novos conhecimentos e praticas baseadas na evidéncia, contribuido para a disseminacdo de
novo conhecimento e a promogao de uma cultura de aprendizagem continua e atualizacao
permanente no seio da equipa de salde.

O papel ativo na procura de novos conhecimentos nao foi realizado apenas através da pesquisa
constante em bases de dados, mas também através da participacao em eventos de partilha de
conhecimento de ER como a AJUTEC 2024, com a participacao no Workshop “Ventilacao nao
invasiva - Quando, Como e Porqué” e no Workshop sobre “Terapia inalatéria: utilizacao correta
dos dispositivos”; e no Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacao 2024, com a
presenca no workshop “Gestor de caso: metodologia inovadora na prestacao de cuidados de
ER"” e no seminario “Aplicabilidade clinica do Simeox na mobilizacao de secrecées do doente
respiratorio crénico”.

A reflexdo realizada sobre as atividades desenvolvidas ao longo do estdgio, refletidas no
presente relatdério, bem como o projeto de desenvolvimento de competéncias previamente
delineado, evidencia a pesquisa pela melhor evidéncia na area em estudo, desde a fase de
idealizacdo até a sua concretizacdo.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

A OE, através do Regulamento n2392/2019 (p.13565), define EEER, referindo que

“concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacao
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado
de conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a
promocao da saude, prevencao de complicacdes secundarias, tratamento e reabilitacao
maximizando o potencial da pessoa.”

De acordo com as competéncias do Enfermeiro Especialista, importa esclarecer que, segundo a
OE, através do Regulamento n2140/2019 (p.4745), as Competéncias especificas sao

“as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e do campo de intervencao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacgao dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas”.

Assim, a OE (Regulamento n2392/2019) definiu os seguintes dominios das Competéncias
Especificas do EEER:

e Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados (J1)
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e Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao da participacao
para a reinsercao e exercicio da cidadania (J2);
e Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. (J3).

Os diferentes dominios das Competéncias especificas do EEER serao explorados separadamente
em cada subcapitulo de forma a espelhar melhor a reflexdo realizada ao longo do percurso.

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

A primeira competéncia estabelecida no Regulamento n2392/2019 para o EEER refere que é da
sua responsabilidade identificar as necessidades de intervencao especializada em pessoas de
todas as idades, com incapacidades resultantes de uma condicao de salde, deficiéncia,
limitacdo da atividade ou restricao da participacdo, seja ela tempordria ou permanente. Assim,
esta competéncia implica a capacidade de conceber, implementar e avaliar planos e/ou
programas especializados, orientados para promocao da qualidade de vida, participacao e
reintegracao social.

Neste sentido, contata-se que o processo de enfermagem, na perspetiva do EEER, apresenta
uma outra relevancia atendendo a capacidade diferenciada de avaliar a alteracdo da
funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco e respiratorio, alimentacao, da
eliminacao e da sexualidade de forma sistematizada, e por isso, diagnosticar alteracdes ou
incapacidades fundamentais para assistir no processo adaptativo da pessoa.

Considera-se que esta competéncia foi desenvolvida ao longo de toda a pratica clinica,
consolidando a capacidade de avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracées que impde
incapacidades e limitacdes da atividade; de conceber planos que visem promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicao de
salde/doenca e ou incapacidade; de implementar intervencdées com o propésito de otimizar
e/ou reeducar as funcdes ao nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratoério, da
eliminacao e da sexualidade; e de avaliar continuamente os resultados decorrentes das
intervencdes especializadas em ER, em todas fases da vida, desde recém-nascido, crianca,
adolescente, adulto e idoso, nos diversos contextos clinicos.

Enquadrado com o corpo de conhecimento estruturante e norteador da concecao de cuidados
especializados, destacam-se modelos tedricos como a Teoria do autocuidado (Orem, 2001) e
Teoria das transicoes (Meleis, 2010), que sustentaram a pratica desenvolvida. Paralelamente,
recorreu-se a CIF (OMS, 2004) usada como ferramenta de avaliacdao da capacidade funcional, a
qual nao s6 permite a codificacao de uma variedade de informacdes, mas também estabelece
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uma linguagem comum padrao, promovendo a comunicagcao eficaz e uniformizada entre a
equipa multidisciplinar.

De forma transversal a todos os contextos, entende-se que a prestacao de cuidados
especializados em ER implica a avaliagao funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco e respiratdrio, alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade. Deste modo, a pratica
clinica foi pautada pela avaliacao rigorosa da condicdo da pessoa, em busca da limitacao
estrutural ou funcional, com base em informacao pertinente e objetiva, recolhida através de
instrumentos amplamente conhecidos e consensualmente utilizados, conforme os preconizados
pela OE (2016) como o padrao referencial de documentacao do exercicio profissional em EEER.
Para isso, neste processo de desenvolvimento de competéncias de avaliacao da pessoa, foram
utilizadas estratégias de recolha de dados por meio de entrevistas a pessoa, familia ou
cuidados, consulta do processo clinico, e avaliacdo objetiva através de exame fisico.
Adicionalmente, foram analisados os resultados de exames complementares de diagndstico
como estudos analiticos, gasometria arterial, provas de funcao cardiorrespiratéria, exames
imagioldgicos, bem como a aplicagdao de escalas e instrumentos de medida, exemplificadas no
terceiro capitulo, mais concretamente no Cenario_1.

Assim, foi possivel avaliar a capacidade funcional da pessoa para a realizacdo do autocuidado,
tendo sempre em conta os fatores facilitadores ou inibidores para a sua realizacao, fossem eles
pessoais ou ambientais, que pudessem interferir nos processos adaptativos e na transicao
salde/doenca e/ou incapacidade.

Destaca-se, como fatores essenciais para a adaptacao a situacao vivenciada, a capacidade
cognitiva, a condicao fisica, a consciencializacao das alteracdes do estado de salude, a volicdo, o
envolvimento, a adesdo terapéutica, assim como as crencas e 0s objetivos que a pessoa
estabelece em relacao aos resultados desejados. Estes aspetos desempenham um papel crucial
na promocdo da autonomia e na melhoria da qualidade de vida da pessoa em adaptacdo as
mudancas decorrentes da sua condicao de salde.

Através da analise dos dados recolhidos e da identificacdo das necessidades individuais, foi
possivel diagnosticar, identificar e priorizar necessidades de saldde, concebendo planos de
cuidados e programas de reabilitacao tendo em conta a individualidade e o projeto de saude de
cada pessoa. Este processo incluiu a negociacdo das estratégias a serem implementadas, os
resultados esperados e as metas a atingir, com o objetivo de promover a autonomia e melhorar
a qualidade de vida da pessoa.

Neste sentido, foram aplicados conhecimentos no dominio de novas técnicas e tecnologias para
a gestao, intervencao e avaliagcao dos processos terapéuticos complexos. Em colaboragao
proativa com os enfermeiros tutores e equipa de salude multidisciplinar, foi possivel
implementar planos de intervencao de reducao do risco de alteracdes funcionais nos niveis
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, alimentar, da eliminacao e da sexualidade,
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resultantes de condicdes agudas ou crdnicas. Este processo envolveu a concecao de planos e
prescricao de intervengdes com vista em otimizar e ou reeducar as funcdes, através da selecao
e prescricao de produtos de apoio, como ajudas técnicas ou produtos de compensacao, bem
como 0 ensino, instrucdo ou treino de técnicas com vista a promocdo do autocuidado e da
continuidade de cuidados nos diferentes contextos (internamento/domicilio/comunidade), com o
objetivo de favorecer os processos adaptativos de uma forma saudavel. Além disso, foi feita a
identificacdo e gestdo de recursos necessarios para a implementacao das intervencdes.

A monitorizacao continua da eficacia dos planos e programas implementados, foi fundamental
nao s6 para ajustar as intervencdes conforme as necessidades e 0s progressos da pessoa, mas
também para evidenciar a importancia do EEER neste processo adaptativo. Neste processo de
avaliacao constante, foi possivel ajustar e reformular objetivos, intervencdes, programas e
projetos com base nos resultados alcangados.

Este processo de avaliagcao continua possibilitou a reducao do risco, a otimizacao da funcao, a
reeducacao funcional e o treino de capacidades, promovendo a capacitacao da pessoa, familia
ou cuidados, de modo a permitir-lhes assumir de uma forma mais auténoma e eficaz a gestao
do autocuidado.

4.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdao da atividade e/ou restricao da
participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania (J2)

Segundo o Regulamento 392/2019, no ambito da segunda competéncia especifica, o EEER
analisa a problematica da deficiéncia, da limitacao da atividade e da restricao da participacao
na sociedade, com o objetivo de desenvolver e implementar acdes auténomas e/ou
pluridisciplinares, alinhadas com o contexto social, politico e econémico, que promovam uma
consciéncia social e inclusiva.

Deste modo, ao longo da pratica clinica, foram desenvolvidos e implementados programas de
treino dos autocuidados, recorrendo a estratégias e produtos de apoio, com o objetivo de
adaptar a pessoa com limitacdes de mobilidade as suas atividades diarias, promovendo a
maximizacao da sua autonomia e melhoria da qualidade de vida.

No decorrer do estagio profissional, a pratica clinica foi norteada numa perspetiva de
continuidade de cuidados, centrada na Pessoa e orientada para a promocao do autocuidado
enquanto dimensdo central do cuidado especializado em ER. Neste ambito, reconheceu-se a
importancia dos referenciais tedricos como alicerces fundamentas para a consolidacao do
conhecimento cientifico e para a orientacao da pratica clinica.

Considerando que a maioria dos contextos clinicos enquadravam o ambiente hospitalar, o
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planeamento dos cuidados teve como foco a capacitacao da pessoa para a reinsercao no
contexto social, nomeadamente, para o regresso a casa. Para tal, recorreu-se a modelos e
intervencdes especializadas do EEER, concretizados através da implementacao de programas de
treino nos autocuidados, com ou sem produtos de apoio, bem como da capacitacao e ensino da
familia ou cuidador informal de técnicas e tecnologias especificas para a promocao do
autocuidado.

Esta atuacao foi igualmente transportada para os contextos de RNCCI, domiciliario e
comunitario, promovendo-se a capacitacdo e empoderamento da Pessoa e da sua rede de
suporte, mas estes contextos destacam-se por serem ambientes potenciadores de resultados
positivos, facilitando os processos de transicao e de (re)adaptacao a nova condicao de vida
emergente da alteracao funcional.

Sabe-se que as transicdes salde-doenca podem resultar situacdes de incapacidade, impedindo
muitas vezes a recuperacao dos niveis de funcionalidade prévios a hospitalizacao, e por isso
exigem um processo complexo de (re)adaptacdo, quer da pessoa, quer da sua familia e/ou
cuidador, com vista a promocao do autocuidado e a reintegracdo nos seus contextos de vida.
Neste contexto, o EEER assume um papel estratégico enquanto agente facilitador, promovendo
a aquisicao de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias na familia e/ou cuidador
informal, de modo a capacitd-los para a prestacao de cuidados seguros, eficazes e orientados
para a promocao da funcionalidade. Isto, norteou a pratica clinica ao longo dos contextos de
estagio, concretizando esta intencionalidade na capacitacao da pessoa, familia e/ou cuidador
através da implementacdo sistematizada de programas de instrucao e treino de competéncias
de autocuidado.

Adicionalmente, evidenciou-se que o EEER possui competéncias especializadas na promocao de
ambientes seguros, fundamental para a prevencao e minimizacao de fatores de risco ambientais
associados as alteracdes da funcionalidade. Para tal, recorreu-se a estratégias de intervencao
especificas, através da identificacdo e orientacao para a eliminacao de barreiras arquiteténicas,
ou outras circunstancias ambientais potenciadoras de ocorréncia de eventos adversos
associados a alteracao da funcionalidade. O conhecimento do contexto social e domiciliar da
pessoa permitiu também avaliar as redes de suporte existentes e os potenciais riscos,
adequando as intervencles as necessidades da Pessoa em processo de reabilitacao,
favorecendo, assim, a sua funcionalidade, seguranca e qualidade de vida.

O processo de aquisicao de conhecimento sobre legislacao e normas técnicas promotoras da
integracao e participagao civica desenvolveu-se desde cedo no percurso académico do MER,
através das Unidades Curriculares de Enfermagem e a pessoa em situacao de reabilitacao e de
Ambientes promotores da independéncia e autonomia, através de analise da do enquadramento
legislativo em vigor, como o Decreto-Lei n.2 163/2006, de 8 de agosto, que estabelece o regime
juridico da acessibilidade a pessoas com mobilidade condicionada, a Lei n.2 100/2019, de 6 de
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setembro que define o estatuto do cuidador informal, bem como o Decreto Regulamentar n.2
1/2022, de 10 de janeiro, que regulamenta os termos e condicdes para o reconhecimento do
estatuto de cuidador informal e as respetivas medidas de apoio aos cuidadores informais e as
pessoas cuidadas.

4.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. (J3)

Segundo o Regulamento n2392/2019, no ambito da terceira competéncia especifica, o EEER, em
ligacao com a pessoa, promove atividades que favorecem a maximizacao das capacidades
funcionais, possibilitando desta forma, um melhor desempenho motor, cardiaco e respiratério,
potenciando o rendimento e o desenvolvimento pessoal.

No decorrer da pratica clinica, foi possivel consolidar e ampliar competéncias na concecao e
implementacao de programas de treino motor, cardiaco e respiratério, com base num corpo de
conhecimento robusto, suportado na melhor evidéncia cientifica, de acordo com o compromisso
funcional e as necessidades dos cuidados especializados de ER. O capitulo 2 “Cenario_1" do
presente relatério demonstra isso, através da exposicdo de conhecimentos e fundamentacgdes
tedricas que nortearam e justificaram a intencionalidade para os cuidados prestados.
Adicionalmente, permite espelhar o processo de tomada de decisao a nivel da concecao,
implementacao, reformulacao e avaliacao continua de programas de reabilitacdo neurolégica e
respiratdria, com o objetivo da maximizacao da funcionalidade da pessoa.

As intervencdes planeadas e implementadas que concretizaram os programas de reabilitacao
foram alicercadas em principios de maximizacdao do desempenho e reeducacao da
funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da alimentacao, da
eliminacao e da sexualidade. Adicionalmente, as intervencdes orientaram-se no sentido da
facilitacao dos processos adaptativos e de transicao, tendo sempre em consideracao os
objetivos individuais da pessoa e 0 seu projeto de salude. O seu foco residiu na promogao da
salde, prevencao de lesoes, reabilitacdo, capacitacao e autogestdo, sendo estes elementos
centrais nas acdes de ensino, instrucao e treino de técnicas e habilidades.

Os contextos clinicos demonstraram-se determinantes para o desenvolvimento de competéncias
ao proporcionar experiéncias de concecdo, planeamento, implementacao, avaliacdo e
reformulacao de programas de treino motor, neuroldgico, cardiorrespiratério, de eliminacao e
sexualidade.

Os programas de treino motor englobaram o treino de forca muscular, de promoc¢ao de
amplitude articular, de equilibrio, a nivel do contexto neuroldgico, cardiorrespiratério,
ortotraumatoldgico e pediatrico. Além disso, incluiram a atuacao no contexto da RNCCI ao nivel
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da Unidade de Convalescenca, UCC e ECCI, com destaque a participacao no Programa de
prevencao de quedas em doentes frageis.

Os programas de treino neurolégico englobaram o treino propriocetivo e cognitivo, de
degluticao e linguagem, destacando-se os contextos neuroldgico, pediatrico e da RNCCI no
desenvolvimento destas competéncias; no treino cardiorrespiratério englobaram o programa de
RR e prescricao de exercicio nos contextos cardiorrespiratérios e de ECCI, com destaque a
participacao no Programa de Reabilitacdao do Doente Respiratério Cronico; e de eliminacao e
sexualidade que foram transversais aos contextos neurolégico, orto-traumatoldgico,
cardiorrespiratério e os incluidos na RNCCI.

Desta forma, proporcionou-se o desenvolvimento e consolidacao de competéncias avancadas na
monitorizacdo sistematica dos resultados das intervencoes, fomentando a implementacao de
estratégias inovadoras de prevencdo de riscos e garantindo a promocao de uma cultura de
seguranca nos cuidados especializados em ER, nos diversos contextos da pratica clinica e ao
longo do ciclo vital.

4.3. Padroes de Qualidade de Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacao

De acordo com os Padrdes de Qualidade de Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo (OE, 2018a), o exercicio profissional da ER, enquanto area de especializacao de
Enfermagem, pressupOe a adocao de um enquadramento conceptual que sustenta a pratica dos
cuidados de enfermagem, em particular os de ER, dos quais emerge a especificidade dos
enunciados descritivos dos padrdes de qualidade do exercicio profissional dos EEER. Neste
sentido, definir padrées de qualidade promove por um lado a reflexao sobre o exercicio
profissional e por outro contribui para a melhoria dos cuidados de enfermagem (OE, 2018a).

Tal como desenvolvido no Cenario_1, este espelha o exemplo de um enquadramento conceptual
dos cuidados de ER desenvolvido no estdgio de natureza profissional, orientados por modelos
tedricos estruturantes (Teoria do Autocuidado e Teoria das Transicdes) e potenciadores da
exceléncia e da qualidade dos cuidados especializados de ER, tal como preconizado pela OE
(2018a).

Adicionalmente, os padroes de qualidade dos cuidados de ER estruturaram o estagio
profissional, na qual, junto dos enfermeiros tutores, foi possivel analisar, refletir e discutir varios
enunciados descritivos.

A satisfacao da pessoa, concretizada através da procura permanente dos mais elevados niveis
de satisfacao da pessoa, manifestou-se através do respeito pela autonomia no processo de
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reabilitacao, reconhecendo-a como agente ativo na definicao do seu projeto de saude. Para tal,
importou respeitar as crencas, valores, vulnerabilidades e capacidades da pessoa,
particularmente nos processos adaptativos nas transicdes de salde-doenca. Neste sentido,
adotaram-se estratégias de promocao da motivacao e envolvimento, como o reforco positivo, a
valorizacao dos objetivos alcancados, com vista a capacitacao para a autogestao da situacao, de
acordo com o projeto de salude delineado com a prépria pessoa. A avaliacdo da satisfacao da
pessoa ao longo deste processo permitiu ajustar a intervencao especializada em ER de acordo
com as necessidades e expectativas expressas pela pessoa.

A promocao da saude foi concretizada através da procura permanente da ajuda para potenciar a
maximizacao da funcionalidade e autonomia. Isto foi alcancado através da colaboracao em
projetos e programas especificos de promocao de salde, principalmente a nivel comunitario,
como o Programa de prevencao de quedas em doentes frageis e o Programa de Reabilitacao de
Doentes Respiratdrios Cronicos. Adicionalmente, identificaram-se barreiras arquitetonicas com
influéncia na acessibilidade e participacdo social.

A prevencao de complicacdes, concretizada através da procura da exceléncia pela prevencao de
complicagOes, representou um compromisso central na pratica clinica, tal como ja demonstrado
ao longo deste relatério. Assim, a tomada de decisdo clinica foi sustentada por rigor técnico e
cientifico, fundamentado na melhor evidéncia, através da avaliacao precoce da alteracao da
funcionalidade, que pode determinar limitacdes da atividade e incapacidades a nivel motor,
sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da alimentacao, da eliminacao e da sexualidade. Este
processo foi concretizando por meio da implementacdo de intervencdes ao nivel da
funcionalidade, da responsabilizacao pelas decisdes tomadas e na referenciacao para outros
profissionais de salde de acordo com a sua area de intervencao e perfis de competéncias.

A promocao do bem-estar e o autocuidado foi concretizada através da procura permanente da
exceléncia do cuidado, maximizando o bem-estar da pessoa e suplementando ou completando
as atividades de vida didrias das quais é dependente. Este processo foi materializado por meio
da implementacao de intervencdes e programas de ensino, instrucao e treino de autocuidados,
associados, se necessario, a prescricao de ajudas técnicas ou dispositivos de compensacao
ajustados as necessidades de cada pessoa, promovendo a autonomia e funcionalidade.

A promocdo da readaptacao e reeducacao funcional foi concretizada através da procura
permanente em otimizar a readaptacdo e reeducacao funcional, manifestando-se através da
concecao de estratégias promotoras de literacia em saude, de desenvolvimento de
conhecimento e capacidades para a adaptacao e reeducacao funcional. A identificacao de
fatores facilitadores e inibidores para a realizacao dos autocuidados, e a avaliacao de aspetos
relacionados com os processos adaptativos com interferéncia a nivel da funcionalidade,
permitiram conceber e implementar cuidados através da maximizacao os recursos familiares,
comunitarios, e da equipa multidisciplinar.
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A promocao da inclusdo social, concretizada através da procura da inclusdo social e do pleno
exercicio da cidadania ativa, manifestou-se através da promocao da acessibilidade a edificios
residéncias, e na habitacao de cada pessoa, na divulgacao de informacdo acerca do acesso ao
trabalho para pessoas com incapacidade, e na promocao do acesso aos cuidados de saude.

A promocao da organizacao dos cuidados de Enfermagem foi concretizada através do contributo
para a maxima eficacia na organizacdao dos cuidados de ER, traduzindo-se na utilizacdo de
sistemas de que integram os dados da avaliacao sistematizada do EEER, os diagnédsticos de ER,
as intervencOes auténomas e interdependentes e os resultados sensiveis a pratica
especializada, essenciais para o desenvolvimento de indicadores de qualidade. O contributo
para a formacao continua do EEER e da equipa de enfermagem concretizou-se através da agao
de formacao intitulada de “Fragilidade e Movimento: Onde comeca a intervencao?”, tendo sido
ministrada no contexto de ortopedia.

Deste modo, os Padrdes de Qualidade de Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo constituem um referencial essencial para a pratica do EEER, orientando a prestacao
de cuidados com rigor técnico e cientifico e promovendo a exceléncia, a seguranca e a
humanizacao da intervencao em ER. A sua aplicacao sistematica permitiu assegurar a qualidade
dos cuidados, promover a autonomia da pessoa, prevenir complicacdes e promover a
participacao social. Neste sentido, estes padrdes afirmaram-se como instrumentos estruturantes
para o fortalecimento das competéncias especificas e para a melhoria dos cuidados de saude
centrados na pessoa.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatério representa o culminar de um percurso académico e o inicio de um novo
percurso profissional.

Tendo em conta o objetivo deste relatério de evidenciar a relevancia das competéncias
adquiridas durante o Estagio de Natureza Profissional, considera-se, face ao exposto ao longo do
mesmo, que este objetivo foi concretizado.

Os diversos contextos clinicos descritos no primeiro capitulo tiveram especial importancia no
desenvolvimento das competéncias de EEER, uma vez que se revelaram enriquecedores,
dinamicos, versateis e exigentes no ambito dos cuidados especializados em ER. Caracterizaram-
se pela elevada complexidade clinica, pela diversidade de situagdes clinicas e pela necessidade
de adaptacao continua a especificidade de cada pessoa no seu processo de reabilitacao,
promovendo, simultaneamente, uma abordagem multidisciplinar e pluriprofissional, centrada na
pessoa.

Estes contextos proporcionaram o contacto com a pessoa alvo de cuidados especializados em
ER nos diferentes niveis de cuidados, desde os cuidados hospitalares a comunidade. Tal
experiéncia contribuiu para a visao abrangente e integrada do percurso da pessoa com
deficiéncia ou incapacidade, com necessidade de cuidados especializados de ER, nos diversos
niveis de cuidados de salde.

Assim, este percurso formativo exigiu uma constante mobilizacao de conhecimentos e
competéncias técnicas e cientificas, relacionais, éticas, deontoldgicas e de gestao de processos
adaptativos em transicOes de salde-doenca. A exigéncia de uma pratica alicercada na melhor
evidéncia e a necessidade de integracao de técnicas e tecnologias diferenciadas e produtos de
apoio para a melhoria da funcionalidade da pessoa, vieram também reforcar a capacidade de
analise critica e reflexiva e de tomada de decisao auténoma no ambito dos cuidados
especializados em ER.

Importa salientar que, embora o presente relatdrio evidencie o interesse pessoal por uma area
de reabilitacdo em particular, o compromisso da LVA na pessoa com compromisso neurolégico,
0 percurso formativo manteve-se alinhado com o desenvolvimento e consolidacao de
competéncias comuns e especificas do EEER, norteado pelos enunciados descritivos dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacao.

No dominio das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista promoveu-se o
desenvolvimento da educacgao da pessoa, familia e dos pares, bem como competéncias de

Rui Filipe Sa Santos 247



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

orientacao, aconselhamento, lideranca, e de investigagao relevante para a melhoria continua da
pratica da enfermagem. Deste modo, o desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro Especialista, concretizou-se através do exercicio seguro, profissional e ético da
pratica clinica, sustentado no respeito pelos direitos humanos, e na capacidade de decisao ética
e deontolodgica atendendo as melhores praticas e preferéncias da pessoa.

Paralelamente, no desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro Especialista
destaca-se a colaboracao em programas de melhoria continua alicercadas em praticas de
qualidade, num ambiente terapéutico e seguro; a gestdo dos cuidados de enfermagem em
articulacdo com a equipa de salde, adaptando o estilo de lideranca e gestao de recursos em
conformidade com as situacdes e contextos; bem como o desenvolvimento pessoal e
profissional, desenvolvendo a consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro na relacao com o
Outro, em contexto singular, profissional e organizacional. Evidenciou-se igualmente ser-se,
enquanto no papel de enfermeiro especialista, um facilitador nos processos de aprendizagem e
agente ativo da investigacao baseando a pratica clinica especializada em evidéncia cientifica.

No dominio das competéncias especificas de EEER, o desenvolvimento de competéncias no
ambito do exercicio profissional concretizou-se através da facilitacao dos processos de transicao
vividos pelas pessoas ao longo da vida.

Assim, perante o contacto com alteracdes funcionais decorrentes de situacdes de doenca aguda
ou crénica, suscetiveis de originar incapacidades ao nivel do autocuidado e da participacao
social, influenciadas por fatores ambientais ou pessoais, foram desenvolvidas competéncias no
ambito do cuidado a pessoa com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados; de capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade
e/ou restricao da participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania; bem como maximizar
a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Deste modo, no desenvolvimento das competéncias de EEER ao longo do estagio profissional, os
cuidados especializados centraram-se na pessoa com necessidades especiais, inabilitada para
realizar atividades basicas, de forma independente, por condicdao de salde, deficiéncia ou
limitacdo da atividade, fosse de natureza permanente ou tempordria nos diversos contextos da
pratica clinica. Neste enquadramento, procedeu-se a identificacao, concecao, implementacao e
avaliacao de planos e programas especializados de reabilitacao de pessoas, em especial com
compromisso da LVA, com vista a promocdo da qualidade de vida, reintegracao e participacao
da pessoa na sociedade.

Foi através destes planos que se desenvolveu competéncias especificas em atividades
orientadas para a maximizacao das capacidades funcionais da pessoa, em particular com
compromisso da LVA, com vista na melhoria do desempenho motor, cardiaco e respiratoério, e,
consequentemente, promogao do seu rendimento e desenvolvimento pessoal.
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Neste ambito, a intervencao especializada desenvolvida nos varios contextos permitiu promover
o diagndstico precoce e implementar acdes preventivas, assegurando a manutencao das
capacidades funcionais da pessoa, prevenindo complicacdes e evitando incapacidades.
Paralelamente, possibilitou a intervencao dirigida a otimizacao das funcdes residuais, a
preservacao ou recuperacao da independéncia nas atividades de vida e a minimizacao do
impacto das incapacidades instaladas.

Neste processo de desenvolvimento de competéncias, revelou-se necessaria a consolidacao de
conhecimentos tedricos e praticos, promovendo a expansao de saberes na area de
especialidade de ER, através da revisao de conceitos e conhecimentos e aprofundamento dos
conhecimentos relativos a fisiopatologia, concecao e adequada intervencao nas diferentes
situacdes clinicas, fomentando uma pratica baseada na evidéncia. Este percurso possibilitou
desenvolver autonomia profissional e fortalecer a capacidade de tomada de decisao clinica em
ER, assegurando a prestacao de cuidados seguros, de exceléncia, pautados pela evidéncia
cientifica e pelas melhores praticas. Todo este processo foi sustentado em referenciais tedricos
estruturantes, como a Teoria do Autocuidado e Teoria das Transicoes, que se assumiram como
pilares essenciais no processo de tomada de decisao.

Os enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2018a) constituiram um suporte fundamental para a precisao
e o reconhecimento do papel do EEER incrementando, assim, a honorabilidade no seu
desempenho. Neste sentido, a busca constante pela exceléncia na pratica clinica foi um
principio orientador ao longo de todo o estagio de natureza profissional, apontando alcancar os
mais elevados niveis de satisfacdo da pessoa, ao promover o seu maximo potencial de salde,
prevenir complicacdes, maximizar o bem-estar e suplementar/complementar as suas atividades
de vida, em especial no que respeita a otimizacao das funcdes corporais residuais,
nomeadamente, neuroldgicas, respiratérias, cardiacas, ortopédicas, entre outras.

Paralelamente, foram desenvolvidos, em conjunto com a pessoa, processos de adaptacao aos
problemas de saude e a reeducacao funcional, com o propoésito de melhorar a qualidade de vida
e a reintegracao e participacao na sociedade, combatendo o estigma e a exclusao social da
pessoa com deficiéncia. Ademais, a pratica especializada contribuiu de forma significativa para
o desenvolvimento de competéncias orientadas para a eficacia e eficiéncia na organizacao de
cuidados de enfermagem.

Adicionalmente a todo o processo de aquisicao de competéncias descrito anteriormente, no
ambito do desenvolvimento de competéncias especificas em ER na pessoa com compromisso da
LVA em particular na pessoa com compromisso neurolégico, a concecao do presente relatério,
sobretudo no segundo capitulo, dedicado ao Cenario_1, revelou-se uma mais-valia, na medida
em que possibilitou uma reflexao aprofundada de todas as etapas da aquisicao de
competéncias. Esta reflexdo englobou desde a consolidagdo de conhecimentos tedricos,
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passando pela reflexao na concecdo de cuidados e andlise critica das intervencdes realizadas,
até a intencionalidade e tomada de decisao especializada em ER.

De uma forma geral, o relatério também permitiu a reflexao sobre o percurso de aquisicao de
competéncias do EEER permitindo uma consciencializacao das atividades realizadas, das
aprendizagens adquiridas e das competéncias desenvolvidos. Este processo reflete uma
mudanca significativa, traduzindo-se na construcao de uma nova identidade profissional que
completa e enriquece a previamente existente enquanto enfermeiro generalista.

Este relatério mostra-se limitado na descricao da complexidade inerente aos cuidados prestados
dada a magnitude do conhecimento mobilizado na pratica diaria ao longo do estagio de
natureza profissional vivenciado nos diversos contextos, nos quais se multiplicaram momentos
de aprendizagem orientados para a procura de exceléncia no cuidar. Desta forma, tornou-se
limitada a descricdo da riqueza das experiéncias vivenciadas, a dimensdo cientifica da
operacionalizacao dos saberes e a totalidade das competéncias interiorizadas. No entanto,
considerando as avaliacdes e feedback dos diversos enfermeiros tutores ao longo deste
processo, entende-se ter atingido, com sucesso, o desenvolvimento de competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista, bem como das competéncias especificas do EEER.

Atendendo ao percurso realizado, entende-se que esta nova identidade profissional seja
diferenciada dos demais. A reformulacao da identidade profissional emerge, assim, como
resultado de uma trajetéria pautada pela diferenciacao, pelo rigor cientifico e pela
intencionalidade no desenvolvimento pessoal e profissional, alicercada no caminho previamente
trilhado.

A experiéncia profissional prévia na area neurolédgica, desenvolvida no ambito da atividade num
servico de neurocirurgia, constituiu um importante alicerce para o desenvolvimento de
competéncias especializadas em ER. Partindo de um nivel de conhecimentos mais avancado,
esta experiéncia facilitou a avaliacdo, o reconhecimento e a interpretacao de alteracdes
neuroldgicas, decorrentes do contacto com pessoas com compromissos do sistema nervoso
central nomeadamente por lesdes ocupantes de espaco, hemorragias, pds-operatérios de
patologias cerebrais e de raquis, pds-operatérios de patologia de Parkinson, TCE, TVM, bem
como em pessoas transferidas de unidades de cuidados intensivos, pds-desmame ventilatério
e/ou com traqueostomia. Este contexto clinico laboral favoreceu o desenvolvimento mais célere
de competéncias na area de intervencdo de ER, permitindo incorporar a intervencao
especializada e direcionada para as necessidades da pessoa, possibilitando, simultaneamente, a
identificacao e valorizacao dos resultados obtidos.

Este percurso prévio permitiu, igualmente, uma articulagdo mais eficiente entre os
conhecimentos tedricos e os conhecimentos conceptuais na area de especializacao em ER.
Assim, a conjugacdo entre o saber tedrico consolidado com uma pratica clinica experiente em
contexto de reabilitacao revelou-se facilitadora para o desenvolvimento de competéncias
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avancadas e diferenciadas na area neuroldgica.

Adicionalmente, este percurso de formacao e pratica clinica propiciou a abertura para o
desenvolvimento de competéncias noutras areas menos exploradas, nomeadamente na area
cardiorrespiratdria, que se revelou de particular interesse no ambito da LVA. Atendendo ao
contexto laboral descrito, em que a afecao neuroldgica pode comprometer a LVA, tornou-se
pertinente a abordagem desta tematica, emergindo da necessidade de cuidar de pessoas com
necessidades especiais, através da otimizacao da LVA, da maximizacao da funcionalidade
mediante o desenvolvimento de capacidades especificas e, consequentemente, da promocao da
participacao e reintegracao social.

Esta necessidade de ampliacdo do leque de competéncias, inicialmente justificada pelo contexto
laboral, é adicionalmente reforcada pelo envelhecimento populacional e pela crescente
necessidade de cuidados no dominio cardiorrespiratério. Estas areas, nas quais as alteracoes
funcionais frequentemente se traduzem em incapacidades significativas, tém um impacto
consideravel na qualidade de vida das pessoas, na prestacdo de cuidados de saude e, em Ultima
instancia, na prépria sociedade.

A escolha por esta area de desenvolvimento de competéncias especializadas, representou um
desafio, implicando a necessidade de sair da zona de conforto. Esta decisao reflete a intencao
clara de ampliar conhecimentos e demonstra um compromisso com a melhoria continua,
evidenciando uma capacidade diferenciadora. Esta trajetéria demonstra uma atitude proativa na
aquisicao de novos saberes e na diversificacdo das competéncias, consolidando uma pratica
clinica mais sdlida, abrangente e diferenciada, assente numa crescente autonomia e rigor na
tomada de decisao especializada.

A ampliacao do leque de competéncias permitiu uma intervencdao mais abrangente e
fundamentada em diversas areas da reabilitacdo, traduzindo-se numa maior capacidade de
tomada de decisdo e num contributo mais significativo para os cuidados de salde centrados na
pessoa. Esta diferenciacdo nao assenta na intencao de dominar todas as areas, mas sim na
construcao de bases sdlidas que sustentem uma pratica clinica segura, eficaz e de elevada
qualidade, permitindo no futuro, uma atuacao cada vez mais consciente, intencional e
diferenciada.

Considerando o contexto profissional e o contacto didrio com pessoas com compromissos
neuroldgico, a reflexao sobre os cuidados especializados em ER tornou-se indissociavel da
pratica clinica. Esta vivéncia constante impde a necessidade de atualizacdao continua dos
conhecimentos, garantindo a manutengao da exceléncia na pratica clinica.

Por outro lado, a vivéncia diaria num contexto interdisciplinar, em articulacdo com outros
profissionais de salde em variados contextos profissionais e pessoais, contribuiu ainda para o
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, como a capacidade de
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influenciar positivamente a pratica clinica e promover mudancas que visem a melhoria continua
dos cuidados prestados. Esta postura proativa reforca o papel do EEER como agente de
mudanca, ndo apenas no ambito da reabilitacdo, mas também nos cuidados de salde em geral.

Em termos de competéncias pessoais, evidenciam-se o rigor cientifico, a procura constante pela
inovacao e pela melhor evidéncia disponivel, a capacidade critica e reflexiva, o compromisso
com o bem-estar da pessoa, bem como o espirito de missao, a determinacao e a resiliéncia. A
visao holistica do individuo foi reforcada pela incorporagao de novos dados e pela identificacao
de novas relacdes no processo de tomada de decisao, potenciando uma prestacao de cuidados
mais completos, personalizados e ajustados as necessidades especificas de cada pessoa. Estes
elementos sustentam os pilares da nova identidade profissional, traduzindo-se num perfil de
enfermeiro especialista mais integro, auténomo e preparado para enfrentar os desafios
complexos da pratica em ER.

Em conclusao, o presente relatério nao representa um ponto final com a sua defesa publica,
mas sim o inicio de um percurso profissional pautado pela procura continua da exceléncia nos
cuidados especializados e pela contribuicao ativa para o desenvolvimento do conhecimento em
Enfermagem enquanto ciéncia. Este compromisso concretiza-se através do fortalecimento de
competéncias, aptidoes e métodos de investigacao, da capacidade critica para analisar e avaliar
novos conceitos, da competéncia para comunicar eficazmente e impulsionar a evolucao do
saber, bem como da afirmacao da autonomia e valorizacao da profissao.

Emerge o sentimento de consolidacao de uma nova identidade profissional, com a percecao de
ser, hoje, um enfermeiro mais completo, dotado de multiplas ferramentas para cuidar de
pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida e em todos os contextos da
pratica de cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao da
participacao para a reintegracao social e o pleno exercicio da cidadania; bem como maximizar a
funcionalidade, através do desenvolvimento das suas capacidades. Neste sentido, afirma-se
como uma mais-valia e uma solucao concreta para os desafios colocados a sociedade.
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