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"Nés estamos além do debate se a enfermagem é ciéncia ou arte. O nosso

compromisso é fazer a diferenca! "

(Meleis, 1997)
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RESUMO

O presente relatério de estagio foi redigido com a tematica “Prevencdo de Lesdes
musculoesqueléticas no cuidador informal: intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo”, problematica e intervengdo de cada vez mais relevancia
tendo em conta o envelhecimento crescente da populagdo e consequentemente o aumento
do numero de cuidadores informais que necessitam de capacitacdo de modo a dar resposta
em contexto domiciliar da forma mais correta e ergonémica possivel.

Os dois objetivos gerais deste relatorio de estagio incidem sobre “Desenvolver as
competéncias profissionais de intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo nas dareas da funcdo cardiaca, respiratéria, motora, sensorial e cognitiva,
alimentagao, eliminagdo vesical e intestinal, e sexualidade, e Desenvolver as competéncias
profissionais de intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
que previnam as LME no cuidador informal.

Nos mais distintos contextos de estagio diversas foram as oportunidades em que foi
possivel verificar a necessidade do cuidador informal se adaptar a sua nova condicdo e
urgéncia em instruir e capacitar o mesmo para o pds-alta ou uma recém-chegada a casa.
Tanto em contexto intra-hospitalar como em realidade comunitaria a intervengao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao foi preponderante no processo de
transicdo e prestacdao segura de cuidados a pessoa familiar em situacdo de dependéncia.
Através da aplicacdo dos principios de ergonomia e mecanica corporal na pratica, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo potencia o conhecimento e
maximiza a forga e o movimento dos cuidadores informais, contribuindo assim para uma

prestacdo de cuidados diretos eficaz e segura.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Prevencdo; Lesdes Musculoesqueléticas;
Cuidadores Informais
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ABSTRACT

The present internship report was drafted with the theme "Prevention of
Musculoskeletal Injuries in Informal Caregivers: Intervention of the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing"”, an issue and intervention of increasing relevance considering the
growing aging population and consequently the rise in the number of informal caregivers
who require adequate training to respond correctly and ergonomically in a home setting.
The two general objectives of this internship report focus on "Developing the professional
intervention skills of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in the areas of cardiac,
respiratory, motor, sensory, and cognitive function, nutrition, bladder and bowel
elimination, and sexuality, and Developing the professional intervention skills of the SNRN
to prevent musculoskeletal injuries in informal caregivers. In various clinical teaching
contexts, there were numerous opportunities to observe the need for caregivers to adapt
to their new condition and the urgency to instruct and train them for post-discharge or
newly arrived home care. Both in intra-hospital and community settings, the intervention
of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing was crucial in the transition process and
the safe provision of care to dependent family members. Through the application of
ergonomics and body mechanics principles in practice, the Specialist Nurse in Rehabilitation
Nursing enhances knowledge and maximizes the strength and movement of caregivers,

thus contributing to effective and safe direct care provision.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Prevention; Musculoskeletal Injuries; Informal
Caregivers
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INTRODUCAO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola
Superior de Saude Egas Moniz, foi realizado o presente relatdrio intitulado Prevencao das
Lesdes Musculoesqueléticas (LME) no Cuidador Informal: Intervencdoes do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagao (EEER).

O relatério constitui-se como componente de avaliagdo da unidade curricular de
Estagio e relatorio, que tem como objetivo descrever e analisar as competéncias
desenvolvidas durante o estagio, relacionando-as com os descritores de Dublin para o 2°.
Ciclo de ensino para a obtencdao do grau de mestre, em articulagdo com as competéncias
definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para a atribuicdo do titulo profissional de EEER.

O relatdrio € um elemento de avaliacdo curricular que tem o intuito de descrever a
area de interesse que o estudante desenvolveu durante o estdgio, bem como a sua
relevancia. Além disso, visa abordar a intervencdo do EEER, de forma a minimizar a
problematica em estudo. Durante o relatério, sera apresentada a teoria que sustentou a
intervengdo, com o propdsito de desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas
para providenciar cuidados de enfermagem especializados na area de Reabilitacdo.

A competéncia é, assim, o resultado da soma de um todo (saber-se, saber-fazer e
saber-saber), nas quais se encontram o conhecimento, a habilidade, a aptidao (mentais,
fisicas e intelectuais) e a atitude. Os conhecimentos e a formagdo continua assumem um
papel muito importante na competéncia do enfermeiro, uma vez que constituem a base a
partir da qual se desenvolve o saber-fazer, ou seja, as competéncias, sendo as mesmas
desenvolvidas e treinadas diariamente e condicionadas com a transferéncia dos
conhecimentos para a pratica clinica (Hakvoort et al., 2022).

O avanco do conhecimento, aliado a crescente complexidade dos cuidados de saude,
impulsionou a necessidade de uma formacao diferenciada e especializada no ambito dos
cuidados de saude e da Enfermagem. Neste contexto, a formagao especializada em
Enfermagem desempenha um papel estratégico na qualificacdo dos recursos humanos,
visando a otimizagdo e racionalizagdo dos cuidados de saude. Isto € fundamentado na
adaptacao do perfil de competéncias dos profissionais as exigéncias e desafios do sistema
de salude portugués. Especificamente, a formacdo especializada em enfermagem de
reabilitacdo assume uma importancia particular, uma vez que promove a aquisicdo de
conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias essenciais para enfrentar os

principais desafios em saude na contemporaneidade (Padilha et al., 2021).
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O tema escolhido para desenvolvimento do projeto de estagio (Apéndice 1) foi a
prevencdo das LME no cuidador informal, que envolve alteracdes da independéncia no
autocuidado em contexto domicilidario e capacitacdo da pessoa e/ou cuidador informal,
areas de intervencdo muito prioritarias/ prioritarias para a enfermagem de reabilitacao
(OE, 2015). A relevancia da tematica abordada prende-se com a escassez de literatura
sobre as repercussdes do cuidado informal continuo/sobrecarga ndao sé na saude mental
mas também na saude fisica, em concreto na origem das LME que podem ser
desencadeadas por carateristicas individuais e/ou ambientais e as necessidades crescentes
de uma populacdo cada vez mais dependente (Vega-Vélez et al., 2021). Além disso, o
tema vai ao encontro das preferéncias pessoais de aprofundar mais conhecimentos sobre
a capacitacao da pessoa e/ou cuidador informal.

O aumento da esperanca média de vida da populagdo, bem como o aumento das
doencas croénicas, tem vindo a ter um impacto significativo nos sistemas de saude a nivel
global (Comissao Europeia, 2008; Organizagdo Mundial de Saude, 2022; PORDATA, 2020).

Como resultado, é possivel verificar um aumento significativo no nimero de pessoas
que necessitam de cuidados prestados em casa, tendo os cuidadores informais um papel
crucial na prestacao desses (Eurostat, 2021;Organizacao para a Cooperagdao e
Desenvolvimento Econdmico, 2023). No entanto, é importante salientar que a prestagao
de cuidados pelos cuidadores informais pode resultar huma sobrecarga objetiva, com
consequéncias fisicas e psicologicas adversas (McGilton et al., 2018). Entre essas
consequéncias, destaca-se a prevaléncia de LME, que podem afetar significativamente nao
sO a qualidade dos cuidados prestados as pessoas cuidadas como também a qualidade de
vida dos proéprios cuidadores informais (Swartz & Collins, 2019; (Viegas, 2020);

As LME definem-se como qualquer dano em estruturas como: 0s 0ssos, musculos,
ligamentos, nervos ou tenddes que inevitavelmente resultam em dor. Esta dor é
geralmente distribuida pelo corpo, porém mais evidente na coluna, maos e pulsos devido
ao seu elevado nivel de utilizagdo e exposicao (Stefanou et al., 2022).

Elevadas taxas de prevaléncia de sintomalogia algica sentida por profissionais de
saude (exemplo: enfermeiros) associadas a prestacdo de cuidados continua, leva-nos a
concluir que pela semelhanca de alguns cuidados prestados os cuidadores informais
também estes padecem de queixas e consequentemente de LME comuns. Literatura
recente revela que a sintomalogia algica mais comum entre os cuidadores formais ou
informais incide na regidao lombar (53%), a regido dorsal (12%), regiao cervical (15%),
ombro direito (10%) e no punho direito (5%)(Kulkarni et al., 2021).

O acumular de tarefas coloca o cuidador informal em risco de sobrecarga fisica
devido ao elevado numero de horas por dia envolvidas na mobilizacdo e prestacao de
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cuidados, consequentemente originando lesdes musculo-esqueléticas nos punhos/maos,
lombar, ancas/coxas causadas por movimentos repetitivos, posturas incorretas e aplicagao
de forca desadequada (Matos & Araujo, 2021).

O cuidador principal esta diretamente envolvido na satisfacdo das atividades de vida
didria (AVD) da pessoa com dependéncia na transferéncia, higiene e a alimentagao,
podendo delegar a outros como por exemplo: cuidadores secundarios ou profissionais de
saude (OE, 2013; Kuznecoviené et al., 2022). Contudo os cuidadores informais estao
suscetiveis a solicitacdes biomecanicas e fisioldgicas que excedem as suas capacidades
funcionais o que ndo permite um periodo de recuperacdo adequado devido a elevada
atividade fisica em esforco (Poh, 2022). Cuidar de pessoas é considerada uma atividade
de risco, por estar associada a uma elevada prevaléncia de queixas algicas
musculoesqueléticas.

A enfermagem de reabilitagdao tem um papel fundamental na prevencao de lesdes
musculo-esqueléticas nos cuidadores informais, através da implementacao de estratégias
preventivas baseadas nos principios de mecénica corporal e ergonomia. E necessario que
os enfermeiros estejam constantemente atualizados e conscientes destes principios, para
que possam melhor aconselhar os cuidadores informais sobre qual a forma mais correta e
adequada de realizar as atividades de cuidado, reduzir o risco de lesOes e antever acidentes
(OE, 2013; Matos & Araujo, 2021).

Para além disso, o EEER pode realizar avaliagdes das condigdes do ambiente durante
o desempenho das atividades de cuidado, identificando potenciais riscos ergonémicos e
implementando propostas de solugdes para reduzir a prevaléncia e gravidade das LME
(Matos & Araujo, 2021; Powell-Cope et al., 2022).

O EEER distingue-se no ambito profissional pelo seu conhecimento e capacidade
diferenciados, permitindo-lhe decidir sobre a promogdo da salde, a prevencdo de
complicagbes adicionais, o tratamento e a reabilitacdo, realgando assim o potencial da
pessoa cuidada (Regulamento n.© 392/2019).

Neste sentido, no decorrer do estagio foram delineados dois objetivos gerais,
“Desenvolver as competéncias de intervencao do EEER nas areas da funcdo cardiaca,
respiratéria, motora, sensorial e cognitiva, alimentacdo, eliminacdo vesical e intestinal, e
sexualidade, e Desenvolver as competéncias de intervengdo do EEER que previnem as LME
no cuidador informal”.

Manter a independéncia funcional das pessoas, melhorar a sua capacidade funcional
e proporcionar melhor qualidade de vida sdo objetivos da enfermagem de reabilitagao
(Regulamento n. 392/2019). A intervencao do EEER com a pessoa e na familia podera

16



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

contribuir para dar resposta as necessidades dos cuidadores, tendo como referéncia o
modelo tedrico: Teoria das TransicOes de Afaf Meleis (Apéndice 2).

O estagio foi realizado no periodo de 15 de maio a 28 de julho de 2023 e de 11 de
setembro a 14 de janeiro de 2024, em 4 contextos de pratica clinica, nomeadamente
Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC) - Equipa de Cuidados Continuados Integrados,
Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), hospital Servico de Ortopedia e
Medicina Fisica e Reabilitacdo e por fim UCC projeto de intervencao escolar.

O relatério de estagio estrutura-se iniciando com uma introducdo, seguida do
enquadramento tedrico que justifica a selecdo do tema e explora os principais contextos,
relacionando as intervengdes do EEER com a teoria de enfermagem que fundamenta a
intervencdo em anadlise. De seguida, baseando-se nos objetivos previamente
estabelecidos, procede-se a descricao, analise e reflexdo das atividades efetuadas durante
o estagio, examinando a sua influéncia no desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista e do EEER. Posteriormente, apresenta-se uma
avaliagao da jornada de aprendizagem e das contribuicdes pessoais e profissionais. Em
sequéncia, encontra-se a conclusdo do relatério, que contempla as reflexdes finais e uma
avaliacao do trajeto percorrido. Para finalizar, mencionam-se as referéncias bibliograficas
gue suportam o relatério de estagio, os apéndices que e os anexos que foram fundamentais
para a concretizagdo do estagio.

A elaboracdo do presente relatério de estagio estd em conformidade com o acordo
ortografico da lingua portuguesa e orientacdes da norma da American Psychological
Association, 7@ Edicao (American Psychological Association, 2019).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Com o propésito de aprofundar conhecimentos, existiu a necessidade de explorar
temas que sdo fundamentais a adequacao e desenvolvimento das intervencdes do EEER
na tematica escolhida.

1.1. ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional é uma problematica global, por esse motivo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e a Comissdo das Comunidades Europeias (CEE),
alertaram as sociedades para os problemas do envelhecimento e definiam medidas para
sustentar as politicas publicas para a resolucdo de tais problemas (OMS, 2015; CEE 2008).

Nas ultimas décadas do século passado, registou-se um aumento ininterrupto do
nimero de pessoas idosas que reconfigurou por completo as sociedades mais
desenvolvidas, transformando-as em sociedades envelhecidas. O panorama demografico,
avaliado através do racio entre idosos (65+) e jovens (até 15 anos), revela que: a queda
da taxa de natalidade e o aumento da esperanca média de vida aliados a uma imigracao
em massa nas décadas de 1960 e 1970, sdao o motivo de um aumento exponencial da
populagdo portuguesa com mais de 65 anos. Este facto € comprovado com as projecoes
demograficas que demonstram inalteracdo no padrao atual, prevendo que trés em cada
dez residentes em Portugal terdo 65 ou mais anos em 2050 (Eurostat, 2021; PORDATA,
2020).

Face ao panorama instituido, Portugal comprometeu-se com a Estratégia e Plano de
Agdo Global para o Envelhecimento Saudavel da OMS e com os valores e objetivos
fundamentais da Unido Europeia, que contemplam a promocgdo do envelhecimento ativo e
saudavel (Despacho n.o 1400-A/2015).

O envelhecimento faz parte natural do ciclo de vida, sendo desejavel que constitua uma
oportunidade para viver feliz e de forma saudavel com autonomia possivel, ao longo da
vida (Direcao-Geral de Saude, 2006).

Portugal comprometeu-se a incentivar envelhecimento ativo e saudavel, criando a
Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025 que visa:
promover a saude e bem-estar das pessoas idosas, importancia do envelhecimento ativo
e saudavel ao longo do ciclo de vida e implementacao de politicas com abordagem holistica
na construgao de uma sociedade para todas as faixas etarias incluindo também as familias

que cuidam (Despacho n.% 12427/2016, 2016). Contudo com a longevidade assiste- se a
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um declinio da capacidade funcional, ou seja, perda da autonomia da pessoa para a
realizacao de AVD que fazem parte do seu quotidiano (Oliveira et al., 2019; Waris et al.,
2022).

1.2. CARATERIZACAO DA PESSOA DEPENDENTE

E possivel constatar o célere envelhecimento da populacdo através de indicadores
como o aumento da percentagem de pessoas de idade avancada, o indice de dependéncia
dos idosos e a idade média da populagdao (OMS, 2022).

Os dados estatisticos revelam que Portugal, apresentou um agravamento do indice
de envelhecimento em 42% na ultima década, ou seja, que por cada 182 idosos existiam
100 jovens e que projecdes demograficas apontam para um aumento do indice de
dependéncia nacional notavel de 30% até ao ano 2050 (Organizacao para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econdmico, 2023).

As doencas cronicas, como problemas de saude, persistem ao longo do tempo e
exigem cuidados especializados, os quais se ndao forem geridos com sucesso tornam-se
numa ameaga para a estrutura social e econémica de um pais.

A dependéncia consiste na “situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou
perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca
cronica, deméncia, sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em
fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza ndo consegue,
por si sO, realizar as atividades de vida diaria” (Decreto-Lei n.° 101/2006, p.3857).

A capacidade funcional e a autonomia na realizagao das AVD sdo avaliadas através
da analise do grau de independéncia da pessoa com doenca crénica (Prince et al., 2021).
O resultado desta observacao traduz-se na classificagdo e atribuicdo de graus de
dependéncia que podem variar entre reduzido a grave, sendo que em: grau reduzido -
Existe a necessidade de supervisao/vigilancia de terceiros; grau moderado - Necessidade
de supervisao maior e apoio de terceiros; grau grave - Necessidade de ajuda permanente
de terceiros (Tornero-Quifiones et al., 2020).

Para dar resposta as novas necessidades que advém da dependéncia, o EEER tem
como uma das suas funcdes promover a autonomia, ajudar e/ou substituir a pessoa na
situacdo de dependéncia bem como capacitar sempre que necessario a pessoa

significativa/cuidador informal (Regulamento n.© 392/2019).
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1.3. CARATERIZACAO DO CUIDADOR INFORMAL

Face ao aumento das necessidades de salde das pessoas idosas, com o inevitavel
declinio da funcionalidade, obriga a que alguém de forma natural, ou ndo, assuma o
cuidado, pelo que este ocorre essencialmente dentro da rede familiar, promovendo a
solidariedade entre os membros familiares ou ao conflito entre os mesmos (Barrios, 2017;
McGilton et al., 2018).

A dinamica criada na vida familiar pela emergéncia e urgéncia prestacao de cuidados,
ocorre a diferentes ritmos e com variabilidade no que se refere aos membros que
constituem o grupo familiar. E um processo complexo que envolve os membros da familia
e exige também a participacdo ativa dos profissionais de salde (Swartz & Collins, 2019).

Na esfera privada de cuidados na familia, comeca a surgir na literatura a referéncia
a presenca de um dos elementos que se destaca de entre os outros, no mesmo recai a
responsabilidade de prestar cuidados a um familiar com dependéncia. Esta situacao, que
é resultado das dindmicas familiares e agravada pela vertente econdmica, enfatiza a
necessidade de cuidar do cuidador informal e da pessoa que recebe os cuidados (Smith et
al., 2022).

Na sociedade portuguesa estima-se que existam cerca de 1.4 milhdes de cuidadores
informais. Um estudo realizado no @mbito nacional identificou que os cuidadores informais
sao na maioria sdao do sexo feminino (86%), com idades compreendidas entre os 45-64
(60%), que cuidam dos seus pais/sogros (51%), tem uma licenciatura (31%) e encontram-
se a trabalhar a tempo inteiro (54%) (Movimento de Cuidar Cuidadores Informais, 2021).

Existem dois tipos de cuidadores informais: o cuidador informal principal e o cuidador
informal ndo principal. O cuidador informal principal é aquele que acompanha e cuida da
pessoa dependente de forma continua, residindo com a mesma e nao recebendo qualquer
remuneracao pela sua atividade ou pelos cuidados prestados. Por outro lado, o cuidador
informal ndo principal é aquele que acompanha e cuida da pessoa dependente de forma
regular, mas nao permanente, podendo ou nao receber remuneragao pela sua atividade
ou pelos cuidados prestados a pessoa dependente (Decreto-lei 100/2019).

A sobrecarga dos cuidadores informais trouxe consigo a necessidade de considerar a
variabilidade individual, estabelecendo-se, assim, a nogao de prestacao de cuidados como
um processo multifacetado, ndo apenas instrumental ou fisico. Ao longo do tempo,
verificou-se uma mudanga no significado de ser cuidador informal, assim como na sua
configuracao e quais as repercussdes que o seu desempenho pode produzir (Bijnsdorp et
al., 2022).
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1.4. LESOES MUSCULOESQUELETICAS

As LME referem-se a qualquer dano aos ossos, musculos, ligamentos, nervos ou
tenddes que resultam em dor. Esta dor pode ser geralmente distribuida pelo corpo, mas é
muitas vezes sentida na coluna, maos e pulsos devido ao seu elevado nivel de utilizagdo e
exposicdao (Stefanou et al., 2022).

Elevadas taxas de prevaléncia de sintomalogia algica sentida por profissionais de
saude (exemplo: enfermeiros) associadas a prestacdo de cuidados continua, leva-nos a
concluir que pela semelhanca de alguns cuidados prestados os cuidadores informais
também estes padecem de queixas e consequentemente de LME comuns. Literatura
recente revela que a sintomalogia algica mais comum entre os cuidadores formais ou
informais incide na regidao lombar (53%), a regido dorsal (12%), regiao cervical (15%),
ombro direito (10%), punho direito (5%)(Kulkarni et al., 2021).

Os cuidadores informais estdo suscetiveis a solicitagdes biomecénicas e fisioldgicas
gue excedem as suas capacidades funcionais o que ndo permite um periodo recuperacao
adequado (Loo et al., 2022).

A acumulacdo de tarefas coloca o cuidador informal em risco de sobrecarga fisica
devido ao elevado numero de horas por dia envolvidas na mobilizacdo e prestacao de
cuidados, consequentemente originando lesdes musculo-esqueléticas nos punhos/maos,
regiao lombar, ancas/coxas causadas por movimentos repetitivos, posturas incorretas e
aplicacdo de forca desadequada (Matos & Araujo, 2021)

O cuidador principal esta diretamente envolvido na satisfacdo das AVD da pessoa
com dependéncia na transferéncia, higiene e a alimentacdo, podendo delegar a outros
como por exemplo: cuidadores secundarios ou profissionais de saude (Kuznecoviené et al.,
2022). No entanto, é ele que realiza a maior parte dos cuidados e sobre quem recai toda
a responsabilidade pela prestacdo dos mesmos.

Cuidar de pessoas € considerada uma atividade de risco, por estar associada a uma
elevada prevaléncia de queixas algicas musculo-esqueléticas. Ainda que escassa, a
literatura recente demonstra que 80% dos cuidadores informais ndo possuiam algias antes
de iniciar prestacdo de cuidados (Matos & Araujo, 2021).

Destacam-se ainda as relagbes significativas entre a prevaléncia das lesGes em
diferentes segmentos corporais e alguns fatores de risco como: habitos tabagicos, idade,
indice de massa corporal (IMC) e tempo de prestacdo de cuidados direta, sdo
determinantes para a prevaléncia de lesdes (Abate, 2013; Kulkarni et al., 2021).
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1.5. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PREVENCAO DAS
LESOES MUSCULOESQUELETICAS

O EEER "concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacao
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas” (Regulamento n.°
392/2019).

A intervencdo do EEER “visa promover o diagndstico precoce e acoes preventivas de
enfermagem de reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencdo das capacidades
funcionais dos clientes, prevenir complicacbes e evitar incapacidades, assim como
proporcionar intervengdes terapéuticas que visam melhorar as fungdes residuais, manter
ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das
incapacidades instaladas (quer por doenca ou acidente) nomeadamente, ao nivel das
funcbes neuroldgica, respiratdria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e
incapacidades” (Regulamento n.® 392/2019 p.13565).

Os profissionais de saude especializados constituem um grupo de exceléncia para a
aplicacdo dos principios da abordagem participativa da Ergonomia. Deter um conhecimento
aprofundado na area da Ergonomia, é crucial no sentido, de dotar a sua pratica de saberes
especificos e no que diz respeito a prevencao das LME (Abdollahi et al., 2020). O EEER tem
de avaliar as condigcdes e o ambiente de desempenho das tarefas/atividades, a realizagao
e a implementacdo de propostas de solugdes que visem a reducdo dos riscos ergonémicos,
reduzindo, a existéncia, frequéncia e/ou gravidade das lesdes (Magalhdes et al., 2021).

O principal objetivo pratico da ergonomia é elevar a qualidade de vida do ser cuidador
informal e, assim, aumentar o seu desempenho na assisténcia nas AVD, diminuindo a
fadiga, evitando as doencas e os acidentes, tendo por consequéncia um melhor resultado
qualitativo e quantitativo das tarefas realizadas (Pego & Nunes, 2018).

Para desenvolver esta ciéncia é necessario explorar as disciplinas da Anatomia, a
Fisiologia, a Antropometria, a Biomecanica, a Gestao, a Economia, a Psicologia Cognitiva,
entre outras. Os fatores de risco ergondmico merecem especial destaque, pois, ao contrario
de outros tipos de riscos, estes estdo quase sempre presentes em muitas das tarefas e
atividades do dia-a-dia de cada pessoa (Fan et al., 2022).

Identificam-se cinco fatores de risco ergondmicos: posturas adotadas, esforgo
fisico, movimentacdo de cargas, movimentos repetitivos e atividades monétonas.
Relativamente as posturas adotadas e ao esforgo fisico, € importante compreender que a

maior parte das atividades fisicas e manuais obrigam a adogao de posturas inadequadas,
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como a hiperflexao ou hiperextensao da coluna dorso-lombar; as sobrecargas musculares;
e/ou a pressao sobre os nervos, plexos nervosos e cartilagens, entre outras (Xia et al.,
2017). Principios basicos de mecéanica corporal permitem ao EEER contribuir para
minimizar os efeitos da sobrecarga fisica, nomeadamente, na adocao de praticas seguras
ao intervir na prevencdo das lesGes muscoesqueléticas relacionadas com as atividades que
contenham fatores de risco ergondmicos anteriormente falados. A mecanica corporal
contribui para movimentar corretamente as estruturas corporais, aumentar a eficacia e
poupar energia (Douhal et al., 2024).

De modo a prevenir LME, EEER deve contribuir para a criagdo de um ambiente
adequado que promova a eficiéncia, seguranca e conforto dos individuos, familias e
comunidade em geral. Inserido numa intervengao multidisciplinar o EEER deve promover:
A avaliacdo ergondmica eficaz; A observacao/filmagem da atividade da pessoa durante a
interacdo com os elementos de um sistema e posterior andlise de comportamento; a
adocdo dos principios basicos de mecénica corporal na movimentagdao manual de cargas;
a limitacao das cargas a transportar; A rotatividade de tarefas repetitivas, a gestdo do
tempo, a alteracdao de estilos de vida, através de sessOes de educagdo para a saude,
alteracdo de habitos de vida e a realizacdo de sessdes de ginastica através de planos de
intervencdo a curto e médio prazo para diminuir os niveis de exposicao dos cuidadores
informais a fatores de risco (Magalhdes et al., 2021). A literatura descreve que os
programas de reabilitagdo diminuem os niveis de sobrecarga do cuidador informal, bem
como a percentagem de cuidadores informais que identificaram problemas nas regides
anatomicas avaliadas. Testemunhos de cuidadores informais referem que até beneficiarem
dos programas de reabilitacdo ndo evitava esforgos bruscos, nem a utilizagdo dos musculos
das costas e ndao executava exercicios de alongamento(Matos & Araujo, 2021).

Um conhecimento aprofundado na area da ergonomia, desempenha um papel central
na prevencao das LME, pois permite a avaliacdo das condicdes e do ambiente de
desempenho das atividades, o desenvolvimento de intervencao que previnam os riscos
ergonémicos, reduzindo, deste modo, a existéncia, frequéncia e gravidade das lesdes
(Bronkhorst et al., 2018).
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2. TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

Assente sobre teorias de enfermagem implementadas com a finalidade de melhor
analisar e interpretar a informacgao colhida sobre a pessoa cuidada e o conhecimento de
enfermagem, a pratica clinica, permite planear e implementar os melhores cuidados de
enfermagem (Roy, 2018).

A intervencao do enfermeiro deve priorizar a promogao do bem-estar tanto do
cuidador informal quanto da pessoa dependente, concentrando-se na anadlise das
experiéncias desses individuos e reconhecendo a significativa importancia de capacitar o
cuidador informal para promover os cuidados adequados a pessoa dependente (Martins et
al., 2018) OE, 2001).

A Teoria das Transigdes foi concebida pela enfermeira Afaf Meleis na década de 1960.
Afaf Meleis dedicou-se ao desenvolvimento desta teoria através da investigacdo sobre
planeamento familiar e os seus processos associados, com foco nas intervengdes que
promovem as transicdes saudaveis e abordando também as transicdes nao saudaveis.
(Valentim, 2020).

E com base no referencial teérico de Afaf Meleis que EEER (Apéndice 2) identifica os
problemas e as necessidades das pessoas, planeia, executa intervengdes dirigidas para
facilitar as transicSes. E por este meio que se sustentam os fendmenos de transicdo salde-
doenca da pessoa dependente e transicao do familiar para o papel de cuidador informal
(Martins et al., 2018).

A transicdo é definida como uma passagem ou movimento de uma fase da vida,
condicao ou estado para outro, sendo um processo desencadeado por uma mudanca. Surge
como conceito central de enfermagem, uma vez que, o proposito dos enfermeiros é facilitar
0s processos de transicao das pessoas que cuidam ao longo ciclo vital, de forma a melhorar
a sua saude e bem-estar (Meleis, 2018).

A teoria sobre as experiéncias de transigdes proposta por Meleis (2018)constitui um
conjunto de tipos de transicdo, padrdes da transicdo, propriedades da transicao, fatores
pessoais e ambientais, padroes de resposta (indicadores de processo), indicadores de

resultado e terapéuticas de enfermagem, representados na figura 1.
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NATUREZA DAS TRANSIGOES FACILITADORES E INIBIDORES PADROES DE RESPOSTA
DAS CONDIGOES DA TRANSICAO

TIPOS € PESSOAIS INDICADORES DE PROCESSO
Desenvolvimento. Significados. Sentir-se Ligado.
Situacional. Crengas e Atitudes. Interagir.
Salde-Doenga. Condiges e Socioeconémicas. Estar Situado.
Organizacional. Preparagdo e Conhecimento. Desenvolver Confianca.
Cooping.
— PADROES pa
Unica.
Multipla.
Sequencdial.
Simultanea.
Relacionada. I EASORES D e
N3o Relacionada. «—> COMUNIDADE +<—> SOCIEDADE > INDICADORES DE RESULTADO
PROPRIEDADES ! Mestria.

integragdo Fluida de Identidade.

Consciencializacdo.

Envelvimento.

Mudanca e Diferenca.

Espago e Tempo.

RortosCritios B Everitos, TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

|

Figura 1. Teoria das Transigdes in Grandes Teorias de Enfermagem (Wills & Mcewen, 2015).

No ambito do referencial, (Meleis et al., 2000)refere que as transigdes podem ser
de quatro tipos: desenvolvimento, situacionais, salde-doenga e organizacionais.

Transicoes de desenvolvimento- Fendmeno da transicdo da pessoa associado a
dependéncia no autocuidado e o processo de envelhecimento.

Transicoes situacionais- Fendmeno de mudancas nos papéis/ padrdoes de
comportamentos estabelecidos e aquisicdo de conhecimentos- como a transicao para
cuidador informal.

Transicoes saude-doenca- Pessoa deixa de ser auténoma na realizacdo das
atividades basicas do autocuidado pessoal e passa a depender de outros para a satisfacao
do seu autocuidado.

Transicdes organizacionais- transicdoes de estados de saude plena para situagoes de
doenga.

Quanto aos padrdoes podem ser: unicos, multiplos, sequenciais, simultaneos,

relacionados e ndo relacionados.
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Caraterizadas como complexas e multidimensionais, as transicbes possuem
diversas propriedades, frequentemente inter-relacionadas: a consciencializacao, o
envolvimento, a mudanca, a diferenca, o periodo de tempo e eventos criticos.

Consciencializacdo: O reconhecimento e a aceitacao da dependéncia no autocuidado
€ um processo de consciencializacdo e uma experiéncia individual para cada pessoa.

Envolvimento: Processo intrinseco a transicdo, em que a pessoa inicia o consumo
de recursos proprios que levam a transicdo, como por exemplo, quando a pessoa com
dependéncia no autocuidado comeca a questionar o que deve aprender ou adquirir para
chegar a uma determinada finalidade ou estado de saude.

Mudanca e diferenga: Transicbes envolverem mudanga, porém nem todas as
mudangas estao relacionadas com a transigao.

Espaco de tempo: é considerado porque as transicdes sdo caraterizadas por fluxo e
movimento ao longo do tempo.

Pontos criticos e eventos: Nascimento, morte, diagndstico da doenca ou periodo
imediato ao regresso a casa do familiar dependente (Meleis et al., 2000).

Nestes fatores incluem-se as condicdes pessoais, comunitarias e sociais. Os fatores
pessoais e ambientais podem ser facilitadores ou inibidores das transicoes. Estes referem-
se ao significado atribuido ao evento, podendo precipitar a transicao e, deste modo, ser
um fator facilitador ou inibidor da transicao. Por outro lado, as crencgas culturais e a atitude
das pessoas dependentes do autocuidado e os seus cuidadores informais face a sua
condicdo e aos produtos de apoio, podem condicionar as préprias transicdes (Meleis, 2017).

Preparacdo e o conhecimento: Antecipam e preparam a experiéncia da transicao,
agilizando a prépria transicdo vivenciada pelos individuos.

Fatores associados a comunidade e sociedade dizem respeito aos recursos
disponiveis, como o apoio e aconselhamento dos pares, amigos, vizinhos, profissionais de
salde, os produtos de apoio, condicbes financeiras e os equipamentos sociais ou
instituicdes de saude (Meleis et al., 2000).

No dmbito dos padrdes de resposta, emergem os indicadores de processo: sentir-
se ligado, interagir, estar situado, desenvolver confianga e coping (Meleis, 2012).

Na interacdo, é importante que a pessoa dependente e os seus cuidadores informais
em parceria com os profissionais de salde, neste caso os EEER possam desenvolver
confianga e mecanismos de coping. Estes refletem o grau de aproximacgao da experiéncia
de transicdo com a qualidade de vida percecionada pelos individuos, tais como, a mestria
e a integracdo fluida da nova identidade.

Mestria: necessidade de desenvolver novos conhecimentos e comportamentos para
gerir o processo de transicao, tais como reconstrugao da autonomia, tomar de decisdes,
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providenciar acesso aos recursos, capacidades instrumentais, trabalhar em colaboracao
com os profissionais de salde e negociar com o sistema de saude.

Integracdo fluida da identidade: Surge apods a experiéncia da transicdo e a
reformulacdo da identidade que permite a uma melhor adaptacdao das pessoas
dependentes de novas competéncias e experiéncias culturais, econdmicas, sociais e
politicas que proporciona melhores condicdes para que a experiéncia de transicao seja
saudavel (Meleis, 2017). No entanto, a avaliacdo do momento em que a transicdo esta
completa é variavel e depende do tipo de mudanca ou do evento que da inicio a transicao,
bem como, da natureza e os padrdes da transigao (Meleis, 2017).

As terapéuticas de enfermagem referem-se as acgles implementadas pelos
enfermeiros durante as experiéncias de transicao, e os padroes de resposta constituem os
resultados das transigcbes. Sao um conjunto de intervencdes realizadas pelo EEER que
consistem na necessidade de antecipar o apoio necessario as familias através da
demonstracao de disponibilidade profissional em tempo util e sistematizado, promover a
coesdo familiar, promover a consciencializacdo do que mudou ou estd a mudar dar um
melhor sentido ao significado pessoal atribuido a aquisicao de dependéncia (Meleis, 2017).

Quando a pessoa dependente experiencia uma transicdo do estado de saulde
doenca, existem alteracdes que podem gerar a passagem da independéncia no autocuidado
para uma situacdo de dependéncia. Esta transicdo pode ser de instalagao subita e limitada
no tempo ou de instalacdo gradual consoante o agente causal como as doengas crdnicas,
agudas, acidentes ou a diminuicdo das capacidades funcionais associadas ao
envelhecimento. Enquanto, a pessoa dependente experiencia esta transicao o cuidador
informal também o cuidador informal vivencia uma transicdo de situacdo para membro
prestador de cuidados (Meleis, 2012).

Contudo, para que os cuidados prestados pelos cuidadores informais sejam
eficazes, os mesmos exigem conhecimentos e competéncias de enorme complexidade e
intensidade (Meleis, 2018).

O EEER ao nortear a sua intervencao teoria das transicdes de Meleis, promove a
aquisicdo de capacidades da pessoa com dependéncia funcional e contribui para uma
transicdo salde-doenca saudavel da pessoa apds um acontecimento gerador de
dependéncia no autocuidado, tornando os cuidadores informais mais competentes a gerir

os novos desafios de salde durante o ciclo vital (Sousa et al., 2020).

27



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

3. DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DE ATIVIDADES

Durante o periodo de estagio, tanto as competéncias comuns do enfermeiro especialista
bem como as competéncias especificas do EEER delineadas pelos Regulamentos n.°
140/2019 e 392/2019 foram paulatinamente desenvolvidas através de atividades
propostas. Com o intuito de enaltecer a pratica dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo e de desenvolver as competéncias mencionadas, foram estabelecidos os
seguintes objetivos gerais:

e Desenvolver as competéncias profissionais de intervengao do EEER nas areas
da funcdo cardiaca, respiratéria, motora, sensorial e cognitiva, alimentacdo,
eliminacdo vesical e intestinal, e sexualidade;

e Desenvolver as competéncias profissionais de intervencdo do EEER na

prevencao das LME nos cuidadores informais.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

As competéncias comuns constituem-se em “competéncias, partilhadas por todos
0s enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um apoio efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formagao, investigacdo e assessoria”(Regulamento n.° 140/2019, p.4745).

Estas competéncias exercem-se em quatro dominios distintos: Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestdao dos Cuidados;

Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.
3.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Com a finalidade de alcancar o desenvolvimento das competéncias neste dominio?,
estabeleceu-se como objetivo especifico "Otimizar a pratica profissional baseada nos
principios éticos e deontologia profissional, normas legais e evidéncia cientifica, garantindo

a melhor pratica de cuidados de reabilitagdo”.

1 Neste dominio englobam-se as seguintes competéncias: Al- Desenvolve uma pratica profissional baseada nos principios éticos e

deontologia profissional, normas legais e evidéncia cientifica, garantindo a melhor pratica de cuidados de reabilitacdo; A2- Garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
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O enfermeiro especialista € um profissional detentor de direitos, mas, igualmente,
de deveres e responsabilidades para com a comunidade e o individuo, enquanto ser Unico,
e para com a propria profissdo. Estes deveres sdo os alicerces da enfermagem e sao
fundamentais para a sua pratica, constituindo um conjunto de normas deontoldgicas que
definem as boas praticas caracterizadoras da profissao (OE, 2024).

Na base da realizagao destas atividades esta a aplicagdo dos principios implicitos no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), no Cdédigo Deontoldgico do
Enfermeiro (CDE), no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
e Regulamento das Competéncias Especificas do EEER.

A Deontologia é de extrema importancia, sendo regulada e consagrada num
documento de grande relevancia para a pratica da enfermagem, o Estatuto da OE. Este
estatuto ndo sé estabelece os deveres essenciais dos enfermeiros, mas também
fundamenta a busca constante pela exceléncia na pratica profissional (OE, 2001).

Tendo por base o Estatuto da OE, artigo 97°, o enfermeiro, de entre varios, tem o
dever de “Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com
o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacao,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem; Cumprir e zelar pelo cumprimento da legislacdo referente ao exercicio da
profissao”(Decreto-Lei n.o 156/2015, p.8101).

Ao longo do tempo, a enfermagem tem-se destacado pela crescente diferenciagao
e relevancia enquanto dominio cientifico. A sua evolugao enquanto ciéncia e o aumento
crescente de areas de investigacdo que dela provém tém contribuido para que os
enfermeiros possuam um maior grau de diferenciagao (Regulamento n°. 613/2022). Essa
diferenciacdo reflete-se ndo apenas na complexidade das intervengdes clinicas, mas
também na compreensdo mais aprofundada das necessidades das pessoas e na capacidade
de fornecer cuidados de saude mais eficazes e personalizados.

O enfermeiro especialista deve comprometer-se com a exceléncia e nao se limitar
a seguir as normas deontoldgicas. O intuito deve ser a constante procura de
aperfeicoamento das suas capacidades de tomada de decisdo ética, assegurando que cada
escolha seja guiada por principios sélidos e fundamentados na melhor evidéncia (Nunes,
2016; Sastrawan et al., 2019).

Durante o desempenho o estdgio, sustentou-se a intervencdao nos principios
implicitos no REPE e no CDE. O assumir a fungao de futura especialista numa darea, acarreta
valorizar ainda mais estes pilares fundamentais da profissdo. Ao longo do estagio
aperfeicoou-se a intervencdo, adequando-a perante as situagdes do quotidiano e pratica
de cuidados.
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Reflexo evidente da consciéncia dos principios éticos e deontoldégicos na pratica de
enfermagem de reabilitacdo, através de um estudo de caso (Apéndice 3) que envolveu a
Senhora (Sra.) A.A., uma Sra. internada em contexto hospitalar, no servico de medicina
fisica e de reabilitagdo pds Acidente Vascular Cerebral (AVC). A Sra. A.A. sofria de
hipersedurese e valorizava a privacidade durante a higiene, algo que pela falta de recursos
humanos no turno da manha nem sempre era possivel concretizar. A realizagao higiene no
wc de forma pausada e gradual com momentos de incentivo a promogao da capacitagdo e
maximizacdo da autonomia da propria em participar nos autocuidados de despir,
higienizar-se, secar-se pentear-se e vestir-se. De forma a respeitar a autonomia da pessoa
e integrar o cuidador informal, neste caso o esposo, nos cuidados capacitando-o, procurou-
se conciliar o horario de visita com a realizagdo dos cuidados de higiene no wc. Esta
alteracao no plano de reabilitacdo pelas diversas vantagens que representava foi proposta
e discutida junto da equipa de enfermagem em colaboracao com a fisioterapia de modo a
também ajustar o horario da intervencdo e atender a todas as necessidades da Sra. AA.

Este caso, revela na pratica o reconhecimento da autonomia da Sra. A.A. ao respeitar
as suas preferéncias em relacdo aos cuidados de higiene. Ao adaptar o horario dos cuidados
de higiene de acordo com as necessidades e desejos da mesma estabeleceu-se uma
parceria, promovendo o seu envolvimento do planeamento dos cuidados.

Destaca-se igualmente a protecdo da privacidade da Sra. A.A. ao garantir que as
suas preferéncias e necessidades fossem discutidas apenas com os elementos da equipa
multidisciplinar envolvidos nos seus cuidados, respeitando assim sua confidencialidade e
privacidade. Apos este ajuste foi possivel garantir os principios de justica e equidade pois
foram assegurados, cuidados personalizados e adequados as necessidades individuais
(Bratz & Sandoval-Ramirez, 2018).

A tomada de decisdao em equipa multidisciplinar, em prol dos beneficios da pessoa
cuidada foi efetuada, pois a equipa de EEER demonstrou uma pratica segura de cuidados
de reabilitacdo, tomando decisbes que foram ao encontro das suas competéncias
profissionais, evidenciando o dominio de conhecimentos na avaliagdo sistematica das
praticas de cuidados e preferéncias da pessoa (Regulamento n.© 140/2019).

Considerando o principio de beneficéncia e ndao maleficéncia é relevante mencionar

que ao garantir cuidados de higiene de uma forma tranquila e gradual, promoveu-se o
bem-estar e evitou-se qualquer dano potencial que pudesse advir de uma abordagem mais
apressada durante os cuidados. Ao reajustar o plano de reabilitacao a Sra. A.A. tornou-se
um o6timo exemplo de recuperacao funcional e motora, que contribuiu para uma preparacao
de alta para o domicilio bem-sucedida. A motivacdao de cada pessoa e respetiva familia foi
sempre valorizada durante o decorrer do estagio, dado que é crucial no processo de
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recuperagao, uma vez que induz mudangas de comportamento positivas na pessoa e é
considerada preditivo resultados funcionais positivos (DiClemente & Crisafulli, 2022).

Este exemplo destaca a importéncia da reflexdo ética na tomada de decisdo em
enfermagem de reabilitagao, visando o respeito pela autonomia, confidencialidade, justica,
beneficéncia e ndo-maleficéncia, bem como a advocacia pelos interesses da Sra.,
responsabilizando-me pelas decisdes tomadas, atos que praticados e tarefas delegadas
(Regulamento n° 613/2022).

Os valores éticos sao pilares universais de conduta que fornecem uma base pratica
para identificar que tipos de acdes, intengdes e motivos sdo valorizados (Haddad & Geiger,
2024). O foco é guiar-nos sobre o certo e o errado das agdes e abranger o processo de
tomada de decisdo para determinar as consequéncias finais dessas acbes. Em
enfermagem, a ética propde que se reflita constantemente sobre si proprio e do modo
como exerce a profissdo, procurando principios que justificam as suas intervencdes diarias
enquanto profissional de salde, mas que simultaneamente, demonstram o respeito pela
pessoa cuidada e familia, permanecendo igualmente o respeito pela sua dignidade pessoal
e profissional (Deodato, 2014).

No decorrer da pratica de cuidados desenvolvida durante o estagio, foi sempre
respeitada a dignidade humana das pessoas cuidadas, bem como a sua autonomia em
todos os momentos ou tarefas, tais como nos autocuidados higiene e vestir-se. Perante a
vontade e motivacdo das pessoas, procurou-se encontrar um equilibrio entre respeitar a
sua vontade e procurar o que seria melhor para o seu processo de reabilitacdo.

A titulo de exemplo, em contexto de UCCI, na Unidade de Cuidados de Longa
permanéncia, realizou-se um estudo de caso (Apéndice 4) referente a Sra. T.M. que
recusou varias vezes o levante para cadeirdo e os cuidados de higiene. Na sequéncia de
um diagnéstico de neoplasia da mama e consequente fratura patoldgica resultante em
lesdo vertebromedular e plégia dos membros inferiores, manifestava dor e ansiedade.
Tratava-se de uma Sra. com Obesidade morbida, Diabetes Mellitus e hipertensdo, com um
suporte familiar presente contudo com escassos recursos econdémicos. Tendo em
consideracdo o cenario descrito procurou-se estabelecer uma pareceria no planeamento
da intervencdo (Ajibade, 2021;Moser et al., 2020). Assim, apds anamnese procedeu-se a
elaboracdo de um compromisso em que se discriminou que a Sra. T.M. iria aderir ao plano
terapéutico com o intuito de gerir o quadro de dor e ansiedade. De forma, a estabelecer
uma relagao de confianca e segurancga, foi exemplificado, com recurso a elevador
automatico, como seria realizado o levante, regulada a temperatura e luz do quarto e

requisitada uma maca-banho de modo a promover o autocuidado higiene.
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A estratégia desenhada permitiu que a Sra. T.M. verbalizasse sentimentos alivio, e
motivagao para aderir ao plano de reabilitacdao. A Sra. demonstrou gradualmente uma
evolugdo positiva, a prépria conseguiu compreender que a adesdo ao plano lhe trouxe
beneficios em salude, melhorando a sua autoimagem e interacdo com familiares, fatores
cruciais no seu processo de aceitacao de diagnodstico e fase final de vida (Cardoso et al.,
2020). Durante o estagio valorizou-se a motivacao de cada individuo, pois é imprescindivel
induzir mudangas de comportamento de modo a ter resultados funcionais favoraveis
(Kwame & Petrucka, 2021).

Os principios, valores e deveres que regem a pratica do enfermeiro sdo intrinsecos a
relacdo que este estabelece com as pessoas alvo dos seus cuidados. Na area especifica da
enfermagem de reabilitacdo, onde os individuos enfrentam desafios Unicos e complexos
relacionados com a transicdo no processo de saude-doenca, é de importancia reconhecer
que estes individuos continuam a ser titulares de direitos fundamentais e de uma dignidade
humana inalienavel (Regulamento n. 392/2019). Estes sdo os pilares que orientam tanto
o enfermeiro de cuidados girais como o especialista no exercicio ético da sua profissao (OE,
2015).

No decurso das suas atividades, o enfermeiro encontra-se frequentemente a lidar
com individuos que enfrentam limitagdes funcionais, dependendo de um apoio dedicado
para alcancar um sentimento de cuidado, realizagdo pessoal e pleno bem-estar
(International Council of Nurses, 2021). Ao intervir na tomada de decisao ou na prestacao
direta de cuidados, é essencial que o enfermeiro esteja em concordancia com as
necessidades reais da pessoa e respetiva familia, planeando e executando os cuidados de
enfermagem em total consondncia com a sua vontade, crencas culturais, valores e
aspiragoes de vida (Ajibade, 2021; Krist et al., 2017).

Neste contexto, o papel do enfermeiro transcende amplamente a mera execugao de
intervencgdes técnicas, assumindo-se também como um facilitador de apoio emocional, um
defensor da autonomia e um promotor da dignidade de cada individuo sob a sua
responsabilidade (Byrne et al., 2020).

Por meio de uma abordagem personalizada, o enfermeiro nao trata apenas questdes
de saude, mas também incentiva a capacitacdo e a melhoria da qualidade de vida dos
individuos, contribuindo para uma prestacdo de cuidados abrangente e humanizada.
Assim, a pratica da enfermagem ndo se reduz a uma série de intervencdes clinicas, mas
abraca igualmente a construcdo de relacdes empaticas, cruciais para no bem-estar integral
dos que estao sob os seus cuidados (Moudatsou et al., 2020).

O respeito pela liberdade de tomada de decisdao da pessoa sob cuidados de
enfermagem é fundamental e esta alinhado com o valor atribuido a autonomia individual.
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Reconhecer e respeitar a capacidade de escolha de cada pessoa é essencial para promover
uma pratica de enfermagem ética e centrada no individuo. Deste modo, o dever de
informacdo do enfermeiro, conforme expresso no artigo 105° do Cédigo Deontoldgico dos
Enfermeiros, implica ndo apenas transmitir informagdes claras sobre o estado de salde da
pessoa e as opgdes de tratamento disponiveis, mas também garantir que essas
informacdes sejam compreendidas pela pessoa e que esta tenha a oportunidade de
expressar as suas preferéncias, crencgas e valores (OE, 2015).

Além disso, cabe ao enfermeiro criar um ambiente que promova a participagao ativa
da pessoa no processo de tomada de decisdo, respeitando as suas escolhas, mesmo que
estas possam ser diferentes das recomendacoes profissionais (Krist et al., 2017). Isso
requer uma abordagem empatica e sensivel, que leve em consideracdao as necessidades,
preferéncias e valores individuais de cada um. Ao respeitar e promover a liberdade de
decisdo da pessoa cuidada, o enfermeiro contribui para dignidade e autonomia como ser
humano, e esta intervencdo fortalece a relacdo terapéutica essencial para uma pratica de
cuidados (Ajibade, 2021).

Durante o estagio foi cultivada uma abordagem ética, priorizando a protecdao dos
direitos e a promocdo da dignidade das pessoas. Este empenho reflete-se na garantia da
seguranga, privacidade e respeito pela autonomia de cada individuo.

Além disso, o ambiente de estdgio promoveu a colaboragdo e empatia entre os
profissionais de salde, incentivando o trabalho em equipa e a resolucao eficaz de conflitos.
Esta abordagem cientifica e ética ndo apenas assegura a prestacdo de cuidados técnicos,
mas também promove um ambiente empatico e inclusivo, orientado para o bem-estar

holistico da pessoa alvo dos cuidados.
3.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No sentido de desenvolver as competéncias neste dominio?, estabeleceu-se como
objetivo especifico “Desenvolver projetos na area da reabilitacdo que contribuam para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados”.

E crucial que a avaliacdo, monitorizacdo e apreciacdo dos cuidados de satide sejam
priorizadas para garantir o sucesso de qualquer organizacdo de saude. Devem ser

desenvolvidos e relatados indicadores de qualidade para identificar prontamente falhas e

2 Neste dominio englobam-se as seguintes competéncias: B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica; B2- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua; B3- Garante um ambiente terapéutico e seguro.
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lacunas nos padrdes de cuidados (Organizagdao para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econdmico, 2017).

Os indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem sdo os critérios que refletem
as mudancas no estado de salde de um individuo, aos quais os cuidados podem influenciar
diretamente. Estes indicadores formam a base para monitorizar a qualidade dos cuidados
de enfermagem. Por exemplo, podem ajudar a estabelecer uma referéncia comum para
comparacao e fornecer evidéncias da eficacia em termos de custo dos cuidados. No
entanto, apesar do consideravel impacto das intervencdes de enfermagem na qualidade
dos cuidados de salde, a avaliacao da sua qualidade dos cuidados de enfermagem e dos
seus efeitos na pessoa e nos sistemas de salde constituem um desafio (Afaneh et al.,
2021).

Os EEER devem assumir a lideranca nos processos de melhoria continua da
qualidade dos cuidados. Ao compreender a necessidade de definir regras e procedimentos
que facilitem o desenvolvimento das atividades é possivel estabelecer diretrizes claras que
contribuam para a gestdo de conflitos, coesdo da equipa, ambiente de trabalho propicio a
produtividade (Melo et al., 2017). Assim, a atuacao dos enfermeiros especialistas como
lideres na promogdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados é essencial para
capacitar e cultivar mais seguranga juntos de outros profissionais e deste modo alcangar
resultados positivos no processo de reabilitagdo (OE, 2001).

Cuidar de pessoas é considerada uma atividade de risco, por estar associada a uma
elevada prevaléncia de queixas algicas musculoesqueléticas (Matos & Araujo, 2021).

A intervencdo do EEER “visa promover o diagndstico precoce e acoes preventivas de
enfermagem de reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencdo das capacidades
funcionais, prevenir complicacbes e evitar incapacidades, assim como proporcionar
intervencoes terapéuticas que visam melhorar as funcoes residuais, manter ou recuperar
a independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades
instaladas (quer por doenga ou acidente) nomeadamente, ao nivel das fungées
neurolégica, respiratoria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades”
(Regulamento n.° 392/2019, p.13565).

Os EEER constituem um grupo de exceléncia para a aplicacdo dos principios da
abordagem participativa da Ergonomia. Dado que detém um conhecimento aprofundado
nesta area, devem dotar a sua pratica de praticas especificas relativas a prevencao das
LME (Eusébio et al., 2013).

Um conhecimento aprofundado na area da Ergonomia, desempenha um papel
central na prevencao das LME, pois permite a avaliacao das condicdes e do ambiente de
desempenho das tarefas/atividades e a realizagdo e a implementacdo de propostas de
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solugdes que previnam os riscos ergondmicos identificados, reduzindo, deste modo, a
existéncia, frequéncia e gravidade das lesdes (Bronkhorst et al., 2018).

No contexto da gestao de riscos, neste caso, associado ao risco de desenvolvimento
de LME nos profissionais de saude, em particular nos técnicos auxiliares de salde, no
estagio de comunidade, visitou-se uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social
(IPSS), onde foi realizada uma sessdo de prevencao das LME alertando para a importéncia
da ginastica laboral (Apéndice 5) e distribuidos folhetos (Apéndice 6) de forma reforcar o
conhecimento transmitido durante a sessao (Magalhdes et al., 2021). Neste contexto, foi
ainda realizada uma analise de incidentes de queda ocorridos no domicilio e diagndsticos
de fratura. Mediante as necessidades, desenvolveu-se um plano de agao com medidas
corretivas e sugestdes a aplicar durante as visitas domicilidrias e em momentos oportunos
como a visita a IPSS, promovendo a reducdo do risco de queda das pessoas residentes, e
consequentemente, contribuir para o ambiente terapéutico e seguro. (Correia et al., 2019;
Gomes et al., 2019; Regulamento n.° 140/2019).

No contexto de estdgio hospitalar, no servico de medicina fisica e reabilitacdo,
existiu a oportunidade de colaborar com a EEER, pessoa responsavel pela implementacao
do programa “Capacitar é cuidar”, no desenvolvimento de um plano de agao associado a
prevencdo das lesGes muscoesqueléticas nos cuidadores formais ou informais (Apéndice
5). Este plano contemplou a implementacao de medidas preventivas e sugestao de
atividades como a realizacdo diaria de gindastica, sessdes de formacdo destinadas a
profissionais e cuidadores informais, que englobou momentos dinamicos com sessao de
ginastica (Apéndice 5). No final de cada agdo foram entregues folhetos informativos
(Apéndice 6) e afixados posters representativos (Apéndices 7 e 8) no servico (Magalhdes
et al., 2021). De modo a promover a reducao do risco tanto em cuidadores informais como
formais, contribuindo assim para a melhoria da qualidade dos cuidados (Regulamento n©
140/2019).

O ciclo de melhoria continua da qualidade aplicado a seguranca dos doentes e
cuidadores informais deve incluir a identificagdo e classificacao dos riscos, seguida pela
definicdo de agdes de melhoria necessarias. Assim, a gestdo dos riscos associados a
prestacdo de cuidados de salde deve assentar nestes principios fundamentais, envolvendo
a identificagdo das medidas preventivas existentes e a avaliagdo das intervencgdes
implementadas. Além disso, requer a adocdo de medidas reativas e corretivas apds a
ocorréncia de incidentes (Fernandes & Almeida,2017). De forma a cumprir com estas
indicacOes foi ainda elaborado um poster sobre a seguranca e a prevencdo de quedas
(Apéndice 9) no domicilio onde foram destacados os riscos e as barreiras arquitetdnicas
durantes as visitas domicilidrias.
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No seguimento da prevengao das LME, cooperou-se no projeto designado “Mochila
as Costas” que, em parceria com a UCC, permitiu a sua implementacao numa escola de
1.9 ciclo. Esta intervencao consistiu numa dindmica de grupo com as turmas do 1.° ao 4.°
ano, onde se procedeu a pesagem das mochilas das criancas, e posteriormente se colheram
dados, sobre peso da mochila e peso e altura da crianga, para integrar no protocolo de
projeto de intervencao, que se encontra em processo de revisao para publicacao em revista
cientifica. Durante a dindmica, ensinaram-se as criancas a construir e a jogar Quantos
Queres? (Apéndice 10), e entregaram-se folhetos (Apéndice 11) relacionados ao tema do
peso das mochilas, posicdes a adotar quando sentados em ambiente de sala de aula, para
sensibilizagao das criangas e pais (Matos et al., 2019). Foi ainda desenvolvido com recurso
a competéncias digitais avancadas, uma plataforma web onde ficaram disponiveis todo o
conteudo distribuido (Apéndice 12).

No contexto da saude escolar, é imperativo intervir na promogao da saude durante
o periodo escolar, focalizando-se na prevencdo de doengas e no fortalecimento de fatores
de protecdo. Reconhece-se, adicionalmente, que para além da sua funcdo pedagdgica, a
escola desempenha um papel social e politico voltado para a transformacao da sociedade,
relacionado com o exercicio da cidadania e o acesso as oportunidades de desenvolvimento
e aprendizagem, justificando assim intervengOes direcionadas para a comunidade escolar
em resposta as necessidades de promocao da saude. No ambito da salude escolar, é crucial
identificar dois aspetos fundamentais geradores de doencas, incapacidades e morbidades
- as posturas inadequadas (por exemplo, enquanto se esta sentado a secretdria a escrever)
e o transporte inadequado de cargas, como mochilas/pastas (Layuk et al., 2020). Tais
condicdes podem resultar em posigOes viciosas, deformidades e patologias osteoarticulares
e musculotendinosas que afetam significativamente a qualidade de vida das criangas e
podem predispor futuros adultos a limitagOes e incapacidades, acarretando a curto prazo
custos adicionais pela necessidade de cuidados de saude, absenteismo e limitagao laboral
(Associagao Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitagao, 2010).

A dinamica em questdo revelou-se altamente benéfica para o desenvolvimento das
criangas, uma vez que, através da atividade, promoveu-se a sensibilizacdo e a educacao
em saude. Além disso, proporcionou uma experiéncia pessoalmente gratificante, na
medida em que se perpetua a aprendizagem continua através da interacdo com as criangas
de cariz ludico-pedagdgica (van Gaalen et al., 2021). Destaca-se ainda que, durante a
dinamica, foram aplicados os principios de ergonomia e mecanica corporal no ambiente
escolar, contribuindo para a criagdo de uma base sdélida de conhecimento e praticas

corretas a serem implementadas diariamente junto das criancas. Esta abordagem visou
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garantir que, no futuro, estas se tornem adultos saudaveis e conscientes dos riscos em
saude (Bull et al., 2020).

Durante o estagio no servico de ortopedia, foi proposto o desafio de melhor
compreender o uso adequado de terapia compressiva em pds-operatério. De forma
colaborativa com equipa multidisciplinar (EEER, médicos e fisioterapeutas) procurou-se
investigar na literatura as boas praticas em vigor sobre a tematica.

Para o desenvolvimento do projeto, verificou-se a necessidade de identificar dados
gue justificassem a sua implementacao. Através da pesquisa em base de dados identificou-
se evidéncia cientifica que serviu de suporte para o desenvolvimento do projeto
(Regulamento n.% 140/2019). Foi entdo elaborado um poster (Apéndice 13) em formato
algoritmo, proposto a divulgagao hospitalar, sobre Profilaxia do Tromboembolismo Venoso
em Cirurgia Ortopédica.

3.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

Para que fosse possivel desenvolver as competéncias do presente dominio3,
estruturou-se como objetivo especifico, “Promover a lideranca e gestdao dos recursos
fundamentais a qualidade dos cuidados de reabilitagdo”.

Para o EEER, enquanto prestador de cuidados, torna-se crucial a elaboragao de
planos de intervengao ajustados a individualidade de cada pessoa. O enfermeiro na sua
pratica diaria deve reconhecer e respeitar a individualidade de cada pessoa, e assim
proporcionar uma prestacdo otimizada dos cuidados carateristica de uma conduta
profissional segura, justa e moralmente adequada. E com recurso ao planeamento correto
e adequado dos cuidados que se alcancam melhores praticas e consequentemente
resultados de qualidade (Eusébio et al., 2013; OE, 2015).

Em contexto de estagio, procurou-se gerir os cuidados de acordo com as
necessidades de cada individuo, mediante o seu estado clinico, motivagao e expetativas
para o processo de recuperagao.

A titulo de exemplo no servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Sra. A.A. foi um
caso de sucesso de adesdo ao plano de cuidados devido a elevada motivacdo pessoal e
competéncia da equipa multidisciplinar. Considerando este contacto, que constituiu, com
0 seu consentimento estudo de caso (Apéndice 3), foi possivel a colheita de dados

abrangentes que posteriormente foram utilizados para o desenvolvimento de um programa

3 Incluem-se as competéncias: C1- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando resposta da sua equipa e a articulagdo na

equipa de salide; C2- Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados.
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de reabilitacdo personalizado que envolveu todas as partes interessadas pessoa, familia e
profissionais de saude (EEER, enfermeiros de cuidados gerais, médicos e terapeutas).

Diagnosticada com AVC isquémico, com as sequelas motoras evidentes,
nomeadamente hemiplegia flacida, elaborou-se um programa de reabilitacdo que incidiu
essencialmente sobre a reeducagdo motora, de acordo com a vontade e capacidades fisicas
da Sra. A.A.. A recuperacao e inerentes progressos foram graduais contudo evidentes,
somente alcancados com o recurso aos produtos de apoio e equipamentos disponiveis no
servigo.

Numa perspetiva de potenciar o processo de recuperagao e manter a autonomia e
independéncia da Sra. A.A., foi decidido um programa de reabilitacdo que incluia sessdes
durante os sete dias da semana, asseguradas pela estudante e EEER orientador. Este
programa foi articulado com a equipa multidisciplinar de forma, a otimizar a utilizacao de
todos os recursos disponiveis. As expetativas da Sra. e respetiva familia foram superadas
durante o internamento, tendo-se verificado a eficacia da intervengdao do EEER na
otimizacao do trabalho de equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.

No ambito da UCCI, desenvolveu-se outro estudo de caso acerca da Sra. T.M.
(Apéndice 4). A gestdao dos cuidados foi realizada também em equipa, e existindo a
referenciacdo para outros profissionais de salde, no caso a equipa de psicologia, que
desempenhou em colaboragdo com o EEER um papel crucial no processo de aceitagao e
incentivo a valorizacdo da autoimagem da pessoa em fim de vida.

E importante realcar que a cada sesso, foi reajustado o programa de reabilitagéo,
mediante as capacidades demonstradas e o estado de espirito da senhora. O resultado foi
bastante positivo e de acordo com os objetivos e as expectativas da pessoa, tendo-se
verificado ganhos ao nivel dos autocuidados de higiene, vestir e alimentacdo com
consequente melhoria da qualidade de vida.

Apds uma intervencdo personalizada a pessoa conseguiu alcancar a funcionalidade
e motivagao que permitiam a realizagao dos cuidados de higiene, alimentagao e exercicios
de preventivos de espasticidade. O trabalho conjunto dinamizado devolveu a Sra. T.M.
(Apéndice 4) a boa disposicao para melhor receber os sobrinhos de tenra idade no periodo
da visita.

A comunicagdo € um processo inerente a natureza humana, sendo uma parte
essencial da existéncia das pessoas em todos 0s contextos sociais. E impossivel separa-la
dos diversos aspetos da vida (Sequeira, 2016). A comunicagdo e a capacidade de
adaptacao sao carateristicas fulcrais na prestacdo direta de cuidados enfermagem, como
tal a pratica da enfermagem requer competéncias para interagir com diversos individuos,
fundamentando-se nas relagdes humanas estabelecidas. Esta interagdao ocorre tanto com
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a pessoa como com os seus familiares e a equipa multidisciplinar envolvida nos cuidados
de saude (OE, 2015).

O exercicio da profissao de enfermagem implica saber interagir com diferentes
individuos, fundamenta a sua pratica nas relagdes humanas, estabelecendo relacdo tanto
com a pessoa cuidada, quanto com os familiares e equipa multidisciplinar envolvida nos
cuidados de saude da pessoa. a comunicagdo e adaptacdo aos individuos emerge como
uma ferramenta crucial na pratica diaria dos cuidados de enfermagem (Fernandes &
Vareta, 2019).

Durante o estadgio, no ambito da UCC devido a um elevado nimero de doentes em
necessidade de reabilitacdo e um tempo de contacto limitado disponivel para cada um, a
escassez de pessoal e a exigéncia de garantir cuidados adequados para todos os doentes,
colaborou-se na organizacdao e delegacao das tarefas relacionadas com os cuidados de
higiene. Assumi a responsabilidade de coordenar a equipa de auxiliares com o objetivo de
garantir que as necessidades de cada doente fossem atendidas de forma eficaz e conforme
o plano de reabilitacdo estabelecido. Planeei os cuidados de higiene, priorizando as
intervengGes com base na complexidade dos casos. Além disso, foi elaborado um plano de
cuidados em articulacdo com a equipa multidisciplinar, o que permitiu otimizar o tempo e
os recursos disponiveis, assegurando que todos os doentes recebessem a reabilitacdo
necessaria dentro dos prazos estabelecidos. Desta forma, foi possivel melhorar a eficiéncia
na prestagdo de cuidados, permitindo uma continuidade na qualidade dos cuidados

oferecidos aos doentes.

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

De modo a desenvolver as competéncias neste dominio?*, delineou-se como objetivo
especifico, “Desenvolver os conhecimentos técnico-cientificos na area de intervencao do
EEER, nomeadamente, na prevengao das LME em cuidadores informais e aplicar esses
conhecimentos na pratica profissional”, Normas legais e evidéncia cientifica, garantindo a
melhor pratica de cuidados de reabilitagao”.

E no desenvolvimento das competéncias essenciais no contexto da prestacdo de
cuidados de reabilitacdo, que surge a necessidade emergente de assertividade. A
assertividade, como qualidade adquirida no processo de desenvolvimento do

4 Incluem-se as competéncias: D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; D2- Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica.
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autoconhecimento e consciéncia, tanto na esfera pessoal como a académica, é
fundamental nos momentos de adaptacao e reflexdo dos diferentes contextos da pratica
de cuidados de reabilitacdo, que ndo seriam possiveis sem o apoio e supervisdao dos
enfermeiros orientadores.

Adotar uma postura assertiva durante o decorrer da pratica permitiu um aumento
da adaptabilidade individual que consequentemente resultou na melhor gestdao do tempo
de cuidados, eficacia na negociacdao dos mesmos, em prol da melhor satisfagdo e qualidade
de vida da pessoa e do cuidador informal (Bannur, 2023).

O EEER deve fundamentar as decisbes tendo em conta a melhor evidéncia, ao
mesmo tempo em que consideram a sua experiéncia pratica e as preferéncias da pessoa,
tudo dentro das limitacdes dos recursos disponiveis. Através da integracdo dos
conhecimentos e intervindo mediante as necessidades de cada pessoa, considerando os
diversos contextos de agdao, este profissional atua como prestador de cuidados,
coordenador responsavel ou gestor de equipa (Pinto & Mota, 2023)

Durante o estdgio, na prestacao de direta de cuidados de reabilitacdo, recorreu-se
diariamente a evidéncia, por meio de consulta bases de dados cientificas sobre as
diferentes praticas de cuidados, e através da consulta de regulamentos e normas
orientadoras a regulacdo e exceléncia profissional. De modo a desenvolver os
conhecimentos sobre a tematica escolhida para o projeto, foi realizada uma revisao de
scoping sobre as intervencoes de enfermagem de reabilitacao utilizadas nas LME, no qual
se encontra em apéndice o protocolo correspondente (Apéndice 14).

Surgiu a necessidade de aprofundar conhecimentos técnico-cientificos sob os
cuidados a pessoa com patologia do foro cognitivo, sensorial, motor, cardiorrespiratério,
alimentar, eliminacdo e sexual. Assim sendo, ao longo dos estagios foram realizados
estudos de caso, tanto no ambito da reabilitagdo funcional motora como da reabilitacao
funcional respiratdria.

Como descrito anteriormente, no seguimento de projetos nos locais de estagio,
realizou-se o protocolo de projeto de intervengao, assente na promogao da educacao
postural nas criangas. Desenvolveu-se a norma de procedimento no servigo de medicina
fisica e reabilitacdo, realizou-se formagao em contexto de servico, desenvolveu-se uma
fundamentacdo tedrica no ambito de um projeto em desenvolvimento no servico de
ortopedia. Projetos que contribuem para o conhecimento recente e para o desenvolvimento
da pratica clinica especializada (Regulamento n.© 140/2019).

No seguimento da realizagao do 1.9 Webinar e Encontro Digital 2023/2024: “Reabilitagao
e Cuidados Respiratorios”, participou-se com a divulgacdo e exposicao do podster sobre
prevencdo de LME (Apéndice 15), do poster sobre a ginastica laboral (Apéndice 16),
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participou-se na qualidade de preletora (Certificado em Anexo 1) sobre o tema referente
a prevencao de quedas e LME em contexto de estagio comunitario, nas Jornadas de UCC
(Certificado de presenca em Anexo 2).

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O EEER diferencia-se por possuir uma formacdo académica especifica e vasta
experiéncia pratica no cuidado de pessoas com necessidades especiais ao longo da vida.
Estes profissionais oferecem cuidados especializados que permitem capacitar os individuos
com deficiéncia, limitagdes de atividade e restricdes de participacdo, visando a sua
reintegracdo na sociedade e a maximizacdo da funcionalidade (Cardoso et al., 2020)
Martins, 2021) o adotar uma abordagem holistica no cuidado, considerando ndo sé as
necessidades fisicas, mas também emocionais, sociais e ambientais da pessoa, o EEER
destaca-se como gestor de cuidados que reconhece a importdncia da familia e da
comunidade no processo de reabilitacdo. Segue modelos de competéncias e valoriza a
educacdo para a saude, tanto para os utentes como para suas familias e comunidades,
ajustando constantemente suas praticas para promover a saude e prevenir complicagoes
(Martins, 2021; Regulamento n°. 392/2019).

Estes profissionais possuem competéncias especificas que possibilitam a elaboracao,
implementagao e acompanhamento dos planos de cuidados de reabilitagao personalizados,
adaptados as necessidades reais e potenciais da pessoa. Gracas ao seu elevado nivel de
conhecimento e experiéncia, os EEER sdo capazes de tomar decisdes que visam promover
a saude, prevenir complicacdes secundarias, tratar e reabilitar, com o objetivo de
maximizar o potencial do individuo (Regulamento n°. 392/2019).

Estas competéncias sdao categorizadas em trés dominios: cuidar de pessoas com
necessidades especiais ao longo de todo o ciclo de vida, em todos os contextos de pratica
de cuidados; capacitar individuos com deficiéncia, limitacdo de atividade e/ou restricdo de
participacdo para a reintegracao e exercicio da cidadania, maximizando a funcionalidade e
desenvolvendo as capacidades do individuo.

De modo a desenvolver estas competéncias, foram estabelecidos objetivos
especificos. Posteriormente, serdo descritas e analisadas as atividades realizadas durante
o estagio, com o propdsito de concretizar esses objetivos e permitir o desenvolvimento das
competéncias especificas do EEER e cumprimento dos descritores de Dublin do 2° Ciclo.

41



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

3.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo

do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.

De modo a desenvolver as competéncias neste dominio® delineou-se como objetivo
especifico “Prestar cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo a pessoas com
necessidades especiais ao longo do ciclo de vida.”

A enfermagem de reabilitacdo define-se como uma disciplina que em si inclui a
simbiose de conhecimento e procedimentos com a finalidade de prestar auxilio as pessoas
portadoras de doengas agudas, crdnicas ou sequelas de modo a maximizar o potencial
funcional e independéncia (OE, 2001).

Com vista a melhoria da fungdo, a promocao da independéncia e a satisfacao pessoal,
visando preservar a autoestima, o EEER tem como missao a concegdao, implementagao e
monitorizagdo de planos de saude individualizados desenhados em concordancia com as
necessidades reais diarias e potenciais das pessoas (OE, 2015).

Durante o estagio com recurso ao conhecimento diferenciado foram tomadas
decisdes com vista a promocdo da salude, prevencdo de complicacbes e reabilitacdo. A
intervengao foi planeada precocemente com a supervisdao dos EEER orientadores de forma
a diagnosticar e agir com agdes preventivas na manutengao das capacidades funcionais,
prevencdo de complicacdes e incapacidades demonstradas pela pessoa, além de
providenciar intervencdes terapéuticas para melhorar executar as fungdes residuais,
manter ou recuperar a independéncia nas AVD e minimizar o impacto das incapacidades,
utilizando técnicas especificas de reabilitagdo e envolvendo a literacia em salde das
pessoas e respetivas familias, o planeamento da alta, a continuidade dos cuidados e a
reintegracdo na comunidade, garantindo assim o direito a dignidade e a qualidade de vida
tal como preconizado pela OE (Regulamento n.o 392/2019).

Para que tal acontecesse foram realizadas avaliagdes iniciais personalizadas que
permitiram o desenvolvimento dos processos de enfermagem de reabilitacdo,
fundamentais na garantia da qualidade dos cuidados prestados, tendo em consideragao
gue soO assim é possivel estabelecer uma intervencao sustentada com a pessoa portadora
de doenga, deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da participacdo e respetiva
familia, sendo que esta é facilitadora da identificacdo de necessidades e prioridades no

5 Neste dominio englobam-se as seguintes competéncias: Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam

limitagdes da atividade e incapacidades (J1.1); Concebe planos de intervengdo com o propdsito de promover capacidades adaptativas com
vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transigdo salde/doenca e ou incapacidade (J1.2); Implementa as intervengdes
planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da eliminagdo
e da sexualidade (J1.3); Avalia os resultados das intervengdes implementadas (31.4).
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planeamento das intervengdes de enfermagem nas suas diferentes abordagens: motora,
cognitiva, cardiaca, respiratoria, e ainda escolha da dieta, padrdes de eliminacdo, repouso
e sexualidade (Regulamento n°. 392/2019).

Para além da sustentacdo nos instrumentos reguladores da profissado, a intervencao
durante o estagio foi sustentada nos referenciais tedricos da disciplina (Martins et al.,
2018). Deste modo, a concegdao dos cuidados para a execucdao do projeto, foram
enquadrados na Teoria das Transicoes de Afaf Meleis.

De modo a alcangar uma avaliacao rigorosa da pessoa, foram utilizadas escalas
validadas que sdo imprescindiveis na documentacdao dos cuidados especializados. Ao
utilizar estes instrumentos de colheita é garantida a melhoria continua da qualidade e
seguranga, na medida em que permitem identificar e mapear o estado de saude dos
individuos de forma clara e objetiva (OE, 2015).

O processo de saude-doenca é uma fase de transicdo desafiante para o individuo
em situacdo de doenca e respetiva familia que se deparam com novas formas de
dependéncia, colocando sobre o EEER a responsabilidade de criar estratégias e apoio para
a familia ou comunidade e assim ser um agente facilitador do cuidado e promovendo um
processo saudavel de transicao de cuidados (Petronilho et al., 2017)

As escalas proporcionam uma compreensao detalhada da resposta humana as
transicbes decorrentes da dependéncia para a autonomia, bem como dos processos
terapéuticos ou de desenvolvimento ao longo do ciclo de vida (OE, 2015).

Assim, durante a intervencdo forma utilizadas varias escalas de avaliacdo. Para a
avaliacao neuroldgica, foi empregue a Escala de Coma de Glasgow, que descreve de forma
objetiva a extensdao do comprometimento da consciéncia em todos as pessoas e avalia trés
parametros de responsividade: abertura ocular, respostas motoras e respostas verbais
(Jain & Iverson, 2024;Teasdale & Jennett, 1974)

A nivel da motricidade, foi avaliada a forga muscular através da escala Medical
Research Council (Medical Research Council, 1976), o tonus muscular utilizando a Escala
Modificada de Ashworth (Bohannon & Smith, 1987), a coordenagdao motora através do
prova Index-nariz e prova Calcanhar-joelho, a avaliacdo da sensibilidade superficial,
térmica e dolorosa e da sensibilidade profunda, a avaliagdo do equilibrio corporal utilizando
a Escala de Equilibrio de Berg (Berg et al., 1992) , que avalia o equilibrio funcional através
da execucgao de 14 tarefas de dificuldade variada (Menoita, 2012). Foi realizada a avaliagao
do risco de queda através da Escala de Quedas de Morse (Morse et al., 1989), a avaliacao
da independéncia da pessoa através do Indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965), que
avalia o nivel de independéncia para a realizacdo de dez atividades basicas de vida e de
Medida de Independéncia Funcional que avalia o grau de capacidade/incapacidade
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funcional da pessoa avaliando o seu desempenho e a necessidade de cuidados exigida para
a realizacdo de determinadas tarefas de vida diaria (Norma 008/2019). Para avaliar a
funcdo respiratéria foi aplicada a Escala de Borg modificada que avalia a intensidade da
sensacgao de dispneia (Borg, 1982).

Os recursos a estes instrumentos de avaliagdo proporcionaram uma visao holistica
da pessoa, permitindo identificar alteragdes nos dominios motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio, alimentar e de eliminacdo, além de comparar a sua evolugdo ao longo
dos programas de reabilitacdo. Além disso, permitiram fornecer dados quantificaveis para
o desenvolvimento de programas de melhoria continua da qualidade contribuindo para a
construcao de praticas baseadas em evidéncias e para o avango do conhecimento na area
da Enfermagem de Reabilitagao.

Destaca-se a intervencado realizada com a Sra. A.A (Apéndice 3) durante o estagio
hospitalar no servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo, com o diagndstico de AVC
isquémico. Esta encontrava-se consciente, orientada e colaborante. Foi realizada a
avaliagao inicial, identificadas as alteragbes presentes, bem como fatores de risco. Foram
elaborados planos de intervengao em parceria com a pessoa € 0 esposo, 0 seu cuidador
informal, de forma a reeducar as fungdes alteradas, eliminar e/ou minimizar as
incapacidades instaladas e os fatores de risco identificados. Todo o processo teve em conta
o0 bem-estar da Sra. A.A., a sua segurancga, qualidade de vida, preferéncias, objetivos e
expetativas. As intervengdes planeadas foram discutidas com o EEER orientador e restante
equipa multidisciplinar, de forma a garantir uma intervencao personalizada e adequada.

No primeiro contacto foram detetadas varias incapacidades, nomeadamente a nivel
do equilibrio corporal, coordenagdao motora, diminuicdo da forca do hemicorpo direito e da
motricidade fina. Estes défices impossibilitavam a pessoa de ser auténoma, apenas
deambulava de cadeira de rodas ou de tripé com muita dificuldade e necessidade apoio
lateral de terceiros, apresentado assim um elevado risco de queda. Para os autocuidados
vestir e despir, higiene, uso de sanitario e transferéncias, a utente necessitava de ajuda
total dos cuidadores informais.

No treino de equilibrio corporal numa fase inicial foram realizados exercicios no leito
COm recurso a exercicios isotdnicos, anteroversao-retroversao da bacia, elevacdo pélvica,
rolamentos e oscilagao pélvica (Cabanas-Valdés et al., 2021). Na posicao de sentada foram
realizados exercicios em cadeira, apoio de cotovelo bilateralmente, facilitacdo cruzada,
transferéncia de peso unilateral, alcance de um objeto em varias direcbes, aplicacao de
uma resisténcia para estimular a pessoa a regressar a posicao inicial e ainda correcdo
postural em frente ao espelho (Menoita, 2012). Na posigdo ortostatica, foram realizados
exercicios como o sentar-levantar, cadeias cinéticas abertas e fechadas com exercicios nos
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membros inferiores e correcao postural em frente ao espelho, em contexto de ginasio, e
junto as grades da cama no quarto (Menoita, 2012).

De forma a melhorar a coordenacao motora, foram realizados exercicios como
passar a bola de uma mao para a outra com aumento gradual da velocidade, langar a bola
para o enfermeiro e vice-versa, exercicios com elasticos para aumentar a resisténcia, e a
execucao do exercicio de bicicleta, com recurso a pedaleira estatica.

De modo maximizar a forga muscular procurou-se incentivar a realizacdo de
exercicios musculares de forma ativa e ativa-resistida no hemicorpo direito e de forma
resistida no hemicorpo esquerdo, na totalidade dos segmentos.

Para melhorar a forca muscular foram realizados exercicios musculares ativos e
ativos resistidos no hemicorpo direito e resistido no hemicorpo esquerdo, em todos os
segmentos. Para aprimorar a motricidade fina foram realizados exercicios com molas,
desenhos e recorte de papel.

De forma a treinar a marcha e as AVD foi fundamental o treino de equilibrio corporal

e reforgo muscular que garantiu maior seguranga na pessoa.
Ao longo das diversas sessdes de reabilitagdo, foram realizados ensinos a mesma e ao
esposo, identificados fatores de risco e delineadas intervengdes que permitiram eliminar
ou diminuir o seu efeito. Todas as intervencgdes, permitiram cuidar da pessoa, capacita-la
na adaptacao as limitagdes que apresentava, evidenciando ganhos na autonomia e menor
grau de dependéncia. Com o decorrer das sessdes a Sra. conseguiu permanecer sentada
com equilibrio estatico e em pé com apoio minimo, deambular, subir e descer escadas com
apoio do corrimdo e tripé, conseguia fazer uso de sanitario de forma vigiada, os cuidados
de higiene sentada em cadeira de banho, vestir e despir com ajuda parcial do cuidador,
informal também capacitado para o efeito, necessitando de apoio nas transferéncias por
terceiros.

No ambito da alimentacdo, foi realizada uma capacitacao detalhada da pessoa com
o auxilio de diversos produtos de apoio. Estes produtos desempenham um papel
fundamental na recuperacao de funcionalidades e na promogao da autonomia durante as
refeicdes (Araujo et al., 2023). Entre os produtos de apoio utilizados destacam-se os
talheres adaptados, que possuem cabos mais largos ou angulados para facilitar o manuseio
por pessoas com limitagbes motoras. Os pratos e tigelas antiderrapantes, com bases de
borracha ou ventosas, evitam que os utensilios se movam durante a refeigao,
proporcionando maior estabilidade. Para a ingestdo de liquidos, foram utilizados copos e
canecas com tampa e bico adaptados, que ajudam a prevenir derramamentos. Além disso,
foram implementados apoios de brago e almofadas de posicionamento para oferecer
suporte adicional e ajustar a posigao do corpo, aumentando o conforto e o controlo durante
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a alimentacdo. Ferramentas como “abre” frascos e garrafas também foram introduzidas
para facilitar a abertura de recipientes. Através da prescricdo e do treino especifico com
estes produtos, a pessoa conseguiu readquirir a funcionalidade perdida e alcancar uma
maior independéncia e qualidade nas suas refeicbes (Araujo et al., 2023; Decreto-Lei n.0
93/2009).

Todo este processo permitiu preparar o seu regresso a casa, facilitando a transigao
e readaptacao ao domicilio, o que se traduziu na melhoria qualidade de vida e bem-estar.

Ainda em contexto hospitalar foi possivel planear e prestar cuidados a um jovem
utente paraplégico necessitado de capacitacdo relativamente a promocdao dos
autocuidados. Durante a sua permanéncia no servigo, por se encontrar numa transicdo de
saude-doenca, demostrando um maior grau de dependéncia foi necessario ensinar, instruir
e treinar as AVD, cuidados de higiene, o vestir e despir, transferéncias do leito para a
cadeira de rodas e vice-versa, a alimentacdo e a eliminacdo vesical e intestinal,
nomeadamente técnica de esvaziamento vesical, promovendo assim uma aceitacao e
adaptacao ao seu novo estado de saude. Para o treino das AVD, acompanhado sempre que
possivel de pessoa significativa, a noiva, foi fundamental ter em conta os habitos do mesmo
e a disposicao arquiteténica a nivel do domicilio, para garantir a reintegracao da sua rotina
diaria.

A promogao do autocuidado em AVD como higiene, vestir e despir, transferéncias e
eliminagdo evidencia o papel crucial da intervengdo do EEER. Esta intervengdo nao so
permitiu prestar os cuidados essenciais, como também capacitar a pessoa, contribuindo
para a reducdo do risco de quedas. E essencial avaliar as necessidades das pessoas e o
seu potencial para realizar o autocuidado, tendo em conta os seus aspetos fisicos,
cognitivos, sociais e psicologicos. Com estas avaliacdes, foi possivel identificar os recursos
necessarios que facilitaram o autocuidado, como os produtos de apoio, promovendo uma
maior independéncia e apoiando o papel do prestador de cuidados (Eusébio et al., 2013).

Quanto ao dominio de reeducacgdo funcional respiratéria, nos diferentes campos de
estagio foi necessdria a elaboracdao de planos de cuidados com foco na recuperacao e
maximizagao da fungdo respiratéria, nomeadamente em situagdes de tolerancia ao esforgo
e treino de técnicas de limpeza das vias aéreas. A titulo de exemplo em contexto
comunitario, e no decorrer das visitas domicilidrias, foram desenvolvidas em varias
pessoas nonagenarias programas que consistiam em técnicas de descanso e relaxamento,
consciencializacdo, controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios, respiracao
diafragmatica, reeducacdo diafragmatica, reeducacao das hemicupulas diagramaticas sem
resisténcias e reeducacdo costal global e seletiva. Na limpeza das vias aéreas apenas foi
possivel realizar a drenagem postural, manobras acessorias com percussao, vibracao e
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compressao pela diminuida colaboracdo das utentes. Quando prescrito, foram ainda
realizados ensinos sobre utilizagdao de aspirador de secrecdes, junto dos cuidadores
informais. Com o decorrer das semanas a intervencao resultou em mobilizacdes de
secrecdes mais eficazes, maior adesdo ao regime terapéutico, otimizacao da administracao
da terapéutica, maior tolerdncia ao esforco e inclusive num dos casos o regresso a uma
vida ativa possibilitada pela tolerancia a subida e descida de escadas com aporte de
oxigenioterapia de modo a ter acesso ao café que frequentava com as amigas.

As estratégias de reabilitacdo neurosensorial para pessoas nas fases iniciais de
reabilitacdo apds uma lesdo neuroldgica grave sdao essenciais, pois visam melhorar a
atengdo e estimular a consciéncia da pessoa sobre si mesma e o ambiente ao seu redor,
permitindo-lhe interagir com este (Matos & Simdes, 2020). Relativamente a esta area de
intervencdo, foi realizada estimulacdo sensorial ao nivel visual, auditivo, tatil, do paladar
e do olfato na Sra. A.A., j@ mencionada anteriormente (Apéndice 3). Foram colocadas
fotografias dos netos na mesa de cabeceira da mesma, que serviram de incentivo durante
todo o processo de reabilitagdo. Além disso, Sra. A.A. tinha, a pedido do EEER, um lenco
perfumado do marido que trazia sempre consigo e que a acalmava quando apresentava
dificuldade em realizar algum exercicio. Esta reacdo emocional a estimulacdo visual e
olfativa revelou-se positiva no processo de recuperacao e processo de criagao de
mecanismos de incentivo e coping face a exigéncia do treino de autocuidado necessario
para a preparagao para a alta. Para a estimulacao auditiva recorreu-se e em distintas
circunstancias e contextos de estagio, a sessdes de musicoterapia de acordo com
preferéncias pessoais durante a realizacdo da massagem terapéutica, mobilizagdes ou
cuidados de higiene revelando ser um otimo contributo para a melhoria do estado de
espirito, colaboracdo e relaxamento das utentes. E importante ainda realgar o efeito
notavel da prestagao dos cuidados higiene e conforto com maca de banho assistido, de
forma a estimular os recetores tateis da pele através da passagem da agua e massagens
relaxantes.

O envelhecimento € um processo natural e prevalente na sociedade, podendo
acarretar limitagdes funcionais, cognitivas e até mesmo quadros depressivos. Tais
condicOes aumentam o risco de ocorréncia de quedas, que por sua vez podem resultar em
consequéncias graves para os individuos (Silva et al., 2022). A manutencdo da funcao
cognitiva desempenha um papel crucial na preservacdo da independéncia funcional a
medida que as pessoas envelhecem. Assim, é de suma importancia promover o estimulo
cognitivo como medida preventiva contra o seu declinio (Organizacdo Mundial de Saude,
2015). Durante o estagio hospitalar, com a Sra. A.A. (Apéndice 3), foram ainda realizados
varios jogos de memoria, compreensao e correspondéncia, que permitiram realizar a
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estimulacao cognitiva e a promocao de um ambiente de interagao entre a pessoa, o EEER
e agradavel convivéncia com outras pessoas (Margarido, 2023).

3.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade
e/ou restricao da participacao para a reinsercao e exercicio da

cidadania

De modo a desenvolver as competéncias neste dominio® delineou-se como objetivo
especifico, “Potenciar a autonomia funcional das pessoas com incapacidades e limitacdes
nas AVD, capacitando-as para alcancar maior independéncia e participagdo na sociedade,
promovendo a sua reinsercao na vida familiar e social.”

A implementagao de praticas sustentadas em referenciais tedricos € fundamental
para a capacitagcdo e o bem-estar das pessoas que experienciam processos de transicao
(Ribeiro et al., 2021).No campo da enfermagem, a transigdo ocorre quando um individuo
passa de um estado estavel para outro que exige a aquisicdo de novos conhecimentos, a
alteracdo de comportamentos e a transformagdo do préprio eu (Santos et al., 2020).

O referencial tedrico de Afaf Meleis permitiu a identificacdo das transicdes
enfrentadas pelos individuos, bem como as suas necessidades. A partir dessa identificacdo,
foram planeadas e implementadas intervencdes que capacitaram a pessoa para transicao
saudavel (Ribeiro et al., 2021).

O enfermeiro desempenha um papel crucial na transmissao de conhecimentos que
promovem a readaptacao funcional da pessoa dependente. No entanto, o cuidador informal
s6 é competente quando consegue, no seu ambiente, prestar os cuidados essenciais. Isto
reforca a necessidade de capacitar tanto a pessoa dependente quanto o seu cuidador
informal para o autocuidado (Menoita, 2012).

A deficiéncia € um problema na fungdo ou estrutura do corpo que se manifesta como
desvios significativos ou perdas e estas podem ser temporarias ou permanentes,
progressivas, regressivas, estaveis, intermitentes ou continuas. A gravidade do desvio em
relacdo ao padrao populacional pode variar de leve a grave e pode oscilar ao longo do
tempo. Embora possam estar associadas a uma condigao de saude, a deficiéncia ndo indica
necessariamente a presenca de uma doenga ou que a pessoa seja considerada doente.
Além disso, uma deficiéncia pode levar a outras deficiéncias. Por exemplo, a reducao da

forca muscular pode afetar as fungdes motoras, as fungdes cardiacas podem influenciar as

6 Neste dominio englobam-se as seguintes competéncias: Elabora e implementa programa de treino de AVD " s visando a adaptagéo

as limitagBes da mobilidade e a maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida (J2.1); Promove a mobilidade, a acessibilidade e a
participagdo social (32.2).
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funcOes respiratorias, e uma percecao comprometida pode afetar as fungdes cognitivas
(OMS, 2015).

Tendo por base a Teoria das Transicoes procurou-se uma abordagem aos cuidados a
individuos com deficiéncia, como uma estrutura tedrica abrangente para compreender as
mudangas significativas que esses individuos enfrentam. Procurou-se compreender e agir
de forma a facilitar a transicdo para a vida com uma deficiéncia, fosse esta adquirida ou
congénita, envolvendo uma série de adaptacdes complexas nos ambitos fisico, emocional
e social. Deste modo foi importante considerar fatores pessoais, como a resiliéncia e as
competéncias de coping, bem como fatores contextuais, como o apoio social e a
acessibilidade, que influenciam o processo de transicdo. Ao identificar os diferentes tipos
de transicdes e as condigdes que facilitavam ou dificultavam este processo, a teoria
ofereceu uma base sodlida para a formulagdo de intervengdes terapéuticas eficazes. Estas
intervengOes foram projetadas para promover a autonomia, melhorar a qualidade de vida
e incitar a inclusao social da pessoa com deficiéncia, assegurando uma abordagem holistica
e personalizada nos cuidados de saude (Meleis, et al., 2000; Meleis, 2017; 2018).

A capacidade de comunicar, compreender e adaptar-se as pessoas tornam-se
ferramentas importantes na pratica didria da enfermagem de reabilitagdo, algo que se
sobrepde aos descritores Dublin e consequentemente permitem a atribuicdo do grau de
mestre e a conclusdo com aproveitamento do segundo ciclo de formagao (Bologna Working
Group on Qualifications Frameworks., 2005).

Os EEER tém a responsabilidade de prevenir e minimizar o impacto dos riscos
biomecanicos e psicossociais que afetam o desempenho dos profissionais de saude. Para
tal, é imperativo intervir na prevencao das LME, através da aplicacdao dos principios de uma
abordagem participativa de ergonomia, promovendo a formacdo dos profissionais e
cuidadores informais em conhecimentos sobre LME e incentivando a adogdao de
comportamentos preventivos (Matos & Araujo, 2021). Aplicando os conhecimentos
adquiridos no primeiro e segundo ciclos de formagao e com o intuito de desenvolver os
EEER devem desenvolver competéncias de autoaprendizagem ao longo da vida, procurou-
se capacitar outros profissionais de saude para a adogdo de comportamentos corretos e
seguros durante a pratica de prestacao de cuidados de saude.

No periodo de estagio, em contexto de hospitalar, no servico de medicina fisica e
de reabilitacao, identificou-se a necessidade acentuada de promocao de comportamentos
preventivos de risco para o desenvolvimento de LME ndo sé por parte da equipa
multidisciplinar, mas também nos cuidadores informais, na maioria com idades acima dos

40 anos limitagdes fisicas que agravavam com a pratica dos cuidados.
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Nesse sentido, desenvolveram-se acbes de formacgdo para os profissionais de saude
e cuidadores informais, que incluiram a pratica de através de exercicios de aquecimento,
treino de fortalecimento muscular e alongamento. Estas sessdes tiveram o objetivo de
sinalizar comportamentos de risco e informar sobre as estratégias preventivas das LME,
uma vez que a prestacdo de cuidados a pessoa com alteragdes da mobilidade deve ser
assegurada sem prejudicar a saude de quem cuida (OE, 2011, 2013, 2015).

Ao longo do estagio, as intervengdes desenvolvidas foram fundamentadas na Teoria
das Transicoes de Meleis de forma a contribuir para a prevengao de LME, fornecendo uma
estrutura que permitiu explicar os comportamentos e os processos de adaptacdo que
ocorreram durante as transicbes de saude vivenciadas. Considerando o conceito
apresentado de bem-estar subjetivo como um indicador de transicoes de saude eficazes
(Meleis, 2018). Quando uma pessoa experiencia uma transicao, esta relata uma sensacao
de satisfacdo e melhoria na qualidade de vida. Promover o bem-estar subjetivo pode
envolver educar e capacitar a pessoa a adotar comportamentos saudaveis, incluindo
praticas ergondmicas adequadas e técnicas de transferéncia seguras (Meleis, 2017; Meleis
et al., 2000).

Através da componente da Mestria e Dominio de Atividades Meleis compreende-se
gue a capacidade de uma pessoa para realizar atividades com confianca e competéncia
durante transices de saude. No contexto da prevencdo de LME, isso pode implicar o treino
e a capacitacdo para desenvolver competéncias de movimento adequadas, postura correta
e técnicas de transferéncia de carga segura (Meleis, 2017, 2018; Meleis et al., 2000).

Relativamente a importancia de relagées saudaveis e apoio social durante transigoes
de salde, este aspeto inclui a adaptacdo, a integracdo e a interagao familiar. O apoio na
transicdo é crucial na prevengdao de LME, fornecendo acompanhamento emocional e
pratico, que encoraja comportamentos saudaveis e ambientes de trabalho e domésticos
seguros e ergondmicos(Meleis, 2017, 2018; Meleis et al., 2000).

Primeiramente em contexto hospitalar e posteriormente contexto comunitario,
pretendeu-se capacitar as pessoas portadores de limitagao funcional conjuntamente com
o respetivo cuidador informal de modo a alcangar a reintegragao em sociedade e regresso
ao domicilio apds a alta.

Tanto no servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo, como em Ortopedia potenciou-
se a implementacdo o treino de AVD direcionado a higiene pessoal, vestuario, controlo da
eliminagdo, tanto vesical e intestinal e uso de sanitdrios bem como a transferéncia e
locomogao auténoma.

Com a finalidade de incentivar a capacitacdo do individuo para o autocuidado
auténomo apods a alta hospitalar, avaliaram-se as limitagdes funcionais, e em colaboragao
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com a equipa médica, de modo a ser possivel a comparticipacao econdmica dos produtos
de apoio necessarios, prescreveu-se as barras de apoio no chuveiro, banco/cadeira de
duche, escova de cabo comprido para utilizar nos cuidados de higiene, andarilho sem
rodas, tripé ou canadianas (Despacho n.° 7197/2016).

Em contexto de UCC, a titulo de exemplo, importa destacar que na Sra. A.M., a qual
se encontrava em recuperacao de uma fratura o colo do fémur foi realizada a avaliacao
holistica da pessoa, em colaboracdo com a assistente social. Durante a avaliacao,
identificaram-se barreiras arquiteténicas que provocavam inacessibilidade ao WC,
contribuindo para a limitagao da funcionalidade e desenvolvimento de incapacidades. A
existéncia de moveis dispostos em locais de passagem, tapetes escorregadios e degraus
entre as divisdes do domicilio também foram sinalizados, tendo sido recomendada a sua
eliminagdo ou transferéncia para locais mais convenientes, permitindo a mobilidade da
pessoa em seguranca.

Procurou-se sensibilizar a Sra. A.M. e esposo para a importancia de reduzir os
fatores desencadeantes da ocorréncia de quedas. Os tapetes foram removidos, para
seguranca de ambos, evitando escorregar e tropecgar. No sentido de melhorar a adaptacao
aos degraus existentes em casa, optou-se por treinar a subida e descida de escadas, em
segurancga e com calcado adequado, integrando o treino de exercicios diarios (Dautzenberg
et al., 2021).

A acessibilidade é um fator chave na qualidade de vida das pessoas com dificuldades
de mobilidade e é fundamental para a implementacdo do treino das AVD. O EEER
desempenha um papel importante na promogao da acessibilidade em diferentes ambientes
de cuidados devido a sua capacidade de formar pessoas com mobilidade reduzida para a
reintegracdo na sociedade e o exercicio da cidadania (Regulamento n°. 392/2019; Silva et
al., 2019)

A titulo de exemplo, em contexto de UCCI, a Sra. T.M. (Apéndice 4) recusou varias
vezes o levante para cadeirdo e os cuidados de higiene, tal como descrito anteriormente.
Esta Sra. na sequéncia de um diagndstico de neoplasia da mama e consequente fratura
patoldgica resultante em lesdao vertebromedular e plégia dos membros inferiores,
manifestava dor e ansiedade. Constitui-se um desafio motivar a Sra. T.M. para realizacao
das AVD. Esta adiou varias vezes os cuidados de higiene na casa de banho, apresentando
baixa adesao ao plano de reabilitacdo. Respeitou-se a sua vontade e o tempo para
interagir, reforgando que seria fundamental treinar os autocuidados de forma a recuperar
a sua autonomia. Apds reforco positivo e incentivo, a Sra. T.M. mostrou maior adesdao em

realizar os cuidados de higiene na casa de banho com apoio da maca-banho.
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3.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvimento as

capacidades da pessoa

De modo a desenvolver as competéncias neste dominio” delineou-se como objetivo
Especifico “Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”.

O EEER é responsavel por elaborar, implementar e monitorizar planos de cuidados
diferenciados com base em problemas reais e potenciais. Um elevado nivel de
conhecimento e experiéncia permite tomar decisdes sobre a promocao do bem-estar e da
qualidade de vida, assim como a restauragdao da fungdao pessoal, promovendo o
autocuidado, prevenindo complicagdes e maximizando as capacidades pessoais(Bologna
Working Group on Qualifications Frameworks, 2005).

O foco do treino e da instrugdao assente nos planos implementados de reabilitacao
respiratéria, motora e cardiaca, foi o fortalecimento muscular, adaptado a capacidade
funcional e aos objetivos de cada individuo, melhorando, em ultima insténcia, a sua
qualidade de vida geral. A importancia da marcha e da realizacdo das AVD foi muito
valorizada tanto pela pessoa como pela familia, sendo alcangada através de exercicios
motores que promoveram o autocuidado. Foram utilizados diversos ambientes de pratica
para ensinar e treinar o equilibrio corporal, com énfase no desenvolvimento da capacidade
da marcha e subir/descer escadas, com e/ou o auxilio de produtos de apoio (Rodrigues,
2023).

Nos programas de reabilitagdo desenvolvidos em contexto de domicilio, incentivou-
se a prevencao de LME nos cuidadores informais, destacando-se a importancia da pratica
de exercicio fisico, que apresenta diversos beneficios tanto para a pessoa com limitacdes
e alteragdes funcionais quanto para o proprio cuidador informal na realizacdao das AVD.

Considerando que as transicOes eficazes sao caraterizadas por indicadores como o
bem-estar subjetivo, a mestria nas atividades diarias e a existéncia de relacdes saudaveis,
€ importante que o EEER incentive a independéncia e a maximizagao da funcionalidade
para a realizacdao de AVD, através do treino das capacidades existentes e do uso de
estratégias adaptativas. A utilizacdo de dispositivos de compensacao ou produtos de apoio
contribui para a adaptagdo eficaz as novas necessidades funcionais, promovendo a
autonomia e o bem-estar tanto das pessoas em cuidados quanto dos cuidadores informais
(Meleis, et al., 2000; Meleis, 2017; 2018).

7 Neste dominio englobam-se as seguintes competéncias: Concebe e implementa programas de treino motor e cardiorespiratério
(33.1); Avalia e reformula programas de treino motor e cardiorrespiratério em fungdo dos resultados esperados (13.2).
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Além disso, é notdrio sublinhar a importancia das relagdes saudaveis e do apoio
social durante as transigdes. Ao maximizar a funcionalidade das pessoas permitiu-se um
maior nivel de autonomia reduzindo a sobrecarga sobre o cuidador informal, melhorando
a qualidade das relagbes € promovendo um ambiente de cuidado mais equilibrado e
sustentavel. O treino adequado do cuidador informal, incluindo a aquisicdo de
conhecimento sobre principios de ergonomia e mecanica corporal, € uma componente
crucial dos programas de prevencdo, pois facilita a adaptagao a novas fungdes e
responsabilidades (Meleis, 2018; Meleis et al., 2000).

Ao implementar a intervengdo o EEER, que enfatiza a aquisicao de conhecimentos
e o desenvolvimento de capacidades individuais, os individuos tornam-se capacitados para
tomar decisOes informadas e aplicar os seus conhecimentos em situacdes praticas. Isso
permite-lhes enfrentar eficazmente os desafios didrios, aumentar a sua autonomia, facilitar
o desempenho das atividades da vida quotidiana, melhorar a sua participagao social e, em
ultima analise, aperfeicoar a sua percecdo da qualidade de vida ao longo do processo de
transicao saude-doenca (Meleis et al., 2000).

Ao implementar planos de reabilitacdao funcional, os beneficios dos programas soé se
concretizam plenamente quando a pessoa se compromete com sessdes adicionais de
treino, para além do seu regime diario de exercicios. Portanto, é crucial instruir tanto os
individuos quanto as familias; a informagao transmitida deve culminar no desenvolvimento
de competéncias que lhes permitam autogerir-se e ter controlo sobre as suas vidas.
Durante planeamento das sessOes de reabilitagao funcional, onde tanto a pessoa quanto o
seu cuidador informal foram devidamente orientados sobre os exercicios a serem
realizados, assim como sobre a quantidade e duragao das sessdes. As questdes
relacionadas com as condicOes médicas existentes foram esclarecidas, abordando também
as complicacbes associadas a inatividade fisica. Essa abordagem ressaltou a importancia
de manter uma alimentacdo saudavel, moderar o consumo de alcool e abandonar o
tabagismo.

Durante o estagio, incentivou-se a maximizacdao dos beneficios para a saude
documentando integralmente o estado funcional da pessoa, utilizando instrumentos que
registaram os cuidados de reabilitacdo e a sua continuidade e as revisdes em programas
de treino. A avaliagdo e implementacdao de planos centrados na reeducagdao motora,
cardiaca e respiratéria foram todas previamente consideradas no ambito do ciclo de vida
“Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida. (OE, 2015;
Regulamento n°. 392/2019).

De modo a maximizar a funcionalidade da pessoa para, além da prescricao ensino
instrucado e treino de técnicas para melhorar o desempenho motor, cardiaco e respiratorio,
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tendo em conta os objetivos pessoais, colaborou-se na dinamizagdo de sessbOes de
formacao, que envolveu a parceria entre a UCC e a instituicdo com estrutura residencial
para pessoas idosas. No decorrer das sessoes interligou-se a componente formativa com
a dinamica, através da formagdo em prevencdo de quedas (Apéndice 17) e saulde
pulmonar, no ambito do Dia do Pulmao (Apéndice 18). Aos participantes foram entregues
posters informativos que serviram como guias orientadores na sensibilizacao aos riscos de
gueda (Apéndice 9) e posteriormente num segundo momento formativo folhetos sobre
estratégias de boa saude pulmonar (Apéndice 19), administracdo de terapéutica
broncodilatadora (Apéndice 20), correta utilizagdo de ventilagdo ndo invasiva (VNI)
(Apéndice 21) e para dois casos concretos, os cuidados a ter com a traqueostomia
(Apéndice 22).

O desenvolvimento de competéncias requer a consolidacdo do conhecimento
adquirido nos modulos tedrico-praticos lecionados no primeiro ano do curso de mestrado,
a revisao de artigos cientificos e a consulta de obras de referéncia sobre a disciplina, além
da interagao com EEER orientadores e professora orientadora. Durante este processo, os
orientadores partilham as suas experiéncias e conhecimentos. Este ciclo de aprendizagem
permitiu aprofundar ainda mais o conhecimento e fundamentar as intervencdes de
reabilitacdo realizadas em evidéncia cientifica.

As atividades desenvolvidas no estdgio permitiram ndo s6 atingir os objetivos
especificos ja analisados, como também os seguintes objetivos gerais: Desenvolver as
competéncias profissionais de intervengdo do EEER nas areas da fungdo cardiaca,
respiratéria, motora, sensorial e cognitiva, alimentacdo, eliminacdo vesical e intestinal, e
sexualidade; Desenvolver as competéncias profissionais de intervencdao do EEER que

promovam a prevencdo das lesdes muscoesqueléticas nos cuidadores informais.
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CONCLUSAO

Para a conclusdo do relatério de estagio, realizou-se uma avaliagao global do
percurso de desenvolvimento pessoal e académico verificado durante a frequéncia do curso
de mestrado. Para isso, utilizaremos a anadlise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats) para identificar quais os pontos fortes, pontos fracos,
oportunidades e ameacgas experimentados ao longo deste percurso realizado.

Strengths

Com a realizacdo do relatério de estagio foi possivel integrar conceitos tedrico-
praticos adquiridos no primeiro ano do curso, e assim consolidar conhecimento e praticas
recomendadas na prestacdo direta de cuidados, além de desenvolver competéncias
basilares para a obtencdo do grau de Mestre e do titulo profissional de EEER.

A pratica de cuidados, assente em conhecimentos adquiridos no processo de
aprendizagem e no recurso a fontes bibliograficas para a elaboracdo do relatorio de estagio,
contribuiu para o desenvolvimento das competéncias do EEER baseadas na evidéncia
cientifica. De modo a ter acesso a profissionais experientes e interacdes interdisciplinares
gue contribuissem no processo de desenvolvimento de competéncias, foram realizados
estagios, nomeadamente meio hospitalar e comunitario: servico de MFR, servico de
ortopedia, UCC e UCCI. No ambito dos estagios realizados em meio hospitalar, nos servigos
de Medicina Fisica e Reabilitacdo e Ortopedia, e em meio comunitario UCC, foi possivel
intervir e desenvolver um programa de reabilitacdo e diversas sessdes sobre principios de
mecanica corporal e ergonomia e assim possibilitar uma melhor compreensdo de
estratégias para a prevencao de LME no cuidador informal.

Weaknesses

Durante o percurso académico foi possivel identificar como fraqueza a limitagdo de
atuacdao dos EEER orientadores, que por ndao se encontrarem unicamente alocados aos
cuidados de reabilitagdo, tinham menos tempo disponivel para intervencao direta junto da
pessoa condicionando de certa forma a obtencdo de ganhos em saulde. Destaca-se
igualmente, em contexto comunitario, a larga extensao de territério sobre a alcada de um
s6 EEER, o que dificulta acentuadamente a sua disponibilidade e frequéncia com que foram

realizadas as visitas/intervengao no domicilio, principalmente logo apds alta.
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Opportunities

Nos diferentes contextos de estagio, identificaram-se as reais limitagdes de estado
de saude e, frequentemente, a auséncia de suporte socioeconémico da pessoa, o que
constituiu um desafio no planeamento adequado e personalizado das intervencdes de
reabilitacdo. Foi exigida uma constante capacidade de resiliéncia e adaptagdo, suportada
na evidéncia cientifica, durante a prestacao dos cuidados de reabilitacdo, o que contribuiu
para a diferenciacdo da pratica avancada em enfermagem do EEER. Em contexto
hospitalar, verificou-se a oportunidade de desenvolver uma série de formacgles de
sensibilizacdo e capacitagdo para cuidadores informais e profissionais de salude, alinhadas
com o tema do projeto de estagio. Essas formagdes contribuiram para a implementacao
de um projeto fundamental para a equipa de EEER, reforcando a melhoria da qualidade
dos cuidados e a prevengdo de LME. Além destas formacgdes, foram também criados
instrumentos de informagao em diversos formatos, que suportaram as atividades baseadas
em evidéncia. A pesquisa realizada contribuiu inevitavelmente para o desenvolvimento de
conhecimentos diferenciados, que se estenderam a toda a equipa do servigo. Durante a
avaliagao das necessidades da pessoa, foram aplicados diversos instrumentos e escalas de
avaliacdo, através da digitalizacdo das mesmas (Apéndice 24) foi possivel a otimizagao da
recolha de resultados das intervengdes realizadas.

A base teodrica fornecida pela Teoria das Transicdes de Afaf Meleis orientou a
prestacdo dos cuidados de reabilitacdao, permitindo uma intervengao diversificada,
especialmente junto de cuidadores informais vulneraveis a LME. Dessa forma, enquanto

estudante e futura EEER, foi possivel aplicar na pratica um cuidado holistico.
Threats

Durante o estagio na UCCI, previa-se uma intervengao mais continua nos cuidados
a utente escolhida para a realizacdo do estudo de caso. No entanto, devido a elevada
rotatividade dos EEER orientadores, e a intensa solicitacdo da enfermeira orientadora
principal para fungdes de gestdo, isso nao foi possivel. O percurso realizado foi marcado
por uma avaliacao geral muito positiva.

Através da realizacdo do projeto de estagio, identificou-se a prevencao das LME nos
cuidadores informais como uma area prioritaria de intervengdo pelo EEER e de grande

interesse pessoal, devido a sua exigéncia e a obtencdo de ganhos em saulde visivelmente
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rapidos. Com base na problematica identificada, foram desenvolvidas e aplicadas em
estagio as estratégias e métodos de trabalho adequados.

Durante o decorrer do estagio foram alcancadas as competéncias definidas pela OE
para a atribuigao do titulo profissional de EEER, bem como as competéncias tragadas pelos
descritores de Dublin para o 2.9 ciclo de ensino, a que confere o grau de Mestre. Através
da articulagdo com a equipa multidisciplinar e da partilha de resultados das intervengdes
realizadas, foi possivel validar a capacidade de tomada de decisdo em situagdes complexas.
Verificou-se, assim, que os conhecimentos adquiridos contribuiram para uma melhoria
exponencial na pratica dos cuidados.

Em parceria com a pessoa, planearam-se e implementaram-se intervengdes de
reabilitacdo que permitiram atender aos seus objetivos pessoais, ajudando-a a
compreender a sua situagdo de doenca aguda ou crdnica. Para isso, foram implementados
programas de prevencao e tratamento de LME, incluindo treino motor, cardiorrespiratério
e de AVD, com o objetivo de maximizar o seu potencial funcional e independéncia. No
processo de cuidar, foi essencial desenvolver uma relagdo empatica com a pessoa,
realizando uma avaliagdo holistica das suas necessidades, com o auxilio de instrumentos
e escalas de avaliagao que permitiram dar visibilidade aos resultados obtidos.

A pessoa com alteracdes na mobilidade, consequéncia de alteracdo/lesdo
neuroldgica, foram avaliadas as motivagbes pessoais. Desenvolveram-se estratégias que
permitiram prestar cuidados especializados na area de enfermagem de reabilitacao,
focando-se também na prevencdo e tratamento de LME associadas aos cuidadores
informais. As intervengdes abrangeram a reeducacao funcional motora, sensorial,
cognitiva, respiratoria, cardiaca, da alimentacdo e da eliminacdao, bem como o treino de
AVD, possibilitando o desenvolvimento das competéncias especificas do EEER.

No ambito das competéncias comuns do enfermeiro especialista, relacionadas com o
"Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal", foi essencial garantir os direitos
humanos e promover um cuidado holistico, exercendo a pratica de acordo com os principios
éticos e as normas deontoldgicas da profissao.

No “Dominio da Melhoria Continua da Qualidade”, colaborou-se na implementacgao de
sessoOes de formacao dindmicas sobre as LME e ginastica laboral (Apéndice 4), com entrega
de folhetos informativos, a dois grupos profissionais: profissionais de salude e cuidadores
informais. Participou-se no projeto escolar “Mochila as Costas” que envolveu uma atividade
dindmica com o jogo “quantos queres?”, com criangas do 1.2 ano ao 4.9 ano, sensibilizando

0s pais para a importancia da educacao postural das criancas.
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No “Dominio da gestdo dos cuidados”, organizaram-se cuidados de reabilitacdo
assentes nas necessidades da pessoa, assumindo a lideranca e gestdo dos cuidados de
qgualidade através do trabalho em equipa, tendo delegado e supervisionado as tarefas.

O “Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” destacou a
importancia da reflexdo pessoal sobre todos os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos
e desenvolvidos neste percurso académico. No periodo de estdgio desenvolveu-se um
poster (Apéndice 13), assente no projeto sobre o uso de terapia compressiva, no servico
de ortopedia. Destacando a capacidade de autoaprendizagem e comunicagao, participou-
se no 1.9 Webinar e Encontro Digital 2023/2024: “Reabilitacdo e Cuidados Respiratdrios”
com a exposicdo de poster sobre as lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o
trabalho (Certificado em Anexo 3), sobre ginastica laboral (Certificado em Anexo 4) e ainda
nesta mesma qualidade nas Jornadas Cientificas da Escola Superior Egas Moniz (Certificado
em Anexo 5).

A capacidade de julgamento e tomada de decisbes em equipa de trabalho foi
evidente durante a participacao nas Jornadas Cientificas da Escola Superior Egas Moniz,
como membro da comissdao organizadora (Anexo 5). Participou-se no Health Summit, nas
Jornadas Cientificas da Escola Superior Egas Moniz e nas Jornadas UCC no sentido de
reforcar os conhecimentos teérico-praticos nao lecionados, mas aplicados na pratica dos
cuidados aleados a tecnologia (Anexo 6, 5 e 2). Nas Jornadas de UCC foi possivel conhecer
e experienciar técnicas de intervencao de reabilitacdo diferenciadas no domicilio. Procurou-
se enriquecer os conhecimentos através da participacdao em cursos de formacao e sessoes
de esclarecimento que em conjugacdo com a evidéncia cientifica, permitiram
complementar o conhecimento adquirido na especialidade de enfermagem de reabilitagao,
nomeadamente o curso Pratica Baseada na Evidéncia.

Durante o relatorio de estagio, foram claros os resultados alcancados com base nas
intervengOes planeadas e executadas, conforme demonstrado nos estudos de caso. O
objetivo foi dar resposta as necessidades da pessoa como um todo, obtendo ganhos em
saude e promovendo a sua satisfacdo e bem-estar.

Através do desenvolvimento das competéncias especificas do EEER, foi possivel
prestar cuidados a pessoa com necessidades especiais em diversos contextos de pratica.
Capacitou-se a pessoa com deficiéncia ou limitacdao funcional, com o objetivo de reintegra-
la na sociedade, e maximizou-se as suas capacidades funcionais em beneficio da qualidade
de vida.

Na pessoa com alteragdes na mobilidade, o foco principal incidiu no treino motor e
cardiorrespiratorio, juntamente com o treino de AVD, com o intuito de fortalecer a
capacidade de autocuidado e prevenir LME. Esta abordagem ndo sé visa promover a saude

58



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

e a independéncia do individuo, como também pretende proteger os cuidadores de
possiveis lesdes relacionadas com a prestacao direta de cuidados continua. Os estudos de
caso evidenciaram melhorias significativas na saude e na autonomia em caminhar e/ou
realizar as AVD, contribuindo, assim, para a prevengao de LME nos cuidadores.

O fortalecimento muscular, o treino de equilibrio e coordenagdo foram elementos
fundamentais para implementar o treino de marcha, com ou sem auxilio. A motivagdo
pessoal, como complemento ao treino motor e cardiorrespiratério, mostrou-se crucial na
obtencao de resultados positivos, 0 que se traduziu numa capacidade de locomogao
independente.

Para obter resultados positivos, é essencial valorizar o papel do principal cuidador
informal e/ou da familia no processo de adaptacdo a saude e a doenca. Estes
desempenham um papel crucial ao fornecerem apoio emocional, fisico e pratico a pessoa
em situacdo de doenca durante todo o processo de recuperacdo. Além disso, o cuidador e
a familia desempenham um papel fundamental na reintegracdo da pessoa na sua
comunidade. Assim, reconhecer e envolver ativamente esses elementos no processo de
cuidados é fundamental para garantir uma recuperagao completa e uma readaptacao bem-
sucedida a vida quotidiana.

Na enfermagem de reabilitacdo, a prevencao de LME é crucial. O objetivo primordial
é promover a independéncia funcional e auténoma e no autocuidado independente, mesmo
gue seja necessario recorrer a dispositivos de apoio. O intuito fundamental é otimizar a
qualidade de vida da pessoa e respetivos cuidadores, expostos a pratica continua e
exaustiva de cuidados.

A especializacdo em enfermagem de reabilitacao agrega um valor significativo ao
campo da enfermagem de cuidados gerais. Esta area do conhecimento instrui os
profissionais a considerarem a pessoa com doenca como um ser holistico, capaz de
desempenhar fungdes independentemente das suas capacidades e limitagdes funcionais.
Cada intervencao realizada, apoiada numa pratica avancada, diferenciada e cientifica, em
beneficio da pessoa, representa um conjunto de competéncias adquiridas e desenvolvidas
ao longo deste percurso académico. Tais competéncias sdo consideradas essenciais para
melhorar os cuidados de enfermagem de reabilitacdo e a qualidade de vida das pessoas e

repetivas familias.
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RESUMO

O desenvolvimento de competéncias para alcangar o grau de Mestre e o titulo
profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) é obtido
através de um processo formativo que inclui um estagio profissional. Durante este periodo
de estagio, o estudante deve revelar que adquiriu a competéncia e o conhecimento
necessario, de acordo com os padrdes estabelecidos pelo colégio de especialidade.

Nesse sentido, foi realizado um projeto de estagio com o objetivo de planear
atividades e intervengdes que visam abordar uma problematica previamente identificada.
A darea de interesse selecionada para este projeto é a intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo na prevencao de LesGes Musculoesqueléticas
(LME) no Cuidador Informal.

Palavras-Chave: LME; EEER; Cuidador Informal
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ABSTRACT

The development of skills to achieve the master’s degree and the professional
title of Specialist Nurse is obtained through a formative process that includes a
professional internship. During this internship period, the student must demonstrate
that they have acquired the competence and necessary knowledge according to the
standards established by the specialty college.

In this context, an internship project was carried out with the aim of planning
activities and interventions aimed at addressing a previously identified issue. The area
of interest selected for this project is the intervention of the specialist nurse in
rehabilitation nursing in the prevention of Musculoskeletal Injuries (MSI) in Informal
Caregivers.

Keywords: MSI; NSRN; Informal Caregiver
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INTRODUCAO

O presente trabalho intitulado “Intervengbes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na Prevencao das Lesdes Musculoesqueléticas” foi elaborado
no ambito da unidade curricular de Estagio, inserida no 1° Curso de Mestrado na area de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Egas Moniz.

O projeto de estagio constitui um elemento de avaliacdo curricular que tem como
objetivo descrever a area de interesse que pretendo desenvolver durante o estagio, bem
como a sua relevancia. Além disso, visa abordar a intervengdao do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo, de forma a minimizar a problematica em estudo. Durante
0 estagio, serad apresentada a teoria que sustenta a minha intervengdo, com o propdsito
de adquirir competéncias cientificas, técnicas e humanas para providenciar cuidados de
enfermagem especializados na area de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

Com a implementacdo deste projeto, pretendo desenvolver as competéncias
referentes aos quatro dominios de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
nomeadamente dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria
continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e das aprendizagens profissionais
(Regulamento n.% 140/2019, p.4745) bem como as competéncias especificas do EEER
(Regulamento n.° 392/2019, p.13566) : “Cuida de pessoas com necessidades especiais,
ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”, “Capacita a
pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da participacdo para a
reinsercdo e exercicio da cidadania” e “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa”.

Neste sentido, foram elaborados objetivos gerais e planeadas atividades que
proporcionem o desenvolvimento destas competéncias: 1- Desenvolver competéncias no
planeamento, implementagao e avaliagao de intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo
na prevencdo das lesdes musculoesqueléticas no cuidador informal. 2- Desenvolver
competéncias do EEER na area motora, cardiaca, respiratdria, sensorial, cognitiva, da
alimentacao, da eliminacao e da sexualidade, tendo em vista a promogao do autocuidado.

Para a execucdo deste projeto, serdo realizados varios estagios, efetuados em cinco
fases. A primeira fase decorrera de 15 de maio a 28 de julho de 2023 em contexto
hospitalar. A segunda fase decorrera de 11 de setembro a 13 de outubro de 2023 numa
Unidade de Cuidados da Comunidade (UCC). A terceira fase decorrera de 16 de outubro a
17 de novembro de 2023 num Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI). A
quarta fase decorrera de 20 de novembro a 1 de dezembro de 2023 com contexto
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comunitario. A quinta fase decorrera de 4 de dezembro a 14 de janeiro de 2024 em
contexto hospitalar especificamente em servico de Ortopedia.

O presente trabalho intitulado “Intervengbes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na Prevencao das Lesdes Musculoesqueléticas” foi elaborado
no ambito da unidade curricular de Estagio, inserida no 1° Curso de Mestrado na area de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Egas Moniz.

A escolha do tema do projeto prende-se pela necessidade identificada na minha
pratica clinica diaria em informar, instruir e capacitar cuidadores informais que pela
sobrecarga sentida contraem um elevado nimero de lesdes musculoesqueléticas.

O aumento da esperanca média de vida da populacdo, bem como o aumento das
doencas croénicas, tem vindo a ter um impacto significativo nos sistemas de saude a nivel
global (PORDATA 2020, Organizacao Mundial de Saude, 2015; Comissdo Europeia, 2008).
Como resultado, é possivel verificar um aumento significativo no nimero de pessoas que
necessitam de cuidados prestados em casa, tendo os cuidadores informais um papel crucial
na prestacao desses cuidados (Trindade et al., 2017; Dardengo & Mafra, 2018; Eurostat,
2021; Gomes, 2022; Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico,
2023). No entanto, é importante salientar que a prestacao de cuidados pelos cuidadores
informais pode resultar numa sobrecarga objetiva, com consequéncias fisicas e
psicoldgicas adversas (Barrios, 2017; MacGilton et.al., 2018). Entre essas consequéncias,
destaca-se a prevaléncia de lesGes musculoesqueléticas, que pode afetar
significativamente ndo s6 a qualidade dos cuidados prestados as pessoas cuidadas, como
também qualidade de vida dos préprios cuidadores (Swartz & Collins, 2019; Viegas, 2020;
Smith et al., 2022).

A enfermagem de reabilitacdo deve ter um papel fundamental na prevencgdao de
lesGes musculo-esqueléticas nos cuidadores informais, através da implementacdao de
estratégias preventivas baseadas nos principios de mecénica corporal e ergonomia. E
necessario que os enfermeiros estejam constantemente atualizados e conscientes destes
principios, para que possam melhor aconselhar os cuidadores sobre qual a forma mais
correta e adequada de realizar atividades de cuidado, reduzir o risco de lesdes e antever
acidentes (Ordem dos Enfermeiros, 2013; Day et al. 2018; Araujo & Matos, 2021).

Para além disso, o EEER deve realizar avaliagcdes das condicbes do ambiente durante
o desempenho das atividades de cuidado, identificando potenciais riscos ergonémicos e
implementando propostas de solugdes para reduzir a prevaléncia e gravidade das lesGes
musculoesqueléticas (Powell-Cope et al. 2022; Aradjo & Matos, 2021).

A escolha deste tema revela-se ainda pertinente na medida em que esta

intrinsecamente relacionado com a area de Capacitagcao da Pessoa e/ou Cuidador Informal,
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uma area prioritaria para estudo de acordo com a analise dos documentos orientadores da
Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo da OE, nomeadamente
as Areas de Investigacdo Prioritarias para a Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo
(Ordem dos Enfermeiros, 2014)

O EEER desempenha um papel fundamental, uma vez que compreende um corpo
de conhecimentos e procedimentos especificos que permite prevenir LME nos cuidadores
informais, maximizando o seu potencial funcional e independéncia na prestacdo de
cuidados (Regulamento n.® 392/2019 pag. 13565).

Compreender as intervengdes do EEER é fundamental para garantir a eficacia do
cuidado prestado, prevenir a sobrecarga e consequentemente desenvolver a sua maxima
autonomia prevenindo as LME.

A Ordem dos Enfermeiros, em 2019, referiu que manter a independéncia funcional
das pessoas, melhorar a sua capacidade funcional e proporcionar melhor qualidade de vida
sao objetivos da enfermagem de reabilitagdo (Regulamento n°. 392/2019). A intervencgao
do Enfermeiro de Reabilitacdo na pessoa e na familia podera contribuir para dar resposta
as necessidades dos cuidadores, tendo como referéncia o modelo tedrico: Teoria das
TransicOes de Afaf Meleis.

Com base neste modelo, a dependéncia no autocuidado é definida por um estado
em que a pessoa vivencia um processo de transicao salde-doenca, uma vez que, deixa de
ser autdnoma para a realizacao das atividades basicas do autocuidado pessoal e passa a
depender de outros para a satisfagao do seu autocuidado (Rocha, 2015).

A fundamentacdo do projeto foi realizada através de uma revisao scoping utilizando
a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (Peter et al., 2015) com recurso as
bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE complete e Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, da plataforma EBSCOhost. ScienceDirect. Foi ainda realizada pesquisa na
ScienceDirect; Scielo; PubMed Biblioteca do conhecimento online; Google Académico.
Recorreu-se as palavras-chave AVC; Reabilitacdo; Equilibrio Postural; Enfermagem de
Reabilitagao; Enfermeiros;

Este trabalho esta dividido em seis partes distintas. Inicialmente, encontra-se a
Introdugdo, seguida de um Enquadramento Teérico sobre a tematica, incluindo o
envelhecimento, a caraterizacdo da pessoa dependente do cuidador informal e
caraterizacdo das LME. Além disso, é abordado o papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) e os resultados da revisao de Scoping, bem como a
Teoria de Enfermagem que sustentou a minha intervengao.

De seguida, é apresentado o Plano de Atividades, elaborado com o intuito de

desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as especificas do EEER.
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Por fim, conclui-se o trabalho, seguido das referéncias bibliograficas. Este trabalho
foi redigido de acordo com o Acordo Ortografico da lingua portuguesa e segue a norma da
American Psychological Association (APA) 72 Edicao.
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PLANO DE ATIVIDADES

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

EEER delineou-se objetivos gerais e especificos que passo a enumerar:
Objetivos Gerais

1. Desenvolver competéncias do EEER na prevencdao das lesdes Muscoesqueléticas no

cuidador informal.

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

Objetivos Especificos do EEER

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

2- Integrar a equipa multidisciplinar e desenvolver praticas de qualidade, dinamizando
o desenvolvimento de programas de melhoria continua nos locais de estagio.

3- Desenvolver competéncias de gestdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacao
otimizando a resposta da equipa de saude, garantindo a qualidade dos cuidados.

4- Praticar cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitacdo as pessoas com
necessidades especiais bem como a familia/ cuidador.

5- Promover a autonomia funcional e a inclusdo social das pessoas com deficiéncia e
limitagdes nas Atividades de Vida Diaria (AVD), capacitando-as para alcancar maior
independéncia e participacao na sociedade.

6- Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.
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OBJETIVO GERAL

Desenvolver competéncias do EEER na prevencao das les6es musculoesqueléticas.

DOMINIOS E COMPETENCIAS
(COMUNS E ESPECIFICAS DO

EEER) profissional;

profissionais;

continua;

na equipa de saude;

da qualidade dos cuidados;

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

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

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacgao clinica;
B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro;
C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao

C2 - Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

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

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

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncias, limitagdo da atividade e/ou restricdo da participacao
para a reinsercdo e exercicio da cidadania;

J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

ATIVIDADES/ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGAO

- Adquirir e aplicar os conhecimentos teoricos baseados na
melhor evidéncia cientifica, sobre as complicacdes decorrentes das
lesdes musculoesqueléticas, particularmente nos cuidadores
informais;

- Realizou pesquisa para adquirir conhecimentos tedricos
baseados na melhor evidéncia cientifica, sobre as complicacdes
decorrentes das lesdes musculoesqueléticas, particularmente nos
cuidadores informais;
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- Desenvolver projetos de melhoria continua na area da
ergonomia e mecanica corporal e programas de enfermagem de
reabilitacdo nas lesdes musculoesqueléticas;

- Desenvolver programas de reeducacao funcional motora e
ergonémica dedicados aos cuidadores informais;

- Realizar a avaliacdo neurolégica - Estado mental
(consciéncia, orientagdo, atencdo, memoria, linguagem); 12 Pares
Cranianos (funcdes e respetiva avaliacao); Ténus muscular, forca
muscular, coordenacao motora e equilibrio; Sensibilidade superficial
e profunda;

- Basear as intervencdes de EEER junto do cuidador informal
através da Teoria das TransicOoes de Afaf Meleis;

- Planear, aplicar e avaliar programas de reabilitagdao para
cuidadores informais, permitindo a prevencao de lesdes
musculoesqueléticas associadas aos cuidados prestados e
consequentemente melhor qualidade de vida.

- Desenvolveu projetos de melhoria continua da qualidade na
area da ergonomia e mecanica corporal e programas de
enfermagem de reabilitacdo sobre lesdes musculoesqueléticas;

- Aplicou programas de reeducagao funcional motora e
ergonémica dedicados aos cuidadores informais;

- Realizou a avaliagdo neuroldgica, avaliagdo das capacidades
funcionais, nivel de sobrecarga do cuidador informal através de
escalas de avaliagao;

-Adquiriu e aplicou os conhecimentos teoricos e praticos sobre
estimulagao neurosensorial e reeducagao funcional motora
(posicionamento, transferéncia, levante, exercicios de reforgo
muscular) no cuidador informal;

- Baseou a pratica clinica na Teoria das Transigoes de Afaf
Meleis;

- Planeou, aplicou e avaliou programas de reabilitagao para
cuidadores informais, permitindo assim a prevencao de lesdes
musculoesqueléticas associadas aos cuidados prestados e
consequentemente melhor qualidade de vida.

Recursos Temporais Cronograma

OBJETIVO GERAL

autocuidado.

Desenvolver competéncias do EEER na area motora, cardiaca, respiratédria, sensorial,
cognitiva, da alimentacao, da eliminacgao e da sexualidade, tendo em vista a promogao do

OBJETIVO ESPECIFICO 1. Desenvolver

uma pratica profissional
deontolégicos e no conhecimento cientifico de maior evidéncia cientifica.

suportada em principios éticos,

DOMINIOS E COMPETENCIAS
(COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA)

A - Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
A1l - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao.
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profissionais.

A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

ATIVIDADES/ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGAO

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

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

-Garantir o direito de acesso a informacdo e manter a
confidencialidade;

-Demonstrar consciéncia dos limites e competéncias
profissionais e pessoais, gerindo emocdes e sentimentos para
respostas eficientes;

-Agir de forma eficaz na resolugdo de conflitos, utilizando
estratégias de comunicacdo assertiva com a equipa multidisciplinar,
a pessoa cuidada e respetiva familia/cuidador informal;

- Demonstrar conhecimento sobre os recursos humanos,
fisicos e materiais existentes nos diferentes locais de ensino clinico,
gue possam ser utilizados durante a pratica clinica;

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

- Manifestar proatividade e autonomia na tomada de decisao
nas situacdes de pratica clinica;

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

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

- Assegurou o direito da pessoa a
autodeterminacdo, abstendo-se de juizos de valor;

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

- Demonstrou consciéncia dos seus limites pessoais e
profissionais, gerindo o0s seus sentimentos e emogdes para
conseguir obter respostas eficientes;

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

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

- Identificou as necessidades de intervencao e selecionou as
intervengbes mais apropriadas para a alta/reintegragdao na
comunidade da pessoa, familia e/ou cuidador informal;

escolha e a

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

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

- Identificar lacunas do conhecimento e oportunidades
relevantes de investigacao;
- Contribuir para novos conhecimentos para o

desenvolvimento da pratica clinica especializada da intervencao do
EEER, através de pesquisa em base de dados cientifica e
apresentacao dos trabalhos desenvolvidos;

- Aplicar os conhecimentos provenientes dessa pesquisa.

- Participou na construcao da tomada de decisdao em conjunto
com a equipa multidisciplinar;

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

- Reuniu regularmente com o professor e o enfermeiro
orientador de modo a analisar 0 seu percurso, progresso e as
praticas desenvolvidas;

- Identificou lacunas do conhecimento e oportunidades de
investigacao;

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

- Aplicou e apresentou trabalhos desenvolvidos com base na
melhor evidéncia cientifica no ambito da pratica clinica especializada
da intervencgao do EEER;

- Aplicou os conhecimentos adquiridos apds a pesquisa.

Recursos Temporais Cronograma

OBJETIVO ESPECIFICO 2.

Integrar a equipa multidisciplinar e desenvolver praticas de qualidade,
dinamizando o desenvolvimento de programas de melhoria continua da qualidade.

DOMINIOS E COMPETENCIAS
(COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA)

B - Melhoria da Qualidade

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

B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

ATIVIDADES/ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGAO
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- Integrar a equipa multidisciplinar do servigo;

- Conhecer a dinamica, protocolos, normas, instrumentos de
registo e avaliacdo, nos diferentes locais de ensino clinico;

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

- Participar nos projetos de melhoria continua da qualidade;

- Identificacdo dos principais fatores de risco que possam
comprometer o bem-estar da pessoa e envolver a familia/ cuidador
informal para uma pratica de cuidados segura.

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

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

- Participou em projetos de melhoria continua da qualidade,
nomeadamente na criacdo de posters, cartazes, folhetos
informativos suplementares a formacdes realizadas e plataformas
digitais;

- Identificou fatores de risco que comprometem o bem-estar
e a segurancga da pessoa;

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

Recursos Temporais Cronograma

OBJETIVO ESPECIFICO

3. Desenvolver competéncias de gestao de cuidados de Enfermagem de Reabilitacao
otimizando a resposta da equipa de salde, garantindo a qualidade dos cuidados.

DOMINIOS E COMPETENCIAS
(COMUNS DO ENFERMEIRO

ESPECIALISTA) na equipa de saude.

da qualidade dos cuidados.

C - Dominio da gestdo dos cuidados
C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao

C2 - Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia

ATIVIDADES/ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGAO

-Avaliar a complexidade da situacdo de saude da pessoa e das
suas necessidades e referenciar para outros profissionais de saude
guando necessario;

- Colaborar nas decisdes da equipa multidisciplinar;

- Avaliou as necessidades da pessoa e referenciou para outros
profissionais de saude quando necessario;
- Colaborou nas decisbdes da equipa multidisciplinar;
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- Gerir cuidados em fungao dos recursos existentes e das
necessidades da pessoa/ familia/ cuidador informal;

-Envolver a equipa multidisciplinar na continuidade dos
cuidados de enfermagem de reabilitacao;

- Garantir a seguranca e qualidade dos cuidados delegados
noutros profissionais de saude bem como na familia/ cuidador
informal, através da supervisdo e orientacao;

-Promover um ambiente positivo e estratégias de motivacdo
e envolvimento da equipa multidisciplinar na prestagao de cuidados.

- Geriu os cuidados em funcao dos recursos existentes e as
necessidades da pessoa/familia/ cuidador informal;

- Envolveu a equipa multidisciplinar na continuidade de
cuidados de enfermagem de reabilitacao;

- Demonstrou capacidades de suporte, delegacdo, orientacao
e supervisao de outros profissionais, garantindo a seguranca e
qualidade das intervengdes delegadas;

- Promoveu um ambiente positivo e aplicou estratégias de
motivagao e envolvimento da equipa multidisciplinar na prestacao
de cuidados.

Recursos Temporais Cronograma

OBJETIVO ESPECIFICO

4. Praticar cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitacao as pessoas com
necessidades especiais bem como a familia/ cuidador informal.

DOMINIOS E COMPETENCIAS
(ESPECIFICAS DO EEER)

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

ATIVIDADES/ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGAO

- Recolher informagao que permitam identificagdao de
necessidades especiais da pessoa/ familia/ cuidador informal;

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

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

-Identificar necessidades de intervengdo que existam a nivel
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da alimentacdo,
da eliminacao (vesical e intestinal) e sexualidade, e desenvolver

- Identificou necessidades especiais da pessoa/ familia/
cuidador informal através da colheita de dados;
- Avaliou a capacidade funcional da pessoa para realizar as AVD
bem como fatores que facilitam ou impedem a independéncia da
sua realizacdo;

- Avaliou o impacto psicossocial que advém das alteragdes da
capacidade funcional e que interfere nos processos adaptativos e na
qualidade de vida da pessoa cuidada;
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programas de reabilitacdo individualizados para a otimizacao e
reeducacao das capacidades funcionais;

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

- Englobar a pessoa/ familia/ cuidador informal, na definigao
das intervengdes a implementar para promover o seu bem-estar e
qualidade de vida;

- Avaliar os resultados apds execucdo das intervencdes de
enfermagem de reabilitagdo implementadas, com recursos a
instrumentos / escalas de avaliagao.

- Identificou as necessidades de intervencao para otimizagao
e reeducacdo das capacidades funcionais a nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardiaco, respiratério, da alimentacdo, da eliminagdo
(vesical e intestinal) e sexualidade e desenvolveu programas de
reabilitacdo individualizados;

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

- Englobou a pessoa/ familia/ cuidador informal, na definigdo
das intervengdes a implementar para promover o seu bem-estar e
qualidade de vida;

- Avaliou os resultados apds execucdo das intervencgbes de
enfermagem de reabilitagdo implementadas, com recursos a
instrumentos/escalas de avaliagao;

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

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

- Promoveu a monitorizacdo e reformulacao necessaria dos
programas de reabilitacao assentes na redugao do risco, otimizacao
e reeducagao da capacidade funcional e treino.

- Envolveu a familia/ cuidador informal no planeamento
precoce da alta e identificou as necessidades no regresso a casa;
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- Elaborou registos de enfermagem que demonstram a
intervencgao efetuada pelo EEER.

Recursos Temporais Cronograma

OBJETIVO ESPECIFICO

na sociedade.

5. Promover a autonomia funcional e a inclusdo social das pessoas com deficiéncia
e limitacGes nas AVD, capacitando-as para alcancar maior independéncia e participacao

DOMINIOS E COMPETENCIAS
(ESPECIFICAS DO EEER)

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagcao da atividade e/ou restricao da
participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania.

ATIVIDADES/ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGAO

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

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

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

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

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

- Elaborar, implementar e monitorizar planos de treino,
supervisionados pelo Enfermeiro Orientador, visando a adaptacao
as limitacdes identificadas para a realizagdo das AVD e maximizando
0 bem-estar e qualidade de vida;

- Avaliou alteragdes que levaram a limitagbes da atividade
e/ou restricao na participacao e reintegracao na sociedade;

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

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

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

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

- Elaborou, implementou e monitorizou planos de treino,
supervisionados pelo Enfermeiro Orientador, visando a adaptacao
as limitacdes identificadas para a realizagdo das AVD e maximizando
0 bem-estar e qualidade de vida;

de
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- Definir com a pessoa/familia/ cuidador informal os
resultados esperados;
- Colaborar com outras instituicGes e organizacdes de saude
para a continuidade do programa de enfermagem de reabilitagao;
- Procura na comunidade dos recursos disponiveis,
promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a participagao social

da pessoa/familia.

- Definiu com a pessoa/familia/ cuidador informal os
resultados esperados;
- Colaborou com outras instituicbes e organizagbes de saude
para a continuidade do programa de enfermagem de reabilitagao;
- Procurou na comunidade os recursos disponiveis,
promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a participagao social

da pessoa/familia.

Recursos Temporais Cronograma

6. Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

DOMINIOS E COMPETENCIAS
(ESPECIFICAS DO EEER)

J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

ATIVIDADES/ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGAO

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

- Realizar intervengbes de enfermagem de reabilitagdo a
pessoa tendo em conta a sua complexidade e vulnerabilidade, com

vista a promocdo da saude e a prevencdao de lesdes
musculoesqueléticas;
- Avaliar os resultados dos programas de reabilitacdo

implementados, recorrendo a aplicacao de instrumentos/ escalas de
avaliagao precisas e validadas;
- Ensinar, instruir e treinar técnicas para maximizar o

desempenho funcional.

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

- Realizou intervencdes de enfermagem de reabilitacdo a
pessoa tendo em conta a sua complexidade e vulnerabilidade, com
vista a promocdo da salude e a prevencdao de lesdes
musculoesqueléticas;

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

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

- Procurou na comunidade dos recursos disponiveis,

promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a participacao social
da pessoa/familia.

Recursos Temporais Cronograma
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste projeto de estdgio na especialidade de enfermagem de
reabilitacdo foi de uma importéncia incontornavel ao longo do mesmo, fornecendo um guia
solido para orientar o desenvolvimento das minhas competéncias do enfermeiro
especialista em reabilitagdo. Ao refletir sobre o processo de trabalho, tornou-se evidente
gue os objetivos estabelecidos na introducdo foram alcangados com sucesso. Através deste
projeto, foi possivel analisar e aprimorar as minhas praticas proporcionando uma visdo
aprofundada no ambito reabilitagdo.

No entanto, é crucial reconhecer que durante o desenvolvimento do ensino clinico
foram identificadas algumas limitacdes significativas. Entre estas, destacam-se as
restricdes de tempo, recursos disponiveis e 0 acesso limitado a determinados utentes, que
tiveram um impacto consideravel na execucao completa das atividades planeadas. Estas
limitagdes influenciaram o ritmo de alcance dos objetivos estabelecidos, exigindo
adaptacoes e flexibilidade ao longo do processo de estdgio. Perante as adversidades,
procurei, em conjunto com meu enfermeiro orientador, adaptar o planeamento de cuidados
e as intervencgdes necessarias as circunstancias que surgiram ao longo das semanas.

A obtencdo dos objetivos propostos na introducao demonstra o compromisso e a
dedicacdo em adquirir conhecimentos tedricos e praticos nesta area de especialidade.
Através do estagio e da reflexdao constante, tive a oportunidade de aplicar as minhas
competéncias adquiridas em aula de forma assertiva e ética, garantindo a qualidade do
cuidado prestado em processos de reabilitacao.

Para atingir os objetivos a que me propus, dinamizei varias sessdes de ginastica,
elaborei posters cientificos e folhetos informativos, todos focados na prevencao das lesdes
musculoesqueléticas em saude. Estas iniciativas visaram a capacitagdo sobre a importancia
do autocuidado e de praticas adequadas para a manutencdo da saude fisica e qualidade
de vida na prestacao direta de cuidados.

Estas agdes proporcionaram uma oportunidade Unica para aplicar os conhecimentos
tedricos na pratica, permitindo-me desenvolver competéncias essenciais na interagdo com
os prestadores de cuidados, enquanto contribui para o seu bem-estar e a promocao de
uma vida saudavel. Ao longo do processo, também aprendi a avaliar a eficacia dessas
intervencOes e a adapta-las conforme necessario, reforcando ainda mais a minha formagao

profissional e o impacto positivo na area de reabilitacado.
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Em suma, a elaboragdo deste projeto de estagio na especialidade de enfermagem
de reabilitacdo proporcionou uma valiosa experiéncia de aprendizagem e desenvolvimento
profissional. Superando desafios e alcangando objetivos, o enfermeiro especialista em
reabilitacdo fortalece-se como agente facilitador no processo de recuperacao e
reintegracao dos utentes na sociedade, contribuindo para o bem-estar e qualidade de vida
daqueles que necessitam de cuidados especializados. A continua procura por
aprimoramento dos cuidados, aliada a reflexdo constante sobre as praticas clinicas, foram
elementos fundamentais para a evolucdo e exceléncia da enfermagem de especialidade de

reabilitagdo.
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Apéndice 2: Referencial Enfermagem de Reabilitacao - Teoria

das Transicoes



NATUREZA DAS TRANSICOES

TIPOS

Desenvolvimento.
Situacional.
Saude-Doenga.
Organizacional.

PADROES

Unica.

Multipla.
Sequencial.
Simultanea.
Relacionada.
Nao Relacionada.

PROPRIEDADES

Consciencializagao.
Envolvimento.

Mudanca e Diferenga.
Espaco e Tempo.

Pontos Criticos e Eventos.
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FACILITADORES E INIBIDORES PADROES DE RESPOSTA
DAS CONDICOES DA TRANSICAO

PESSOAIS INDICADORES DE PROCESSO
Significados. Sentir-se Ligado.
Crencas e Atitudes. Interagir.
Condigbes e Socioecondmicas. Estar Situado.
Preparagdo e Conhecimento. Desenvolver Confianga.
Cooping.

COMUNIDADE <—>» SOCIEDADE — INDICADORES DE RESULTADO

Mestria.
integragdo Fluida de Identidade.

TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

|
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Apéndice 3: Estudo de Caso - Reabilitacdo da pessoa apds

Acidente Vascular Cerebral
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral AVD - Atividade De Vida Diaria
Bpm- Batimentos Por Minuto

CIPE- Classificagao Internacional Para A Pratica Da Enfermagem
Cpm- Ciclos Por Minuto

ECG- Eletrocardiograma

EEB- Escala De Equilibrio De Berg

EEER- Enfermeiro Especialista Em Enfermagem De Reabilitacao
EQM- Escala De Quedas De Morse

GUSS - Gugging Swallowing Screen

MIE - Membro Inferior Esquerdo

MIF- Escala De Medida De Independéncia Funcional

mmHg- Milimetros De Mercurio

MRC- Medical Research Council

MSE - Membro Superior Esquerdo

PBE - Pratica Baseada na Evidéncia

RM CE- Ressonancia Magnética Cranio-Encefalica RX Torax- Radiografia Do Torax
Spo2- SaturacOes Periféricas De Oxigénio

TAC CE- Tomografia Computorizada Cranio-Encefalica

UML - Servigo de Urgéncia Metropolitana de Lisboa
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INTRODUCAO

Este estudo de caso sera elaborado no @mbito do 1.9 Ensino Clinico, no 2.°
Semestre do 1.9 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola
Superior de Saude Egas Moniz.

A Enfermagem de Reabilitagdo compreende um conjunto de conhecimentos
diferenciados e procedimentos especificos que permitem ganhos em saude em todos
os contextos da sua pratica, possibilita a prevencao de incapacidades e a recuperacao
das aptiddes pessoais, contribuindo para a independéncia e a maxima satisfacao da
pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) destaca-se
profissionalmente através do elevado nivel de conhecimentos e experiéncia acrescida
gue lhe permitem tomar decisdes relativas a promocdo da saude, prevengao de
complicagbes secundarias, tratamento e reabilitacdo, melhorando o potencial da
pessoa que cuida (Regulamento n.© 392/2019).

O estudo de caso aborda o tema da “Reabilitacdo da Pessoa Pds-Acidente
Vascular Cerebral” tem como foco a reabilitagdo da senhora A.C. que até ao evento
era autonoma e ativa nas suas atividades de vida diaria. A mesma foi admitida ndo
sO para a sua recuperagdo mas também capacitacdo da respetiva familia face a sua

nova condicdo de dependéncia em grau moderado.

Deste modo e apds nomear o tema escolhido, o principal objetivo deste estudo
de caso é aplicar os conhecimentos cientificos e tedrico-praticos adquiridos ao longo
do curso, através da avaliacgdo de necessidades da senhora A.C. e do
desenvolvimento do plano de cuidados de reabilitagdo baseado na Teoria do
Autocuidado de Orem. O plano de cuidados de reabilitacdao é elaborado mediante a
Classificacdo Internacional para a Pratica da Enfermagem (CIPE) e o Padrao
Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitagao.
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Durante o processo de colheita de informacdes clinicas foram aplicados os
principios éticos e legais da profissdo, garantindo a privacidade da senhora A.C. Foi
realizado um acompanhamento diario dos cuidados de enfermagem e consultado o
processo clinico de modo a permitir o desenvolvimento do plano de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo baseado nas necessidades da mesma.
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1. COLHEITA DE DADOS

Historia de Vida:

Identificacao:

Nome: A.C. | Data de Nascimento: 29.06.1952 - Idade: 70 Anos

Casada ha 45 anos.

Mae de 2 Filhos (1 Faleceu em 2022).

Tem um cdo como animal de estimacgao.

Reformada (Funcionaria de Posto de Correios).

Reside com o marido na Alemanha. Visita Portugal (Ponte de S6r) nas férias. Autonoma nas
atividades de vida diarias e ativa em atividades de lazer desde o inicio da reforma.

CondicOes Habitacionais:

Residia com o marido na Alemanha.

13, Habitagdo Prépria — Apartamento. Com elevador. Sem Escadas. Eletricidade e Saneamento
disponivel.

Visita Portugal (Ponte de So6r) nas férias.

23, Habitagao Propria — Vivenda Térrea. Eletricidade e Saneamento disponivel.

Auténoma nas atividades de vida diarias e ativa em atividades de lazer desde o inicio da reforma.

Antecedentes Pessoais:

Hipertensao Arterial;

Diabetes Mellitus Insulino-tratada;
Hipotiroidismo;

Osteoporose;

Sindrome Depressivo;

Habitos tabagicos ha 30 anos (5 Cigarros/dia);
Sem alergias conhecidas.

Posologia:
Insulina via Bomba Infusora;

Quantidade Medicamento Dosagem Pegueno-Almoco Almoco | Jantar
1 Comp. Levotiroxina 0,1mg X X

1 Comp. Pantoprazol 40 mg X

1 Comp. Pregabalina 50mg X X X

2 Comp. Mirtazapina 15mg X X

Motivo de Admissao:

14.05.2023

Inicio de queixas durante a viagem de avido para Portugal.

Manha: Cefaleias e Visao Turva.

Tarde: Perturbacao sensitiva positiva, sensagao formigueiro do membro superior esquerdo,
diminuicao da forca muscular do membro inferior esquerdo.

17Horas
Recorreu ao Hospital Trofa Amadora
Consciente calma e orientada na pessoa, tempo e espago. Sinais Vitais: Tensao Arterial 168/75
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mmHg Frequéncia Cardiaca: 95 bpm Temperatura Corporal: 36.6°C Saturacao Periférica:
96%NIHSS 5 - Hemihipostesia do membro superior, queda, teste de Mingazzini positivo e (PFC) a
esquerda. Realizou TC-CE relatada como normal + TC sem evidéncia de oclusdo. Contactado CODU-
Ativada Via Verde AVC- Alta Hospitalar as 18H:16Min.

19H:00Min

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE

Hospital Sao Francisco Xavier — Servico de Urgéncia: Neurologia

Utente transferida para o Servico de Urgéncia, sem contacto prévio com equipa de neurologia e sem
instituicdo de terapéutica de fase aguda (trombdlise) ou profilaxia secundaria atendendo a hipotese
de AVC isquémico no hemisfério direito.

Observagao:

Glicémia 165mg/dL Respondeu a questdes. Sem afasia. Sem disartria. PBE com pronacao e queda
(1). Prova Mingazzini sem queda. Hemihipostesia esquerda (1). Hemiataxia esquerda (1+1).
Hemianopsia homoénima esquerda inferida por campimetria por confrontagdo (2). Extingdo sensitiva
(1). Anosognosia.

>NIHSS: 8 Analiticamente: Sem alteragdes. ECG: Ritmo Sinusal. Contactada Urgéncia Metropolitana
de Lisboa (UML) do Hospital de Sdo José que pede novo Angio-TC na auséncia de imagens da Angio-
TC do Hospital da Trofa que confirma oclusao de P1.

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Hospital de Sao José

Servico de Urgéncia Metropolitana de Lisboa (UML)

Aceita-se transferéncia de utente para realizacdo de Trombdlise Endovenosa (TEV) Sob anestesia
local e sedo-analgesia, por via percutanea e artéria femoral direita, foi realizada angiografia cerebral
e efetuadas angioplastia quimica com 5 mg de Verapamil IA, trombectomia mecanica, por aspiracao.
Sem intercorréncias.

Hemostase eficaz da artéria femoral direita com Angio-seal.

22.05.2023

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Hospital Curry Cabral

Servico de Medicina Fisica e Reabilitacao

Admissdo para reabilitagdo motora e funcional de doente com sequelas de AVC isquémico do
territério da artéria cerebral posterior direita talamica anterior direita e cortico-subcortical témporo-
occipital interna ipsilateral. Dependéncia Funcional - Dependente nas AVD. Sem capacidade para
marcha. Hemiplegia a esquerda. Hemihipostesia esquerda. Paralisia Facial Central a esquerda.
Hemineglect a esquerdo. Hemianopasia homdnima a esquerda. Disfagia neurogénea - Necessidade
de dieta mole adaptada. - Mobilizagdo articular passiva a evoluir para ativa polissegmentar do MSE
e MIE. - Fortalecimento muscular isométrico a evoluir para dindmico dos principais grupos musc.do
MSE e MIE. - Técnicas de neurofacilitacdo MSE e MIE. - Reeducacdo da sensibilidade MSE e MIE. -
Treino de controlo postural do tronco, em sedestacao, assistido. - Treino de verticalizacdo e de
transferéncias, assistido. - Treino de equilibrio e marcha, quando possivel (conforme evolucdo).

Registo Holter até 24h Analise- Relatério Técnico:

Exame efetuado em 23.05.2023 e terminado em 24.05.2023, com duracao total de 20 horas e 53
minutos. Ritmo sinusal de base, com variacdo circadiana normal. Frequéncia cardiaca média de 67
bpm, maxima de 97 bpm e minima de 54 bpm (noturna). Nao se registaram intervalos R-R
superiores a 2 segundos. Registo de 1 extrassistole ventricular isolada. Registo de 58 extrassistoles
supraventriculares isoladas, 8 pares e 1 salva com 5 complexos e frequéncia de 119 bpm. Sem
alteragdes valorizaveis da repolarizagdo ventricular. Nao foram assinalados sintomas no diario de
atividades diarias.
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2. EXAME FISICO

Dados i
Antropomeétricos

Sexo: Feminino | Peso: 55Kg | Altura: 150cm

Exame Fisico
Sumario
(25/05/2023)

Eupneica em ar ambiente, com Frequéncia Respiratéria de 12
ciclos por minuto (cpm) e Saturagdes Periféricas de oxigénio (SpO2)
de 99%. Padrdo respiratdorio misto, simétrico e regular de média
amplitude.

Tensdo arterial: 123/89 milimetros de mercdrio (mmHg); Frequéncia
cardiaca: 86 batimentos por minuto (bpm); Apirética com temperatura

axilar de 36,5°C. Apresenta pele e mucosas descoradas e hidratadas.

Sem lesoes.

Diagnéstico de AVC Isquémico (NIHSSS8).

Sem alteragdes da linguagem. Discurso fluente. Cumpre ordens simples
e complexas. Repete e nomeia 5/5.

Apos avaliagdo cognitiva, apresenta MOCA 17 por:

AlteragOes significativas visuais-espaciais e abstragao.

Alteracoes ligeiras de memoria - nomeia 3/5.

Utente calma, consciente e orientada na pessoa, tempo e espago.
Lentificada necessitando de algum tempo se expressar.

Eupneica em ar ambiente (Spo2 97%). Normotensa (123/66 mmHg).
Normocardica (79 bpm). Apirética (36,2C). Pele e mucosas
secas. Aplicado creme hidratante. Com presenga de equimoses nos
membros superiores dispersas pelos membros superiores e regido

inguinal- Suspeita de realizagdo de cateterismo m.inf. Dto.

Realizado ensino sobre reforco hidrico com espessante consisténcia
nectar apesar (GUSS 18). Apenas com alguma saliva quando mastiga
solidos. Sem sinais de dificuldade respiratéria Spo2 97% no momento
da avaliagao.

Apresenta:

Equilibrio sentado estatico ausente e dindmico ausente.

Plegia @ membro superior esquerdo. Forca de grau 0 (Anexo).

Parésia no membro inferior direito. Forgca de grau 1/5 (Anexo).

Sem alteragdo da sensibilidade tactil, dolorosa ou sensibilidade postural.
Realizadas mobilizagdes passivas do hemicorpo esquerdo.

Utente ainda apresenta muita dificuldade a vestir-se, contudo menor
dificuldade a vestir parte superior em relacdo a parte inferior. Quanto a
higiene consegue higienizar o troco e hemicorpo direito. Auténoma na
higiene oral no wc.

Urinou no wc porém faz uso de fralda. Evacuou duas vezes em pequena
quantidade.

Avaliado:

Escala de Barthel 25/100.

Escala de Barthel MIF 39/126.




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

3. AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA

No sentido de avaliar a funcao respiratéria da senhora AC, foi aplicada a Escala de
Borg modificada® que avalia o grau de dispneia existente (Borg, 1982).

Funcdo Respiratoéria (22/05/2023)
. Eupneica, respiragdo de média amplitude, padrdo misto, ritmo
Inspegao
regular, simétrico.
Palpacao Hemitorax esquerdo e direito sem alteragdes.
Percussao Presenga de som claro pulmonar.
Auscultacao Murmurio vesicular mantido, sem ruidos adventicios.
Tosse Presencga de tosse eficaz, sem secregdes.
Escala de Dispneia de Nenhuma dispneia (0).
Borg
modificada

4. AVALIACAO NEUROLOGICA
4.1. Estado Mental

Com o propésito de avaliar o estado mental da senhora AC, foi aplicada a

Escala de Coma de Glasgow? (Teasdale & Jennett, 1974).

Estado mental (25/05/2023)

Vigil, score de 15 na Escala de Coma de Glasgow (Abertura ocular

Estado de Consciéncia esponténea (4), resposta verbal (5), cumpre ordens (6)).

Orientacao Orientada, auto e alo psiquicamente.
A capacidade de vigilancia, tenacidade e concentragao
Atengao encontram-
se mantidas.
A memoria sensorial, imediata, recente e remota, nao
Memoria apresentam
alteragdes.
Discurso espontaneo, compreensao, nhomeacao, repeticdo, leitura,
Linguagem

linguagem elaborada e escrita sem alteragdes.

Mantém a capacidade de efetuar gestos simbolicos (ex: sinal da
cruz), ou iconicos transitivos (ex: beber agua pela garrafa) e
iconicos intransitivos (ex: assobiar).

Capacidades praxicas

Presenga de Neglet a Esquerda.
Negligéncia
hemiespacial

unilateral

! Anexo 1

2 Anexo 2
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Pares Cranianos (25/05/2023)

N.°

Nervo

Fungao

Componente

Teste

Avaliagao

I

Olfativo

Olfato

Sensitivo

Pessoa com olhos
fechados. Avaliado
bilateralmente.
Coloquei objetos com
cheiro facilmente
identificavel junto da
narina- café e

perfume.

Sem alteragdes.

II

Otico

Visdo

Sensitivo

Olho fechado
alternadamente.
Avaliado
bilateralmente.
Acuidade visual: Pedi
a contagem de dedos
junto do olho, a3 e 6
metros de distancia.
Campo de visdo: Pedi
gue acompanhasse o
meu dedo indicador
enquanto o deslocava
da periferia para o
centro visual, solicitei
que indicasse quando

o deixava de ver.

Detetei a presenga de
hemiandpsia
homdnima

esquerda.

III

Oculomotor

Miose,
elevagao da
palpebra
superior,
elevagao,
abaixamento e
adugdo do
olho

Motor

Foram avaliados em
conjunto o III, IV e
VI pares cranianos.
Avaliagao efetuada
com ambiente
escurecido. Incidi a
luz da lanterna, do

canto externo para o

Presencga de midriase .
Ambas as pupilas com

forma redonda.
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v Patético Motricidade do interno de cada olho. | Sem alteragdes.
musculo Detetei a reagao,
obliquo tamanho e forma das
superior do pupilas. Fiz
bulbo do olho movimentos simples
- rotagdo do em forma de H e pedi
olho a pessoa que
Vv Motor ocular Motricidade do seguisse 0 percurso
externo musculo reto do dedo.
lateral do
bulbo do olho
- abdugdo do
olho
VI Trigémeo Controlo dos Sensitivo e Pediu-se a pessoa Sensibilidade tatil,
movimentos motor para fechar os olhos. térmica e dolorosa
da mastigagdo Foi testada a mantida nas trés
(ramo motor) sensibilidade tatil, divisGes do nervo.
Percegdes térmica e dolorosa na | Reflexo cérneo-
sensoriais da divisdo oftalmica, palpebral mantido no
face, seios da maxilar e olho direito e esquerdo
face e dentes mandibular, (existe lacrimejo e
(ramo bilateralmente. pestanejo).
sensorial) Foi testado o reflexo Capacidade para
corneo-palpebral com | encerrar e mover a
algodao. mandibula mantido no
Avaliada a lado esquerdo e direito.
capacidade para Movimentos de
encerrar e mover a mastigagdo mantidos
mandibula simetricamente.
bilateralmente e a
simetria dos
movimentos de
mastigagdo.
VII Facial Controlo dos Sensitivo e Avaliada a simetria Sem dificuldade em
musculos motor facial e apagamento manter saliva ou
faciais - do sulco alimentos na cavidade

mimica facial
(ramo motor)
Percegdo
gustativa no
tergo anterior
da lingua
(ramo

sensorial)

nasogeniano.
Avaliada a dificuldade
em manter saliva ou
alimentos na
cavidade oral.
Avaliada a presenga
dos movimentos e

expressao facial

(sorrir, franzir o

oral.

Sem alteragdes.
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sobrolho com
encerramento firme
das palpebras).
Avaliada a
capacidade de
reconhecer sabores
como doce, salgado e
amargo nos dois

tercos anteriores da

Conseguiu franzir o
sobrolho e encerrar
ambas as palpebras.
Reconheceu todos os
sabores sem
dificuldades.

lingua.
VIII | Estato- Vestibular: Sensitivo Divisdo coclear: Sem alteragdes na
acustico orientagdo e Avaliado divisdo coclear.
movimento. bilateralmente. Verificado equilibrio
Coclear: Utilizei um reldgio estatico presente e
audigdo. com som dos dinamico reduzido,
ponteiros e pedi que desequilibrio estatico e
identificasse o som a | dindmico em pé.
varias distancias
(0,5m e 4m).
Divisdo vestibular:
Testado o equilibrio
dinamico e estéatico
sentado e em
ortostatismo.
IX Glossofaringeo | Percegdo Sensitivo e Avaliada a Sem alteragoes.
gustativa no motor capacidade de
tergo posterior reconhecer sabores
da lingua, como doce ou
percegdes salgado no tergo
sensoriais da posterior da lingua.
faringe,
laringe e
palato.
X Vago Percegdes Sensitivo e Avaliada a presenga Sem alteragdes.
sensoriais da motor do reflexo de vomito.

orelha,
faringe,
laringe, torax
e visceras.
Inervagdo das
visceras
toracicas e

abdominais

Verificado se
apresentava
alteragao no tom de
voz, fadiga vocal,
tosse ineficaz ou

odinofagia.




EGAS MONIZ SCHOOL

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

XI Espinhal Controlo Motor Avaliada a Apresenta controlo
motor da capacidade de motor da musculatura
faringe, elevagao dos ombros cervical.
laringe, e lateralizar a cabega | Apresenta forga de
palato, dos bilateralmente, grau 0 (Escala de Forga
musculos contra a resisténcia Muscular Medical
esternocleido das minhas maos. Research Council-
mastdideo e MRC) no membro
trapézio - superior esquerdo e
rotagdo e grau 5 no membro
inclinagdo da superior direito.
cabega.

XII Grande Motricidade Motor Avaliados os Sem alteragdes.

hipoglosso dos musculos movimentos da

da lingua
(mastigagao,
degluticdo e
articulagdo

das palavras

lingua com e sem
resisténcia da

espatula.
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4.3. Avaliacao da Pessoa com AVC

Exame Neurolégico

Avaliada Escala do National Institute of Health Stroke (NIHSS)

1A Nivel de Consciéncia

Alerta.

Sonolenta, mas despertavel com minima estimulacgdo.

Sonolenta, requer estimulagdo repetida para responder.

Coma.

1B Orientagéo
Perguntar més e
idade.

Responde a ambas as questdes corretamente.

Responde a uma questdo corretamente.

Ambas as respostas sdo incorretas.

1C Comandos
Abrir e fechar os olhos.
Abrir e fechar a mao.

Obedece a ambas as ordens.

Obedece a uma ordem corretamente.

Ambas incorretas.

2 Olhar
Melhor movimento ocular

apenas no plano
horizontal.

Normal.

Limitagdo parcial dos movimentos oculares.

Desvio forcado dos olhos.

3 Campos visuais
Estimulo Visual
Ameaca

Sem deficits campimetricos.

Hemianopsia parcial.

Hemianopsia completa.

Hemianopsia bilateral (amaurdtico| cegueira cortical).

4 Paresia Facial
Pedir para cerrar os dentes
efechar os olhos com vigor.

Movimentos simeétricos e normais.

Paresia minor (assimetria a sorrir ou dos sulcos nasogenianos).

Paresia parcial (paralesia total da face inferior).

Paresia total de um ou ambos os lados (face inferior e superior).

5A Forca Muscular -
M. Superior Esquerdo

Normal (estende o braco 90° ou 459 por 10 seg sem cair).

Membro comeca a cair antes dos 10 seg.

Alguma forga contra a gravidade.

Se forca vencer a gravidade.

Sem movimento.

N&o testavel (Amputacdo | Aquilose).

5B Forca muscular -
M. Superior Direito

Normal (estende o braco 90° ou 45° por 10 seg sem cair).

Membro comeca a cair antes dos 10 seq.

Alguma forga contra a gravidade.

Se forca vencer a gravidade.

Sem movimento.

N&o testavel (Amputacdo | Aquilose).

6A Forca Muscular
M. Inferior Esquerdo

Normal (MI mantém-se a 30°. Por 5 sec sem cair)

Membro comeca a cair antes dos 10 segundos.

Alguma forga contra a gravidade.

Sem forga para vencer a gravidade.

Sem movimento.

N&o testavel (amputagdo ou anquilose).

6B Forca Muscular
M. Inferior Direito

Normal (MI mantém-se a 30°. Por 5 sec sem cair)

Membro comeca a cair antes dos 10 segundos.

Alguma forga contra a gravidade.

Sem forga para vencer a gravidade.

Sem movimento.

Nao testavel (amputacdo ou anquilose).
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Sem Ataxia

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Presente em um membro.

Presente nos dois membros.

8 Sensibilidade
Uso de alfinete para testar

na face, tronco e membros-

avaliarsimetricamente.

Normal.

Diminuigao de sensibilidade ligeira a moderada.

Perda de sensibilidade severa ou total.

9 Linguagem

Sem afasia.

Descrever Afasia ligeira a moderada.

ﬁq!Jras. Nomear Afasia severa.

objetos. Mutismo- afasia global.

10 Articulagao normal.

Disartria Disartria ligeira a moderada.

Ler Palavras quase ininteligiveis ou incapaz de falar.
palavras. N&o testavel (entubado ou outro obstaculo fisico).

11 Inatencdo
Uso de estimulo visual
ousensorial duplo.

Normal

Inatencao para o estimulo simultaneo bilateral numa das
modalidades.

Hemi-Inatencao severa ou em mais que uma modalidade sensorial.

Total:

Exame Neurolégico

Estado Mental

16/42

Avaliada Escala de Glasgow 15/15

Estado de Consciéncia

Consciente.

Estado de Orientagdo

Orientada Autopsicamente.
Orientada Alopsiquicamente.

Avaliada Montreal Cognitive Assessement (MoCA) 17/30

Atengao

Vigilancia: Mantida.

Tenacidade: Com alteragbes do tempo de reacgdo.

Concentragdo: Com alteragdes. Incapacidade de efetuar subtragdo
consecutiva.

Memoria

Sensorial:

Mantida.

Imediata:

Mantida.

Recente: Com alteragdes porque ndo se recorda na totalidade.
Remota: Mantida.

Linguagem

Avaliacdo Informal da Linguagem

Discurso Espontdneo:

Mantido. Compreensado:

Mantido.

Nomeacgdo: Com alteragdes- nomeia 3/5
objetos.Repeticdo: Mantida.

Leitura: Com alteragtes no inicio da leitura da palavra.

Linguagem Elaborada: Mantida porém necessita de mais tempo para se
expressar. Escrita: Com algumas alteragdes pois ndo consegue escrever

em linha reta.
Avaliagao Formal da Linguagem
N&o realizada.

Capacidades Praxicas

Forga Muscular: Com
alteracdes. Sensibilidade:

Sem alteragdes.

Coordenacao: Com alteracdes.

Negligéncia Hemiespacial
Unilateral

Neglect: Presente - Prova: Desenho Espontdnea de Relégio (MoCA)
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Escala de Gugging Swallowing Screen (GUSS)
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No sentido de avaliar a presenca de disfagia da senhora AC, foi aplicada a Escala de Gugging
Swallowing Screen- GUSS (Trapl et al., 2007).

Sim N3o
Vigilancia O doente deve estar vigil durante pelo menos 15 minutos. | 1 X 0
Tosse/Pigarro Tosse voluntaria: o doente deve tossir ou pigarrear 2x. i X 0
Degluticdo da Saliva:
1-Degluticdo bem- Realize a higiene oral se a boca estiver muito seca. 1 X 0
smth Se o doente tossir durante ou apos a deglutigio da saliva
assinale "nao".
2-Sialorreia Sialorreia intensa e permanente. 0 1 X
3-Alteracdes na voz apds a | Gorgolejo, voz himida e rouca desde a instalacdo do 0 1 X
degluticdo. AVC.
TESTE DIRETO DA DEGLUTICAO (Material: Agua, espessante, colher de chd, seringa, pio e bolacha)
SEMISSOLIDO Liquipo sSOLIDO
7z Calfier de Cha de agua espessada. | Dar 3,5, 20 il de qua numa chavena, seguidos | Dar um pedaco de pao sem codea e/ou
S ndc se reglstarem sintomas, por50 mi de agua (goles sequendals). um pedace de uma bolacha (man. 1,5 x
administrar mals 3 a 5 colheres. Pare Fara a avallacdo se observar um dos 4 aitérios 1,5cm)Pare a avallacdo se observar um
a avallacdo se ‘daasplragdo. daos 4 eritérios da aspiracdo.
observar umn dos 4 oritérios
daaspiracdo.
DEGLUTICAO
Degluticdo Impossivel 0 0 0
Atraso na Deglutigao 1 1 1 X
{Semissélidos | Liquidos > 2s
solidos > 10s)
Degluticdo bem-sucedida. 2 X 2 X 2
TOSSE (INVOLUNTARIA)
(Antes, durante e depois da degluticdo-
até 3 minutos apds)
. 0 X 0 X 0 X
Sim
Néo 1 1 1
SIALORREIRA
Sim 0 X 0 X 0 X
Ndo 1 X 1 X 1
ALTERACOES DE VOZ
(Escute a voz antes e apos a
degluticdo — o doente deve dizer
"0oh")
Sim 0 0 0
N&o 5 X 1 X 1 X
SOMA: 5 5 4

1-4 Parar o teste ou 5 -
Continuar
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5. AVALIACAO DA MOTRICIDADE

5.1. Forg¢a Muscular

No sentido de avaliar a forca muscular da senhora AC, foi aplicada a Escala da Forga
Muscular MRC? (Medical Research Council, 1976).

Segmentos Movimentos Forga Muscular Forga Muscular Forgca Muscular Forga Muscular
25/ 30/ 10/ 17/
05 05 06 06
Lado Lado Lado Lado Lado Lado Lado Lado
esquer direit esquer direit esquer direit esquer direit
do o do o do o do o
Cabega e Flexao
€sC0Go
P ¢ Extensdo
- 5 5 5 5
Inclinagao
direita
Inclinagao
esquerda
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5.2 Téonus Muscular

No sentido de avaliar o tdnus muscular da senhora AC, foi aplicadaa  Escala
Modificada de Ashworth* (Bohannon & Smith, 1987).

Segmentos Movimentos Tonus Muscular Toénus Muscular
25/05 e 31/05 01/06 e 30/06
Lado Lado Lado Lado
esquerdo direito Lo
esquer direito
do
Cabega e Flexao
pescogo Extensdo
Inclinagdo 0 0
direita
Inclinagao
esquerda
Rotagao
Escapulo-umeral Flexao hipotonia 0 0
Extensdo hipotonia 0 0
Aducgao hipotonia 0 0
Abdugao hipotonia 0 0
Rotagao hipotonia 0 0
interna
Rotagdo hipotonia 0 0
externa
Cotovelo Flexao hipotonia 0 0
Extensdo hipotonia 0 0
Antebrago Pronagao hipotonia 0 0
Supinagao hipotonia 0 0
Punho Flexdo hipotonia 0 0
Extensdo hipotonia 0 0
Desvio cubital hipotonia 0 0

4 Anexo 4
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Desvio radial hipotonia
Dedos da Flexdo hipotonia
mao
Extensao hipotonia
Adugao hipotonia
Abdugao hipotonia
Oponéncia hipotonia
Coxo- Flexdo hipotonia
femoral
Extensao hipotonia
Adugao hipotonia
Abdugao hipotonia
Rotagao interna hipotonia
Rotagdo externa hipotonia
Joelho Flexdo hipotonia
Extensao hipotonia
Tibiotarsica Flexdo hipotonia
Extensao hipotonia
Inversao hipotonia
Eversao hipotonia
Dedos dos Flexdo hipotonia
Pés
Extensao hipotonia
Aducgao hipotonia
Abdugao hipotonia
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5.3 Coordenacao motora

Como forma de avaliar a coordenagdao motora da senhora AC, foi aplicada a
prova index-nariz e prova Calcanhar-joelho (Menoita et al., 2012).

Coordenagao motora

25/05 e 31/05 Provas realizadas de olhos abertos e fechados.

Através da prova Index-nariz verificou-se que a pessoa
apresenta

uma hipometria no membro superior esquerdo, enquanto

no membro superior direito ndo apresenta alteragdo.

Na prova Calcanhar-joelho, apresenta dismetria no membro inferior

direito, sem dificuldades no membro inferior esquerdo.

01/06e17/06 Mantém a avaliagao da prova Index-nariz.

Na prova Calcanhar-joelho ndo apresenta dificuldades.
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5.4 Sensibilidade

No dia 25/05/2023 foi avaliada a sensibilidade corporal do senhor AC (Menoita

et al., 2012).
Face Tronco | Membros Membros
Sensibilidade Superiores Inferiores
25/5a17/06 Lado | Lado Lado | Lado Lado | Lado
Dto Esq Dto Esq Dto Esq
Superficial | Tatil P P P P P P P
Térmica P P P P P P P
Dolorosa P P P P P P P
Profunda Presente. Barestesia, batiestesia e esteriognosia sem alteragdes. Nao foi
possivel avaliar apalestesia.

Legenda: P (presente); D (diminuido).

5.5 Equilibrio Corporal associado ao Risco de Queda

No sentido de avaliar o equilibrio corporal da AC, foi aplicada a Escala de Equilibrio
de Berg- EEB® (Berg et al., 1992) que avalia o equilibrio funcional, estatico e dindmico e
permite prever o risco de queda associado, avaliado através da Escala de Quedas de Morse-
EQM® (Norma n.° 008/2019, pp 1-17).

5 Anexo 5
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Legenda: O - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma independente)

obtendo

um score total de 56 pontos.

25/05 01 06 10/06 e 17/06
Sentado Ortostatismo | Sentado Ortostatismo | Sentado | Ortostatismo
Ausente Presente Presente Presente equilibrio estatico e
Ausente i 3 , A .
i equilibrio equilibrio equilibrio dinamico reduzido.
equilibrio i i i
i estatico e estatico e | estatico e
estatico e . .
. dinamico. dinamico ausente
dinamico. A
reduzido. dinamico.
Equilibrio
Funcional
Escala de Equilibrio de Berg
Descrigao dos itens 25/05 31/05 10/06 17/0
6
1) Posigao sentada para posigao em pé 0 1 3 4
2) Permanecer em pé sem apoio 0 0 2 3
3) Permanecer sentada sem apoio nas costas, mas 0 2 3
com os pés apoiados no chdo ou num banquinho
4) Posigao em pé para posicao sentada 0 1 2
5) Transferéncias 1 2 3
6) Permanecer 0 1 2
em pé de olhos
fechados
7) Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos 0 0 2
0 0
8) Alcancar a frente
permanecendo em pé com o
brago estendido.
9) Apanhar um objeto do chdo a partir da posicdo em 0 0 0 1
pé.
10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros 0 0 1 2
direito e esquerdo enquanto permanece em pé.
11) Girar 360 graus 1 1
12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou 2 3
banquinho enquanto permanece em pé sem apoio
13) Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente 0 1 2 4
14) Permanecer em pé sobre uma perna 0 0 0 1
TOTAL 1 7 3
/56 /56 2/56 1/56
CONCLUSAO ,
Equilibrio diminuido;
Elevado risco de queda.
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Escala de Quedas
de Morse
Item 25/0 31/ 10/ 07/
5 05 06 06

1. Histéria de Quedas, no internamento ou nos
ultimos 3 meses.
Ndo

Sim

2. Diagndsticos
secundarios Ndo
Sim

15 15 15 15

3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira

de rodas Muletas/canadianas/bengala/andarilho
Apoia-se no mobilidrio para andar

4. Terapia

intravenosa Nao
Sim

5. Postura no andar e na
transferéncia
Normal/acamado/imdvel

Debilitado 20
20 20 20
Dependente de ajuda

6. Estado mental
Consciente das suas

capacidades Esquece-se das

suas limitagdes 15 15 15 15
TOTAL 50 50 65 65
CONCLUSAO Alto Alto Alto Alto

risco de | risco de | risco de | risco de

queda queda queda queda

5.6 Avaliacao da Marcha

Para a avaliagdo da marcha da senhora AC, utilizou-se como auxilio o método das Categorias
Funcionais de Marcha (Holden et al., 1986) que permitem a categorizacdo detalhada do suporte

fisico necessario as pessoas que executam a marcha’.
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Categorias Funcionais de Marcha

Definicao Categoria 5/05 31/05 10/06 17/06

de O individuo ndo pode andar ou requer suporte 0

duas ou mais pessoas

O individuo precisa de suporte continuo de uma 1

pessoa que ajude com o seu peso e equilibrio

O individuo € dependente com suportes

continuos

ou intermitentes com uma pessoa auxiliando 5
no equilibrio ou coordenagéo

O individuo precisa de apenas supervisao verbal 3

X

O suporte é requerido para escadas e superficies 4

irregulares

O individuo pode andar independentemente em 5

qualquer lugar
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6.AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA

NO
AUTOCUIDADO
No sentido de avaliar o grau de dependéncia no autocuidado, recorreu- se a
utilizacdo do Indice de Barthel® (Mahoney & Barthel, 1965) e & Escala de Medida de
Independéncia Funcional-MIF® (Granger el al., 1986).
indice de 5/05 1/05 20/06 | 17/06
Barthel
Alimentagao 0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para cortar,
barrar manteiga, etc. 5 5 5 5
10 = |Independente (a
comida é providenciada)
Transferéncias 0 = Incapaz - ndo tem
equilibrio ao sentar-se
5 = Grande ajuda (uma ou duas
pessoas) fisica, consegue sentar-se 0 5 10 10

7 Anexo 7
8 Anexo 8
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10 = Pequena ajuda (verbal
ou fisica) 15 = Independente (ndo
necessita qualquer ajuda, mesmo

que utilize cadeira de rodas.

Higiene
Pessoal

0 = Necessita de ajuda com
o cuidado pessoal
5 =

dentes,

Independente no
barbear, rosto e cabelo

(utensilios fornecidos)

Utilizaca
o de Casa de

banho

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda mas
consegue fazer algumas coisas
sozinho

10 =

levanta-se, limpa-se e veste-se sem

Independente (senta-se,

ajuda)

Tomar
banho

0 = Dependente
5= Independente (lava-se no

chuveiro/ banho de emersao/ usa a

esponja por todo o corpo sem ajuda)

Mobilidad

0 = Imobilizado
5 = Independente na cadeira

de rodas incluindo cantos, etc.
10 =

uma pessoa (verbal ou fisica)

Anda com ajuda de

15 = Independente (mas
pode usar qualquer auxiliar, ex.:
bengala)

Subi
r e descer
escadas

0 = Incapaz
5 = Necessita de

(verbal,

ajuda

fisica, transporte dos

auxiliares de marcha) ou supervisdo
10 = Independente (subir /

descer escadas, com apoio do

corrimdao ou dispositivos ex.:

muletas ou bengala

Vestir

0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda, mas faz

cerca de metade sem ajuda
10 =

(incluindo

Independente
botdes, fechos e

atacadores)
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_Controlo 0 = Incontinente (ou
Intestinal
necessita que lhe sejam aplicados
clisteres)
5 = Episddios ocasionais de
incontinéncia (uma vez por semana) 0 0 0 0

10 = Continente (ndo apresenta

episodios de incontinéncia)

~ Controlo 0 = Incontinente ou algaliado
Vesical 5 = Episddios ocasionais de

incontinéncia (maximo uma vez em 24

horas) 0 0 0
10 = Continente (por mais de 7
dias)
Inter 100 pontos - totalmente
pretacao do independente 99 a 76 pontos -
Resultado dependéncia leve
5 0 5 5

75 a 51 pontos - dependéncia
moderada 50 a 26 pontos -
dependéncia severa 25 e menos

pontos - dependéncia total
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Escala de MIF
Autocuidado 25/05 31/05 10/05 17/06
A - Alimentagao 2 2 3 3
B - Higiene pessoal 1 3 4 4
C - Banho 1 2 3 3
D - Vestir metade superior 1 3 4 5
E - Vestir metade inferior 1 2 4 5
F - Utilizagdo da sanita 1 2 3 4
Controlo de Esfincteres
G - Vesical 5 5 6 5
H - Intestinal 4 5 6 5
Transferéncia
I - Cama, cadeira, cadeira de rodas 1 2 2 2
J - Sanitario 1 2 2 2
K - Banheira, duche 1 2 2 2
Locomogao
L - Marcha, cadeira de rodas 1 2 4 3
M - Escadas 1 1 1 1
Comunicagao
N - Compreensdo 5 6 7
O - Expressao 4 5 7
Cognigao Social
P - Interagdo social 4
Q - Resolugao de problemas
R - Memobdria 3 4
TOTAL 39 56 71 98
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7. PLANO DE CUIDADOS

7.1 Analise de acordo com a Teoria do Autocuidado de Orem

Teoria do Autocuidado de OREM na Reabilitagao de Pessoas com AVC:

A reabilitacdo de pessoas que sofreram um (AVC) é um processo complexo que visa restaurar
e maximizar a funcionalidade fisica, cognitiva e psicossocial dos individuos afetados. Nesse contexto,
a teoria do autocuidado de OREM propde uma base tedrica soélida para compreender e promover o
processo de reabilitagdo, com énfase no papel ativo do individuo na sua propria recuperacao (Si, Y.,
Yuan, H., Ji, P., & Chen, X., 2021).

A teoria do autocuidado de OREM, desenvolvida por Dorothea Orem, propde que 0s seres
humanos possuem a capacidade inata de cuidar de si mesmos e tomar acdes deliberadas para
atender as suas necessidades basicas de autocuidado. Essa teoria enfatiza a importéncia do
autocuidado como um componente fundamental para a manutencdo da saude, prevencdo de
doencas e recuperacdo de condicbes de saude adversas.

Componentes da Teoria do Autocuidado de OREM:

A teoria do autocuidado de OREM é composta por trés componentes principais: requisitos de
autocuidado, demandas terapéuticas e déficits de autocuidado.

1. Requisitos de Autocuidado:

Os requisitos de autocuidado sdo as necessidades basicas que devem ser atendidas pelo
individuo para manter salide e bem-estar. Esses requisitos podem incluir cuidados com a higiene
pessoal, alimentacdo adequada, gestdo da medicacdo, atividade fisica, descanso e sono, entre
outros. Na reabilitagdo pés-AVC, os requisitos de autocuidado podem ser adaptados para atender as
necessidades especificas da pessoa cuidada, levando em consideracdo suas limitacGes fisicas,
cognitivas e emocionais (Orem, 2003).

2. Necessidades Terapéuticas:

As demandas terapéuticas sao as intervengdes e atividades que visam atender aos requisitos
de autocuidado da pessoa cuidada. Na reabilitacdo pos-AVC, essas necessidades podem incluir
terapia de reabilitacdo fisica, terapia ocupacional, fonoaudiologia, apoio psicoldgico e educacao sobre
a doenga e as suas complicacdes. O objetivo é capacitar a pessoa cuidada a desempenhar as
atividades de autocuidado de forma independente ou com o minimo de assisténcia possivel (Orem,
2003).

3. Déficits de Autocuidado:
Os déficits de autocuidado referem-se a incapacidade do individuo de satisfazer os seus
requisitos de autocuidado devido a limitagdes fisicas, cognitivas ou emocionais. No caso de pessoas

gue sofreram um AVC, esses déficits podem incluir a perda da funcdo motora, dificuldades de
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comunicacao, alteracdes cognitivas, problemas de equilibrio e coordenacdo, entre outros. O papel
dos profissionais de salde na reabilitacdo é identificar e intervir nos déficits de autocuidado,
fornecendo suporte e orientagao adequados (Orem, 2003).

Aplicagcao da Teoria do Autocuidado de OREM na Reabilitagdo pos-AVC:

Na reabilitacao de pessoas com AVC, a teoria do autocuidado de OREM pode ser aplicada de
varias formas. Primeiramente, os EEERs devem avaliar os requisitos de autocuidado especificos de
cada pessoa cuidada, levando em consideracdo as suas limitagOes fisicas, cognitivas e emocionais.
Com base nessa avaliacao, podem ser estabelecidas metas realistas de reabilitagao, identificando as
necessidades terapéuticas necessarias para alcangar ganhos em saude (Lessmann, et al., 2011;
Ghani, et al. 2019).

Além disso, a teoria do autocuidado de OREM destaca a importéncia da educacao e orientacao
da pessoa cuidada e respetivos familiares (Alimohammadi, et al. 2023). Os EEERs devem
providenciar informacdes e ensinos claros sobre o AVC, as suas complicacdes e estratégias de
autocuidado. Isso permite que a pessoa cuidada participe ativamente no seu processo de
reabilitacdo, desenvolvendo competéncias e conhecimentos para cuidar de si mesmo de forma
independente.

Em suma, a teoria do autocuidado de OREM oferece uma base tedrica valiosa para orientar
a reabilitacdo de pessoas com AVC. Ao enfatizar a importancia do autocuidado, essa teoria coloca a
pessoa cuidada como o protagonista da sua propria recuperagao, incentivando a participacdo ativa
e o desenvolvimento de competéncias para o cuidado pessoal. A aplicacdo dessa teoria na pratica
clinica pode ajudar a promover uma reabilitacdo mais eficaz, proporcionando melhor qualidade de
vida aos individuos afetados pelo AVC (Lessmann, et al., 2011; Feriani, et al. 2022; Marques, et
al.).
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Tendo por base a avaliagdo previamente realizada sobre a senhora AC, pode-se nomear os seguintes objetivos para o plano

de cuidados de reabilitagao:

e Promover a estimulacdo neuro sensorial em cada sessao didria;

e Desenvolver a pratica de reeducacgao funcional motora adequada;

e Aumentar o ganho de forca muscular no hemicorpo esquerdo e potenciar a forca do hemicorpo direito através de
exercicios passivos, ativos assistidos e ativos resistidos;

e Desenvolver o equilibrio estatico e dindmico sentado e em posicao ortostatica;

e Realizar exercicios que aumentem a coordenagdo motora;

e Iniciar a marcha, treinar e instruir o senhor para a marcha mais adequada;
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7.2 Plano de Cuidados
DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCOES DO EEER AVALIACAO
25/05/2023 25.05.23
Avaliada a capacidade para a realizagdo do autocuidado (Escala de
Défice no Barthel + Escala de MIF).
Estimular a -Beber e nutrir-se - avaliagdo periddica da

autocuidado:
Beber
Alimentar-se
Degluticdo
Higiene Vestir-

se Eliminagao.

independéncia

funcional para
0 autocuidado e
a autonomia de

decisao.

glicemia capilar.

-Avaliar a funcionalidade através da escala
de MIF e de Barthel;

Incentivar a utente a higienizar a cara,

cabelo, térax -e membro superior esquerdo;

-Disponibilizar o tempo necessario para a

utente autohigienizar-se sem se sentir pressionada;

Incentivar a utente a vestir roupa elastica e
promover a adaptagdao dos produtos de apoio para
a alimentagdo - por exemplo, utilizagdo no domicilio

de prato com ventosas e pratos altos com rebordo;

- Higiene e vestir-se - solicitar a familia os
produtos de higiene pessoal do utente; promover os

cuidados de higiene e vestuario.

26.05.23

Dependente no autocuidado de vestir-se e arranjar-se. Foram efetuados

ensinos para a realizagdo das AVD. O Apresenta muita dificuldade a vestir-se,

contudo menor dificuldade a vestir a parte superior em relagdo a parte inferior.

Parcialmente dependente em alimentar-se, alimentagao e higiene oral no wc.

27.05.23

A utente ainda apresenta muita dificuldade em vestir-se, principalmente
a parte superior, contudo menor dificuldade a vestir a parte inferior. Foi
necessario reforgar a ndo desisténcia perante o treino, pois por 2 vezes
manifestou frustragdo em ndo conseguir completar a tarefa, inclusive no
abotoar a camisa de pijama e no calgado do lado esquerdo em que apresentava
menos destreza. No Autocuidado alimentar-se a mesma consegue comer a
dieta mole fornecida pelo Membro superior direito, contudo os alimentos foram
previamente fracionados. Dever-se-a& progredir a dieta da mesma e estimular
quando tiver mais capacidade a comer com talher adaptado do lado esquerdo.
No Autocuidado arranjar-se a mesma conseguiu colocar a bisnaga de pasta de
dentes entre as pernas e abrir com mao direita e completar a atividade

autonomamente.

02.06.23

Manteve nivel de funcionalidade idéntica a turnos anteriores.
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- Eliminagdo - avaliar necessidade de 13.06.23
algaliagdo, avaliar condigdes funcionais para Manteve nivel de funcionalidade idéntica a turnos anteriores.
independéncia na eliminagdo; 19.06.23

- Encorajar a participagdo do utente em

todas as atividades.

- Promover privacidade.

- Dar reforgo positivo salientando os

progressos;

A Utente ainda apresenta melhorias em vestir-se, principalmente na
parte superior. De notou-se melhoria na destreza e rapidez ao despir-se.
20.06.23

Manteve nivel de funcionalidade idéntica a turnos anteriores.
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DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCOES DO EEER AVALIACAO
25/05/2023 25.05.23
Promover a -Avaliar a alteraco do campo visual. Apresentou hemiandpsia homdnima esquerda. Demonstrou capacidade
Vis3o adaptacdo a para realizar exercicios de facilitagdo cruzada. Executou a técnica do varrimento

comprometida.

limitagdo do

campo visual.

Reeducar a
imagem
psicosensorial e

psicomotora.

-Ensinar, instruir e treinar exercicios de facilitagdo

cruzada.

-Estimular a percegdo sensorial:

+Disposicdo terapéutica do mobilidrio e objetos
pessoais.

+Abordagem pelo lado afetado.

+Colocar a pessoa em frente ao espelho.

+Ensinar, instruir e treinar técnicas de varrimento

para aumentar o campo visual.

para aumentar o campo visual.

02.06.23
Manifestou maior capacidade para realizar o autocuidado que associa a

utilizacdo da técnica do varrimento para aumentar o campo visual.
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DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCOES DO EEER AVALIACAO
25/05/2023 25.05.23
Equilibrio sentado estatico ausente e dindmico ausente. Foram realizadas
Equilibrio mobilizagbes: Passivas do membro superior esquerdo e mdo esquerda.
Corporal Melhorar [0} - Avaliar e monitorizar o equi“’brio Corpora| através Ativas assistidas do membro inferior esquerdo.

comprometido
relacionado com
diminuigdo da
forca muscular
em todos os
segmentos

(Escala de MRC

3/ 5).

Potencial para
melhorar o)
conhecimento
sobre técnica de
equilibrio

corporal;

Potencial para
melhorar a

capacidade para

equilibrio

corporal.

Melhorar o
conheciment
o] sobre
técnica de
equilibrio

corporal

Melhorar a
capacidade
para usar
técnica de
equilibrio

corporal

do Indice de Tinetti.

- Avaliar forca muscular através do controlo de

movimentos e mobilizagdo ativa dos segmentos.

- Avaliar a capacidade para executar técnica de

equilibrio corporal (estatico ortostatico, dinéamico

ortostatico) corporal estatico sentado, equilibrio

sentado, dinamico.

- Estimular e incentivar a manter equilibrio corporal:

corregdo postural.

- Executar mobilizagGes ativas da cabega e pescogo
através da rotacdo, da flexdo e da extensdo. -Ensinar
e estimular as mobilizagdes ativas dos membros

superiores e inferiores.

Realizados ensinos de automobilizagdo dos membros superiores e
inferiores associados a dissociagdo dos tempos respiratérios.
Realizadas pontes terapéuticas, oscilagées pélvicas e rolamentos (para

reforgo de treino de equilibrio e propriocepgao).

26.05.23 27.05.23 02.06.23

Manteve nivel de funcionalidade idéntica a turnos anterior.

13.06.23
Parésia do membro superior esquerdo. Forgca de grau 2/5 Parésia do
membro inferior direito. Forga de grau 3/5.Equilibrio sentado estético mantido e
dinamico reduzido. Equilibrio ortostatico reduzido.

Realizados ensinos de automobilizagdo dos membros superiores e
inferiores associados a dissociacdo dos tempos respiratorios, realizadas pontes
terapéuticas, oscilagdo pélvica e rolamentos. Realizado treino de postura,
técnicas de levante com apoio nas grades da cama e transferéncia no wc, para
uso da sanita.

Foi efetuado o treino de marcha na enfermaria em piso regular, tendo
percorrido uma distancia de cerca de 30 metros, necessitando de multiplas

paragens para consciencializagdo da respiragdo e corregao postural por assumir
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usar técnica de
equilibrio

corporal.

- Executar técnica de treino de equilibrio em
séries de 10 repetigSes: Alternancia de cargas
Membros superiores, Alterndncia de cargas
Membros inferiores, Exercicios de coordenagdo
motora.

- Instruir e treinar de exercicios de equilibrio
e corregdo postural com a pessoa sentada com
flexdo e extensdao do tronco com supervisao
(Equilibrio dinédmico sentado, Equilibrio estatico

sentado).

- Ensinar e treinar o equilibrio com a pessoa
em pé com flexdo e extensdo do tronco com
supervisdo  (Equilibrio  dinamico  ortostatico,

Equilibrio estatico ortostatico).

uma marcha patolégica hemiparética com inclinagdo do corpo para o lado
esquerdo e rotagdo interna do membro inferior. No final do treino a utente
revelou satisfagdo pelo objetivo alcangado, encontrando-se cansada no final do

exercicio e ainda com possibilidade de efetuar oscilacdo pélvica.

19.06.23

Efetuado o treino de marcha na enfermaria em piso regular, tendo
percorrido uma distancia de cerca de 20 metros, necessitando de multiplas
paragens para consciencializagdo da respiragdo e corregao postural por assumir
uma marcha patoldégica hemiparética. No final do treino a utente revelou
satisfagdo e motivada pelo objetivo alcangado, conseguindo efetuar oscilagdo

pélvica.

20.06.23

Parésia do membro superior esquerdo. Forga de grau 2%:. Parésia do
membro inferior direito. Forga de grau 3/5.Equilibrio sentado estatico mantido e
dinamico reduzido. Equilibrio ortostatico reduzido. Realizados ensinos sobre a
consciencializagdo de padrdo respiratdrio recorrendo também a musicoterapia.
Foram realizadas mobilizagGes: Passivas do membro superior esquerdo e mao
esquerda. Ativas assistidas do membro inferior esquerdo. Realizados pontes
terapéuticas, oscilagdo pélvica e rolamentos associados a dissociagdo dos
tempos respiratérios, realizadas pontes terapéuticas, oscilagdo pélvica e
rolamentos. Realizado treino de postura, técnicas de levante com apoio nas
grades da cama e transferéncia no wc, para uso da sanita. Efetuado o treino de
marcha na enfermaria em piso regular, tendo percorrido uma distancia de cerca
de 40metros, necessitando de 3 paragens para consciencializagdo da respiragao

e corregdo postural por assumir uma marcha patoldgica hemiparética.
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- Avaliar capacidade para andar com auxiliar de Foi efetuado o treino de marcha, com recurso de tripé, na enfermaria em
Andar com marcha (tripé/andarilho) piso regular, tendo percorrido uma disténcia de cerca de 30 metros,
Andar com . s . N S
auxiliar de necessitando de multiplas paragens para dissociagdo da tempos respiratorios e
auxiliar  de
marcha - Avaliar conhecimento sobre adaptagdo do domicilio | correcdo postural por assumir uma marcha patolégica hemiparética com

comprometido
relacionado
com défice de
conhecimento
manifestado
por uso

incorreto do

auxiliar de
marcha
(afastamento

do tripé sem

utilizar 0s
pontos de
apoio).

Potencial para
melhorar o
conhecimento

sobre técnica de
adaptagdo para
andar com
auxiliar de

marcha;

marcha
melhorado
ao fim de 10

dias.

para andar com auxiliar de marcha.

-Ensinar, instruir e treinar a técnica de andar com

auxiliar de marcha (Tripé/Andarilho).

inclinagao do corpo para o lado esquerdo e rotagao interna do membro inferior.
No final do treino a utente revelou satisfagdo pelo objetivo alcangado,
encontrando-se cansada no final do exercicio e ainda com possibilidade de

efetuar oscilagdo pélvica.

19.06.23

Efetuado o treino de marcha, com recurso de tripé, na enfermaria em
piso regular, tendo percorrido uma disténcia de cerca de 20 metros,
necessitando de multiplas paragens para consciencializagdo da respiragdo e
corregdo postural por assumir uma marcha patolégica hemiparética. No final do
treino a utente revelou satisfagdo e motivada pelo objetivo alcangado,

conseguindo efetuar oscilagdo pélvica.

20.06.23

Efetuado o treino de marcha, com recurso de tripé, na enfermaria em
piso regular, tendo percorrido uma distancia de cerca de 40metros, necessitando
de 3 paragens para consciencializagdo dos tempos respiratérios corregdo

postural por assumir uma marcha patolégica hemiparética.
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Potencial para
melhorar a
capacidade para
andar com
auxiliar de

marcha.
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Risco de queda,
em grau

elevado.

Diminuir o]
risco de
queda.
Prevenir a
ocorréncia

de queda.

-Avaliar o risco de queda, utilizando Escala de
Quedas de Morse (EQM), a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB), a Escala de MRC.

-Identificar os fatores de risco para a ocorréncia de
queda: e Alteragdo do campo visual; e-Alteragao do
equilibrio corporal; e-Diminuicdo da capacidade para
realizar a autocuidada higiene em seguranga;—e

Alteragdo da marcha.

-Estabelecer estratégias que permitam eliminar ou
minimizar o efeito dos fatores de risco de queda

-Otimizar ambiente fisico:

- Disponibilizar a campainha e objetos de maior
necessidade perto da pessoa, de modo a que, quando
sejam necessarios,

-Supervisionar o levante e transferéncias.

Realizado a utente e familia ensino sobre fatores potenciadores de queda.

Avaliadas condicGes do domicilio da utente:

1a. Habitagdo Prépria - Apartamento. Com elevador. Sem Escadas.

Eletricidade e Saneamento disponivel. Visita Portugal (Ponte de Sor) nas férias.

23, Habitagdo Propria - Vivenda Térrea. Eletricidade e Saneamento
disponivel. Auténoma nas atividades de vida diarias e ativa em atividades de

lazer desde o inicio da reforma.

Identificadas as barreiras para evitar a ocorréncia de acidentes: presenca
de banheira, tapetes, escadas e auséncia de elevador e barras de apoios-
Realizados ensinos ao marido (cuidador) sobre possibilidade de eliminagdo de

fatores de risco e adaptagdo do domicilio as necessidades da utente apés a alta.
26.05.23
Realizados ensinos ao cuidador sobre a transferéncias da cadeira de rodas

para o leito e posicionamentos da utente no leito.

27.05.23
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-Auxiliar no autocuidado mantendo a 02.06.23

seguranga recorrendo a produtos de apoio (barras

de apoio e cadeira de duche).

- Incentivar o uso de calgado fechado, com

sola antiderrapante.

- Supervisionar a marcha.

- Garantir que as rodas da cama e da cadeira
de rodas se encontram travadas sempre que as

utiliza.

- Manter o plano da cama baixo ao minimo,
de modo a facilitar o levante e transferéncia de

forma segura.

-Manter o corredor de passagem livre de

obstrugdes que limitem ou impossibilitem o andar.

- Realizar ensino sobre a importancia da
utilizagdo de vestuario e calgado adequado no

internamento e no domicilio.

- Realizar ensino sobre a importancia da
Roupa ajustada ao seu tamanho, que permita

movimentar-se livremente.

-Solicitar informagdes acerca do ambiente

identificar fatores de risco de queda.

Realizados ensinos ao cuidador sobre a transferéncias da cadeira de rodas

para o leito e posicionamentos da utente no leito.
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-Ensinar acerca da importéncia do ambiente
seguro e da eliminagdo de barreiras para evitar a

ocorréncia de acidentes.

-Incentivar a pessoa a realizar levante.

-Ensinar a familia sobre o risco de queda e a

respetiva prevengao.
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Risco de Rigidez
Articular
relacionado com
diminuicdo  do
movimento
muscular e
articular
manifestado por
défice de
conhecimento
sobre exercicios
musculo

articulares

ativos.

Potencial para
melhorar o]
conhecimento

sobre exercicios

Conheciment
o}
demonstrado
ao fim de 5
dias sobre
exercicios
musculo
articulares
ativos para
prevengao
da rigidez

articular.

Melhorar o
conheciment
o] sobre
técnica de
exercicios
musculoarto

culares

Avaliar movimento articular.
- Executar técnica de posicionamento (corregdo

postural).

- Executar técnica de exercicio musculo articular
assistido nos membros superiores a realizar 1 sessdo
de 10 repetigdes de movimentos de flexdo extensdo
do cotovelo, circundagdo, pronagao supinagao,
desvio cubital, flexdo extensdo dos dedos com

adugdo e abducdo e oponéncia do polegar.

- Ensinar, instruir e incentivar a realizagdo de
exercicio muscular e articular; ativo nos membros
inferiores a realizar 1 sessdao de 10 repetigdes de
movimentos de rotagdo interna e externa da
flexdo e extensdao do

coxofemoral, joelho e

dorsiflexdo e flexdo plantar.

- Avaliar conhecimento sobre condig8es de risco para

a rigidez articular.

Equilibrio sentado estatico reduzido e dinamico ausente. Plegia no
membro superior esquerdo. Forca de grau 1/5 Parésia no membro inferior
direito. Forga de grau 3/5. Sem alteragdo da sensibilidade tatil, dolorosa ou
sensibilidade postural. Realizados ensinos sobre a consciencializagdo de padrao
respiratério recorrendo também a musicoterapia. Foram realizadas
mobilizagBes: Passivas do membro superior esquerdo e mao esquerda. Ativas
assistidas do membro inferior esquerdo. Realizados ensinos de automobilizagdo
dos membros superiores e inferiores associados a dissociacdo dos tempos
respiratérios. Realizadas pontes terapéuticas e rolamentos (para reforco de
treino de equilibrio e propriocepgao.

26.05.23

27.05.23

02.06.23

Sobreponivel.

13.06.23

Realizada reavaliagdo do grau de neglet através da prova de desenho
livre do relégio e Prova Desenho de Cruzes, que mantém. Posteriormente
aplicada mirror therapy com a utilizacdo de pegas de lego coloridas/puzzle e
treino de motricidade fina com recurso a elasticos.

Apresenta:
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muscula
articulares;
Potencial para
melhorar a
capacidade para
executar
exercicios
muscula

articulares

Melhorar a
capacidade
para
executar
exercicios
musculoarto

culares

- Ensinar sobre condigdes de risco para a
rigidez articular. - Providenciar material educativo

(Guia de Exercicios).

Parésia do membro superior esquerdo. Forca de grau 2/5 Parésia do
membro inferior direito. Forga de grau 3/5. Equilibrio sentado estatico mantido
e dinamico reduzido. Equilibrio ortostatico reduzido. Realizados ensinos sobre a
consciencializacdo de padrdo respiratdrio recorrendo também a musicoterapia.
Foram realizadas mobilizagGes: Passivas do membro superior esquerdo e mao
esquerda. Ativas assistidas do membro inferior esquerdo. Realizados ensinos de
automobilizagdo dos membros superiores e inferiores associados a dissociagdo
dos tempos respiratdrios, realizadas pontes terapéuticas, oscilagdo pélvica e
rolamentos. Realizado treino de postura, técnicas apoio nas grades da cama e
transferéncia no wc, para uso da sanita. Foi efetuado o treino de marcha na
enfermaria em piso regular, tendo percorrido uma disténcia de cerca de 30
metros, necessitando de multiplas paragens para consciencializagdo da
respiragdo e corregdo postural por assumir uma marcha patolégica hemiparética
com inclinagdo do corpo para o lado esquerdo e rotagdo interna do membro
inferior. No final do treino a utente revelou satisfagdo pelo objetivo alcangado,
encontrando-se cansada no final do exercicio e ainda com possibilidade de
efetuar oscilagdo pélvica.

19.06.23

20.06.23

Sobreponivel.
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CONCLUSAO

Através da criagdo e desenvolvimento de programas de reabilitacdo
personalizados, que incluem ensinos e treinos especificos, torna-se evidente o papel
fundamental que desempenham na promocao da recuperagcao e na conquista da
independéncia funcional, tdo importante para o bem-estar fisico, mental e social das

pessoas.

A oportunidade de participar neste estudo de caso sobre a senhora AC foi
verdadeiramente enriquecedora e inspiradora. Colaborar ativamente num programa
de cuidados de reabilitagao que resultou numa evolugao gradual e positiva para a
utente foi gratificante e reforgou a importancia do investimento em cuidados de
reabilitacdo personalizados. Observar o progresso e a conquista da independéncia
funcional da senhora AC reforga ainda mais o0 meu compromisso com a area da
reabilitacdo, reafirmando a convicgao de que estas intervengbes sao essenciais para
o bem-estar fisico, mental e social das pessoas que buscam uma recuperacao plena

apo6s um evento incapacitante.

Durante o processo de avaliagao da senhora AC, identificaram-se diversas
necessidades, sendo o desafio do ganho de forga muscular no membro superior
esquerdo um dos aspetos mais dificeis de recuperar. No entanto, através da sua
notavel determinacdo e dedicagdo incansavel, a senhora AC conseguiu efetivamente
aumentar a sua forga muscular nos membros inferiores, alcancando um dos seus
principais objetivos: a capacidade de caminhar, mesmo que com apoio unilateral de

outra pessoa ou de um tripé.

Este caso ilustra claramente a importédncia do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo no planeamento e execucdo de programas de
reabilitacdo personalizados. O conhecimento técnico e a abordagem holistica que o
enfermeiro especialista proporciona sdo fundamentais para responder as
necessidades individuais dos pacientes e para promover resultados positivos no seu
processo de recuperacao. O papel do enfermeiro especialista em reabilitacdo é
crucial para ajudar as pessoas a alcancar o seu maximo potencial funcional e
melhorar a sua qualidade de vida apds eventos incapacitantes, como o que a senhora

AC enfrentou.

Em suma, a relevancia do papel do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo torna-se evidente ao testemunhar a transformacao positiva na vida dos
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doentes, como foi o caso da senhora AC. E imperativo continuar investindo na
formacao e no reconhecimento dos profissionais desta especialidade, a fim de
garantir um cuidado de reabilitacdo de exceléncia, personalizado e orientado para o
bem-estar integral e promocgao da capacitacao das pessoas que necessitam destes
cuidados.
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ANEXOS

Anexo 1- Escala de Borg modificada

Escala de Borg modificada

0 Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco intensa

5 Intensa

6

7 Muito intensa

8

9 Muito, muito intensa
10 Maxima

Anexo 2- Escala de Coma de Glasgow

Variaveis Score
Espontanea 4
A voz 3
Abertura ocular <

A dor 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Palavras inapropriadas

Resposta verbal 3
Palavras incompreensiveis

2
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Nenhuma

Resposta motora

Obedece a comandos

Localiza a dor

Movimento de retirada

Flexdo anormal

Extensdo anormal

Nenhuma

=[N Wl A GO
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Anexo 3- Escala de Forca Muscular MRC

Escala de Forga Muscular MRC

o Sem contragdo muscular palpavel ou visivel

1 Contragao palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro

2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular

3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular,
mas ndo vence resisténcia

4 Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular,
gue vence a gravidade

5 Forga normal

Anexo 4- Escala Modificada de Ashworth

Escala Modificada de Ashworth

0 Tonus normal
1 Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia no final do movimento)
1+ Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia durante todo o movimento)

Hipertonia ligeira durante a maior parte do movimento

Hipertonia moderada (o movimento passivo é dificil)

Hipertonia grave (o0 movimento passivo € impossivel)
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Anexo 5- Escala de Equilibrio de Berg

Escala de Equilibrio de Berg

Descrigao dos itens Pontuagao (0-4)

1) Posicdo sentada para posigdo em pé

2) Permanecer em pé sem apoio

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pes apoiados
no chdo

ou num banquinho

4) Posicao em pé para posicdo sentada

5) Transferéncias

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

7) Permanecer em peé sem apoio com 0s pées juntos

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

9) Apanhar um objeto do chdo a partir da posigdo em pé.

10) Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo
enquanto

permanece em pé.

11) Girar 360 graus

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto

permanece em pé sem apoio

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

14) Permanecer em pé sobre uma perna

TOTAL

Legenda: O - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma independente)
obtendo

um score total de 56 pontos.

Legenda: 41-56 = baixo risco de queda / equilibro bom; 21-40 = risco de
queda médio/

equilibrio médio; 0 - 20 = elevado risco de queda / equilibrio diminuido.
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Anexo 6- Escala de Quedas de Morse

Escala de Quedas de Morse

Item Pontuacao
1. Histéria de Quedas, no internamento ou nos ultimos
3 meses.
0
Ndo
Sim 25
2. Diagnosticos secundarios
Ndo
0
Sim 15
3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira
de rodas Muletas/canadianas/bengala/andarilho 0
Apoia-se no mobilidrio para andar 15
30
4. Terapia
intravenosa Nao
Sim 0
20
5. Postura no andar e na
transferéncia 0
Normal/acamado/imével
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6. Estado mental
Consciente das suas
capacidades Esquece-se das 0
suas limitagdes 15

Legenda: Sem risco (0 e =< 24 pontos); Baixo risco (= 25 e < 50 pontos); Alto risco

(=51

pontos).
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Anexo 7- Categorias Funcionais de Marcha

Categorias Funcionais de Marcha

Categoria Definicao
0 O individuo ndo pode andar ou requer suporte de duas ou mais pessoas
1 O individuo precisa de suporte continuo de uma pessoa que ajude com o

seu peso e equilibrio

2 O individuo é dependente com suportes continuos ou intermitentes com

uma pessoa auxiliando no equilibrio ou coordenacdo

3 O individuo precisa de apenas supervisdo verbal

4 O suporte é requerido para escadas e superficies irregulares

5 O individuo pode andar independentemente em qualquer lugar
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Anexo 8- indice de Barthel

Indice de Barthel
Alimentagao

0 = Incapaz
5 =

Necessita de ajuda para cortar,
manteiga, etc. 10

providenciada)

barrar
Independente (a comida é

Transferéncias

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue
sentar-se 10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)
15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que

utilize cadeira de rodas.
Higiene Pessoal

0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal

5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo
(utensilios fornecidos)

Utilizagao

0 = Dependente
de Casa de banho

sozinho 10 =

5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas

Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e
veste-se sem ajuda)
Tomar banho

0 = Dependente

5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emersao/

usa a esponja por todo o corpo sem ajuda)
Mobilidade 0 = Imobilizado
5 Independente na cadeira de rodas incluindo
cantos, etc. 10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal
ou fisica)
15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.:
bengala)
Subir e descer
escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares
de marcha) ou supervisdo

10 = Independente (subir / descer escadas, com apoio do
corrimao ou dispositivos ex.: muletas ou bengala
Vestir

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem
ajuda 10 = Independente (incluindo bot8es, fechos e
atacadores)

Controlo Intestinal

0 = Incontinente (ou necessita que |he sejam aplicados

clisteres) 5 = Episédios ocasionais de incontinéncia (uma vez

por semana) 10 = Continente (ndo apresenta episédios de
incontinéncia)
Controlo Vesical

0 = Incontinente ou algaliado

5 = Episodios ocasionais de incontinéncia (maximo uma
vez em 24 horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)
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Interpretacao 100 pontos - totalmente dependente

do Resultado independente 99 a 76 pontos - dependéncia leve
75 a 51 pontos - dependéncia

moderada 50 a 26 pontos -

dependéncia severa 25 e menos

pontos - dependéncia total
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Anexo 9- Escala de MIF

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Escala de MIF

Autocuidado

Data de avaliagcao

A - Alimentagao

B - Higiene pessoal

C - Banho

D - Vestir metade superior

E - Vestir metade inferior

F - Utilizagao da sanita

Controlo de Esfincteres

G - Vesical

H - Intestinal

Transferéncia

I - Cama, cadeira, cadeira de rodas

J - Sanitario

K - Banheira, duche

Locomogao

L - Marcha, cadeira de rodas

M - Escadas

Comunicagao

N - Compreensao

O - Expressao

Cognigao Social

P - Interagdo social

Q - Resolugao de problemas

Nivel

R - Memoria
TOTAL
Legenda
7 - Independéncia completa (seguranga, em tempo Sem ajuda
normal).
6 - Independéncia modificada (utilizagdo de produto de
apoio)
Dependéncia modifica (o individuo realiza pelo Ajuda

menos 50% do esforgo)

5 - Supervisado

Ajuda maxima (individuo = 25%)

4 - Ajuda minima (individuo = 75%)

3 - Ajuda moderada (individuo = 50%) Dependéncia

completa (o individuo realiza menos de 50% do esforgo) 2 -

1 - Ajuda total (individuo < 25 %)
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Anexo 10- Escala de Gugging Swallowing Screen (GUSS)

Sim N&o
Vigilancia O doente deve estar vigil durante pelo menos 15 0
minutos.
Tosse/Pigarro Tosse voluntaria: o doente deve tossir ou pigarrear 0
2x.
Degluticao da
Saliva:
1- Realize a higiene oral se a boca estiver muito seca. 0
. Se o doente tossir durante ou apds a degluticdo da
Degluticdo bem-
saliv
sucedida. aliva
assinale “n&o”.
2-Sialorreia Sialorreia intensa e permanente. 1
3-AlteragOes na Gorgolejo, voz humida e rouca desde a instalagdo 1
voz apoés a do
degluticdo. AVC.
TESTE DIRETO DA DEG LUTICAO (Material: Agua, espessante, colher de cha, seringa, pao e bolacha)
SEMISSOLIDO LIQUIDO SOLIDO
2 Colher de Cha de Dar 3,5, 20 ml de agua numa Dar um pedago de pdo
agua espessada. Se ndo se chavena, seguidos por 50 ml de dgua (goles sem cddea e/ou um pedago de uma
registarem sintomas, administrar sequenciais). bolacha (max. 1,5 x 1,5cm) Pare a
mais 3 a 5 colheres. Pare a Para a avaliagdo se observar um avaliagdo se observar um dos 4
avaliagdo se dos 4 critérios da aspiragdo. critérios da aspiragéo.
observar um
dos 4 critérios da
aspiragdo.
DEGLUTICAO
Deglutigdo Impossivel 0 0 0
Atraso na 1 1 1
Deglutigdo (Semissélidos |
Liquidos > 2s sodlidos >
10s)
Degluticdo bem- 2 2 2
sucedida.
TOSSE
(INVOLUNTARIA)
(Antes, durante e depois da
) _ degluticgo-
até 3 minutos apos)
0 0 0
Sim
Nao 1 1 1
SIALORREIRA
Sim 0 0 0
Nao 1 1 1
ALTERACOES DE VOZ
(Escute a voz antes e
apos a degluticdo — o doente
deve dizer
“OOh")
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Sim 0 0 0
Ndo 1 1 1
SOMA: 5 5 4

1-4 Parar o teste ou 5 —
Continuar
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Apéndice 4: Estudo de Caso - Reabilitacdo da Pessoa Reabilitacdo Da

Pessoa Com Lesao Vertebromedular
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Lista de Abreviaturas e Siglas

American Psychological Association (APA)

Bpm- batimentos por minuto

CIPE- Classificacao Internacional para a Pratica da Enfermagem Cpm- ciclos por minuto
cm- Centimetro

Comp.- Comprimido

DVF- Drenagem vesical funcionante

EEB- Escala de Equilibrio de Berg

EEER- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
EQM- Escala de Quedas de Morse

h- Hora

IM- Intramuscular

Kg- Quilograma

m- Metro

MIF- Escala de Medida de Independéncia Funcional MmHg- Milimetros de Mercurio
Mg- Miligrama

Mcg-Micrograma

ml- mililitro

mmHg- milimetro de Mercurio

MRC- Medical Research Council

RM CE- Ressonancia Magnética Cranio-encefalica

RX Térax- Radiografia do Torax

Sp02- Saturacdes Periféricas de Oxigénio

TAC CE- Tomografia computorizada Cranio-encefalica
UCCI-Unidade de Cuidados Continuados Integrados

UP- Ulcera de Pressdo

VNI- Ventilagao Nao Invasiva
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INTRODUCAO

Este estudo de caso sera elaborado no ambito do 3.° Ensino Clinico, no 1.0
Semestre do 2.9 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao da Escola
Superior de Saude Egas Moniz.

A Enfermagem de Reabilitagdo compreende um conjunto de conhecimentos
diferenciados e procedimentos especificos que permitem ganhos em saude em todos os
contextos da sua pratica, possibilita a prevengdo de incapacidades e a recuperagdo das
aptiddes pessoais, contribuindo para a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) destaca-se
profissionalmente através do elevado nivel de conhecimentos e experiéncia acrescida que
Ihe permitem tomar decisGes relativas a promocao da saude, prevencao de complicacdes
secundarias, tratamento e reabilitacdo, melhorando o potencial da pessoa que cuida
(Regulamento n.% 392/2019).

O estudo de caso aborda o tema da “Reabilitacdo da Pessoa com Lesao
Vertebromedular” tem como foco a reabilitagdo da senhora T.M. que até ao internamento e
consequentemente fratura patoldgica associada a antecedente diagndstico de neoplasia da
mama, era autdonoma e ativa nas suas atividades de vida diaria. A mesma foi admitida ndo sé
para a sua recuperacao mas também capacitacdo da respetiva familia face a sua nova condicao
de dependéncia em grau moderado.

Assim, o principal objetivo deste estudo de caso € por em pratica os conhecimentos
cientificos e tedrico-praticos adquiridos ao longo do curso, através da avaliacdo de
necessidades da senhora T.M. e do desenvolvimento do plano de cuidados de reabilitagao
baseado na Teoria do Autocuidado de Orem.

No decorrer do processo de recolha de dados clinicos, foram observados e aplicados
os principios éticos e legais inerentes a profissao, assegurando a privacidade da senhora
T.M. Foi efetuado um registo diario dos cuidados de enfermagem e consultado o processo
clinico, de forma a possibilitar a elaboracdo do plano de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, fundamentado nas necessidades da referida utente.

Este trabalho esta dividido em oito partes distintas.

Inicialmente, encontra-se a Introducgao, seguida de uma Avaliacao da Fungao
Respiratoria e Avaliacdo Neuroldgica, incluindo estado mental e pares cranianos. Além
disso é abordada a Avaliacdo da Motricidade, que inclui: a forca muscular, o ténus
muscular, a coordenacdao motora, a sensibilidade, o equilibrio corporal. E igualmente

contemplada uma Avaliacdo do grau de dependéncia no autocuidado.
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Por fim, conclui-se o trabalho, seguido das referéncias bibliograficas. Este trabalho
foi redigido de acordo com o Acordo Ortografico da lingua portuguesa, em vigor até
presente data, e segue a norma da American Psychological Association (APA) 72 Edicao.

O Plano de Cuidados, que consta em apéndice, foi elaborado com o intuito de
desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as especificas do EEER,
mediante a Classificacdo Internacional para a Pratica da Enfermagem (CIPE), Padrdo
Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de

Reabilitacao, bem como a Teoria de Enfermagem que sustentou a minha intervengao.
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1. COLHEITA DE DADOS
1.1 IDENTIFICACAO | HISTORIA DE VIDA

Nome: T.M.E.M. Sexo: Feminino Data de Nascimento: 07/08/1968 Idade: 55 Anos
Natural de Lisboa. Residente em Lisboa.

Ex-cuidadora informal dos pais. Desempregada. Divorciada. Nao tem filhos.

Tem 5 irmaos, € a mais velha. Tem 6 sobrinhos entre os 6 meses-14 anos, de quem
cuidava de forma ativa e regular.

Antes do internamento:

Autonoma nas atividades de vida diarias e matriarca da familia.

1.2 CONDICOES HABITACIONAIS

Residia com os pais até falecerem em janeiro de 2023. Habitacdo Arrendada.
Apartamento num 2 andar, com escadas, eletricidade e saneamento disponiveis. Sem animais de

estimagao. Manifesta interesse por plantas.

1.3 ANTECENDENTES FAMILIARES

Pai: Neoplasia da Garganta + Hipertensao Arterial
Mae: Neoplasia da Tiroide + Diabetes Mellitus II

1.4 ANTECENDENTES PESSOAIS

Obesidade;

Hipertensao Arterial;

Diabetes Mellitus Insulino-tratada;

Dislipidemia

Hipotiroidismo;

Osteoporose;

Sindrome Depressivo;

2018- Carcinoma da Mama Esquerda, com esvaziamento axial esquerdo;
2020- Portador de Pacemaker;

2021- Tireoidectomia por Carcinoma;

2023-

Abril: Admitida em internamento por suspeita de escabiose, realizou 3 dias de tratamento
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e eczema de contacto alérgico em disseminacao de etiologia a esclarecer.

Maio: Inicia quadro de instabilidade respiratéria com diagnostico de pneumonia
nosocomial extensa, até a data com capacidade para marcha com apoio.

Junho: Diagnostico recidivo de doenga neoplasica:

Fratura patoldgica D6 com infiltracdo corpos vertebrais D5-D6 - instalagdo subita
de parestesias MI e paraparésia de predominio proximal, perdendo a total capacidade de
marcha, sem indicagdo cirargica;

Tromboembolismo Pulmonar com insuficiéncia respiratéria- Iniciou enoxaparina de
baixo peso molecular, em dose terapéutica;

Crise sintomatica de estenose canal cervical com indicacdo apenas para evoiccao
hiperextensao cervical.

Pneumonia nosocomial extensa;

Sepsis ponto partida pneumonia, cistite;

Bacteriemia ponto partida cateter vascular e sepsis com ponto de partida Ulcera de
pressao infetada;

Infecdo por SARS-CoV-2 com sobre infecdo bacteriana a 31/08/2023: cumpriu
multiplos ciclos de antibioterapia;

Isolamento de contacto por Acinetobacter Baumannii Complex (Colonizacao);

Anomalia na Glandula Suprarrenal e Figado em estudo.

1.5 ALERGIAS CONHECIDAS

Farmacos Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina.
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1.6 POSOLOGIA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Farmaco Prescrito Dosagem Via Pequeno-Almogo Almogo Jantar Ceia
Brometo Ipratopio 20mcg Inalatéria 6 InalagBes 6 InalagBes | 6 Inalagbes | 6 Inalagdes
Captopril 25mg Oral 1 Comp. 1 Comp. 1 Comp. -
Dexametasona 0,5mg Oral 1 Comp. 1 Comp. 1 Comp. -
Diazepam 05mg Oral 1 Comp. 1 Comp. 2 Comp. -
Enoxaparina 60mg/0,6ml | Subcuténea | 1 Injecdo - 1 Injecgao -
Espirolactona 100mg Oral - 1 Comp. - -
Fentanilo 50mcg/h Cuténea 1 Patch - - -
Furosemida 40mg Oral 1 Comp. - - -
Gabapentina 300mg Oral 1 Comp. 1 Comp. 1 Comp. -
Glucose 30%/20ml 40ml v S0S S0S S0S S0S
Insulina Lispro 100 U/ml Subcutdnea | SOS 500-12U | 400-500-10U | 300-400-8U | 200-300-4U
Levotiroxina 0,1mg Oral 2 - - -
Lorazepam 1mg Oral S0S S0S S0S S0S
Metamizol Magnésio 575mg Oral 1 Comp. 1 Comp. 1 Comp.

Morfina 10mg/1iml IM 1 Injecao 1 Injecao 1 Injegao

1.7 MOTIVO DA ADMISSAO 10/10/2023

Na admissao na Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) apresenta se

consciente, aparentemente orientada nas trés vertentes. Comunicativa quando abordada

e colaborante.

Hemodinamicamente estavel, com referéncia a desconforto quando mobilizada.

Apresenta penso transdérmico para controlo da dor.

Mucosas coradas e hidratadas. Pele seca e descamativa. Apresenta UP na regidao

sagrada com pequena fistula para a ampola rectal com saida de fezes apenas a expressao,
mas com loca com tecido de granulacao, tratamento com soluto de dakin; maceragao nas
pregas cutaneas onde era feito tratamento com octiset e aplicada spray barreira, no
entanto na regido infra mamaria a direita com perda de integridade, encaminhada com
penso com espuma de poliuretano. Apresenta hematomas dispersos a nivel abdominal.
Eupneica em ar ambiente com indicagao para Ventilagao Nao Invasiva (VNI)
noturno que segundo registos dos colegas tem fraca adesao. Segundo registos no hospital
cumpria EER reeducagdao funcional respiratoria: treino técnicas de descanso e
relaxamento, Reeducagdo abomino diafragmatica, Reeducacao costal global, Reeducacao

costal seletiva.
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Apresenta dependéncia para todos os autocuidados em grau elevado, exceto
alimentagao.

Necessita de ajuda elevada nos cuidados de higiene e conforto.

Necessita de ajuda elevada nas mobilizacdes no leito e nas transferéncias.

Apresenta paraplegia membros inferiores e paraparésia membro superior esquerdo.

Alimenta-se por via oral, com supervisao.

Apresenta sonda vesical Sylastic 20Fr que é para ser trocada a 28/12/2023, funcionante
de urina clara. Incontinéncia de esfincter intestinal, evacua na fralda com necessidade de
cumprir laxantes. Ultima dejecdo a 08/10.

Vem com principais objetivos: manter reabilitagdo motora para manutengao de
funcionalidade no leito e prevengdo de novas UP, gestdo de doenga cronica, gestdao
terapéutica para controlo sintomatico e prevencdao de complicacdes, de vigilancia e
realizacao de penso de UP e necessidade de apoio emocional.

Utente calma, consciente e orientada. Apresenta labilidade emocional.

Eupneica em ar ambiente (Spo2 99%), normotensa (142/97 mmHg), taquicardia
95 bpm e apirética (36,7C). Dor 8. Administrada terapéutica analgésica, que cumpre
efeito. Apresenta paraplegia dos Mls.

Quanto ao equilibrio corporal em posicdao sentada, mantém equilibrio estatico e

apresenta alteragdes do equilibrio dinamico.

Pele e mucosas coradas e desidratadas. Apresenta suspeita de lesdo fungica na
regido inframamaria aplicado clotrimazol+inadine, ferida por humidade na regido intra

nadegueira, aplicado creme barreira e UPP na regido sacrococcigea grau 4 profunda

20cmx10cmx7cm. Penso realizado com Aquacel Ag™.

Realizada alternancia de decubitos entre Decubito Dorsal e Decubito Lateral Direito.
Utente alimenta-se autonomamente de dieta geral. Independente na ingestdo
hidrica. Dependente no autocuidado, vestir-se e arranjar-se. Apresenta incontinéncia de
esfincteres, recorre ao uso de fralda. Tem drenagem vesical funcionante, com urina clara
e sem sedimento. Padrao de sono mantido alterado por queixas algicas. Cumpre CPAP

noturno por periodos.
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EXAME FISICO

DADOS ANTROPOMETRICOS
Data da Avaliagao: 16/10/2023
Peso: 123 Kg

Altura: 1,60m

Utente consciente, calma e orientada na pessoa, tempo e espaco. Glasgow 15.
Apresenta discurso lentificado, necessitando de mais tempo para se expressar e labilidade
emocional marcada.

Apirética. Pele e mucosas coradas e desidratas. Incentivado o reforgo hidrico.
Apresenta Ulcera de grau IV, em tratamento. Refere dor de grau 3 sob efeito de analgesia
de sos (morfina).

A apresenta hemiparesia do membro superior esquerdo, de acordo com MRC - forga
de 3/5 no membro superior esquerda e mao esquerda- forca de grau 2; forca de grau 5
no membro superior direito; forga de grau 5 na mao direita, hemiplegia - forca de grau 0
nos membros inferiores, com alteracdo de sensibilidade sensitiva nos mesmos. Paraparésia
flacida dos membros inferiores.

Na presente sessdao de reabilitacdo foi avaliada a tolerancia a posicao sentada
fowler entre 45° a 90°, no leito, que tolerou sem intercorréncias, sob vigilancia e
monitorizacdo de sinais vitais. Quando em posicao sentada apresenta equilibrio estatico
com apoio bilateral e recurso a almofada a esquerda de modo a promover o alinhamento
do corpo. Foram também realizadas mobilizagdes passivas assistidas do membro superior
esquerdo e dos membros inferiores, que tolerou.

Totalmente dependente no autocuidado de vestir-se e arranjar-se.

Parcialmente dependente no autocuidado de alimentar-se ao lanche da dieta pastosa, que
tolerou. Parcialmente dependente no autocuidado de beber, solicita de ajuda de terceiros
para alcancgar a bebida e recorre ao uso de palhinha.

Incontinente de esfincteres fecal, com necessidade de recurso de fralda. Drenagem

vesical funcionante com presencga de hematuria.
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2. AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA

No objetivo de avaliar a funcao respiratéria da senhora T.M., foi aplicada a Escala
de Borg Modificada que avalia o grau de dispneia existente (Borg, 1982). A presente escala

consta em anexo 1.

Data de Avaliagcao: 16/10/2023

Inspecao Eupneica respiragdo de média amplitude, padrdo misto, ritmo regular, simétrico.
Palpacao Hemitordx esquerdo e direito sem alteragdes.

Percussao Presenga de som claro pulmonar.

/Auscultacao Murmurio vesicular mantido, sem ruidos adventicios.

Tosse Presencga de tosse eficaz, sem secregdes.

Esc. Borg Modificada Nenhuma dispneia (0).
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3. AVALIACAO NEUROLOGICA

3.1 Estado Mental

Com o propdésito de avaliar o estado mental da senhora T.M., foi aplicada a Escala

de Coma de Glasgow (Teasdale & Jennett, 1974). A presente escala consta em

anexo 2.

Estado Mental

(16/10/2023-08/10/23)

. Vigil, score de 15 na Escala de Coma de Glasgow:
Estado de Consciéncia .
/Abertura Ocular Espontanea (4);
Resposta Verbal (5);

Cumpre ordens (6).

Orientagao Orientada auto e alo psiquicamente.
~ A capacidade de vigilancia, tenacidade e concentragdo encontram-se mantidas.
/Atencao
L /A memoria sensorial, imediata, recente e remota, ndo apresentam alteragdes.
Memoria
. Discurso espontaneo, compreensdo, nomeacdo, repeticdo, leitura, linguagem elaborada e
Linguagem

escrita sem alteragdes.

i L. Mantém a capacidade de efetuar gestos simbdlicos (ex: sinal da cruz), ou iconicos
Capacidades Praxicas . ] o . ]
transitivos (x: beber agua pela garrafa) e iconicos intransitivos (ex: assobiar).

Negligéncia N3do apresenta neglect.

Hemiespacial Unilateral
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3.2 Pares Cranianos
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Pares Cranianos (16/10/2023)

N.°

Nervo

Fungao

Componente

Teste

Avaliacao

Olfativo

Olfato

Sensitivo

Pessoa com olhos
fechados.

/Avaliado
bilateralmente.
Coloquei objetos com
cheiro facilmente
identificavel junto da
narina- café e
perfume.

Sem alteragdes.

11

Otico

Visdo

Sensitivo

Olho fechado
alternadamente.
/Avaliado
bilateralmente.
Acuidade visual:
Pedia contagem de
dedosjunto do olho, a
3 e 6metros de
distancia.

Campo de visdo: Pedi
que acompanhasse o
meu dedo indicador
enquanto o deslocava
da periferia para o
centro visual, solicitei
que indicasse quando
0 deixava de ver.

Sem alteragdes.

111

Oculomotor

Miose,
elevagdo da
palpebra
superior,
elevagdo,
abaixamento e
adugdo do
olho

Motor

Foram avaliados em
conjunto o III, IVe VI
pares cranianos.
Avaliacao efetuada
com ambiente
escurecido. Incidi a
luz da lanterna, do
canto externo para o
interno de cada olho.
Detetei a reagao,
tamanho e forma das
pupilas. Fiz
movimentos simples
em forma de H e pedi
@ pessoa que seguisse
o percurso do dedo.

)Avaliado diametro de pupilas
que é normal (4mm) no olho
lesquerdo e direito.

IAmbas as pupilas com forma
redonda, reativas a luz e
isocoricas.

Excluido estrabismo,
nistagmo ou ptose palpebral.

I\

Patético

Motricidade do
musculo
obliquo
superior do
bulbo do olho
- rotagdo do
olho

Motor

interno de cada olho.
Detetei a reagao,
tamanho e forma das
pupilas. Fiz
movimentos simples
em forma de H e pedi
@ pessoa que seguisse
o percurso do dedo.
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com som dos
ponteiros e pedi que
identificasse o som a
\varias distancias
(0,5m e 4m).

Divisao vestibular:

Testado o equilibrio
dindmico e estatico

(! Motor Ocular Motricidade do
Externo musculo reto
lateral do
bulbo do olho
- abdugao do
olho.

\Y Trigémeo Controlo dos  [Sensitivo e Pediu-se a pessoa Sensibilidade tatil, térmica
movimentos motor. para fechar os olhos. e dolorosa mantida nas trés
da mastigagdo Foi testada a divisGes do nervo.

(ramo motor). sensibilidade tatil,
térmica e dolorosa na Reflexo cérneo- palpebral
PercegGes divisdo oftalmica, mantido no olho direito e
sensoriais da maxilar e mandibular, esquerdo(existe lacrimejo e
face, seios da bilateralmente. pestanejo).
face e dentes
(ramo Foi testado o reflexo Capacidade para encerrar e
sensorial). corneo-palpebral com | mover a mandibula mantido
algodao. no lado esquerdo e direito.
Avaliada a Movimentos de mastigagao
capacidade para mantidossimetricamente.
encerrar e mover a
mandibula
bilateralmente e a
simetria dos
movimentos de
mastigagao.

\VII Facial Controlo dos  [Sensitivo e Avaliada a simetria Sem dificuldade em
musculos motor. facial e apagamento manter saliva ou alimentos
faciais - do sulco na cavidadeoral.
mimica facial nasogeniano.

(ramo motor). Sem alteragdes.
Avaliada a dificuldade
Percegao em manter saliva ou Conseguiu franzir o
gustativa no alimentos na sobrolho e encerrar ambas
tergo anterior cavidade oral. as palpebras.Reconheceu
da lingua Avaliada a presenga todos ossabores sem
(ramo dos movimentos e dificuldades.
sensorial) expressao facial
(sorrir, franzir o
encerramento firme
das pélpebras).
Avaliada a
capacidade de
reconhecer sabores
como doce, salgado e
amargo nos dois
tercos anteriores da
lingua.
Estato- Vestibular: Sensitivo Divisdo coclear: Sem alteragdes na divisdo

\VIII acustico orientagdo e Avaliado coclear.
movimento. bilateralmente.

Coclear: Verificado equilibrio sentado
audigdo. Utilizei um reldgio estatico presente e

dinamico reduzido.

Equilibrio ortostatico
Ausente devido ao
diagndstico de lesdo
vertebromedular.
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sentado.
IX Glossofaringeo | Percecdo Sensitivo e Avaliada a Sem alteragdes.
gustativa no motor capacidade de
tergo posterior reconhecer sabores
da lingua, como doce ou
percegoes salgado no tergo
sensoriais da posterior da lingua.
faringe,
laringe e
palato.
X Vago Percecoes Sensitivo e /Avaliada a presenca Sem alteragdes.
sensoriais da |motor do reflexo de vomito.
orelha,
faringe, Verificado se
laringe, torax apresentava
e visceras. alteragdo no tom de
voz, fadiga vocal,
Inervagdo das tosse ineficaz ou
visceras odinofagia.
toracicas e
abdominais
XI Espinhal Controlo Motor Avaliada a Apresenta controlo motor
motor da capacidade de da musculaturacervical.
faringe, elevagdao dos ombros
laringe, e lateralizar a cabega Apresenta forga de grau 0
palato, dos bilateralmente, (Escala de ForgaMuscular
musculos contra a resisténcia Medical Research Council-
esternocleido das minhas maos. MRC) no membro superior
mastdideo e esquerdo e grau 3 no
trapézio - membro superior direito
rotagdo e grau 5.
inclinagdo da
cabega.
XTI Grande Motricidade Motor Avaliados os Sem alteragdes.
hipoglosso dos musculos movimentos da
da lingua lingua com e sem
(mastigagao, resisténcia da
degluticdo e espatula.
articulagdo

das palavras
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4. AVALIACAO DA MOTRICIDADE

4.1 Forca Muscular

No sentido de avaliar a forgca muscular da senhora T.M., foi aplicada a

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Escala da For¢ga Muscular MRC (Medical Research Council, 1976). A presente

escala consta em anexo 3.

Segmentos

Movimentos

Forga Muscular

16/10

08/11

Lado
Esquerdo

Lado
Direito

Lado
Esquerdo

Lado
Direito

Cabeca e Pescoco

Flexao

5

5

5

Extensao

Inclinagao Direita

Inclinagdo Esquerda

Rotagdo

Escapulo-umeral

Flexao

Extensao

Aducdo

Abducao

Rotagdo Interna

Rotagdo Externa

Cotovelo

Flexao

Extensao

N N W W W W W w u u|f vl ul un

B N N N S S L R S R |

Wl W W| Wl W[ Wl Wl wl ytif L \L1| »

v ;| kvl gl vif L1y Lif L1 L] L1| L1| U1

Antebraco

Pronagao

Supinagao

Punho

Flexao

Extensao

Desvio cubital

Desvio radial

Dedos da Mao

Flexao

Extensao

Aducdo

Abducao

Oponéncia

Coxo- femoral

Flexao

Extensao

Aducdo

Abducao

Flexao

O Of O] O] O] W| Wl W[ Wl W[ Wl Wl W W Wl w

O O] ol ol O] A | | D] | B D A D M >

O| Ol Oof Ol O &| A | A A W W W W b W

ol Oof ol o] ol il Lif | Lif L1 L L1 L~ L1 L1 »n
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Flexao
Joelho Extensao 0 0
Aducdo 0 0 0 0
Tibiotarsica Flexao 0 0 0 0
Extensao 0 0 0 0
Inversdo 0 0 0 0
Eversdo 0 0 0 0
Flexao 0 0 0 0
Dedos dos Pés Extensdo 0 0 0 0
Aducdo 0 0 0 0
Abducao 0 0 0 0
Flexdo 0 0 0 0

4.2 Tbénus Muscular

Com o propdsito de avaliar o tdnus muscular da senhora T.M., foi aplicada a

Escala Modificada de Ashworth (Bohannon & Smith, 1987). A presente escala consta em

anexo 4.
Forca Muscular
Segmentos Movimentos 16/10 08/11
Lado Lado Lado Lado
Esquerdo Direito Esquerdo Direito

Flexdo 0 0 0 0
Cabeca e Pescoco Extensao 0 0 0 0
Inclinagao Direita 0 0 0 0
Inclinagao 0 0 0 0

Esquerda
Rotagao 0 0 0 0
Flexdo 0 0 0 0
Escapulo-umeral Extensdo 0 0 0 0
Aducdo 0 0 0 0
Abdugdo 0 0 0 0
Rotagdo Interna 0 0 0 0
Rotagdo Externa 0 0 0 0
Flexdo 0 0 0 0
Cotovelo Extensdo 0 0 0 0
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Pronagao 0 0 0 0
Antebraco Supinagao 0 0 0 0
Flexdo 0 0 0 0
Punho Extensao 0 0 0 0
Desvio cubital 0 0 0 0
Desvio radial 0 0 0 0
Flexdo 0 0 0 0
Dedos da Médo Extensao 0 0 0 0
Adugdo 0 0 0 0
Abducgao 0 0 0 0
Oponéncia 0 0 0 0
Flexdo Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Coxo- femoral Extensao Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Adugdo Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Abdugao Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Flexdo Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Flexdo Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Joelho Extensao Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Adugdo Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Tibiotarsica Flexdo Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Extensao Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Inversdo Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Eversao Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Flexdo Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Dedos dos Pés Extensao Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Adugdo Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Abdugao Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia
Flexdo Hipotonia Hipotonia Hipotonia Hipotonia

4.3 Coordenacao Motora

De modo a avaliar a coordenagao motora da senhora T.M., foi aplicada a prova
index- nariz e prova Calcanhar-joelho (Menoita et al., 2012).

Coordenagao motora

Prova realizada de olhos abertos e fechados.
Data da Avaliagao:
16/10/2023

Através da prova Index-nariz verificou-se que a pessoa apresenta
uma hipometria no membro superior esquerdo, enquanto no membro superior

direito ndo apresenta alteragao.

N&o possivel realizar prova Calcanhar-joelho, por apresentar diagndstico de

lesdo Vertebromedular que resultou em paraplegia.
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4.4 Sensibilidade

Foi igualmente avaliada a sensibilidade corporal a senhora T.M., (Menoita et al.,
2012). Atendendo o diagnostico e recorrendo a escala de ASIA, classificou-se a
paraplegia diagnosticada como incompleta do tipo C. Escala Asia presente no anexo
5 (American Spinal Injury Association).

Face Tronco Membros Membros

sEnelldlleEaE Superiores Inferiores
Ly Lado Lado Lado Lado Lado Lado

direito esquerdo direito esquerdo direito esquerdo
Superficial Tatil P P P P D Ausente | Ausente
Térmica P P P P D Ausente | Ausente
Dolorosa P P P P D Ausente | Ausente
Profunda Presente. Barestesia, batiestesia e esteriognosia sem alteragdes.
N&o foi possivel avaliar a palestesia.

Legenda: P (Presente); D (Diminuido)
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No sentido de avaliar o risco de queda associado foi avaliada a Escala de

Quedas de Morse-EQM (Norma n.°008/2019, pp 1-17). A escala mencionada em cima

consta em anexo 6.

Equilibrio Corporal

16/10/2023 08/11/2023
Sentado Ortostatismo Sentado Ortostatismo
Equilibrio Equilibrio Equilibrio Equilibrio Equilibrio Equilibrio Equilibrio Equilibrio
Estatico Dinamico Estatico Dinamico Estatico Dinamico Estatico Dinamico
Presente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Ausente Ausente
Escala de Morse 16/10/23 08/11/23
1. Histéria de Quedas, no internamento ou nos Ultimos 3meses.
Nao 0 0
Sim
2. Diagnésticos secundariosNao
Sim 15 15
3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho
Apoia-se no mobilidrio para andar
4. Terapia intravenosa
N&o 0 0
Sim
5. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imovel
Debilitado 20 20
Dependente de ajuda
6. Estado mental
Consciente das suas capacidades 15 15
Esquece-se das suas limitagdes
TOTAL 50 50
CONCLUSAO Alto Risco de Queda Alto Risco de Queda
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5. AVALIAGAO DO GRAU DE DEPENDENCIA NO

AUTOCUIDADO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

No sentido de avaliar o grau de dependéncia no autocuidado, recorreu- se a
utilizacdo do indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965) e & Escala de Medida de
Independéncia Funcional-MIF (Granger el al., 1986). As presentes escalas

constam nos anexos 7

e 8, respetivamente.

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares
demarcha) ou supervisao.
10 = Independente (subir / descer escadas, com apoio do

corrimao oudispositivos ex.: muletas ou bengala).

Escala Barthel Data de Avaliacdo 16.10 08.11
Alimentacgao 0 = Incapaz. 5 5
5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar
manteiga, etc.
10 = Independente (a comida é providenciada).
Transferéncias 0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se. 5 5
5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica,
consegue sentar-se.
10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica).
15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que
utilizecadeira de rodas.
Higiene Pessoal 0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal. 0 5
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo
(utensiliosfornecidos).
Utilizacdo de Casa 0 = Dependente. 0 0
CLLEL 5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas
coisas sozinho.
10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e
veste-se sem ajuda).
Tomar banho 0 = Dependente. 0 0
5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de
emersdo/ usa aesponja por todo o corpo sem ajuda).
Mobilidade 0 = Imobilizado. 0 0
5 = Independente na cadeira de rodas incluindo
cantos, etc.
10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou
fisica).
15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.:
bengala).
Subir e descer escadas 0 = Incapaz. 0 0
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Vestir 0 = Dependente. 0 5
5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade
sem ajuda.
10 = Independente (incluindo botdes, fechos e
atacadores).
Controlo Intestinal 0 = Incontinente (ou necessita que Ihe sejam 0 0
aplicados clisteres).
5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (uma vez
por semana).
10 = Continente (ndo apresenta episddios de
incontinéncia).
Controlo Vesical 0 = Incontinente ou algaliado. 0 0
5 = Episodios ocasionais de incontinéncia (maximo uma
vez em 24horas).
10 = Continente (por mais de 7 dias).
Interpretacao do 100 pontos - totalmente dependente
LEEEer independente.
99 a 76 pontos - dependéncia leve. TOTAL | TOTAL
75 a 51 pontos - dependéncia 10 20
moderada.
50 a 26 pontos -
dependéncia severa.
25 e menos pontos - dependéncia total.
Escala de MIF
Autocuidado Data de avaliagao Data de
16.10.23 avaliagao
08.11.23
A - Alimentagao 6 6
B - Higiene pessoal 1 3
C - Banho 1 1
D - Vestir metade superior 1 2
E - Vestir metade inferior 1 1
F - Utilizagao da sanita 1 1
Controlo de Esfincteres
G - Vesical
H - Intestinal 1 1
Transferéncia
I - Cama, cadeira, cadeira de rodas 1 1
J - Sanitario 1 1
K - Banheira, duche 1 1
Locomogao
L - Marcha, cadeira de rodas 1 1
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M - Escadas 1 1
Comunicagao
N - Compreensdo 7 7
O - Expressao 7 7
Cognigao Social
P - Interagdo social
Q - Resolugdo de problemas 6
R - Meméria
TOTAL 40 44
Legenda

7 - Independéncia completa (seguranga, em tempo normal). Sem ajuda

6 - Independéncia modificada (utilizag&o de produto de apoio)

Dependéncia modifica (o individuo realiza pelo menos Ajuda

Nivel | 509 do esforgo)

5 — Supervisao

4 - Ajuda minima (individuo = 75%)

3 - Ajuda moderada (individuo = 50%) Dependéncia completa

(o individuo realiza menos de 50% do esforgo)

2 - Ajuda méaxima(individuo = 25%)

1 - Ajuda total (individuo < 25 %)
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6. AVALIACAO DA DEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO

6.1 Analise de acordo com a Teoria do Autocuidado de

Orem

Teoria do Autocuidado de OREM na Reabilitacdo de Pessoa com Lesao Vertebromedular:

A reabilitacdo de pessoas que sofreram Lesdo Vertebromedular é um processo
complexo que visa restaurar e maximizar a funcionalidade fisica, cognitiva e psicossocial
dos individuos afetados. Nesse contexto, a teoria do autocuidado de OREM propde uma
base teodrica sélida para compreender e promover o processo de reabilitacdo, com énfase
no papel ativo do individuo na sua propria recuperagao (Si, Y., Yuan, H., Ji, P., & Chen,
X., 2021).

A teoria do autocuidado de OREM, desenvolvida por Dorothea Orem, propde que
0s seres humanos possuem a capacidade inata de cuidar de si mesmos e tomar agdes
deliberadas para atender as suas necessidades basicas de autocuidado. Essa teoria
enfatiza a importancia do autocuidado como um componente fundamental para a
manutencdo da salde, prevencdo de doengas e recuperacao de condicbes de saude

adversas.

Componentes da Teoria do Autocuidado de OREM:
A teoria do autocuidado de OREM é composta por trés componentes principais:
requisitos de autocuidado, demandas terapéuticas e déficits de autocuidado.

6.1.1 Requisitos de Autocuidado:

Os requisitos de autocuidado sdo as necessidades basicas que devem ser atendidas
pelo individuo para manter salude e bem-estar. Esses requisitos podem incluir cuidados
com a higiene pessoal, alimentacdo adequada, gestdao da medicacdo, atividade fisica,
descanso e sono, entre outros. Na reabilitacdao da pessoa com lesdo vertebromedular, os
requisitos de autocuidado podem ser adaptados para atender as necessidades especificas
da pessoa cuidada, levando em consideracdao suas limitacdes fisicas, cognitivas e
emocionais (Orem, 2003).

6.1.2 Necessidades Terapéuticas:

As demandas terapéuticas sdo as intervencgoes e atividades que visam atender aos

requisitos de autocuidado da pessoa cuidada. Na reabilitacdo da pessoa com lesao
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vertebromedular, essas necessidades podem incluir terapia de reabilitacdo fisica, terapia
ocupacional, apoio psicolégico e educacdao sobre a doenca e as suas complicagbes. O
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objetivo é capacitar a pessoa cuidada a desempenhar as atividades de autocuidado de

forma independente ou com o minimo de assisténcia possivel (Orem, 2003).

6.1.3.Déficits de Autocuidado:

Os déficits de autocuidado referem-se a incapacidade do individuo de satisfazer os
seus requisitos de autocuidado devido a limitagdes fisicas, cognitivas ou emocionais. No
caso de pessoas que sofreram lesdo vertebromedular, esses déficits podem incluir a perda
da funcdo motora e problemas de equilibrio e coordenacdo, entre outros. O papel dos
profissionais de salde na reabilitacdo é identificar e intervir nos déficits de autocuidado,
fornecendo suporte e orientagao adequados (Orem, 2003).

Aplicagao da Teoria do Autocuidado de OREM na Reabilitagdo da Pessoa com Lesao
Vertebromedular:

Na reabilitagao de pessoas com Lesdao Vertebromedular, a teoria do autocuidado de OREM
pode ser aplicada de varias formas. Primeiramente, os EEERs devem avaliar os requisitos
de autocuidado especificos de cada pessoa cuidada, levando em consideracdo as suas
limitagOes fisicas, cognitivas e emocionais. Com base nessa avaliacdo, podem ser
estabelecidas metas realistas de reabilitacdo, identificando as necessidades terapéuticas
necessarias para alcancar ganhos em saude (Lessmann, et al., 2011; Ghani, et al. 2019).

Além disso, a teoria do autocuidado de OREM destaca a importancia da educagao
e orientacao da pessoa cuidada e respetivos familiares (Alimohammadi, et al. 2023).

Os EEERs devem providenciar informagdes e ensinos claros sobre a Lesao
Vertebromedular, as suas complicacOes e estratégias de autocuidado. Isso permite que a
pessoa cuidada participe ativamente no seu processo de reabilitagdo, desenvolvendo

competéncias e conhecimentos para cuidar de si mesmo de forma independente.

Em suma, a teoria do autocuidado de OREM oferece uma base tedrica valiosa para
orientar a reabilitacdo de pessoas com Lesao Vertebromedular. Ao enfatizar a importancia
do autocuidado, essa teoria coloca a pessoa cuidada como o protagonista da sua prépria
recuperacao, incentivando a participacao ativa e o desenvolvimento de competéncias para
o cuidado pessoal. A aplicagao dessa teoria na pratica clinica pode ajudar a promover uma
reabilitagdo mais eficaz, proporcionando melhor qualidade de vida aos individuos afetados
pela Lesao Vertebromedular (Lessmann, et al., 2011; Feriani, et al. 2022).

Tendo por base a avaliacao previamente realizada sobre a senhora T.M., pode-se
nomear o0s seguintes objetivos para o plano de cuidados de reabilitagao:
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. Promover a estimulacdao neuro sensorial em cada sessao diaria;
. Desenvolver a pratica de reeducacgao funcional motora adequada;
. Aumentar o ganho de forca muscular no membro superior esquerdo e potenciar a

forca através de exercicios passivos, ativos assistidos e ativos resistidos;

. Desenvolver o equilibrio estatico sentado;

. Realizar exercicios que aumentem a coordenacdo motora do membro superior
esquerdo;

. Promover o ganho gradual de independéncia nos autocuidados e programa de

reabilitagao.
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CONCLUSAO

Através da criacao e desenvolvimento de programas de reabilitacdo personalizados,
que incluem ensinos e treinos especificos, torna-se evidente o papel fundamental que
desempenham na promocdo da recuperacao e na conquista da independéncia funcional,

tdo importante para o bem-estar fisico, mental e social das pessoas.

A oportunidade de participar neste estudo de caso sobre a senhora T.M. foi
verdadeiramente enriquecedora e inspiradora. Colaborar ativamente num programa de
cuidados de reabilitagdo que resultou numa evolucao gradual e positiva para a utente foi
gratificante e reforcou a importancia do investimento em cuidados de reabilitacao
personalizados. Observar o progresso e a conquista da independéncia funcional da senhora
T.M. reforca ainda mais o meu compromisso com a area da reabilitacdo, reafirmando a
convicgao de que estas intervengdes sao essenciais para o bem-estar fisico, mental e social

das pessoas que buscam uma recuperagdo plena apds um evento incapacitante.

Durante o processo de avaliagdao da senhora T.M., identificaram-se diversas
necessidades, sendo o desafio do ganho de forga muscular no membro superior esquerdo
um dos aspetos mais dificeis de recuperar. No entanto, através da sua notdvel
determinagao e dedicagdo incansavel, a senhora T.M. conseguiu efetivamente aumentar a

sua forca muscular nos membros superiores, alcancando um os objetivos propostos.

Este caso ilustra claramente a importancia do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdao no planeamento e execucao de programas de reabilitagao
personalizados. O conhecimento técnico e a abordagem holistica que o enfermeiro
especialista proporciona sdo fundamentais para responder as necessidades individuais dos
pacientes e para promover resultados positivos no seu processo de recuperagao. O papel
do enfermeiro especialista em reabilitacdo é crucial para ajudar as pessoas a alcangar o
seu maximo potencial funcional e melhorar a sua qualidade de vida apds eventos

incapacitantes, como o que a senhora T.M. enfrentou.

Em suma, a relevancia do papel do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo torna-se evidente ao testemunhar a transformacao positiva na vida dos
doentes, como foi o caso da senhora T.M.. E imperativo continuar a investir na formacéo
e no reconhecimento dos profissionais desta especialidade, a fim de garantir um cuidado
de reabilitacdo de exceléncia, personalizado e orientado para o bem-estar, focado na
promocao e capacitacao das pessoas que necessitam destes cuidados.
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ANEXOS

Anexo 1: Escala de Borg modificada
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Escala de Borg modificada

0 Nenhuma

0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco intensa

5 Intensa

6

7 Muito intensa

8

9 Muito, muito intensa
10 Méaxima

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Anexo 2: Escala de Coma de Glasgow

Variaveis Score
Espontanea 4
Abertura A voz 3
ocular A dor 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Resposta
Palavras inapropriadas 3
verbal
Palavras incompreensiveis 2
Nenhuma 1
Obedece a comandos 6
Localiza a dor 5
Resposta Movimento de retirada 4
motora Flexao anormal 3
Extensdo anormal 2
Nenhuma 1
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Anexo 3: Escala de Forca Muscular MRC

Escala de Forgca Muscular MRC

(1] Sem contragdo muscular palpavel ou visivel

1 Contracgdo palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro

2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular

3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular,
mas ndo vence resisténcia

4 Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular,
que vence a gravidade

5 Forga normal

Anexo 4: Escala Modificada de Ashworth

Escala Modificada de Ashworth
0 Ténus normal
Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia no final do movimento)
1+ Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia durante todo o movimento)
2 Hipertonia ligeira durante a maior parte do movimento
Hipertonia moderada (o movimento passivo é dificil)
4 Hipertonia grave (o movimento passivo é impossivel)

Anexo 5: Escala ASIA
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Anexo 6: Escala de Quedas de Morse

Escala de Quedas de Morse

Item Pontuagao

1. Histéria de Quedas, no internamento ou nos ultimos 3 meses.

Nao 0
Sim 25
2. Diagndsticos secundarios

Nao 0
Sim 15

3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobilidrio para andar 30

4. Terapia intravenosa

Nao 0
Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imdvel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitagdes 15

Legenda: Sem risco (0 e < 24 pontos); Baixo risco (= 25 e < 50 pontos); Alto risco (= 51
pontos).
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Anexo 7: Indice de Barthel

Indice de Barthel

Alimentacao

0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.

10 = Independente (a comida é providenciada)

Transferéncias

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue sentar-
se

10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que

utilize cadeira de rodas.

Higiene Pessoal

0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios
fornecidos)

Utilizagao de Casa de banho

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas
sozinho

10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se sem

ajuda)

Tomar banho

0 = Dependente
5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emersdo/ usa a

esponja por todo o corpo sem ajuda)

Mobilidade

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.
10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.:

bengala)

Subir e descer escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares de
marcha) ou supervisao

10 = Independente (subir / descer escadas, com apoio do corrimao

ou dispositivos ex.: muletas ou bengala

Vestir

0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda

10 = Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)




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

Controlo Intestinal 0 = Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)
5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)

10 = Continente (ndo apresenta episddios de incontinéncia)

Controlo Vesical 0 = Incontinente ou algaliado

5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (maximo uma vez em 24
horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

Interpretacdo do Resultado 100 pontos - totalmente dependente independente
99 a 76 pontos - dependéncia leve

75 a 51 pontos - dependéncia moderada

50 a 26 pontos - dependéncia severa

25 e menos pontos - dependéncia total
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Anexo 8: Escala MIF

Escala de MIF

Autocuidado Data de avaliagao

A - Alimentagao

B - Higiene pessoal

C - Banho

D - Vestir metade superior

E - Vestir metade inferior

F — Utilizagao da sanita

Controlo de Esfincteres

G - Vesical

H - Intestinal

Transferéncia

I - Cama, cadeira, cadeira de rodas

J - Sanitario

K - Banheira, duche

Locomogao

L - Marcha, cadeira de rodas

M - Escadas

Comunicagao

N - Compreensao

O - Expressao

Cognigao Social

P - Interagdo social

Q - Resolugdo de problemas

R - Memoria

TOTAL

Legenda

7 - Independéncia completa (seguranga, em tempo normal). Sem ajuda

6 - Independéncia modificada (utilizagdo de produto de apoio)

Dependéncia modifica (o individuo realiza pelo menos Ajuda
50% do esforgo)

5 - Supervisao

Nivel 4 - Ajuda minima (individuo = 75%)

3 - Ajuda moderada (individuo = 50%) Dependéncia completa
(o individuo realiza menos de 50% do esforgo) 2 - Ajuda
maxima (individuo > 25%)

1 - Ajuda total (individuo < 25 %)
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Apéndice 1- Plano de Cuidados

DIAGNOSTICO

OBJETIVOS

INTERVENGCOES DO EEER

AVALIAGCAO

Autocontrolo:
Continéncia
Urinaria Ineficaz

Monitorizar a

eliminagdo urinaria.

e Planear a ingestdo de liquidos;
e Reforgcar comportamentos com

técnica de feedback.

16/10/23

Utente apirética.

Pele e mucosas coradas porém desidratas.

Realizados ensinos sobre o incentivo ao reforco hidrico
e a importancia do mesmo. Definido como objetivo
hidrico a ingestao de 1,5L diario entre as 08Horas e as
18Horas.

Apresenta sonda vesical Sylastic 20Fr, a ser substituida
a 28/12/2023, funcionante com urina clara, sem

sedimento.
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24/10/23

Devido a alteracao analitica- valor de sédio reduzido,
negociada com a utente a quantidade de agua ingerida.
A mesma havia ultrapassado a quantidade de sugerida
e estava a ingerir 3 litros/dia- reajuste para 1,5
litro/dia, que se demonstrou disponivel a cumprir.
Realizado ensino sobre a importéancia do equilibrio

eletrolitico, que compreendeu.
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08/11/23

Pele e mucosas coradas e hidratadas.

Utente cumpre esquema de ingestao hidrica delineado
com sucesso. Reposto equilibrio eletrolitico.

Mantém drenagem vesical, urina sem alteragées e com

bons débitos urinarios.

Autocontrolo:
Continéncia

Intestinal Ineficaz

Monitorizar a

eliminagao intestinal.

e Planear a ingestdo de liquidos;

e Executar massagem abdominal;

e Reforgcar comportamentos com
técnica de feedback;

e Instruir sobre massagem do

abdomen.

16/10/23

Incontinéncia de esfincter intestinal, devido o
diagndstico de paraparésia de predominio proximal.
Com necessidade de recurso a fralda.

Apresenta fezes duras e moldadas, com necessidade de
cumprir laxantes. Utente obstipada com sinais de
abdomen timpanizado.

Realizada massagem abdominal.

Realizados ensinos sobre a importancia da ingestdo
hidrica.

24/10/23

Apresenta fezes moldadas. Utente sem sinais de
obstipacdao ou abdémen timpanizado.

Realizado ensino sobre importancia da automassagem

abdominal e treino, que cumpre com efeito.
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Reajustada a ingestdo hidrica, por alteracdes analiticas.
Cumpriu com sucesso e efeito.

Reforcado o comportamento positivo com técnica de
feedback.

08/11/23

Utente apresenta-se totalmente autdonoma na
realizacao da automassagem.

Cumpre ingestdo hidrica de forma auténoma e com
sucesso, com recurso a copo adaptado.

Realizados ensinos sobre a importancia da ingestao dos
legumes e fibras para transito intestinal regular.

Défice no
Autocuidado:

Arranjar-se

Melhorar a
capacidade para usar
o dispositivo auxiliar
para autocuidado:

arranjar-se.

e Instruir sobre o uso de
dispositivo auxiliar para o
autocuidado: arranjar-se;

e Treinar o uso de dispositivo para
auxiliar para o autocuidado:
arranjar-se.

e Reforgcar comportamentos com
técnica de feedback;

16/10/23
Avaliado Indice de Barthel-10; Escala de MIF- 40.

Utente totalmente dependente.

Realizado ensino sobre o uso de escova de cabelo
adaptada. Reforcada a importancia de uma boa
autoimagem de forma a se sentir mais disposta a
participar nas atividades de grupo e a receber
animicamente melhor a sua familia.

Implementada rotina higiene oral apds as refeigdes,
COmM recurso a escova adaptada, que cumpre com ajuda

total. Realizado reforgo sobre a importancia da
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higienizacao oral e respetivo treino da colacao da pasta
de dentes na pasta e posterior escovagem dos dentes.

Avaliada a forga muscular do senhora T.M., através da
Escala MRC:
Forga de grau 3 no membro superior esquerdo;

Forga de grau 4 no membro inferior direito;

A senhora T.M. encontrava-se reticente com um facies
triste e desmotivada para cooperar. Reforgada a
importancia das intervencdes de reabilitacdo, criacao
de rotina e recuperacao da autonomia, ainda que se
encontre em situagao paliativa. Incentivado
comportamento proativo e tragado um plano de

intervengdao conjunto, que concordou cumprir.

Realizada 1 sessao de 10 repeticdes de exercicios
musculares e articulares passivos no membro superior
esquerdo, exercicios musculares e 1 sessao de 10
repeticoes de articulares ativos assistidos e resistidos
(forca aplicada pela estudante) no membro superior
direito.

24/10/23
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Utente parcialmente dependente na
higienizagao/secagem da face, a pentear-se e lavar os
dentes com supervisao e com recurso a escovas e copo
adaptado respetivamente.

Realizada a continuagao do treino do autocuidado com
recurso a dispositivos, que cumpre com sucesso.

O senhor encontrava-se motivado para aprender,
executar e treinar o maximo possivel para recuperar

forca muscular;

Sem conhecimento sobre exercicios musculares e
articulares, contudo, foram-lhe exemplificados os
exercicios que pode fazer (automobilizacao,

flexao/extensao e outros) e mostrou-se recetiva a

executa-las;

Repete 1 sessdo de 10 repeticbes de exercicios
musculares e articulares passivos no membro superior
esquerdo, exercicios musculares e 1 sessao de 10
repeticoes de articulares ativos assistidos e resistidos
(forca aplicada pela estudante) no membro superior
direito.

08/11/23

Avaliado Indice de Barthel-20; Escala de MIF- 44.
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Utente necessita apenas supervisao para a realizagao
do autocuidado, tendo sido bem-sucedida na
recuperacao da autonomia da higiene da face, pentear
e lavagem dos dentes.

Realizada 1 sessao de 10 repeticdes de exercicios
musculares e articulares passivos no membro superior
esquerdo, exercicios musculares e 1 sessao de 10
repeticoes de articulares ativos assistidos e resistidos
(forca aplicada pela estudante) no membro superior
direito.

Intervengao de reabilitagdo continua e o incentivo ao
treino auténomo da utente, resultou numa aparéncia
mais cuidada, motivando a utente a sair do quarto com
maior frequéncia, participar nas atividades Iudicas de
grupo com os restantes residentes e comparecer a
visita familiar no cadeirdo na sala comum. As
intervencles de reabilitacdo realizadas para além de
impacto fisico revelaram-se benéficas para o aumento
da autoestima da utente e melhoria da dinamica
familiar, pertinente na medida em que a mesma se
encontra com um diagndstico terminal e em situagdo

paliativa.
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Défice no
Autocuidado:
Beber

Melhorar a
capacidade para usar
o dispositivo auxiliar

para beber.

Planear a ingestdo de liquidos;
Instruir sobre o uso de
dispositivo auxiliar para o
autocuidado: beber;

Treinar o uso de dispositivo para
auxiliar para o autocuidado:
beber.

16/10/23

Pele e mucosas coradas porém desidratas.

Realizados ensinos sobre o incentivo ao reforgo hidrico
e a importancia do mesmo. Definido como objetivo

hidrico a ingestdo de 1,5L diario.

Realizado ensino e treino de hidratacdo com recurso a
copo adaptado por parésia do membro superior
esquerdo.

Anteriormente este membro era o dominante e devido
trombose venosa profunda, perdeu forca muscular e
coordenacao do mesmo. Avaliada a forga muscular do
senhora T.M., através da Escala MRC:

Forga de grau 3 no membro superior esquerdo;

Forga de grau 4 no membro inferior direito;

Realizada 1 sessao de 10 repeticdes de exercicios
musculares e articulares passivos no membro superior
esquerdo, exercicios musculares e 1 sessao de 10
repeticoes de articulares ativos assistidos e resistidos
(forca aplicada pela estudante) no membro superior
direito.
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24/10/23

Devido a alteragao analitica- valor de sédio reduzido,
negociada com a utente a quantidade de agua ingerida.
A mesma havia ultrapassado a quantidade de sugerida
e estava a ingerir 3 litros/dia- reajuste para 1,5
litro/dia, que se demonstrou disponivel a cumprir.
Realizado ensino sobre a importéancia do equilibrio
eletrolitico, que compreendeu.

Mantém o treino no uso de dispositivo para auxiliar

para o autocuidado: beber, que cumpre com sucesso.

08/11/23

Pele e mucosas coradas e hidratadas.

Utente cumpre esquema de ingestdo hidrica delineado
COMm sucesso e autonomamente com recurso a copo

adaptado. Reposto equilibrio eletrolitico.

Défice no
Autocuidado:

Comer

Melhorar a
capacidade para usar

o dispositivo auxiliar

Abrir recipientes;
Levar os alimentos a boca.

Utilizar os utensilios adaptados;

16/10/23

Parcialmente dependente no autocuidado de alimentar-

se da dieta pastosa, que tolera.
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para comer. e Conclui uma refeicao; Dependente de auxilio na abertura dos recipientes de
e Instruir sobre o uso de comida/garrada de dgua e na preparacgao dos alimentos
dispositivo auxiliar para o (corte).

autocuidado: comer;
e Treinar o uso de dispositivo para |Avaliada a forca muscular do senhora T.M., através da

auxiliar para o autocuidado: Escala MRC:

comer. Forga de grau 3 no membro superior esquerdo;

Forga de grau 4 no membro inferior direito;

Reforgada a importancia do treino dos membros

superiores para otimizacao do momento da refeigao.

Realizada 1 sessao de 10 repeticdes de exercicios
musculares e articulares passivos no membro superior
esquerdo, exercicios musculares e 1 sessao de 10
repeticoes de articulares ativos assistidos e resistidos
(forca aplicada pela estudante) no membro superior
direito.

Identificada igualmente a necessidade de treino de
equilibrio, preferencialmente em posicao sentada e
estatica para otimizagdo da ingestao hidrica, degluticdo
dos alimentos, promogdo de um padrdo respiratério

mais eficaz, mobiliacdo de secregdes, alivio de pressao,
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conforto e socializagao da utente, sé assim possibilitada

a ir, em cadeirdo, ao refeitorio.

24/10/23

Independente no autocuidado de alimentar-se, da dieta
pastosa, que tolera.

Necessita de supervisao na abertura dos recipientes de
comida/garrada de agua, apresenta ainda alguma
dificuldade no controlo da forgca dos membros

superiores.

Providenciado treino sobre o uso de dispositivo auxiliar
para o autocuidado: comer (garfo adaptado), que
cumpre com satisfagao e sentido de realizacao pessoal.
Utente apresenta melhoria na preparacao dos

alimentos (corte) com o recurso ao garfo adaptado.

Realizado o incentivo a automobilizacao dos membros
superiores momentos anteriores as refeicdes, que
cumpre com sucesso. Realgado o empenho e dedicacao

da utente a recuperagdo da sua autonomia.

08/11/23

Reavaliada a forca muscular da senhora T.M., através
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da Escala MRC:

Forga de grau 4 no membro superior esquerdo;

Forga de grau 5 no membro inferior direito;

Utente apresenta evidente melhoria do grau de forga
dos membros superiores e da autonomia da execucao
das tarefas no momento da refeigdo. Revela ainda um
grau de compromisso com a reabilitacdo louvavel ainda

que em situagao paliativa.

Realizado reforgo sobre a importancia do levante para o
cadeirdo, a utente reconhece como fundamental para a

promogao e reconquista da sua autonomia.

Défice no
Autocuidado:
Higiene

Melhorar a
capacidade para usar
o dispositivo auxiliar
para o autocuidado:
higiene.

e Lavar a face e o cabelo;

e Lavar a zona superior do corpo;

e Secar a zona superior do corpo e
face;

e Instruir sobre o uso de
dispositivo auxiliar para o
autocuidado: higiene;

e Treinar o uso de dispositivo para
auxiliar para o autocuidado:

higiene.

16/10/23

Utente dependente no autocuidado higiene,
nomeadamente: na higiene dos cabelos, face e partes
superior e inferior do corpo. Apresenta-se
animicamente com humor depressivo e labilidade
emocional acentuada, manifestando reniténcia a
prestacdo dos cuidados e intervengao para promocao
da capacitacdo da prépria no momento da higiene.
Realizado ensino sobre importancia de uma higiene e

imagem cuidada de modo a melhorar a autoestima e
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prevenir o isolamento social, dado que prefere estar

confinada ao quarto.

Realizado ensino e treino sobre como a Senhora T.M.
deve lavar/secar a face, cabelo e zona superior com
recurso a dispositivo para auxiliar (escova de cabo

comprido).

24/10/23
Promovido um ambiente calmo e silencioso;
Realizados os cuidados de higiene na maca-banho com

recurso a musicoterapia.

Durante a higiene foi realizada massagem de
relaxamento/terapéutica, mobilizagbes - 1 sessdo de 10
repeticdes de exercicios musculares e articulares
passivos nos membros superiores e inferiores. A utente

expressou sensacao de alivio de dor e tranquilidade.

Avaliado o padrdo respiratério da senhora T.M.,
encontrava regular, ainda que comprometida pela lesdo
vertebromedular ao nivel de T6.

Realizado ensino sobre dissociagdo dos padrdes
respiratérios e importancia da adocao/treino de




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

respiracao abomino diafragmatica.

08/11/23
Utente necessita de supervisao a lavar/secar a face,
cabelo e zona superior com recurso a dispositivo para

auxiliar (escova de cabo comprido).

Comunicativa e cooperante dentro das suas limitagoes,
durante a prestacao dos cuidados de higiene que lhe

sao prestados na zona inferior.

Autocuidado:
\Vestuario

Avaliar conhecimento
sobre técnica de
adaptagao para o
autocuidado:

vestuario.

e Instruir sobre o uso de técnica
de adaptacdo para o
autocuidado: vestuario, da zona
superior do corpo;

e Ensinar sobre técnica de
adaptagao para o autocuidado:
vestuario, da zona superior do
corpo;

e Treinar a técnica de adaptacao
para o autocuidado: vestuario,

da zona superior do corpo.

16/10/23

Utente dependente no autocuidado vestuario,
nomeadamente nas partes superior e inferior do corpo.
Apresenta-se animicamente com humor depressivo e
labilidade emocional acentuada, manifestando
reniténcia a prestagdo dos cuidados e intervencdo para

promocdo da capacitacao da propria, a vestir-se.

Realizada escuta ativa, com recurso toque terapéutico
de modo a incentivar a utente a procurar vestir-se e
receber da melhor forma a familia, como tanto gostava

previamente ao internamento.
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24/10/23
Realizado ensino e treino sobre técnicas de adaptacao
para o autocuidado: vestuario, da zona superior, que

compreendeu e reproduziu com necessidade de auxilio.

Reforgada a importancia do treino dos membros
superiores para alcancar autonomia a vestir a parte

superior da roupa.

Realizada 1 sessao de 10 repeticdes de exercicios
musculares e articulares passivos no membro superior
esquerdo, exercicios musculares e 1 sessao de 10
repeticoes de articulares ativos assistidos e resistidos
(forca aplicada pela estudante) no membro superior

direito, com recurso a elastico.

08/11/23

Avaliado o conhecimento sobre as técnicas de
adaptacdo para o autocuidado: vestuario, da zona
superior- revelou destreza e competéncias para cumprir
o solicitado.

Reforgada a importancia do treino dos membros
superiores para alcancar autonomia a vestir a parte

superior da roupa.
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Realizada 1 sessao de 10 repeticdes de exercicios
musculares e articulares ativos assistidos no membro
superior esquerdo, exercicios musculares e 1 sessdo de
10 repetigdes de articulares ativos resistidos (forga
aplicada pela estudante) no membro superior direito.

Défice Sensorial

Ausente

Avaliar sensibilidade:
Sensibilidade tactil;
Sensibilidade
Térmica;
Sensibilidade
Dolorosa;

Sentido de Pressao;
Sensibilidade
vibratoria;
Sensibilidade

postural.

e Aplicar calor;

e Gerir ambiente fisico;

e Executar estimulagao sensitiva;

e Estimular a percecao sensorial;

e Executar técnica de massagem;

e Executar técnica de
posicionamento;

e Incentivar a execugao de

exercicio muscular e articular;

16/10/23

Avaliada escala de ASIA, que revelou uma paraplegia
diagnosticada como incompleta do tipo C.

Utente apresenta hemiparesia do membro superior
esquerdo, de acordo com MRC - forga de 3/5 no
membro superior esquerda e mao esquerda- forca de
grau 2; forga de grau 5 no membro superior direito;
forca de grau 5 na mao direita, hemiplegia - forca de
grau 0 nos membros inferiores, com alteragao de
sensibilidade sensitiva nos mesmos. Paraparésia flacida

inferiores.

Promovido um ambiente calmo, com recurso a
musicoterapia. Realizada massagem terapéutica, 1
sessao de 10 repeticbes de exercicios musculares e

articulares passivos no membro superior esquerdo e




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

membros inferiores, exercicios musculares e 1 sessao
de 10 repetigdes de articulares ativos assistidos e
resistidos (forca aplicada pela estudante) no membro

superior direito.

Aplicada crioterapia para alivio da dor e calor
alternadamente para relaxamento corporal do membro

do superior esquerdo, com efeito.

24/10/23
Sobreponivel ao turno anterior.
08/11/23

Sobreponivel ao turno anterior.

Equilibrio Corporal
Comprometido

Avaliar equilibrio

dindmico sentado;

Avaliar equilibrio
estatico sentado;

Corrigir posigdes

viciosas;

Avaliar se suporta o

e Estimular a manter o equilibrio
corporal.

e Instruir sobre técnica de
equilibrio corporal:

Corregao Postural;

Equilibrio estatico sentado;

Equilibrio dinamico sentado.

e Treino técnica de equilibrio
corporal:

Correcgao Postural;

16/10/23
Apresentou equilibrio estatico sentado, mas nao
apresentou equilibrio devido a diagnéstico de lesao

vertebromedular.

Na presente sessao de reabilitagdo foi avaliada a
tolerancia a posicao sentada fowler entre 45° a 90°, no
leito, que tolerou sem intercorréncias, sob vigilancia e
monitorizagao de sinais vitais.

Quando em posicdo sentada apresenta equilibrio
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proprio peso em
posicao sentado;

Equilibrio estatico sentado;
Equilibrio dinédmico sentado.

estatico com apoio bilateral e recurso a almofada a
esquerda de modo a promover o alinhamento do corpo.
Foram também realizadas mobilizagdes passivas
assistidas do membro superior esquerdo e dos

membros inferiores.

24/10/23

Sobreponivel ao turno anterior.

Continuagao do treino tolerancia ao levante, ja
prescrito.

Continuacao do treino de equilibrio em posicdo
sentada, na cama ou se possivel em cadeirdo.

Continuacgao de treino de postura corporal.

08/11/23

Sobreponivel ao turno anterior.

Expetorar
comprometido.
Ineficaz em grau

reduzido.

Avaliar reflexo de

tosse;

Melhorar a
capacidade para usar
inaloterapia;

e Aspirar secregoes;

e Assistir a tossir;

e Avaliar reflexo de tosse;

e Estimular reflexo de tosse;

¢ Executar cinesiterapia
respiratoria:

Abertura costal global;

16/10/23

Promocao da posigao sentada no plano inclinado ou em
cadeirdao;

Promovida a dissociacao dos tempos respiratorios;
Realizada reeducacao abdominal diafragmatica;

Promovido um padrao expiratério passivo e relaxado,

de modo a prevenir a exaustao e o broncoespasmo;




'8 of HEALTH & SCIENCE

EGAS MONIZ SCHOOL

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Melhorar a
capacidade para usar

a técnica respiratéria;

Melhorar a
capacidade para usar

técnica de tosse.

Abertura costal seletiva a direita;

Abertura costal seletiva a esquerda;

Exercicio de rotacao da escapulo

Realizados 3 a 4 ciclos de respiracao profunda
(inspiragao / expiragao), controlados voluntariamente e
relaxados para evitar a hiperventilagao;

umeral;

Realizada reeducacao costal global;

Técnica de percussao toracica;

Técnica de vibracdo toracica;

Executar inaloterapia através de
inalador;

Executar técnica de
posicionamento;

Incentivar a tossir;

Incentivar a ingestao de
liquidos;

Incentivar a expetorar;
Negociar a ingestao de liquidos;
Planear a ingestdo de liquidos;
Vigiar expetoracao.

Elevagao/Extensao/Flexao dos Membros superiores com
sincronizacao de tempos respiratérios- 1 Série 10
Repeticdes cada;

Aducdo e abducado dos cotovelos - 1 Série 10
Repeticoes;

Pronacao e supinacgao do braco esquerdo- 1 Série 10
Repeticoes;

Extensao e flexdo do cotovelo esquerdo- 1 Série 10
Repeticoes;

Realizado o fortalecimento as atividades dos musculos
respiratérios, minimizando o excesso de utilizacdo dos

musculos acessorios na respiracao;

Promovida a reexpansao pulmonar, melhorando a
distribuicdo e ventilagao alveolar;
Reeducar sobre a gestao do esforco.

24/10/23
Extensdo e flexao dos membros superiores com recurso

a bastao/bola/faixas com sincronizacao/dissociagao dos
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tempos respiratorios;

Em decubito dorsal: aducdo e abducdo dos cotovelos;
Em decubito lateral: aducdo e abducdo dos bragos;
Elevagao/Extensao/Flexao dos Membros superiores com

sincronizacdo de tempos respiratorios.

Movimento
Muscular

comprometido:

Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre técnicas de
exercicio muscular

e articular;

Potencial para
melhorar
capacidade para
executar técnicas
de exercicio
muscular e

articular;

Melhorar o
conhecimento
sobre técnicas de
exercicios
muscular e

articular;

Avaliar a
capacidade para
executar técnicas
de exercicios
muscular e

articular;

Executar técnica de exercicio
muscular e articular ativo-
assistido do membro superior
esquerdo;

Executar técnica de exercicio
muscular e articular ativo-
resistido do membro superior
direito;

Executar técnica de exercicio
muscular e articular passivo dos
membros inferiores;

Incentivar a pessoa a executar
0s exercicios musculares e
articulares- automobilizacdes dos
membros superiores.
Monitorizar forga muscular
através da escala de MRC.
Avaliar a capacidade para

executar técnicas de exercicios

16/10/23

Quanto a avaliacao da forga muscular segundo escala
de MRC apresenta forca normal e contra resisténcia:
Segmento da Cabega e Pescoco apresenta forga 5/5.
Segmento

Escapulo umeral/cotovelo/antebraco/punho/dedos a
direita: forga 4/5.

Segmento Escapulo-
umeral/cotovelo/antebraco/punho/dedos a esquerda:
forca 3/5.

Segmentos esquerdo e direito Coxofemoral / Joelho /
Tibiotarsica / Dedos: forca 0/5 - Paraplegia dos

membros inferiores.

Durante a intervencao de reabilitagao, foram
realizadas:

-Mobilizagdes passivas assistidas dos membros
inferiores (flexao e extensao) 10 repeticdes de cada

segmento;
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muscular e articular;
Instruir sobre técnicas de

exercicios muscular e articular:

Automobilizacoes;

Mobilizagdes ativas assistidas;

Mobilizagdes ativas;

Mobilizagdes ativas resistidas.

-Mobilizacdes ativas no membro superior esquerdo
(flexao, extensdo, pronacao e supinagao) 10 repeticdes
de cada segmento;

-Auto mobilizagbes dos membros superiores 5

repeticoes.

Parésia

Avaliar
conhecimento sobre
técnicas de exercicio

muscular e articular.

Potencial para
melhorar
conhecimento sobre
técnicas de exercicio

muscular e articular.

Aplicar frio;

Executar técnica de exercicio
muscular e articular passivo;
Executar técnica de massagem;
Vigiar parésia;

Avaliar capacidade para executar
técnica de exercicio;

Instruir sobre técnicas de
exercicio muscular e articular;
Treinar técnicas de exercicio

muscular e articular.

24/10/23

Sobreponivel ao turno anterior.

08/11/23

Quanto a avaliacao da forga muscular segundo escala
de MRC apresenta forca normal e contra resisténcia:
Segmento da Cabega e Pescoco apresenta forga 5/5.
Segmento

Escapulo umeral/cotovelo/antebraco/punho/dedos a

direita: forga 5/5.

Posicionar-se

Avaliar o
conhecimento sobre
dispositivo auxiliar

para posicionar-se.

Avaliar conhecimento

Ensinar sobre dispositivo auxiliar
para posicionar-se;

Ensinar sobre técnica de
adaptacgao para posicionar-se;
Avaliar capacidade para usar

dispositivo auxiliar para

Segmento Escapulo-
umeral/cotovelo/antebraco/punho/dedos a esquerda:
forca 4/5.

Segmentos esquerdo e direito Coxofemoral / Joelho /
Tibiotarsica / Dedos: forca 0/5 - Paraplegia dos

membros inferiores.
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sobre técnica de
adaptacao para

posicionar-se.

Potencial melhorar
capacidade para usar
técnica de adaptacao

para posicionar-se.

posicionar-se;

Instruir sobre dispositivo auxiliar
para posicionar-se;

Instruir sobre técnica de
adaptacgao para posicionar-se;
Instruir sobre dispositivo auxiliar
para posicionar-se;

Treinar uso de dispositivo
auxiliar para posicionar-se;
Treinar técnica de adaptacao

para posicionar-se.

Durante a intervencao de reabilitagao, foram
realizadas:

-Mobilizagdes passivas assistidas dos membros
inferiores (flexao e extensao) 10 repeticdes de cada
segmento;

-Mobilizacdes ativas no membro superior esquerdo
(flexao, extensdo, pronacgao e supinagao) 10 repeticdes
de cada segmento;

-Auto mobilizagbes dos membros superiores 5
repeticoes.

Ao longo da sessao, a utente foi referindo sensagao de
melhoria do seu bem-estar e sentimentos de ansiedade

prévios.
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Risco Elevado de
Pé Equino

Avaliar conhecimento
sobre condigdes de
risco para o pé

equino.

e Aliviar roupa da cama através de

dispositivo;
e Aplicar calor;

e Aplicar tala plantar;

e Executar técnica de exercicio de

muscular e articular passivo;

e Massajar os pés.

Tecido Cicatricial
Nao Adequado

Avaliar tecido
cicatricial na regiao

sagrada.

e Ensinar sobre dispositivo

16/10/23

auxiliar para posicionar-se; Pele e mucosas coradas e desidratadas.

e Ensinar sobre técnica de

Apresenta suspeita de lesao fungica na regido

adaptagao para posicionar-se; |inframamaria aplicado clotrimazol+inadine, ferida por

e Avaliar capacidade para usar humidade na regido intra nadegueira, aplicado creme

dispositivo auxiliar para
posicionar-se;

e Instruir sobre dispositivo

auxiliar para posicionar-se;

e Instruir sobre técnica de

adaptacdo para posicionar-se;

e Instruir sobre dispositivo

auxiliar para posicionar-se;

barreira e UP na regido sacrococcigea grau 4 profunda

20cmx10cmx7cm. Penso realizado com Aquacel Ag™.

Realizado ensino e treino de capacitacao sobre a
importancia da alternancia de decubitos, com recurso
dispositivo auxiliar (ex. grades da cama) para

rotacdo/transferéncia do corpo no leito.
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Treinar uso de dispositivo
auxiliar para posicionar-se;
Treinar técnica de adaptacao

para posicionar-se.

24/10/2023

Sobreponivel ao turno anterior.

08/11/23

Sobreponivel ao turno anterior.
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* LESOES MUSCULOESQUELETICAS (LME)

« FATORES DE RISCO BIOMECANICOS E ORGANIZACIONAIS
* SINTOMATOLOGIA

+ IMPORTANCIA DE UMA BOA POSTURA

« GINASTICA LABORAL

As LM sideradas
absentismo e incapacidade faboral, o que impée um

T sd0

umas das principais causas de

sentido da prevencac da sua ocerréncia.

rofissionais relativamants sobr
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Apéndice 6: Folheto de Prevencdo das LME e Ginastica

Laboral
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PROGRAMA
"REABILITAR QUEM CUIDA"

Ribeiro et al, 2021

Os exercicios devemn ser realizadcs de acordo com a
tolerdncia de cada um, articulando com a respiragao.
Idealmente, repetir cinco vazes cada exercicio

p— Fasar s, axtonsis

ara acsguerda

Fazer oxtansas dos

ks

as lesbes

Mo ambite da saude ccupacion,
Y facior com

otrabalho s3o descritas como um dos
principais problemas dos prof

saude, em particular dos enfermeiros.

onais de

Estudos realizados em cinco hospitals da
reqiso do Porto, verificaram uma prevaléncia
de B4% de sintomas musculoesqueléticos
nos enfermairas.

Devido as exigéncias fisicas caracteristicas do
seu trabatho, os enfermeircs s3o considerados
a classe profissional mais aletada pelas lesdes
musculoesqueléticas ( Serranheira et al, 2012
Moura, Martins, & Ribeiro, 2019).

<130 fequentaments

pastos & condicass

o8 pr

trabaiha que envolver
biomessnicas e organizacionals [Serrar
Mots et 8|, 2020]

no & Cruz, 2014

= o Wrvincsictad]

a & sadde no Trabalha d

Adgencia
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GINASTICA LABORAL

A Ginastica Laboral consiste num programa de
exercicios gue visam preparar as estruturas
musculares mais utilizadas no trabalho, com foco
na prevencdo e promogado da sadde, estimulo
para uma rotina mais ativa, melhoria da postura
& percecao corporal

As sesstes de GL devem ter intensidade leve,
duracao de 10 minutos, antes, durante efou
apés o turno. de trabalho.

&'ﬂ

Os exercicios realizades nas sessces pretendem
exercitar os principais grupos musculares que
serao utilizados durante o exercicio da atividade,
permitindo:

Corrige as posturas adotadas
Aumentar a elasticidade do corpo.
Diminui a tensao muscular e stress.
Diminui sintomas de dor.

= Diminui  sentimentos de ansiedade e
depressio;

Melhora o humer e entusiasm
« Aumenta o nivel de energia;

« Melhora as relacées interprefissionais /coesao
da equipa;

Diminui os niveis de stress e os conflitos entre
os profissionais,

Ribelro et al, 2021

funcionaments  eficiente  dos

misculo-esquelétic
sustentar o equilbrio, = postura e

das diversss atividades de vida (O

Perry, 2008).

que a constituem:
Alinhamento
FriccaofAtrita
Equilibrio
Mowimenta
Forca Mecinica
Objetivos:
* Reduzir a energia necess

+ Reduzir a fadiga.
+ Reduzir risco de LME

A mecanica corporal (MC) define-se pelo
sistemas

© & nervoso, de forma 3

alinhamento do cerpa durante as diferente:

transferéncias, movimentos e na realizagic

jerm
Enfermeiros , 2013, Costa et al, 20T Potter &

E crucial conhecer cada um dos principios

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

o am gern de a0 deve
promever o disgnéstico precoce & implementar acoes preventivas,
de forma a assegurar 3 manutengao das capacidades funcionals,
minimizar  Incapacidades
instaladas (Serranheira, Sousa-Uva, & Lelte, 2012, Cardoso, 2019,
Grdem dos Enfermeiros, 2019, Guirado et al, 2020}

prevenit complicacées,  evit

r

A capacitagao dos profissionais permite:

- Part

ipar na sua prevencae;
= Contribuir para a gestas d
- Reduzir o absentismo/burnout.

sua saude;

A posicio em que o compo se encontra & importante, porque
manter uma posigao estitica provoca tensia sobre os tecidos do
corpo. © conceits de centrn de gravidade & Importante para
manter uma postura equilibrads

E um ponto imaginarie, onde se localiza todo o pese do objecta
Sa peln contrério, 0 centro da gravidada do objects superiar nao
%2 posicionar sobre o objecto por baixo, desequllibra-se & cal, 3 nao
ser gue algumna forca o sustenha (Muscoling, 2006)
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Apéndice 7: Poster Prevencao das LME.
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PREVENGCAO DAS LESOES MUSCULOESQUELETICAS 2
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO ’\

PRINCIPIOS DE ERGONOMIA E BIOMECANICA \#’

FATORES DE RISCO BIOMECANICOS E ORGANIZACIONAIS:

Os profissionais na drea da saude estdo frequentemente expostos a condigses de trabalho que
envolvem cargas fisicas elevadas, assim como a fatores de risco biomecnicos e organizacionais
(Serranheira et al, 2012 Jer6nimo & Cruz, 2014; Mota et al., 2020):

« Pomuras corporas extremas

LABORAIS « Aplicago de Forca;
. SINTOMATOLOGIA
« idade + Sexc: A Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho define as lesdes
INDIVIDUAIS [ Makes Daeos musculoesqueléticas como alteragoes dos musculos, articulagdes, tenddes, ligamentos,
N nervos e ossos, causadas ou agravadas principaimente pelo trabalho e pelos efeitos do

ambiente em que o trabalho é realizado. Afetam sobretudo a regiao:
 Ramos ntensos de trabaino « Monctons de tarefas:
PSICOSOCIAIS « Suparta Socil & :

« Logkagio Exstente. * Cervical / Lombar / Costas.

« Ombros / Membros superiores.
* Membros inferiores.

- £ As lesdes surgem perante condigdes e
PRINCIPIOS DA MECANICA CORPORAL CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS it Y b Wi Sprelampmasmesfioek tbarmostmmoyars srvves
A mecinica corporal (MC) defnese pelo O em podem ser fatores de risco (Serranheira, Sousa-Uva, & Leite, 2012 ; Moura, Martins, & Ribeiro, 2019
funcionamento eficiente dos sistemas musculo- de deve promover o Gsti ; Duarte e Lima, 2020; EU-OSHA, 2020).

esquelético e nervoso, de forma a sustentar o precoce e implementar acdes preventivas, de

equilibrio, a postura e o alinhamento do corpo forma a assegurar a manutencdo das

dawrite; a3 difenies  iandferbnclis,  cApcKisdes fUncionats eV IMPORTANCIA DE UMA BOA POSTURA
movimentos e na realizaio das diversas  complicacdes,  evitar  ou  minimizar

atividades de vida. incapacidades instaladas. A posiciio em que o corpo se encontra & importante,

sobre os tecidos do corpo. O conceito de centro de

{Ordem dos Enfermeiros , 2013; Costa et al, 201}, (Serranheira, Sousa-Uva, & Laite, 2012; Cardoso, —_—
Potter & Perry, 2006) 2019, Ordern dos Enfermeiros, 2019; Guirado et Srividads € importanta. par, maentar, uma posur
a,2020) o oe casvioaoe SqUtomdy

Roruelat conlieser aads um-dos principlos que . ow i § £ um ponto imaginario, onde se localiza todo o pesa
" MN h “'":- pacitagho dos profissk Permite: do objecto. Se pelo contrario, o centro de gravidade do
- Alinhamento; 5 i ! i

: biect nb sobre o abjecto
L U e e ey
3-Equilibrio; + Contribuir para a gest3o da sua saude; o sustenha (Muscoling, 2006).
4-Movimento; + Reduzir 0 absentismo/bumout.
S-Forca Mecanica.

ACEDER AO
PROGRAMA REABILITAR BIBLIOGRAFIA
QUEM CUIDAR

« Reduzir a fadiga;

* Reduzir risco de LME.

PERTINENCIA DA GINASTICA LABORAL
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Apéndice 8: Poster Ginastica Laboral
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PREVENGAO DAS LESOES

MUSCULOESQUELETICAS EM SAUDE
GINASTICA LABORAL: PROGRAMA REABILITAR QUEM CUIDA

ENFERMEIRA 50
ALUNA DE ACEM DE REA

ORIENTADORES DE ENSINO CLINICO:

GINASTICA LABORAL (GL) VANTAGENS DA GL

Corrige as posturas adotadas;

Aumentar a elasticidade do corpo;

Diminui a tensdo muscular e stress,;

Diminui sintomas de dor,

Diminui sentimentos de ansiedade e depressio;
Melhora o humor e entusiasmo;

Aumenta o nivel de energia

A Ginastica Laboral consiste num programa de exercicios que visam preparar as estruturas musculares mais
utilizadas no trabalho, com foco na prevencéo e promogio da saude, estimulo para uma rotina mais ativa, melhoria
da postura e percegao corporal,

As sessdes de GL devem ter intensidade leve, duracdo de 10 minutos, 2 turno. de trabalho.

durante efou ap

Melhora as relagdes interprofissionais /coesao da equipa;
Diminui os niveis de stress e os conflitos entre os profissionais.

Os exercicios realizados nas sessdes pretendem exercitar os principais grupos musculares que serio utilizados
durante o exercicio da atividade, permitindo (Lima, 2018; Farias e colaboradores, 2019 ; Kallas, & Lima, 2019; Duarte, &

Lima, 2020; Guirado et al, 2020 ; Mota et al., 2020).

PROGRAMA "REABILITAR QUEM CUIDA"

Os exercicios devem ser realizados de acordo com a tolerancia de cada um, articulando com a respiragao. Idealmente,
repetir cinco vezes cada exercicio.

Ribeiro et al, 202
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Apéndice 9: Poster de Prevencdo de Quedas- Seguranca no

Domicilio.
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CASA SEGURA

PREVENCAO DE QUEDAS

A queda pode levar a consequéncias graves como fraturas ou morte. E importante desenvolver

estratégias de prevengéo e criar de um ambiente seguro e um estilo de vida saudavel.
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A MELHOR FORMA DE EVITAR UMA QUEDA E PREVENIR!

ILUMINAGAO

Boa iluminagao.

Interruptores acessiveis.
Luzes de presenca.

Cortinas claras.

Fios elétricos presos a parede.

APOIOS

Colocagao de:
Corrimao de apoio nas escadas.
Banco de apoio no duche.

Barras de apoio junto a sanita/duche.

Uso de calgadeiras.

CHAO/PISO

Piso anti-derrapante.
Chaéo livre de obstaculos.
Evitar uso de tapetes decorativos.

Uso de tapetes anti-derrapantes no duche.

ARRUMAGAO

Disposigao correta da mobilia.

Fixagao de mobilia pesada e/ou alta.
Evitar objetos em sitios de dificil alcance.
Nao empilhar objetos/pertences.

CONFORTO

Altura da cama adequada.

Uso de colchao adequado.

Uso de almofadas.

Altura de sofés e cadeiras adequada.
Evitar cobertores/botijas elétricos.

TECNOLOGIA

Uso de:

Camaras.

Alarmes de seguranga/incéndio.
Sensores.

Plataformas elevatdrias.
Elevadores.
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Apéndice 10: Jogo Quantos Queres
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Apéndice 11: Projeto “Mochila as Costas”: Folhetos coloridos de

sensibilizacao dos pais.
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ADEQUAR

MOCHILA

A MINHA
MOCHILA PESA: PESO:

Durante o seu dezenvolvimento, & erlanga passa por
virias fases de crescimento e desenvolve:

A sobrecargs da mochila e o transporte incorreto podem causar alteracdes nog
musculos, 05505 e no crescimento normal da coluna vertebral.

k..

MOCHILAS PESADAS

Aumentam a inclinagdo da cabega.

O PESD DA MOCHILA
MAD DEVE ULTRAPASSAR

10.
15.

OO0 PESO GORPORAL
DA CRIANCA

Aumentam a md pastura das costas.

Aumentam o desconforta

MANUSEAR O

TELEMOVEL

A sadde escolar, £ criangas & jovens, tem Sido alve de preccupagio por
parte da comunideds cientifica pelo mundo, devido as alteragbes da
postiira e dores no pescoco & costas.

Az criancas maxem nos telemoveis, com
a cabega inclinada para frente para ler,

Jjogar eenviar mensagens mals de 5
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Os pais desempenham um papel essencial na prevengio de les8es
musculoesgueléticas. Na escolha de mochila recomendamos que
tenha em atengdo:

Peso Tamanho Tipo de Algas Suporte de Cintura

EVITAR:

C CHECKLIST D ppgp
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EDUCACAO POSTURAL

E importante mudar maus habitos para habitos sauddveis de modo a pravenir
diores nos misculas & nos ossos. E como podemas prevenin?
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SENTAR

CORRETAMENTE POSTURA IDEAL A ‘—

COMPUTADOR

FAZER PAUSAS A CADA 30 MINUTOS
DISTANCIA ADEQUADA ENTRE CADEIRA E A MESA
ALTURA CORRETA DE MESA

QUANTO MAIS TEMPO MAIOR RISCO
EM FRENTE AO COMPUTADOR DE PROBLEMAS MUSCULARES

AMBIENTE
L - ILUMINADO
|l I |
£
- - 3
MONITOR AO NIVEL DOS OLHOS
ASSENTO PROFUNDO PARA SUPORTAR AS COXAS o 5 ) BISTANCIA DO MONITOR 50-70 CM
TORNOZELOS, JOELHOS E COXA A 902 N

PES APOIADOS NO CHAO ALTURA DA CADEIRA

TECLADO E RATO
ADEQUADOS

ALTURA DA MESA

PES APOIADOS NO CHAQ

FAZER PAUSAS REGULARES 20-30MINUTOS E
EXERCICIOS DE ALONGAMENTOS A CADA 30 MIN

31 para mais inFormagoes consurTe: sir.Ly/ N
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Apéndice 12: Website Peso das Mochilas
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Leve como uma
nuvem!

Machila

Adequor Machila Sentor Corretamente Manusear o Telemével

Faga aqui o download do e E
seu folheto informativo!

Aceder ao Folheto = :: """:'"‘,

MOCHILAS SENTAR TELEMOVEL
N &y

b A=

SABER MAIS

Postura Ideol ao Computader

COMPUTADOR

o

SABER MAIS

e LW-
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Anexo 13: Poster sobre Profilaxia do Tromboembolismo Venoso

em Cirurgia Ortopédica
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PROFILAXIA DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM CIRURGIA ORTOPEDICA

ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA E ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO

CIRUAGIA DE FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO FEMUR

NA ADMISSAD EFECTUAR AVALIAGAD DO RISCODE TEV  —3  SE RISCO ELEVADO DE TEV PROFILAXIA DE TEV

- RISCO DE HEMORRAGIA
RISCO DE HEMORRAGIA

P wko s
—

NAG

1 !

PROFILAXIA FARMACOLOGICA METODOS MECANICOS

Profilaxia com HEPM ou HNE: Mitndos Mecinicos + Meas Elasticas

+ Compressic Preumiics Insmitenie (SR
+ Dispassivas de Compressia Intemitert s Pes (DCIF),

« Froongai Proflasie por pelo menos 10- 14 dias

s irfealimerie 20

12h apds & crurga + Meins Eldssicas,
ia i e mobibdade deome de estar » Campressio Prevmasca Intermitente (EP1)
sigrificativamenis compromeide » Dispasitivos, de Compressio Intermgerte dos Peés (BEIF)

ESCOLMER ENTRE: ESCOLMER ENTRE:

+ Dabigatranc + HBPS ou HNF
Iiciar 18 oras Bp08 & cifurga Em paciemies com inauficibncia renal grave: ou bubcanga el estatcieckia)

* Heparing de baixo peso
melecular (HEPM) au

Hepirina niia fracionada
) iy + Eandaparinik 1L inicio na aliuia do atemarmentn;
2 = ; Irisciar & haras anés & sinurgia & 2 Suspente 121 antes ta Clrurgga;
AVALIAGAD DOS RISCOSDETEV —3  SERISCO ELEVADODE TEY —3p  Corsiderara Profiea de TEV . 9 64 extshilizackn da hemostase. 3.Rewnicia 6121 G108 & Eirnza.
com HEPM turaene & imabikzacao; Em coumes com macitocia renal
gravs ou it aral
e — + Rivaroxabano + Eandaparinux

Iniciar B-100 apde 3 crurgia: /a8 hors Bpos & cirurgia & apts esiabilizacio da hemastase.
Iicio antes da cirurgia: deve
suspender aué 17 antes da

citurgia;

Ificio apds a cirurgia: 6120

» Mooplasia malign inm o e VatamErRD;

+ iade supotice 2 60 ance;

+ Trombxdiia connecea:

+ Obesiade
- Comartilciades médicas sgrilcatias
Mzl o parente em 1 g com TEV,
= Uzt coniracesvus com estragénia

= Torsgia homanal de sunsanigsa;

= Veinsvaricuais com febites

« Grawdnz ou pana na menes e € semanas;

+ Famicgins endécrinas, recpratinas, mios
agutas ou estaos Rfamssrios

Hmoragia ativa;

Doenca nemaragi ascpanga
Usia e anticcuaguisrees fex. Vastina com 1N =2,
A nemarnagen;

Trambocapera

Haperiensta nin caniroias;

Duenga hemoiisc herediin ndo alada

Puncor ombarfepkduralimausnesiezia roalizads ba
menas de 4h o eapcrada nas présimas 12h.

Sindrume do mabiicdade;

‘Amaplastia s srca oo s ceiho;
Framuim i eatremcie grosimal da Ferme
Termpa anesisica a Gripon = 2 90 NS
sremamenta £m Uinidade te Cukisdas injensiyas.

Courgra cam nedugio signticaiiva da mobiidade;

Courga pébvica au 3o membra (nfencr com fomes
total {anesiess ¢ cuga) speor & 60 M.

+ Suspeitn o conkmasia de donca arterial perdirica

+ Ao coriectin a0 maenal das moas;

« Insficiéncia Cardiaca

+ Etloma grave das ¢ inferioens ou edena pmonar;
= Morfoingia doz M, inferiores mue impegam boa adapiagha;

» Condighes locals destwvariveis pele ragh,  denmaie, sncio
cushron cecente, (iooras venasa ou faridns.
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Apéndice 14: Protocolo de Revisao Scoping
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PROTOCOLO DA REVISAO SCOPING

Objetivo: Descrever e mapear as intervencdes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) na Prevengdo das Lesdes Musculoesqueléticas do
Cuidador Informal.

Questdo de investigacao: Quais sao as intervengdes do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagcdo na Prevencao de Lesdes Musculo-Esqueléticas nos Cuidadores

Informais?
Populacao: Cuidadores Informais.
Conceito: Prevencdo de LesGes Musculo-Esqueléticas

Contexto: Intervengdes de reabilitagao.

Metodologia de pesquisa:

A pesquisa bibliografica foi realizada na plataforma EBSCOhost via Ordem dos
Enfermeiros: CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Nursing & Allied Health Collection:

Comprehensive, para identificacdo das referéncias.
Descritores: rehabilitation, caregivers, patient handling e musculoskeletal pain.

Critérios de inclusao e exclusdo:

Parametro Critérios de inclusao Critérios de exclusao
= Cuidadores Informais Pessoas que nao sao
Populacao . . ;
Pessoa com mais de 18 | Cuidadores Informais.
anos. Pessoas com menos de 18
anos.
Conceito Estudos que exploram Estudos que nao abordem
intervengbes na Prevencao de | intervengdes na Prevencao de
Lesdes Mdusculo-Esqueléticas | LesGes Musculo-Esqueléticas nos
nos Cuidadores Informais Cuidadores Informais
Contexto Estudos realizados em Estudos relacionados em
ambientes de reabilitagao. ambientes ndo relacionados a
saude ou a reabilitagdo.
. Estudos experimentais e Outro tipo de estudos.
Design de . ;
estudos quase-experimentais.
estudo
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Intervengoes de Enfermagem de Reabilitagcao na Prevengao das Lesdes Musculoesqueléticas do Cuidador

Rehabilitation Nursing

entions in Preventing Car ver Muscu

Revisdo Scoping

1235
Joana Santos Afonso &

INTRODUGAO

0 aumento da esperanca média de vida da populagio, allado 30 aumento de doencas Cronicas, tem tido Lm impacto sigrificativo nos sistemas de saide em todo o mundo. Este fenémeno tem conduzido
2 um aumento do ndmero de pesscas que precisam de culdados em casa, com os cukdadares informais desempenhando um papel crucial nesse processo. No entanto, & importante NOtar que 3 prestacdo
de culdados pelos cuidadcres informals pode resuitar em sobrecarga objetiva, com consequéncias adversas para a sadde psicoldgica e fisica, em concreto a prevaléncia de lesdes musculoesqueiéticas,

que pode ter um IMpacto sig; qu culdados prestads & pessoa cuidada al, 2022; Pereira, 2021; Kiznecoviene et. al, 2022, Powell-Cope et al. 2022; Loo et.al, 2021)
| Fisloterapia | Dor | Cukdador Informat
QUESTAO DE INVESTIGACAO 74 Artigos Identificados nas Bases de Dados (via VPN Egas Monizk
Cumutative Index to Nursing and Alied Health Lierature (CINAKL) n=14 Artigos
Quais 530 as do em de Medtine n=55 Artigos
Reablitagdo (Contexto) na Prevenclo de Lesdes Miscuio-Esqueldticas Nursing & Alied Heaith Collection: Comprehensive n=5 Artigos
[Conceto) nos Cudadores informals (Populag3al?
OBJETIVO l
Identficar as & do em agem de §
Resbiitaclo (EEER) na Prevencdo das Lesdes Musculoesqueléticas do A shisromaghe par Ouptindes: —y SN———————
Cuidadar informal a
METODOLOGIA l
Dois revisores Independentes desenvolveram um protocolo de revisdo SCoping
utilzando 3 metodologia propesta pelo Joanna Brigss Institute (Peters et al, 2015) “:’;""“"‘“"'m —
n= %
BASES DE DADOS: CINAHL Complete, MEDLINE compiste @ Nursing & Allied i
Health Collection: Comprehenshve, da plataforma EBSCOhost. |

EQUAGAO BOLEANA

(rehabiitation) AND (caregivers) AND ((patient handing OR Musculoskeletal pan)) :“;v’::.‘;r““w e ——p Ariges emctotdes por Abuteact
=25 Artigos 14 Artigza

CRITERIOS DE INCLUSAO: |

- Estudos qualiativos e quantitativos;

® tingua inglesa e

-intervengles de reabi%acio que Previnam Lesdes Musculoesqueiéticas Artigos em Texto i v

do Cuidador Informat n=10 Artigos 13 Angs

CRITERIOS DE EXCLUSAO: |

- Sem relagdo com o objeto de estudo;

- Repetidas nas diferentes bases de dadas;

- Escritos em idiomas diferentes da lingua inglesa e portuguesa;
- Indisponivels em texto integral.

Estudos inclukdos na Scoping Review
n= 10 Artigos

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selecelo de estudos
DISCUSSAO DE RESULTADOS

IMPLEMENTAGAO DE GUIDELINES/POLITICAS/PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA QUE INCLUAM PLANOS DE REABILITAGAO DE EXERCICIOS E HIGIENE POSTURAL

A posicla privilegiada do enfermeiro de reabilitagdo, em constante contacto direto com a populagdo, quer seja em meio Institucional ou domicillar, cria s condigbes necessdrias para apostar na
lmmummu:lo de medidas de promoglo da literacia em sadde, no Ambito da correta moblkzaca/posicionamento das pessoas culdads, Intar-relaconando todas as varkivels a favor de posturas
natur eficientes e ndo (Smith et al,, 2023; AminiPay, et al, 2021; Gokcin et al, 2021; Kitagawa, et al. 2020; Owsa, et al 2020;
nonwm«:n 2020; \'alvnm etal, 2017, Piccenna, et al, 2017, Suzul, et al, 2016; Arza-Vega, e¢ at, 2019)

CRIAGAO DE PLANOS DE FORMAGAO E CAPACITAGAD DIGITAL

A formagso digital, permite 30 culdador informal ter aceszo 3 Informagio sobre postura @ mobilzacio dos seus familiares com doencas Cronicas e dependncia. Plataformas online e redes soclals

permitem acesso facil e atuatizado a Informagdo de qualidade, sem a de gastos extras. A baseada na web promove a comunicagsa continua com enfermeiro de
reabiitagso @ garante 3 monkorzacio efetiva, melhorando a qualidade dos culdados e prevengao de lestes musculoesqueléticas (Smith et al, 2023; Gokcin et al, 2021; Owlia, et al 2020; Nobakht, et.al,
2020).

PRESCRICAD PERSONALIZADA DE PRODUTOS DE APOIO

Através da prescricdo personalizada de produtos de apoio, Como préteses, Grioteses ou outros dispositivos de apoio, os enfermeiras podem formecer acs culdadores informals os recursos necessirios
para cuidar das pess0as que precisam de assisténcia de forma mais eficente e segura. Além disso, a adaptac3o e modificacdo do ambiente doméstico, juntamente com a prescrigio de equipamentas
ergondmicos adequados, podem ajudar a melhorar o desempenho dos cusdadores (AminiPay, et al, 2021;Suzuld, et al, 2016; Ariza-Vega, et al., 2019).

PROMOGAO DE INTERVENGOES DE FOLLOW-UP

Asintervengdes de follow-up do enfermeiro de reabiltagio podem ser uma excelente forma de prevenir lesbes. @ promover a dos culdadores. O acompanhamento
dos audadores apds 0 INKCio dos cudados paraa problemas de com os culdados prestadas (Smith et al., 2023; Gokain et al, 2021).
CONCLUSAO BIBLIOGRAFIA
A criagdo de programas de sadde poblica diversificados que incluam planos de reabllitaglo de exercicios e higiene postural trarso beneficios SCAN ME
significativos & qualidade de vida dos culdadores Informais e 12025 sob seus cuidades. A Uteratura incentiva os enfermeiros de

reabiitacdo 3 desempenhar um papel cruchl na promogdo de medidas de literacla em sadde, na prescricdo de produtcs de apok
personalizados, na adaptacdo do ambiente domiciliar, no acompanhamento continuo de Modo a prevenir lesdes musculoesqueiéticas e a
promaver o bem-estar dos culdadores.

Para aiém dizso ¢ sugerkio que formagio digital funcione um complemento valioso que pode proparcionar informagtes atualizadas e acesshvess
20 culdadares informals, além de promaver a comuNICaGAo continua com 03 enfermelros de reabilitaglo permitindo o despiste de riscos ou
compiicagtes e a parametrizacio rigorosa essencial uma vighinca eficiente.
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Apéndice 15: Poster sobre prevencao de LME principios de

ergonomia e mecanica corporal- Webinar
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PREVENGCAO DAS LESOES MUSCULOESQUELETICAS
ENFERMAGEM DE REABILITACAO
PRINCIPIOS DE ERGONOMIA E BIOMECANICA

FATORES DE RISCO BIOMECANICOS E ORGANIZACIONAIS SINTOMATOLOGIA
Os profissionals na area da saude estdo frequentemente expostos a condigdes de trabalho que A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saide no Trabalho define as lesdes
envolvem cargas fisicas elevadas, assim como a fatores de risco biomecinicos e organizacionas, musculoesqueléticas como alteragoes dos musculos, articulagdes, tendoes,

ligamentos, nervos e ossos, causadas ou agravadas principalmente pelo
trabalho e pelos efeitos do ambiente em que o trabalho & realizado. Afetam
sobretudo a regiao:

LABORAIS + Apicasso de Forex « Cervical / Lombar / Costas;
+ Repetitvidade + Ambiente (emperatura ou Liminasdade) * Ombros / Membros superiores;
* Membros inferiores.

« itade + Sawo:
INDIVIDUAIS * Atura « poso;

+ Estado de Saude + Consclencializa3o dos principics do mecanica corporal

As lesdes surgem perante condigdes psicossociais e profissionais
em fadiga e stress, indicando que

os cuidados diretos a doentes podem ser fatores de risco.

+ Ritmos intanss de trabaho +
PSICOSOCIAIS + Superte s

alinsufciente:

(Serranheira et 34, 202 Moura et a uroges para a Seguranca o

e

Saude o Trabaino

PRINCIPIOS DA MECANICA CORPORAL CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS
Dor, a maior parte das vezes
localizada e pode irradiar para outras
A mecanica corporal (MC) definese pelo o om de areas corporais
funcionamento eficiente dos sistemas musculo- Reabilitagio deve promover o diagnéstico precoce e
esquelético e nervoso, de forma a sustentar o implementar acdes preventivas, de forma a assegurar a
equilibrio, a postura e o do corpo das capacidades funcionais, prevenir i —
arestesias na

durante as diferentes transferéncias, movimentos complicaées, evitar ou minimizar incapacidades instaladas. s Ok st
e na realizacao das diversas atividades de vida. L 4— siNToMas —p  dreaafetadacuem

2 perda de forga. area proxima

A capacitagdo dos profissionais permite:

« Participar na sua prevengao;

E crucial conhecer cada um dos principios que a « Contribuir para a gestao da sua saide;
constituem: * Reduzir o absentismo/burnout. Fadiga ou cho
1- Alinhamento; desconforto de peso.
2-Friccao/Atrito, (Serraninaira ot a1, 2013 Cardosa localbda
3-Equilibrio ‘Orddom dos Endermeiros, 308, Gultado et
4-Movimento;
¢ Me: A
S-Forca Macsnica IMPORTANCIA DE UMA BOA POSTURA
otjatiat A posigao em que o corpo se encontra ¢ importante, porque
¢ Redutira energis necessiria; manter uma posicao estitica provoca tensao sobre os tecidos
© Reduzir a fadiga e o stress; do corpo. © conceito de centro de gravidade é importante
* Reduzir risco de LME para manter uma postura equilibrada.
£ um ponto imaginrio, onde se localiza tado o peso do objecto.
Iuma, 2018 Faia o ol 201 ; Kata, & Lima, 20, Dusrte & Lim, Se pelo contririo, o centro de gravidade do objecto superior
s ez n3o se posicionar sobre o objecta por baixo, desequilibra-se &
cai,a ndo ser que aiguma forga o sustenha (]

PERTINENCIA DA GINASTICA LABORAL

num programa de exer yue visam preparar as estrut

na prev mog 1o para uma rotina mais ativa,

As sesses de GL devem ter intensidade leve, duracio de 10 minutos, antes, durante e/ou apés o turno de trabalho.
Os exercicios realizados nas sessdes pretendem exercitar os principais grupos musculares que serio utilizados durante o
exercicio da atividade, permitindo:

PROGRAMA REABILITAR
QUEM CUIDAR
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Apéndice 16: Poster sobre a Promogao de Ginastica Laboral
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PREVENCAO DAS LESOES
MUSCULOESQUELETICAS EM SAUDE

GINASTICA LABORAL: PROGRAMA REABILITAR QUEM CUIDA

GINASTICA LABORAL (GL) VANTAGENS DA GL

A Cinastica Laboral consiste num programa de exercicios que visam preparar as estruturas -Corrige as posturas adotadas;
musculares mais utilizadas no trabalho, com foco na prevencdo e promogao da saude, estimulo -Aumentar a eIa}hcadade do corpo;
para uma rotina mais ativa, melhoria da postura e percecao corporal -Diminui a tensao muscular e stress;

-Diminui sintomas de dor;
-Diminui sentimentos de ansiedade e depressio;
COMO DEVEM SER AS SESSOES DE GL? -Melhora 0 humor e entusiasmo;
-Aumenta o nivel de energia;
-Melhora as relagdes interprofissionais /coesao da equipa;
-Diminui os niveis de stress e os conflitos entre os profissionais.

 Intensidade leve;

~ Duragdo entre 515 min;

+ Realizadas antes, durante ou ap6s o trabalho;

« Recurso a musica; (Lima, 2018; Duarte & Lima, 2020; Fariss et al, 2019)
~ Sequéncia de exercicios;

« Coordenados com a respiragao;

< Séries de 5 repeticdes cada exercicio

[Lima, 2018; Kallas & Lima, 2019; Associagso Brasileira de Ginastica Laboral, 2017; Lima, 2019)

( PROGRAMA "REABILITAR QUEM CUIDA" \

Os exercicios devem ser realizados de acordo com a tolerancia de cada um, articulando com a respiragao.
Idealmente, repetir cinco vezes cada exercicio

D B R RE e @
o AT AT T 4
&}1 ie w b Aw iz bw i

tarmac o e
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Apéndice 17: Formacao sobre Prevencao de Quedas- Seguranca

no Domicilio



EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

CASA SEGURA

PREVENCAO DE QUEDAS

OBJETIVOS

‘para reduzir 0 risco de queda,

=

Informar-sobre como-agir am caso da queda.

A MEDIDA QUE ENVELHECEMOS...

MUDANGAS MO SISTEMA
podem A0
ENVELHECIMENTO OU
DOENGAS COMO PARKINSON
PODEM AFETAR A
COCRDENAGAQ E A REAGAC A
QUEDAS,

Breio Gars e Saide: 20231

QUEDAS

S0 um grave problema de sadde poblical

10-15%  rowonsivos porepisoaosdo péncia
415 dainternamento prolongad,
D850, mporsosscom

32:42%  dmpessosscom

(Deagh Gasl e G20, 2023

FATORES DE RISCO

v G e S 2

CONSEQUENCIAS

N
AR CERSIANS
byl P
A
Pl @
- /
- §N \3-
NECEBSIONDE DE REAWSTE DA
CCA AN

COMO ALTERACAD DA AUTOMAGEM E
oA

AUTOCONFIANCA, MEDO, VERGONHA,
DEPRESSAD.

uaictace de veia

Sobrucana protons inca w sconimca
denguste s cmmr

COMO PREVENIR?

s

« Faga 5a 7 refeigties por dia, no salte raleioes
« et ” ossosaa

forga muscular,
+Baba 5 a B copos de dgua por dia

A
o F tam o rsca de
ST + Todos oa medicamentas ém efitos secundios
b : Soniléncia, tonturas,

pensar com clareza.

Dk Gars i S, 2523)

COMO PREVENIR?

+ Mantaniha sempro o8 Gculos limpos
* DA tempa a0s 5eus oihos para s hattuar 4s mudanas de iz,
+ Usa chapéu e deulos de sol om dias de muto sol,

+ Espocial stanciia quando muta de lenies/araduagda.

- L o doscer

- U i
+ Evito sapatos. de salo aito.

+ DA profordncio a sapatos com velcro,

+ D4 uspocial alongdo aos acadoren para nbo andarem desslados

Dvoha Gessd 6 St 3623)

CUIDADOS IMPORTANTES A TER:

* Aconda a luz sempre que Necessario,
« Organize os. espagos/mabilidrio desimpedindo os silios de passagem.

» Deixe sempre as gavetas e as portas dos amarios fechados para ndo ropecar
« Fixe bem os fios eiétricos, ndo os deixe soitos pelo chao.

* Evite sublr a bancos ou escadoles.

* Evite 0 chdo molhado ou encerado.

chibo com fita an!

« Fixe 0 lapotes @

+ Evite andar descalgo pelo quarto,

SERA QUE A SUA CASA E SEGURA?
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ARRUMAGAO —

CASA DE BANHO

® = S
¢ 5
QUARTO @ = ILUMINACAO é }{
o o [FTE el
e L 7 % =—]ml %‘
- Levants-ae devagar depis do 56 Sentar ou dellar. « Boa lluminacio. -
- Tooia - + Interuptoros Acesaiveis.

« Fixe 05 tapetes 52 chA0 com t4a ans-antderrapanio.

ESCADAS

* Nunca se apesse.

* Se possivel, aplicar fita antidenapante em cada dogeas.

COMO PREVENIR AS QUEDAS?

SEJA ATIVO!

+ Jardinagem.

 Melhora o equibnio &  forga muscular.
*Maerer 3 chisa. * Manism os ossos fores.
* Lavar o carra. + Apuda  dorrmis melhis

-+ Corirola a tensd aneial
o + Reduz o isco de queds.
« Camegar os sacos das compras

+ Sempre que puder, ¢ se puder, usar as escadas.

- Qu saia uma faga o resto do 150

* Levante-se para mudar o canal de televisio

AUXILIARES DE MARCHA r\}_ |
lhl

4"-- \
l L \

0O QUE FAZER SE CAIR?

s quedas sdo muite comuns no domicilio, pelo que & importante saber como atuar quando estas possam

osﬁr

‘existir.

° ®
Ol 02 §R

‘SENTE A PESSOA NO CHAD. AJUDARA SENTAR PROCURAR ASSISTENGIA MEDICA
NAD LEVANTAR SE: COLOGUESE A TRAS DOR LOCALZADA

DORINTENSA

DORLOCALZADA CINTO U HAS CALGAS vouTas,

Pesson o MEER DESORENTAZAC

Fovschn Gara on Saim, 207

EXERCICIO PRATICO
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Apéndice 18: Formacdo sobre Saude Pulmonar- Dia do Pulmao
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A orsliut OBJETIVOS

DIA DO PULMAO e

CUIDAR DA SUA vt Ees S h et v

SAUDE RESPIRATORIA

vestuario, higine d: B

0O NOSSO PULMAO ENVELHECIMENTO DO PULMAO
A salde um papel ial em todas as idades, fornecendo oxigénio, protegendo
contra infecdes e apoiando o sistema imunolégico. ¢ ralteracio misculos respiratérios,

Fo.

@ §

s pulmées s3o responsévels A satide pulmonar desempenha.

por fomecer oxigénio a0 corpo, um papel importante na defesa L

Ll g e 5 A e
afetar qualquer faixa etaria.

(Sehille, st st 2019: Saint Crg, st ol 20271
Weibel, 2017, Fereia s ol 2018)

CUIDADOS GERAIS COM A SAUDE RESPIRATORIA CUIDADOS GERAIS COM A SAUDE RESPIRATORIA

Neste video vamaos falar sobre os
riscos no werno & os culdados a ter

ADAPTACAQ AS DIFERENCAS DE HIGIENE DAS MAOS
TEMPERATURA Importancia da lavagem frequente das
Vestir adequadamente em diferentes maos na propagacdo virus e bacterias
estacdes do ano. respiratérios.

' 9 @
, _ “
. HIDRATAGAO ALIMENTAGAO SAUDAVEL
4 A necessidade de beber dgua Rica em vitaminas para fortalecer o
. ‘

regularmente para manter as vias sistema imuncldgico e a salde pulmonar.
respiratérias hidratadas e lubrificadas.
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TERAPEUTICA INALATORIA (BRONCODILATADORES) INALOTERAPIA

A terapéutica inalatéria tem como principal objetivo a entrega da dose terapéutica do
medicamento, que ¢ libertada sob a forma de aerossal, nas vias respiratérias inferiores.

Esta é no de condigo: 6 tais como:
+ Asma:
» Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
» Fibrose quistica;
« Bronquiectasias.

Lembre-se, a técnica adequada de inalagao desempenha um papel fundamental no sucesso do tratamento.
% e ¥ <

Certifique-se de seguir as de satide.

A ‘ DISSOCIAGAO RESPIRACAO
GESTAO DE ESFORGO E PERIODOS DE DESCANSO DOS TEMPOS RESPIRATGRIO ABDOMINODIAFRAGMATICA

A gestéo de esforco desempenha um papel crucial na nossa saiide respiratria, assim evitar a fadiga respiratoria
& essencial para o funcionamento adequado do sistema respiratério pois o excesso de esforgo sem pausas

adequadas pode levar a sintomas is como: as na respiracio, tonturas, sensaco de
aperto, suor e palidez. Reconheca os sinais de alerta:
MUDANGAS NA RESPIRACAQ - SINAIS VISUAIS
Respiracéo rapida e superficial. Uso de miisculos acesserios para respirar.
ificuldade em inspirar ou expirar Clanose {eoloracao azulada na pele).
SINAIS FSICOS SINAIS DE ANSIEDADE
Sensacdo de aperto no peito. Sensacio de ansiedade ou pénico
Sudor excessivo. Cansaco Geral.

[Fertaia ot 1 20%)

Puano o sessho

Paare Toomca pempeTOn

PANTE PRATICA 08 MsUTOS)




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

Apéndice 19: Folheto sobre Saude Pulmonar- Dia do Pulmao
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VACINA DA GRIPE

A QUEM SE DESTINA?

» Pessoas com 65 anos ou mais;

* Residentes em lares de idosos,
instituicdes e servicos de domicilidrios;

« Gravidas e mulheres a amamentar,

* Pessoas com doengas crdnicas ou
imunitarias;

= Profissionais do Servico Macional de
Satde.

COMO E FEITA A CONVOCATORIA PARA A
VACINA DA GRIPE?

« Agendamento local, pelas unidades de

salide, por contacto telefénico ou
através de SMS via 2424;

QUANDO DEVE SER FEITA A VACINACAO?

A vacinacdo é GRATUITA para os grupos de
risco acima mencionados e tem inicio de
outubro até final de dezembro.

Informe-se junta da sua equipa de saide.

GESTAO DE ESFORCO E
PERIODOS DE DESCANSO

A gestio de esforco desempenha um papel
crucial na nossa satde respiratdria, assim evitar
a fadiga respiratoria é essencial para o
funcionamento adequado do sistema

respiratério.

O NOSSO PULMAO

A saude pulmonar
desempenha um papel
essencial em todas as
idades, fornecendo
oxigénio, protegendo
contra infecdes e
apoiandeo o sistema
imunolagico.

Pulmées saudaveis sdo
uma barreira vital
contrainfecaes
respiratérias, como
gripes e constipacbes,
qus podem afetar
qualquer faixa etaria.

a

Os pulmdes sao
responsdveis par
fornecer oxigénio ao
COrpo, um processo
essencial para o
funcionamento das
células em todas as
idades

A saide pulmonar
desempenha um papel
importante na defesa
do organismo contra
invasdes de
microorganismos
invasores.

ENVELHECIMENTO DO PULMAO

Diminulgso da fungho pulmanar por alisraghn dos tecidos & MiscULos rRSpealONos.

necar oxig:

Aumento do fisza de doengas respirataas cronicas coma OPOC = Fioress st

& aliminar didxido uaqarbcm

RN

O excesso de esforco sem pausas adequadas
pode levar a sintomas desconfortaveis como:

= Mudancas na respiracao;

+ Tonturas;

* Sensagdo de aperto;

« Suor;

+ Palidez.

EXERCICIOS RESPIRATORIOS

1.Deite-se de costas, em posicdo de relaxamento.

2.Coloque uma almofada debaixo dos joelhos.

3.Coloque as suas méos sobre a barriga.

4.Inspire pelo nariz, enchendo a barriga de ar.

5.Expire pela boca, esvaziando a barriga e baixando
as maos.

1.Deite-se de lade, debrando os joelhos até & barriga
2.Inspire pelo nariz, enchendo a barriga de ar.
3. Expire pela boca, esvaziando a barriga.

QUALQUER DUVIDA, CONTACTE A
EQUIPA DE ENFERMAGEM:

info@careceiver.com

CUIDADOS GERAIS COM A
SAUDE RESPIRATORIA

A
ADAPTAGAO AS DIFERENCAS DE
TEMPERATURA
Vestir adequadamente em diferentes
estacdes do ano.

*q:}
HIDRATAGAO
A necessidade de beber d4gua

regularmente para manter as vias
pi hidratadas e

HIGIENE DAS MAOS
Importancia da lavagem frequente das
mé&os na propagaco virus e bacterias

respiratérios.

ALIMENTAGAO SAUDAVEL
rica em vitaminas para fortalecer o
sistema imunoldgico e a salde pulmonar.

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

DIA DO PULMAO

CUIDAR DA SUA
SAUDE RESPIRATORIA

2023

CUIDADOS GERAIS COM A
SAUDE RESPIRATORIA

A
\/

A vacina anual

contra a gripe €
uma das medidas
mais eficazes para Remove germes
prevenir a gripe das méos que
sazonal. podem ser
transferidos para
orostoe as vias
respiratorias.

—
Y

Cobrir a bocae o

nariz com um lengo
de papelou o

cotovelo ao tossir

ou espirrar ajuda a Evitar o contato
evitar a propagagao. proximo com
de particulas virais pessoas que estio

Ba s doentes.
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Apéndice 20: Folheto de Administracao de Broncodilatadores
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COMO ADMINISTRAR OS BRONCODILATADORES?

INALADORES PRESSURIZADOS

DOSEAVEIS (PMDIS)
|

RETIRAR A TAMPA

AGITAR O INALADOR ["BOMBA') ¢ “

= ADAFTAR INALADOR A CAMARA
EXPANSORA- SE NECESSARIA

ADAPTAR O BOCAL OU MASCARA

EXPIRAR PROFUNDAMENTE

b S

REALIZAR A INALACAD

"SUSTER" A RESPIRACAD
DURANTE 10 SEGUNDOS.

REPETIR A INALACAO DE ACORDO COM A
PRESCRICAD MEDICA

HIGIENIZAR E SECAR BEM O BOCAL

BOCHECHAR AGUA,

SISTEMA RESPIRATORIO

Cavetoaa pasal
Fainge Nariz

Engat Bocs

Exidaan

Pramas Dirsit Latnga

ceain

Floura Puimso Exqucrco

O sistema respiratério permite eliminar o didxido de
carbono do sangue circulante e absorver oxigénio
inspirado.

[Weibel, 2017; Janowiak, 2022}

SINAIS DE DIFICULDADE RESPIRATORIA

Reconhecer precocemente os sinais de dificuldades
respiratorias pode fazer a diferenca na prevencao e
tratamento atempados.

FALTA DE AR

TOSSE

Prr—
raspocta auma briagha
[iAp——

Vi P
PIEIRA /
[

& descanterto ou
dicudscss sen tospns,

SIBILOS
S i
ey

(Alwarith et al, 2020; Akashiba, et al , 2020, MacLeod, ot al, 2021)

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

INALADORES DE PO SECO (DPIS):

INALOTERAPIA

ABRA O DISPOSITIVO E INSIRA A CAPSULA
DE PO SECO (SE APLICAVEL)

ou

RODE A PECA GIRATORIA
DISPENSADORA DE DOSE

ADAPTAR O BOCAL

FACA UMA INALACAO RAPIDA E PROFUNDA.
PARA LIBERTAR O PO DO DISPOSITIVO

"SUSTER" A RESPIRACAO
DURANTE 10 SEGUNDOS.

REPETIR A INALACAQ DE ACORDO COM A
PRESCRICAO MEDICA

HIGIENIZAR E SECAR BEM O BOCAL

BOCHECHAR AGUA

(Aguiar, 2t al, 2016))

Elaborado por:

CONTACTOS EM CASO DE DUVIDA:

alista am Er =y i
' Joana Afonso
Discente d; is om E de

TERAPEUTICA INALATORIA (BRONCODILATADORES)

A terapéutica inalatdria tem como principal objetivo a entrega da dose terapéutica do medis
aforma de aerossol, nas vias respiratérias inferiores.

o, que & lil sob

Esta abordagem € recomendada no tratamento de condicdes respiratdrias, tais como:
* Asma;

* Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);

« Fibrese cistica;
= Bronquiectasias,

{Alwarith et al, 2020, Akashib, et al, , 2020, MacLeod, et al. 2021)
TIPOS DE DISPOSITIVOS INALATORIOS OU “BOMBAS”

Existem diferentes tipos de dispositivos inalatérios, cada um com suas caracteristicas:

‘ o)
= @ '
INALADORES DE PO SECO (DPIS):

-~
- Libertam o medicamento de forma diferente dos pMDIs; | ol a Q
-Requerem uma capacidade de inspiragao répida para propagagao da absorcéo. A
-

7
INALADORES COM SOLUCAO PARA NEBULIZAGAO: h f/ \ »
- Transformam uma solucéo em aerossol. i J

- Utilizados conforme a prescrigdo médica durante determinado periodo do tempo. = !

INALADORES PRESSURIZADOS DOSEAVEIS (PMDIS):
- Podem ser usados com ou sem cdmara expansora;
- Eficientes na entrega do medicamento nas vias respiratérias inferiores

A selecdo do dispositivo inalatorio correto € essencial para o tratamento eficaz.
Consulte o seu médico para determinar qual dispositivo atende as suas necessidades especfficas.

Lembre-se, a técnica adequada de inalagdo desempenha urn pape! fundamental no sucesso do tratamento.
Certifique-se de seguir as instrugdes do profissional de satide.

(Fomes, 2015
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Apéndice 21: Folheto sobre VNI
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COMPLICACOES DO VNI:

0 Desconforto
° Sensacéo de claustrofobia;
o Eritema/vermilhiddo na face;

Ulcera de pressio;
P

& Cefaleias;

Cbstrucdo nasal e acumulo de secregdes;

Distensdo abdominal.

CUIDADOS COM A PELE:

Aproveitar os momentos de pausa da ventiloterapia para higienizar bem a face com sabao neutro e secar bem.

Observar a coloracao, integridade e hidratacdo da pele, estando atento a sinais de Ulcera por pressao;

Manter a pele sempre hidratada, com recurso a creme hidratante.

Sempre gue existam complicacdes, deve informar um médico ou enfermeiro, para que possa atuar atempadamente.

{Morals, 2016; Tan, et al,, 2020; Raveling, et al. 2021)

VENTILOTERAPIA - VENTILAGAO NAO INVASIVA

O suporte ventilatério nao invasivo & essencial para
pessoas com doengas respiratdrias cronicas. lsso
inclui métodos como:

= CPAP (Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas);
* BiPAP (Pressdo Positiva Intermitente);

* Oxigénio Suplementar.

O objetivo € melhorar a ventilacdo e as trocas gasosas
sem recorrer a métodos invasivos da via aerea.

A sua aplicacdo em casa permite o controlo de
agudizagdes, reduzindo as hospitalizacbes e
melhorando a qualidade de vida da pessoa com
doenca respiratoria.

(Weibel, 2017; Janowiak, 2022)

A VNI PODE SER UTILIZADA EM SITUACOES DE:

o Insuficiéncia Respiratdria Aguda;
o Apneia do Sono;

@ Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;

Edema Agudo do Pulmdo.

{Morais, 2016: Tan, st al, 2020; Raveling, et &l 2021)

Procure sjustar a médscara de forma confortdve!.

Procure o uso de mdscara parcial em vez de total.
Aplicar creme e aliviar ligeiramente a presséo aplicada.

Aplicar apésito e aliviar ligeiramente a presséo aplicada.
Ponderar Full Mask.

VENTILOTERAPIA
Aliviar ligeiramente a pressao aplicada. N N
Realize limpeza com soro fisicldgico. VENTI LACAO NAOC
Deite-se em posicao lateral esquerda para maior conforte. INVASIVA (VNI)

Elaborado por:

s .

em de
Joana Afonso
Discents da Especialidade em Enfermagem de Reabllitadio

- L el Y R A |
> ., { % = -

CONSTITUICAO DO VENTILADOR: \\ ~ r, ,/"“ \-’ﬂ,1 é
-+ I i

Ventilador: Onde se encontra o botao de ligar/desligar e onde existem os parametros
ventilatdrios programados (os guais ndo devem ser alterados pelo cuidador).

Filtro de particulas: filtra as particulas do ar (normalmente cinzento e branco).

Conector de 02: Adaptado, quando necessario, a saida do ventilador.

a circulacdo do ar.

Humidificador: mantém o equilibrio entre o calor € a mistura de gases na via aérea.
Aumenta o conforto, diminui a desidratagéo da pele e das mucosas e melhora a capacidade

@ Traqueias: ndo devem exceder os 4 metros e conectam o ventilador a mdscara, permitindo

de expelir secrecoes.

Mascaralinterface: Pode ser uma mascara facial, uma mascara facial total, mascara nasal;
bucal; almofada nasal e sistema de Helmet, sendo a mascara facial e a nasal mais utilizadas.

—_—
DEVE SEMPRE VERIFICAR-SE QUE NAO EXISTEM FUGAS DE AR!
MANUTENCAO (Morais. 2016)
+ Desligar da corrente quando ndo estd a ser utilizado; + Lavdvel (preto ou cinzento) Substituir guando escurecido;
« Limpar o exterior com um pano himido e delxar secar; + Substituir de 6/6 meses ou quando necessario;
« Colocar numa superficie plana e estavel. » Lavar com dgua e sabdo 1x por semana e deixar secar.
= Limpar e desmontar 4x por semana; + Desperdicar a dgua que se encontra no interior;

» Lavar 1x per més com agua quente e um detergente suave;  + Lavar com dgua e sabdo neutro e debxar secar;
+ Lavar com agua corrente e secar. + Colocar agua limpa (com baixo teor de calcdrio):

Caso uma pessoa tenha ve
para quando for necessar

oterapia durante um periode de mais de 16h por dia, deve ter equipamento de substituicdo
ienizar o que estd a utilizar.

(Costa, =t al, 2015, Morais, 2016)
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Apéndice 22: Folheto sobre Cuidados a ter com a Traqueostomia



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

O QUE FAZER EM CASO DE INTERCORRENCIA?

0 . )

=4
a2

Recoloque a canula interna e gire

o conector até travar.

Substitua fio de nastro.

Ne

Se a canula interna sair e cair,
realize a limpeza como descrito
acima e encaixe-a novaments

na canula externa.

(Khanum et al. 2022}

MEDIDAS PREVENTIVAS

Monitorizar a respiracdo.

Despistar sinais de dificuldade respiratdria.
Aspirar secrecbes conforme necessario.

Manter a regido da limpa e seca.

Evitar obstrucdes no tubo.

Facilitar a comunicacao alternativa. |
Prevenir infeccbes com correta higiene das maos.
Preparar emergéncias. |

TRAQUEOSTOMIA

A traqueostomia é um procedimento cirirgico que
consiste numa abertura realizada na tragueia,
com insercao de um tubo (canula),

gue permitird a passagem do ar.
A traqueia é um tubo vertical
cilindrico, cartilaginose e
membranose, localizado

entre a laringe e os brénquios, cuus

Tracy s
e Esgaga

fortalecido por anéis de cartilagem,

que conduzem o ar inspirado até aos pulmaes.

(Weibel, 2017, Janowiak, 2022}

A CANULA DE TRAQUEOSTOMIA E
COMPOSTA PELAS SEGUINTES PARTES:

[

CANULA EXTERNA a5

CANULA INTERNA

E encaixada
dentro da canula

Possui uma placa
com aberturas

para sua fixacdo externa.
no pescogo.

Assim gue for
Possui aberturas realizada a
nas laterais para a limpeza, &
colocacéo de um necessario

fixador (nastro). recolocar a canula
interna dentro da

canula externa.

(Medeiros et al. 2018)

Obstrugdo:
* Proceda a higienizacdo da cénula. Se
persistir contacte médico ou
enfermeiro.

Hemorragia:

* Se ocorrer sangramento da
traqueostomia, aplique uma
compressa estéril para controlar o
sangramento, sem remover o tubo.
Contactar um médico.

Infeccdo:

* Se a drea ao redor da traqueostomia
ficar vermelha, inchada, quente, entre
em contato com o seu médico ou
enfermeiro para avaliagdo e
tratamento.

Em todas estas situagdes, manter a
calma e seguir as orientacdes da equipa
médica ou de enfermagem de acordo com
as necessidades da pessoa
traqueostomizada.

(Raimonc, et al, 2017)

CONTACTOS EM CASO DE DUVIDA:

CUIDADOS DE HIGIENE

As secrecdes acumuladas dentro da canula
interna precisam de ser retiradas através de
limpeza frequente (4x dia), pois podem
formar "rolhdes" de secrecoes endurecidas

que impedem ou dificultam a passagem do

ar pelo tubo (respiragdo).

Eleve a cabeceira ou sente a pessoa
traqueostomizada durante a limpeza.

o

o—\

Lave bem as maos antes e

depois de realizar a limpeza.

7

Retire a canula interna
com |luvas limpas.

CUIDADOS A TER COM
TRAQUEOSTOMIA

ﬂé\

Elaborado por:

Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
Joana Afonso.

Discente da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacio

S

i

e’

Desadapte a canula com
cuidado.

| P i

Limpe a canula interna com égua
corrente/solugdes de pH neutro

\\ + compressas 2/

Limpe a canula com ajuda de

uma escova.

Seque bem a canula interna com
compressas limpas secas.
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Apéndice 23: Plataforma Digital de Escalas
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GUIDELINGS EER

DOCUMENTOS UG APDD

ESCALA NIHSS

ESCALA MIF ESCALA MORSE
do Nacional liacdo d lida de

o da Me Avaliagdo Risco de Queda

Institute of

AVALIAR PESSOA C/ AVC AVALIAR IND. FUNCIONAL AVALIAR RISCO DE QUEDA

GUIDELINES EEER
ESCALA BARTHEL ESCALA BRADEN

Avaliagao Funcional das AVD's. ORDEM DOS ENFERMEIROS

DOCUMENTQS DE APOIO
AVALIAR FUNC. DAS AVDs MANUAIS ENF. REBILITACAQO AVALIAR RISCO DE UPP

Avaliacao da Forga - LOWER Avaliacdo Equilibrio e Marcha

Avaliacao do Tor usc.- ASHWORTH Avaliacao da Intolerancia de Ativ- BORG

Avaliacao 3o Motora

Avaliacao da

Avaliacao Informal da Linguagem

ESTADO MENTAL MOTRICIDADE EQUILIBRIO + MARCHA
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ANEXOS
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Anexo 1- Certificado de Participacao nas Jornadas UCC como

Preletora.



o
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W

CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Santos Afonso
participou como preletor do tema “Um olhar
sobre o cuidador informal”, nas 1°s Jornadas da

29 de fevereiro de 2024, no Auditério Carlos Paredes em Benfica.

Lisboa, 29 de Fevereiro de 2024
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Anexo 2- Certificado de Participacao nas Jornadas UCC.
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CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Santos Afonso esteve presente nas 1%

Jornadas da_ que decorreram no dia 29 de

«fi 7 fevereiro de 2024, no Auditério Carlos Paredes em Benfica, com
N )
«< duracao de sete horas.

o

.

Lisboa, 29 de Fevereiro de 2024
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Anexo 3: Participacdo Poster Prevencao das LME em Saude
Ginastica Laboral Programa Reabilitar Quem Cuida 1.2 Webinar

e Encontro Digital
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1.° Webinar e Encontro Digital
Enfermaria de Isolamento do Hospital

Enfermaria de
Isolamento

“Reabilitacao e
Cuidados Respiratorios”

9 de Dezembro 2023

CERTIFICADO DE POSTER

Certifica-se que:

Joana Afonso,

Participaram com o péster “Prevengdao das Lesodes
Musculoesqueléticas em Salde Ginastica Laboral Programa
Reabilitar Quem Cuida", no 1.° Webinar e Encontro Digital da
Enfermaria de Isolamento do Hospital_ que se
realizou no dia 9 de dezembro de 2023, através da Plataforma Digital
do evento e do Microsoft Teams. Este poster foi distinguido com

Mengao Honrosa.
Almada, 9 de dezembro de 2023

P’ Comissao Organizadora
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Anexo 4: Participacao Poster Prevencao das Lesodes
Musculoesquéticas - Enfermagem de Reabilitacdo: Principios de

Ergonomia 1.9 Webinar e Encontro Digital
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1.° Webinar e Encontro Digital
Enfermaria de Isplamento do

Enfermaria de
Isolamento

“Reabilitacao e
Cuidados Respiratorios”

9 de Dezembro 2023

CERTIFICADO DE POSTER

Certifica-se que:

Joana Afonso,

Participaram com o pdster “Prevengdo das Lesdes
Musculoesqueléticas - Enfermagem de Reabilitagdo: Principios de

Ergonomia e Biomecanica®, no 1.° Webinar e Encontro Digital da

Enfermaria de Isolamento do Hospital_ que se

realizou no dia 9 de dezembro de 2023, através da Plataforma Digital
do evento e do Microsoft Teams. Este pdster foi distinguido com

Mencao Honrosa.
Almada, 9 de dezembro de 2023

P' Comissao Organizadora
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Anexo 5- Certificado de Participacao nas III Jornadas de

Enfermagem como Preletora.
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CERTIFICADO

palestrou na mesa Tecnologia e Saude Digital, com tema: “Careceiver: Tecnologia Humanizada Para Um Cuidado

Personalizado” nas lll Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, que decorreram nos dias 14 e 15 de

maio de 2024, na Escola Superior de Salde _

Presidente da Comiss&o Cie

&5\ NIPPON

COM O APOIO DE: Baxter (g Gises randile W m SO Nelos
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Anexo 6- Certificado de Participacao nas III Jornadas de

Enfermagem como Comissao Organizadora.
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CERTIFICADO
gm(}'?ﬁnm

integrou a Comissao Organizadora das Il Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, que decorreram

nos dias 14 e 15 de maio de 2024, na Escola Superior de Salide _

COMOAPOIODE:  Baxter VgpGicee. Xaadite g s @ cuiias gOxNetos [T
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Anexo 7: Certificado de Participacao no Digital Health Summit
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%
.‘“}

Digital Health
summit
2023

CERTIFICATE

We hereby certify that

mnaxoéjf : MLZ;J— ongo

attended the DIGITAL HEALTH SUMMIT that took place at Universidade of |
November 29th and 30th, 2023

= e wge omsssew = e

Managing Partner - Premivalor Consulting
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Anexo 8- Certificado de Participacao nas III Jornadas de

Enfermagem.
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Il JORNADAS DE ENFERMAGEM
ONE HEALTH
CONQUISTAS E DESAFIOS

CERTIFICADO
QWO'%MM

esteve presente nas Il Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, que decorreram nos dias 14 e 15 de

maio de 2024, na Escola Superior de Salide na condigdo de assistente.

Presidente da Comisséo Cientiica

COM O APOIO DE: Baxter \gbGaece" v zandile E / @

8Os Netos santosevale
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