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RESUMO

Para a obtencdo do grau de mestre e o titulo profissional de Enfermeiro Especialista,
torna-se essencial o desenvolvimento de competéncias especificas, quer a nivel
académico, quer através da realizagdo de estagios, que permitem ao estudante o
desenvolvimento de conhecimentos e capacidades exigidas.

A Insuficiéncia Cardiaca enquadra-se nas patologias do foro cardiovascular,
apresentando-se como uma das principais causas de incapacidade e mortalidade,
afetando cerca de 64 milhdes de pessoas a nivel mundial (Shahim et al., 2023, Federagao
Mundial do Coragdo, 2022), apresentando uma prevaléncia de 5.2% em Portugal. A
reabilitacdo cardiaca surge, assim, como uma estratégia de reabilitacdo imprescindivel na
maximizacdo das potencialidades da pessoa de forma a melhorar a sua saude ou
minimizar as consequéncias desta problematica, diminuindo o nimero de internamentos,
assim como, o impacto ao nivel das despesas em saude. Como tal, o presente relatério
assenta na intervencdao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo a
pessoa com Insuficiéncia Cardiaca, tendo como modelo tedrico a Teoria de Adaptacdo da
tedrica Callista Roy, com intuito de promover uma melhor adaptacao possivel da pessoa a
sua realidade, potenciando a uma autonomia funcional.

Neste relatorio de estdgio, € realizada uma descricdo e analise das intervencdes
concretizadas durante o estagio, que permitiram desenvolver as competéncias
preconizadas nos descritores de 2° ciclo de Dublin em articulacdo com as competéncias
comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista

em enfermagem de reabilitagao.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Reabilitagdo; Enfermagem; Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo; Competéncias.



ABSTRAT

To obtain a master's degree and the professional title of Specialist Nurse, it is essential to
develop specific skills, either at an academic level or through professional internships,
which allow the student to develop the required knowledge and skills.

Heart Failure falls within the cardiovascular pathologies, presenting itself as one of the
main causes of disability and mortality, affecting around 64 million people worldwide
(Shahim et al., 2023, World Heart Federation), with a prevalence of 5.2% in Portugal.
Cardiac Rehabilitation thus emerges as an essential rehabilitation strategy in maximizing
a person's potential in order to improve their health or minimize the consequences of this
problem, reducing the number of hospitalizations, as well as the impact on health
expenditure. As such, this report is based on the intervention of the specialist nurse in
rehabilitation nursing for people with Heart Failure, using as a theoretical model the
Adaptation Theory of theorist Callista Roy, with the aim of promoting the best possible
adaptation of the person to their reality, enhancing to functional autonomy.

In this internship report, a description and analysis of the interventions carried out during
clinical teaching is carried out, as well as the common skills of specialist nurses and

specific skills of specialist rehabilitation nurses.

Keywords: Heart Failure; Rehabilitation; Nursing; Rehabilitation Nurse; Skills.



INDICE

INTRODUGAO ... es oo 12
1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DO TEMA. ..., 14
1.1. Insuficiéncia Cardiaca ... e 14
1.1.1. Epidemiologia da Insuficiéncia Cardiaca..........cccoeveeevereeeeeeeeeeeeereeene, 14

1.2. Intervencgao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo com a pessoa com Insuficiéncia Cardiaca.................c.c.cc........... 16
1.2.1. Educacao para a salde € CapacCitaCao......ccccoovveveveeeveeeveveeeeeeeeee s 16
1.2.2. Programa d@ EXEICICIOS ........ccueveveveeceeeeeceeeee ettt 17
1.2.2.1. FrEQUENCIA ...ttt 18
1.2.2.2. INEENSIAAAE ...t 18
1.2.2.3. JLE=] 201 510 ZU RSO UU SRR 19
1.2.2.4. TiPOS A€ EXEICICIO.....ucevveeieeeceee ettt 19
1.2.3. Entrevista motivacional ... 21
1.2.4. Conservagao de ENEIgia.......cccoveeeereieieieieeeeseeesesesesess sttt sesenes 21
2. TEORIA DA ADAPTA(;I\O DE CALLISTA ROY ... 22
2.1. P@SSO@ ...ttt 22
2.2, AMDIENTE ... 23
2.3, SAUAE ... 23
2.4. ENFEIrMAQGEIM ...t 24

3. DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS ...ttt b ettt sene 25
3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista........................ 25
3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal........................... 25
3.1.2. Dominio da Melhoria da Qualidade ... 29
3.1.3. Dominio da gestdo dos cuidados........cccccceviieviiieiicece e 32

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.............. 35



3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagao..............cccooocc e 38
3.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados........c.ccccoevvvveeeeeereeeeeeean 39
3.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou

restricao da participacao na sociedade para a reinsercao e exercicio da

CIAAAANIA; . ettt ettt e et e et a et e sttt et et bttt era et s et atas 47
3.2.3. Maximiza a capacidade funcional da pessoa.........ccceevveevereveeesieeseenen, 50
CONCLUSAO ... 58
REFERENCIAS BIBLIOGAFICAS.............ccoooiiooooimieeeoeeeeeeoeeeeeeeseeeeeoeseseeeesesesess s 63
APENDICES

APENDICE I - PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING
APENDICE II - PLANO DE ATIVIDADES

APENDICE III - ESTUDO DE CASO 1 - AVC

APENDICE IV- ESTUDO DE CASO INSUFICIENCIA CARDIACA
APENDICE V- ESTUDO DE CASO 2 - AVC

APENDICE VI- PRANCHAS DE COMUNICAGAQO

APENDICE VII - PRANCHA DE REEDUCAGAQ FACIAL E EXERCICIOS DE
MUSCULATURA DA CABECA E PESCOCO

APENDICE VIII - FOLHETO DE CAPACITACAO DO CUIDADOR NA TECNICA DE
TRANSFERENCIA

APENDICE IX - FOLHETO DE EXERCICIOS POS COLOCACAO DE PROTESE TOTAL
OU PARCIAL DA ANCA

APENDICE X - POSTER DE EXERCICIOS POS COLOCACAO DE PROTESE TOTAL
OU PARCIAL DA ANCA

APENDICE XI - FOLHETO DE TREINO DE MARCHA: SUBIR E DESCER ESCADAS
POS COLOCACAO DE PROTESE TOTAL OU PARCIAL DA ANCA

APENDICE XII - POSTER DE TREINO DE MARCHA; SUBIR E DESCER ESCADAS
POS COLOCACAO DE PROTESE TOTAL OU PARCIAL DA ANCA



APENDICE XIII - PEDIDO DE PRORROGACAO ENVIADO A EQUIPA
COORDENADORA LOCAL DE PESSOA INTERNADA NA UNIDADE MEDIA DURAGAO
E REABILITAGCAO

APENDICE XIV - PEDIDO ENVIADO A SCM A SOLICITAR TALA DE URIAS

APENDICE XV - GUIA ORIENTADOR DE REGISTOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITAGAO (servigo de Ortotraumatologia)

APENDICE XVI - PLANIFICAGCAO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE
REABILITAGAO 1

APENDICE XVII - PLANIFICACAO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE
REABILITAGAO 2

APENDICE XVIII - CERTIFICADOS DE PARTICIPAGAO NO CONGRESSO
INTERNACIONAL ENFERMEIROS DE REABILITAGAO 2023 - POSTER E IMAGEM

APENDICE XVIX - POSTER CONHECER A DEMENCIA E MINI-GUIA
APENDICE XVX - FOLHETOS CONSERVACAO DE ENERGIA

APENDICE XVXI - 3°CONGRESSO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO



INTRODUCAO

O presente relatoério de estagio foi realizado, no ambito da Unidade Curricular Estagio e
Relatoério, que se encontra inserida no 2° ano do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude Egas Moniz. Teve como principal objetivo a
descricdo e analise critica das competéncias comuns definidas para o enfermeiro
especialista (EE), assim como, das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo (EEER), desenvolvidas no decorrer dos estagios
realizados, a nivel hospitalar e comunitario, fazendo-as relacionar com os descritores de
Dublin definidos para o 2° ciclo de ensino. Este relatério, representa o términus dos
estagios realizados, conferindo, posteriormente e apds aprovacdo, o grau de mestre e
atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista de Enfermagem de
Reabilitacao.

Para a Ordem dos Enfermeiros (OE), a reabilitacdo consiste numa especialidade
multidisciplinar que abrange um leque de conhecimentos e procedimentos especificos,
com o intuito de auxiliar as pessoas com patologia aguda, crdnica e respetivas sequelas,
de forma a maximizar o seu potencial funcional e independéncia. Como tal, a reabilitacdo
pretende, assim, uma melhoria da fungdo, contribuir para a promogao da independéncia
e a maximizacdao da satisfacdo da pessoa, sem desvalorizar a sua auto-estima (OE,
2019b). O EEER deve, assim, conceber, implementar e monitorizar planos de
enfermagem de reabilitacdo, levando em consideragdo, a problematica real, assim como,
as potencialidades das pessoas. Desta forma, o EEER, pelo seu elevado nivel de
conhecimentos e experiéncia acrescida, tem a capacidade de tomar decisdes visando a
promocdo da saude, a prevencao de complicacdes secundarias, o tratamento e a
reabilitacdo, com a maximizacao do potencial da pessoa (OE, 2019b). A sua intervencao
tem como objetivo principal, a promocdo ao nivel do diagnéstico precoce e de
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo, de forma a manter a funcionalidade das
pessoas, prevenir complicagdes, evitar incapacidades e recuperar a independéncia nas
atividades de vida e diminuir o impacto gerado pelas incapacidades adquiridas (OE,
2019b).

No inicio da Unidade Curricular - Estagio - foi solicitado a elaboragdo de um projeto que,
neste caso, se intitulou “A Intervencao do enfermeiro especialista de enfermagem de
reabilitacdo com a pessoa com Insuficiéncia Cardiaca”. O mesmo projeto foi aplicado no
decorrer dos estagios realizados, de forma a atingir os objetivos gerais e especificos,
inicialmente, estipulados. A sua implementacdo permitiu o desenvolvimento de
competéncias definidas nos descritores de Dublin ao nivel do 2° ciclo de ensino em
articulacdo com as competéncias comuns do EE e as competéncias especificas do EEER.
O projeto de estagio foi assim aplicado em diferentes contextos de intervencao,
nomeadamente, numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) (que se
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encontrava dividida em 3 valéncias: Unidade de Convalescenca (UC); Unidade de Média
Duragdo e Reabilitagdo (UMDR) e Unidade de Longa Duragdao e Manutencao (ULDM),
numa Unidade de Cuidados na Comunidade - Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), no Hospital (servico de Ortotraumatologia e servigo de Medicina
Interna) e intervengdo comunitaria - clinica Egas Moniz com projeto de intervengdo em
colaboracdo com a ECCI. De forma a complementar os conhecimentos adquiridos a nivel
académico e através da revisao scoping, foi solicitada a visita a um servigo de Cardiologia
que apresentava um programa de reabilitagdo cardiaca (RC), fase 1 e fase 2 (programa
de 12 semanas).

A escolha do tema, prendeu-se com o facto da Insuficiéncia Cardiaca (IC) apresentar
uma elevada taxa de admissdo hospitalar e necessidade de reinternamentos associados a
sua descompensacdo (Pestana et al.,, 2023; Timoéteo, A. et al., 2020). O tema prendeu-
se, também, com o facto de se pretender desenvolver competéncias enquanto EEER para
intervir com a pessoa com IC, no sentido de minimizar os episddios de agudizacdo da
doenca, capacitando a pessoa para uma readaptacdo dos autocuidados, assim como, dos
estilos de vida. Outro fator que pesou na escolha deste tema, foi o facto de a RC ter sido
considerada, pela Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, uma
das areas prioritarias de investigacdo (OE, 2015a).

Ao nivel da estrutura do relatdrio, primeiramente, serd realizado um enquadramento
tedrico do tema selecionado, onde se apresenta a definicio de IC e dados
epidemioldgicos, assim como, sao focadas as intervencdbes do EEER com a pessoa com
IC, obtidas através da revisao scoping realizada. Ainda dentro do enquadramento tedrico,
sera analisado o Modelo Tedrico escolhido para nortear a intervengao durante a pratica de
estagio, neste caso, a Teoria da Adaptacdo da autora Callista Roy. De seguida, serdo
analisados, os objetivos gerais e especificos do presente relatorio, sendo discriminadas as
intervencGes realizadas, previamente estipuladas ao nivel do plano de atividades. Apds a
anadlise das intervengoes, sera efetuada uma avaliacdo das mesmas e, posteriormente,
uma conclusdo onde se incluirdo as consideragOes finais e fulcrais a pratica de
enfermagem de reabilitagdo, assim como, uma reflexdo e analise realizada ao longo do
relatorio. Por fim, sdo apresentadas a lista de referéncias bibliograficas, assim como, os

apéndices.

As referéncias bibliograficas foram realizadas de acordo com a norma de referenciagao
American Psychological Association- 72 edicdo. Este documento esta redigido segundo o

novo acordo ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DO TEMA

1.1. Insuficiéncia Cardiaca

A doenca cardiovascular continua a ser a principal causa de incapacidade e mortalidade,
pelo que se torna imperativa a aplicacdo de medidas combinadas quer a nivel de politicas
de saude de prevencdo primaria e secundaria, quer a nivel de iniciativas terapéuticas
para prevenir a progressao da doenga cardiovascular e respetivas complicacdes (Ribeiro,
2021). A IC encontra-se dentro das patologias do foro cardiovascular e, é entendida
como uma sindrome clinica com sinais e sintomas, que resultam de uma alteragdo
cardiaca estrutural e/ou funcional (Novo et al., 2020). Por norma, surge devido a
disfungdo do miocardio: sistdlica, diastdlica ou ambas. As valvulopatias, as patologias do
pericardio, do endocardio, alteracbes do ritmo cardiaco, assim como, as alteracbes do
sistema de conducdo podem, também, provocar ou contribuir para o desenvolvimento da
IC (Gouveia et al., 2019 & Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2021).

1.1.1.  Epidemiologia da Insuficiéncia Cardiaca

A IC diz respeito a um problema de saulde publica, com uma prevaléncia mundial
estimada de 64 milhdes de pessoas (Shahim et al.,, 2023), dados confirmados pela
Federacdo Mundial do Coracdao que divulga que cerca de 26 milhdes de pessoas
apresentam a confirmacdo do diagndstico a nivel mundial €, uma estimativa de mais de
37.7 milhdes de pessoas se encontra por diagnosticar. Portugal, segundo o Registo
Nacional de Insuficiéncia Cardiaca, apresenta uma prevaléncia de 5,2%, o que
corresponde a cerca de 400 000 individuos adultos a sofrer da sindrome (Abreu et al.,
2018). Recentemente, foi realizado um estudo em Portugal, intitulado "“Porthos”
(Portuguese Heart Failure Observational study), desenvolvido entre dezembro de 2021 e
setembro de 2023, percorrendo 22 municipios de Portugal Continental (Batista et al.,
2023). Este estudo, foi desenvolvido pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia e,
pretendeu estimar a quantidade de pessoas a padecer de IC em Portugal, atualizando os
dados anteriormente mencionados. Segundo o mesmo, mais de 700 mil portugueses com
mais de 50 anos apresentam IC, dos quais 90% deles desconhece o diagnodstico
(Associacdo de Apoio aos Doentes com Insuficiéncia Cardiaca, 2024 & Batista et
al.,2023).
A sua incidéncia apresenta um aumento abrupto com a idade a partir da sétima década
de vida tornando-se, nos paises industrializados, na primeira causa de hospitalizagdo
apos os 65 anos. Em 2035, estd previsto um aumento de 30% do numero de pessoas
com IC, devido essencialmente ao envelhecimento populacional, assim como, ao
tratamento cada vez mais eficiente, quer das doengas cardiacas que terminam em IC,
14



guer da propria sindrome (Fonseca et al.,, 2017; Fonseca et al.,, 2018 & Gouveia et al.,
2019).

Os episdédios de descompensagao de IC requerem, na maioria das vezes, o recurso ao
servico de urgéncia levando, consequentemente, ao internamento ou reinternamento
hospitalar (Fonseca et al., 2018). Com a previsdo do aumento de hospitalizagbes, prevé-
se também um aumento dos custos de saude diretos com o tratamento da IC caso ndo
sejam encontradas estratégias na perspetiva da sua prevengao/ tratamento. Por norma,
os internamentos sdo seguidos de um episddio de reinternamento apds 30 dias em 24%
dos casos e 50% apos 6 meses da data de alta hospitalar (Fonseca et al., 2018). Cada
internamento acarreta um agravamento adicional na IC, conduzindo ao declinio da
condicdo clinica da pessoa, até a sua morte (Fonseca et al., 2017). O relatério “Portugal -
Doencas Cérebro-Cardiovasculares em numeros” referente a 2015, menciona a IC,
enquanto diagnostico primario, como a 22 maior fonte de producdao hospitalar,
responsavel por 182512 dias de internamento em 2014, onde 18588 das pessoas tiveram
alta apdés o internamento por IC descompensada (Fonseca et al., 2017). Em 2014,
segundo a Direcdo Geral de Saude, a IC apresentou uma duracdo média de internamento
de 10 dias e uma elevada taxa de mortalidade hospitalar (Timéteo, A. et al., 2020).
Frequentemente, em Portugal, a IC é apresentada sob diagndstico secundario nos
processos clinicos, pelo que se considera que o numero real de pessoas hospitalizadas
por IC, é superior ao relatado (Fonseca et al., 2017).

Segundo as estatisticas, até 2/3 dos reinternamentos hospitalares por IC sao
desencadeados por fatores potencialmente evitaveis, tais como, planeamento de alta
ineficaz, nao adesao medicamentosa; acompanhamento inadequado das pessoas com IC;
apoio social insuficiente e atrasos na procura de atendimento médico (Moertl et al.,
2017). Pelo que se torna fundamental o diagndstico precoce, assim como, a criagdo de
programas de gestdo de doencas pds-alta e a melhoria na articulagdo entre os cuidados
de saude (Bettencourt et al., 2021), com intuito de prevenir os reinternamentos e reduzir
a mortalidade e custos em salde (Moertl et al., 2017), melhorando a qualidade de vida
das pessoas com IC.

Em suma, a IC conduz a uma maior dependéncia funcional e a um comprometimento das
atividades de vida diarias (AVD’s) (Delgado et al., 2019), assim como, limitagGes fisicas e
psicolégicas com fortes implicacbes a nivel psicossocial, levando ao isolamento social,
ansiedade, frustracdo e depressdo, o que se podera traduzir numa reducdo da qualidade

de vida das pessoas com IC e cuidadores (Fonseca et al., 2017).
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1.2. Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo com a pessoa com

Insuficiéncia Cardiaca

Cabe ao EEER criar, executar e avaliar os planos de enfermagem de reabilitacao
diferenciados tendo por base as reais problematicas e os potenciais das pessoas. Este,
apresenta um nivel elevado de conhecimentos e experiéncia adquirida que lhe permite
decidir relativamente a “promogdo da saude, prevencdo de complicacées secundarias,
tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial da pessoa” (OE, 2019b, p. 1). Torna-
se importante avaliar os contributos e as intervengdes do EEER para cuidar, capacitar e
maximizar a funcionalidade da pessoa com IC, de forma a promover estilos de vida e
comportamentos saudaveis evitando complicagdes inerentes a doenca e melhorar,
consequentemente, a sua qualidade de vida.

Com o intuito de identificar as intervengdes do EEER com a pessoa com IC, realizou-se
uma revisdo scoping cujo protocolo se encontra em APENDICE I. Os resultados desta
revisdo indicam que o EEER tem um papel fundamental no @mbito da educacgdo para a
salide e capacitacdo da pessoa com IC, ao nivel da prescricdo de programas de exercicio;
fornecimento de feedback positivo/ entrevista motivacional e, ao nivel, do ensino,
instrucdo e treino quanto a estratégias de conservacdao de energia (CE), com intuito de

melhorar a tolerancia a atividade, melhorando a sua qualidade de vida.
1.2.1. Educacdo para a saude e capacitacao

O EEER tem um papel importante na percecao que a pessoa tem da sua doenga,
contribuindo para a desmitificacdo de crengas erroneas, realizando ensinos para a saude,
promocdo de estilos de vida saudaveis, autonomia e capacitagdo da pessoa para gerir o
processo de doenca (Chaudhry & Golay, 2019). Torna-se fundamental a criacdo de uma
relacdo terapéutica entre a pessoa e profissional de saude, cultivando um sentimento de
parceria, de forma que esta se sinta segura e compreendida. A pessoa que recebe
ensinos pelos profissionais de salde, assim como, as que tém acesso imediato aos
mesmos ou aqueles que sao alvo de tratamentos personalizados, apresentam
sentimentos mais positivos e de confianga para com o profissional de saude e,
consequentemente, para com o tratamento instituido (Pizga et al., 2022).

E importante salientar que, a transmissdo de conhecimentos é fundamental, tendo em
conta que sO é possivel a pessoa com IC controlar os sinais e sintomas da doenca se,
primeiramente, os conseguir reconhecer. Assim, torna-se imprescindivel que a pessoa
conhega a patologia e, saiba identificar os sinais e sintomas de alarme para conseguir
identificar situacdes de alerta, tais como, o aumento do peso corporal (>2 kg em 2 dias)

(Ding et al.,, 2020) ou numa semana, particularmente, quando associadas a um
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agravamento da sintomatologia da IC (dispneia progressiva, ortopneia e dispneia
paroxistica noturna, edemas) (de Souza et al., 2014). Como tal, os EEER tém um papel
fundamental no aumento da literacia em salde para capacitar a pessoa com IC a gerir o
processo de doenga (Pereira Sousa et al., 2019).

Na IC, os ensinos necessarios encontram-se relacionados com o conhecimento da
doenca, assim como, sinais e sintomas e prevengdao de agudizacdes que culminem num
episodio de reinternamento (Atherton et al., 2018). Como tal, é fundamental informar
quanto aos cuidados farmacoldgicos, como a importancia da adesdo terapéutica, assim
como, quanto aos ndo farmacoldgicos, como a necessidade de controlo regular do peso,
a restricao de liquidos de 1.5-2l/dia (liquidos no geral, ndo contabilizar apenas a ingestao
hidrica) e evitar a ingestdo excessiva de sal (Moertl et al., 2017; Ding et al., 2020). E
ainda fundamental realcar a importéncia da atividade fisica e a vacinagdo anual contra a
gripe e pneumonia (de Souza et al.,, 2014; Mantovani et al.,, 2015). Em caso de
agravamento de sintomas, para além da sua identificacdo é essencial que exista uma
forma de estar em contato com a equipa multidisciplinar para realizar um ajuste do plano
terapéutico, tais como, aumentar a terapéutica diurética (de Souza et al., 2014).

Com o intuito de aumentar a taxa de adesdao da pessoa ao regime terapéutico, os
profissionais devem adotar um conjunto de estratégias, tais como, fornecer informacoes
orais e escritas adequadas ao nivel educacional e de literacia em saude da pessoa;
estabelecer relagdo terapéutica entre a pessoa e a equipa multidisciplinar; recorrer ao
uso de auxiliares de autocuidado como por exemplo a utilizacdo de uma caixa de
dosagem; entre outras (Moerty et al., 2017).

A existéncia de programas pos-alta, direcionados a pessoas com IC, mostrou-se eficaz no
controlo de sintomas e intervencdo precoce, em caso de agravamento clinico, podendo
ser realizado remotamente (Ding et al., 2020). Torna-se fundamental, a criagdo de uma
rede de apoio, entre o hospital e a comunidade, devendo estes programas de
acompanhamento, focar a educacdo para a saude (Moerty et al., 2017).

O programa Rehabilitation EnAblement in Chronic Heart Failure (REACH-HF), consiste na
realizacdo de visitas domicilidarias e contatos telefonicos (Dalal et al., 2019). Este
programa, apresentou resultados clinicos ao nivel da qualidade de vida da pessoa e

autogestdo, sendo uma alternativa eficaz aos programas de reabilitagdao convencionais.
1.2.2. Programa de exercicios

Primeiramente a implementagdo de um programa de exercicio, a pessoa com IC devera
ser avaliada para determinar o seu estado funcional e a gravidade de sintomatologia
associado ao esforco. O EEER podera utilizar como instrumento de avaliagcdo, o Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6min.) (Bernocchi et al., 2018; Conrads et al.,, 2012;
Delgado et al., 2022; Pereira Sousa, et al., 2019; Tsutsui et al.,, 2019) o Teste

Cardiopulmonar de Exercicio; a Escala de Borg para avaliacdao subjetiva ao esforco, e a
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escala de London Chest of Activities of Daily Living (LCADL) para avaliagdo do grau de
dispneia (Conrads et al.,2012; Gary et al.,, 2012; Farghaly et al.,, 2022; Laddu et al.,
2021). Segundo apurado, O EEER pretende que a pessoa com IC, durante a realizacdao do
exercicio, mantenha uma sensacdo de esforco de 11-13 na Escala de Borg (Conraads et
al., 2012) ou um esforgo de 4-6 na Escala de Borg Modificada (Farghaly et al., 2022).
O programa de exercicio é prescrito de acordo com o acrénimo FITT, que significa -
frequéncia, intensidade, tempo e tipo (Conrads et al., 2012). Segundo os critérios para
patologia cardiaca em fase aguda, definidos em 2018 pela American College of Sports
Medicine, o programa de exercicios € prescrito segundo o acréonimo FITTVP, onde o V
(Volume) corresponde a “"quantidade de exercicio realizado, diretamente relacionado com
0 numero de sessées e duragdo das mesmas” e o P (Progressdo) se encontra relacionado
“com a tolerdncia do doente ao esforco progressivo, evidenciada pelos pardmetros de
seguranga” (Novo et al., 2020, p.221).

1.2.2.1. Frequéncia
A frequéncia de exercicios pode variar, consoante a condicdo fisica das pessoas, podendo
variar entre 3 a 5 sessOes semanais (Dalal et al.,, 2019; Farghaly et al., 2022). Para
Riegel et al. (2017), as pessoas com IC grave podem realizar o programa 3 dias por
semana e, as pessoas que encontrem a sua situacao clinica mais estabilizada podem
aumentar a frequéncia para 5 dias.
Relativamente ao numero de repeticdes, defende-se que em internamento hospitalar, a
pessoa devera iniciar o treino com 3 repeticdes, com uma pausa intermédia para
avaliagdo dos paréametros vitais e despiste de sinais de alarme, seguindo-se de mais 3
repeticées (3+3), aumentando diariamente o nimero de repeti¢des, (OE, 2020).

1.2.2.2. Intensidade
A intensidade do exercicio fisico & determinada consoante a condigao fisica da pessoa e,
pode ser determinada pela monitorizacdo dos parametros vitais, nomeadamente, pela
monitorizacdo da FC e saturacdo de oxigénio, assim como, pela avaliacdo subjetiva do
esforco (escala de Borg) e da tolerancia da pessoa ao exercicio. Assim, a intensidade
pode ser determinada por varios parametros objetivos e subjetivos. Por pardmetros
objetivos, podemos entender a FC, o consumo de oxigénio e o equivalente metabdlico,
sendo o primeiro o mais frequentemente utilizado tendo em conta a sua facil aplicacdo
(Novo et al., 2020). Pode obter-se a FC de treino, através da formula de Karvonen, sendo
necessario o valor de frequéncia cardiaca maxima obtida durante a prova de esforco ou
através da férmula (220 - idade). A FC de treino é também determinada tendo por base
a intensidade de treino que a pessoa pode realizar (Novo et al., 2020). Porém, existem
ressalvas quanto ao uso da FC para prescricao e avaliacao da intensidade do exercicio em

pessoas sob o uso de betabloqueadores (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2020).

FC treino = (FC Max — FC basal) x % intensidade + FC basal
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Para além da utilizacdo desta férmula, é aceitavel utilizar como limite maximo uma
variacdo de FC de 20 a 30 bpmin durante a realizacdo de exercicio fisico. A variacao da
TA sistolica também pode ser utilizada, sendo que a mesma ndo devera ultrapassar os
40mmHg (Novo et al., 2020).
Relativamente ao parametro subjetivo, é frequentemente utilizada a percecdo subjetiva
de esforco, avaliada pela escala de Borg, devendo situar-se abaixo de 13, idealmente
mantendo o esforgo entre o nivel 11 (razoavelmente leve) a 13 (ligeiramente dificil),
numa escala de 6-20. Em caso de utilizagdo de escala de Borg Modificada, 0 a 10, o nivel
de esforco devera situar-se em valores inferiores a 7, sendo recomendado variar entre 4-
7 (Novo et al., 2020) ou 4-6 (Farghaly et al., 2022).

1.2.2.3. Tempo
A duracdo dos exercicios difere da tipologia dos mesmos. Poderdo ser aconselhadas
sessoes de 45-55minutos (Farghaly et al., 2022), assim como de 30 a 60minutos/ dia
(Riegel et al.,, 2017). Existe beneficio em aumentar o tempo de treino, estando os
melhores resultados relacionados diretamente com a duragao dos exercicios (Travensolo
et al.,, 2018). O mesmo ndo significa que exercicios extremamente prolongados sejam
mais positivos para as pessoas com IC. Assim, é prematuro afirmar que os exercicios
aerobios devam ser realizados acima de 60 minutos (Travensolo et al., 2018).
Para definir a duracdo de cada sessdo, deveremos ter em consideracdo a fase de
reabilitacdo em que a pessoa se encontra. Em ambulatério, as sessdes poderédo ir de 30 a
60 minutos e em internamento intra-hospitalar, o programa de exercicio devera iniciar-se
com 3 a 5 minutos, intervalados com periodos de descanso de 1-2 minutos, progredindo
o exercicio até 10 a 15 minutos, com tempo maximo de 20 minutos (Novo et al., 2020).
Ao nivel da prescricao de exercicios, € recomendado alterar um componente do programa
FITT de cada vez, devendo aumentar o tempo (1 a 5 minutos/ sessdo) antes de
aumentar a intensidade e a frequéncia de exercicio (Taylor et al., 2023).

1.2.2.4. Tipos de Exercicio
Relativamente ao tipo de exercicio, trés modalidades diferentes sdo geralmente prescritas
as pessoas com IC - Treino Aerdbio (continuo e intervalado), Treino de forca/ resisténcia
e treino muscular respiratorio (Conrads et al., 2012; Novo et al., 2020). Tendo em conta
que, um dos principais objetivos dos programas de reabilitacdo a pessoa com IC, consiste
na melhoria da sua capacidade funcional, com melhoria do desempenho nas AVD'’s,
defende-se que o programa de treino deva incluir uma combinagdo de treino aerobio,
treino de resisténcia e treino respiratorio, visto a realizacdo das AVD’s requerer ndo so
capacidade aerobia, mas também forca muscular (Novo et al., 2020).
O treino aerdbio pode ser continuo, com sessdes prolongadas ou intervalado, alternando
com outro tipo de treino. Pode ser realizado através de caminhadas, corrida ou através
do uso de passadeira, bicicleta/cicloergdmetro (Atherton et al., 2018; Delgado et al.,

2022; Gary et al.,, 2012; Novo et al.,, 2020). Pode ser realizado por pessoas em fase
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aguda, desde que seja adaptada a intensidade do mesmo, iniciando-se com sessdes de 5
a 10 minutos, 2 vezes por semana. A progressdao desta modalidade de treino, devera
passar pelo aumento do tempo de sessdo e, posteriormente, pelo aumento do nimero de
sessoOes, pretendendo-se atingir 20 (fase aguda) a 60 minutos (fase cronica) por sessdo,
3 a 5 dias por semana, para niveis de intensidades moderados a elevados (Novo et al.,
2020).

Ainda dentro do treino aerdbio, pode mencionar-se o programa ERIC-HF (Early
Rehabilitation in Cardiology - Heart Failure), composto por 5 estadios de intensidade
progressiva e ajustada a capacidade individual de cada pessoa. Este demonstrou ser
eficaz no aumento da tolerdncia ao exercicio fisico, assim como, na independéncia para a
realizagdo de AVD’s, em pessoas com IC (Delgado et al., 2022). De facto, encontram-se
identificados melhores resultados em treinos aerdbios progressivos, ao invés de treino
com manutencdo de uma mesma carga de intensidade ao longo do periodo de treino
(Travensolo et al., 2018).

O treino de resisténcia/ forca diz respeito aos exercicios de contracdo muscular onde é
utilizada uma forga contraria especifica, contribuindo para o aumento e fortalecimento da
massa muscular (Novo et al.,, 2020). A grande maioria dos estudos incluiu, o treino de
resisténcia, no seu programa de exercicios, principalmente, intervalado com o treino
aerébio sendo, habitualmente, realizado através de exercicios de calistenia ou com
recurso a utilizacdo de cadeira, assim como, bandas elasticas com diferentes resisténcias,
pesos ou bola (Bernocchi et al., 2018; Dalal et al., 2019; Delgado et al., 2022; Gary et
al.,, 2012; Izawa et al., 2019; Peng et al., 2018; Tsutsui et al., 2019). Pode recorrer-se a
utilizacdo de bola (Theraballs), para treino de preensao manual, apertando cerca de 5
minutos/ dia em cada mao, nao sendo indicado apertar continuamente de forma a evitar
resposta hemodinédmica (Gary et al.,, 2012). Ao nivel dos exercicios prescritos, pode
mencionar-se o exemplo de um programa de exercicio combinado de treino aerébio com
treino de resisténcia, com exercicios de fortalecimento dos membros superiores (flexdao/
extensao do punho e cotovelo; flexdao/ extensao/ abducao e aducdo do ombro) e dos
membros inferiores (flexao plantar e dorsiflexdo do tornozelo; flexao/ extensdo do
joelho; flexdo/extensdo/ abdugdo/ adugao coxofemoral) (Gary et al., 2012; Taylor et al.,
2023); exercicios de agachamento (Peng et al., 2018). E recomendado realizar o ensino,
a instrugdo e o treino para evitar a manobra de Valsalva, no momento da forga, motivo
pelo qual se associa a expiracdo a fase concéntrica do movimento e a inspiragdo a fase
excéntrica, de forma a evitar reagdes cardiovasculares adversas (Taylor et al., 2023).

O treino muscular respiratorio contribui para o aumento da capacidade para realizar
exercicio fisico podendo utilizar-se dispositivos, tais como, espirometro de incentivo. A
inclusdo de exercicios respiratérios no programa de exercicios, melhora a dispneia e a
ventilacdo o que, ird contribuir para a reducdo da pré e a pos carga ventricular (Farghaly
et al., 2022).
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1.2.3. Entrevista motivacional

A Entrevista Motivacional (Riegel et al., 2017) é uma intervengdo que tem como objetivo
aumentar o nivel de adesdo ao plano terapéutico, focando-se em 3 técnicas principais
tais como: reflexdo e reenquadramento; empatia, afirmagcdo e humor; solugdao
personalizada de problemas. Estas permitiram o estabelecimento de metas, didlogos
internos positivos, capacidade de superar barreiras e o didlogo sobre a necessidade de
mudanca. Para além destas técnicas, a comunicacdo com escuta ativa reflexiva e a
empatia sao temas-chave do processo de cuidado, devendo os profissionais ter uma
atitude focada em evocar solucdes ao invés de adotar uma postura autoritaria (Riegel et
al.,, 2017). Como intervengdes promotoras da mudanca comportamental podemos
destacar: introduzir estimulos ambientais ou sociais para o comportamento (telefonemas
frequentes e/ou utilizacdo de lembretes por e-mail); Explicar sobre a importancia do
exercicio fisico; Estabelecer métodos de monitorizacdo e registo de resultados (reducdo
dos sintomas de dor e dispneia decorrente da atividade fisica); Aumentar gradualmente o
nivel de esforco (aumentando o grau de dificuldade, porém, mantendo as tarefas
alcangaveis); Planear de forma detalhada o desempenho da atividade fisica (contexto,

frequéncia, duragao e intensidade); Definir metas a alcancar (Amirova et al., 2021).

1.2.4. Conservacgao de Energia
As técnicas de CE, tém como intuito reduzir o impacto que a fadiga acarreta nas AVD's,
nas pessoas com IC. Passam por (Norberg et al., 2017):
< Compreender e explicar - natureza da fadiga, estratégias de CE e doenca;
< Ajustar as atividades a capacidade de hoje - compreendendo e respeitando sinais
e sintomas do corpo;
< Equilibrar a atividade e o repouso - realizando pausas para descansar;
% Reduzir o ritmo de trabalho - evitando situagdes de stress;
< Planear, Priorizar e rejeitar - “Que atividades eu faco ou tenho que fazer? O que é
importante para mim?;
< Trabalhar ergonomicamente - adequando a postura de trabalho, levantar e
transporte de objetos;
< Utilizar a tecnologia e adaptar o ambiente - tecnologia quotidiana, dispositivos de
assisténcia, modificagdo do ambiente;

% Fortalecer o corpo - facilitar a atividade fisica, dormir e comer.
Como complemento, de forma a reduzir o esforgo respiratorio e cardiaco, é recomendado

que a pessoa associe a fase expiratéria a fase concéntrica do movimento e a fase

inspiratoria com a fase excéntrica (OE, 2020; Novo et al., 2020).
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2. TEORIA DA ADAPTAGAO DE CALLISTA ROY

O diagndstico de IC suscita sentimentos de impoténcia na pessoa, visto interferir com o
seu nivel de autonomia e independéncia. Por este motivo, o seu processo de adaptacdo a
doenca, podera estar dificultado (Finkler & Vivian, 2018). Como modelo de orientagdo
para o presente relatdrio, optou-se pela Teoria de Adaptacdao desenvolvida por Callista
Roy. A escolha deveu-se ao facto de ser esperado que a pessoa com IC adapte o seu
estilo de vida para gerir o processo de doenca (American Heart Association, 2023).

A teoria de Adaptacdao de Callista Roy serve como modelo referencial, auxiliando no
desenvolvimento dos cuidados de reabilitacdo prestados, nomeadamente, a pessoa com
agudizacao da sua IC, permitindo transformar os seus problemas de adaptacdo em
indicadores positivos (Rocha & Silva, 2009). Para o Modelo de Adaptacdo existem quatro

elementos essenciais: a Pessoa, o Ambiente, a Saude e a Enfermagem.

2.1. Pessoa

Na Teoria da Adaptacdo, a Pessoa € conceptualizada como o foco central da
enfermagem, ou seja, aquele que recebe os cuidados, podendo tratar-se de uma pessoa,
familia, grupo, comunidade ou sociedade (George, 2000). O recetor de cuidados é um
sistema holistico adaptavel, funcionando como um todo, tendo assim capacidade de se
ajustar as mudancas no meio ambiente e, por sua vez, afeta-lo (Roy & Andrews, 2007).
Apresenta um sistema com entradas (estimulos), saidas (comportamentos), processos
de resposta e de controlo. A pessoa €, assim, entendida como um sistema
biopsicossocial em constante interacdo com o ambiente e com as suas mudancgas, o que
vai implicar uma necessidade de adaptagdo continua, produzindo, respostas adaptativas
ou ineficazes, em caso de incapacidade de adaptagdao as adversidades (Carvalho et al.,
2020). Apos se realizar o processamento do estimulo, através dos mecanismos de
resisténcia, a pessoa vai criar respostas, conhecidas pelo Modelo de Adaptacdo por
Comportamentos podendo estes ser adaptaveis (quando promovem a integridade da
pessoa e cumprem os objetivos de adaptacao) ou ineficazes (quando ndao promovem a
integridade nem contribuem para os objetivos de adaptagao) (Roy & Andrews, 2007).
Os comportamentos podem ser observados em quatro categorias de modos de
adaptacdao - Fisioldgico, Autoconceito, Desempenho de Papel e Interdependéncia -
possibilitando a avaliagdo da pessoa (Roy & Andrews, 2007). E através destas quatro
categorias que as respostas se ddo e o nivel de adaptacdo pode ser observado. O modo
de adaptacao Fisiologico estd associado a forma como a pessoa responde enquanto ser
fisico aos estimulos ambientais (Roy & Andrews, 2007). O comportamento visualizado
neste modo de adaptacdo é determinado pelas respostas fisicas e manifestagoes
fisiolédgicas do organismo (Freitas & Oliveira, 2006). Pelo que, o modo como o
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comportamento fisioldgico € manifestado pela pessoa vai indicar se os mecanismos de
resisténcia sdao ou ndo capazes de se adaptar aos estimulos externos (Tomey & Alligood,
2004), sendo identificadas cinco necessidades basicas: oxigenacdo, nutricdo, eliminagdo,
atividade e repouso e protegcao (Roy & Andrews, 2007).

O modo de Autoconceito esta relacionado com aspetos psicoldgicos e espirituais da
pessoa, onde a mesma tem a liberdade para escolher as suas preferéncias espirituais e
outras questdes relacionadas a psique humana (Veiga et al., 2021). Este modo,
relaciona-se com os pressupostos que a pessoa tem sobre si propria, o seu autoconceito
sendo o conjunto de "crencas e sentimentos sobre si proprio constituido por percecbes
internas e percecbes das reacbes dos outros” (Tomey & Alligood, 2004, p.305). Este
modo de adaptacdo foi identificado como uma "necessidade de se saber quem se é, para
que se possa ser ou existir como um sentido de unidade” (Roy & Andrews, 2007, p.29). A
existéncia de problemas de adaptacdo ao nivel do modo Autoconceito podem afetar a
capacidade da pessoa de se curar ou de fazer o necessario para preservar a sua saude.

O modo de adaptacdo, Desempenho de Papel, estd relacionado com os padrdes de
interacdo social da pessoa relativamente aos outros. Incide sobre o papel que a mesma
desempenha na sociedade e o que é esperado que ela faga (Roy & Andrews, 2007).

Por Ultimo, o Modo de Interdependéncia provém dos padrdoes de valores humanos,
afetos, amor e afirmacdo que ocorrem através de relagdes interpessoais, tanto
individualmente como em grupo (George, 2000). Este modo lida, assim, com as
interacdes da pessoa na sociedade, com as relacdes de proximidade entre as pessoas
consideradas importantes e, inclui formas de procurar ajuda, afeto e afirmacao (George
et al., 2000). Envolve as pessoas mais importantes para si e os sistemas de apoio que se
configuram como a forma como as outras pessoas contribuem para a satisfacdao das
necessidades de interdependéncia (Roy & Andrews, 2007).

Estes dois ultimos modos sdo entendidos como modos adaptaveis sociais.

2.2. Ambiente

O Ambiente é entendido como o conjunto de todas as circunstancias, condigbes e
influéncias que rodeiam e afetam o desenvolvimento e comportamento da pessoa. O
Ambiente é o estimulo para a pessoa, envolvendo fatores internos e externos que

influenciam o sistema adaptativo de cada um (Tomey & Alligood, 2004).

2.3. Saude

A Saude é entendida como um reflexo da adaptagdo entre a interacdo da pessoa e do
ambiente na promogdo da sua integridade fisioldgica, psicologica e social. A Saude "ndo é
estar livre da inevitabilidade da morte, doenca, infelicidade e stress, mas a capacidade de

lidar com elas de forma competente” (Tomey & Alligood, 2004, p. 308). A doencga surge
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assim, quando existe uma incapacidade de adaptacdao da pessoa a uma situagdao de
adversidade. Ja a salde existe quando esta capacidade de adaptacdo as adversidades se
encontra preservada. Desta forma, a saude ndo é entendida apenas como a auséncia de
doenca. Assim, a pessoa apresenta salde quando consegue adaptar-se de forma eficaz

as limitagoes fisicas e psiquicas que possam surgir (Roy & Andrews, 2007).
2.4. Enfermagem

A Enfermagem tem como objetivo gerar respostas humanas positivas, tendo em conta a
promocdo da adaptagao, contribuindo desta forma para a saude da pessoa, qualidade de
vida e morte com dignidade (Roy & Andrews, 2007). Diz respeito a prestacdo de
cuidados que se centra na salde da pessoa, promovendo interacbes na sua capacidade
de adaptacdo ao ambiente, através da avaliagdo de cada um dos quatro modos de
adaptagao (Tomey & Alligood, 2004). Tendo em conta que a otimizacdo da saude nem
sempre é possivel, compete ao enfermeiro promover a salude da pessoa, através da
estimulagdo da interagdo da pessoa com o seu meio ambiente (Roy & Andrews, 2007).
Desta forma, o enfermeiro tem de desenvolver a sua avaliacdo, através da identificacdo
dos estimulos que estdo a suscitar os problemas e intervir de forma a minimizar ou

eliminar esses estimulos contribuindo para uma melhor adaptagao (Freitas, 2006).
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3. DESCRIGCAO, ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Com intuito de adquirir competéncias comuns do EE, assim como, competéncias

especificas do EEER, foram definidos, os seguintes objetivos gerais:

< Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem,
especializados na area de enfermagem de reabilitagdo, a pessoa com IC;

< Desenvolver competéncias especificas de intervengdo de enfermagem de reabilitagdo,
a pessoa com patologia do foro cognitivo, sensorial, motor, cardiorrespiratério,
alimentar, eliminacdo e sexualidade, de forma a promover uma melhor adaptacao ao
autocuidado.

Para além de objetivos gerais, foram tracados objetivos especificos que permitissem o

desenvolvimento das competéncias necessarias ao EEER. De seguida, serdo apresentados

0s objetivos especificos, assim como, as intervencgdes realizadas de forma a alcangar os

mesmos.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
“ Al - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencdo.
% A2 - Promove pratica de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Respeitando o Regulamento n.° 140/2019 - Regulamento das Competéncias Comuns do
EE - (OE, 2019a), de forma a promover o desenvolvimento de competéncias ao nivel
deste dominio, foi delineado como objetivo especifico — “Desenvolver uma pratica
profissional suportada em principios éticos, deontoldgicos e na evidéncia cientifica”. O EE
demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, recorrendo a habilidades de tomada
de decisdo tanto ética, como deontoldgica, devendo garantir praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos, assim como responsabilidades profissionais. O mesmo,
deve demonstrar uma pratica tendo por base o respeito pelos direitos humanos, a analise
e interpretacdo de situagdes especificas de cuidados especializados, gerindo situacGes
potencialmente comprometedores para as pessoas (OE, 2019a). Como tal, este dominio
é estabelecido através da tomada de decisdo, assentando-se em valores éticos e
deontolégicos, ndo descurando o respeito pelos direitos humanos, uma pratica segura
garantindo a dignidade humana.
Conforme mencionado, os estagios realizados, ao longo do curso de mestrado de
reabilitacdo, contribuiram para desenvolver os conhecimentos e capacidades adquiridos,

previamente, em contexto académico. O facto de se realizar estagio curricular, em
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diferentes contextos, contribuiu para um maior nimero de experiéncias conseguindo
prestar cuidados de reabilitacdo com recurso a diversos meios e diferentes realidades.
Primeiramente, nos diversos estagios, era realizada uma entrevista informal com o Sr.
Enfermeiro Gestor e com o EEER orientador. Os mesmos, realizavam uma visita guiada
aos respetivos servigos, apresentando a equipa multidisciplinar e consciencializando para
o seu papel enquanto EEER na dindmica do servico/ equipa. Ao longo dos estagios,
surgiram momentos de partilha e de reflexdo com os EEER orientadores, de forma a
proporcionar o melhor cuidado a pessoa, conseguindo assim, adequar e personalizar os
cuidados de reabilitacdo prestados a realidade de cada pessoa. Pretendeu-se desenvolver
uma pratica profissional e ética, promovendo cuidados que respeitassem os direitos
humanos e as responsabilidades enquanto estudante. Desta forma, procurou-se suportar
a tomada de decisdo ética, em principios, valores e normas deontoldgicas, preservando o
respeito pela pessoa, assim como, pela sua dignidade, valores, costumes e crengas.
O Plano Nacional de Saude da Direcao Geral de Saude (DGS, 2015, p.14) defende:

“A promocdo de uma cultura de cidadania que vise a promocao da literacia e da

capacitacdo dos cidaddos, de modo que se tornem mais auténomos e

responsaveis em relacdo a sua saude e a saude de quem deles depende”.
Neste sentido, procurou-se, durante a prestacao de cuidados, atuar em sintonia com o
Plano Nacional de Saude, assim como, com os resultados obtidos pela revisdo scoping
realizada. Procurou-se, assim, promover a literacia em salde, focando medidas de
promocdo de salde e prevencdo de doenga, assim como, o desenvolvimento de
programas de educacdo para a saude e de autogestdo da doenca (DGS, 2020). Desta
forma, os cuidados prestados pretendiam garantir e promover o direito a autonomia da
pessoa, sendo a mesma, integrada no seu processo de reabilitacdo e, sempre que
necessario, com o envolvimento da familia. Através do ensino, instrugcdo e treino, foi
promovida a capacitacdo da pessoa e dos cuidadores informais, contribuindo para a
promocdo da autonomia e independéncia funcional. Foi crucial, durante o estagio, o
respeito pelos valores supracitados levando em consideragao, durante o planeamento e
implementacdo do programa de reabilitagdo, os valores, costumes e crengas das pessoas.
Em caso de impossibilidade de participacdo destas no processo de reabilitagdao, procurou-
se promover o envolvimento da familia/ cuidador informal neste processo.
Na UCCI, surgiu a oportunidade de participar em reunides multidisciplinares com as
pessoas internadas e familiares, a fim de discutir os projetos de saude/ doenga, da sua
recuperacgao, assim como, de participar em reunides multidisciplinares com a entidade
coordenadora local, procurando uma melhor resposta possivel as necessidades da
pessoa. Para além dos diversos elementos da equipa multidisciplinar, o EEER é
fundamental, por apresentar uma visdao holistica, global e pragmatica da pessoa,
conseguindo adequar os cuidados a realidade/ necessidades da mesma. A hospitalizacao

torna-se numa situacdo geradora de stress que, a maioria das pessoas experimentara em
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algum momento da sua vida, podendo provocar consequéncias psicossociais resultantes
da sua experiéncia, como a incerteza do futuro, ansiedade e depressdao (Alzahrani,
2021). Desta forma, a nivel hospitalar, a pessoa encontra-se numa situagdo de
fragilidade, fisica e emocional, pelo processo de agudizacdo de doenca de base ou, pela
presenca de um novo diagndstico, tornando-se necessaria a adequacgao dos cuidados de
reabilitacdo a sua situagao clinica. O EEER deve, assim, construir estratégias de resolugdo
de problemas em parceria com a pessoa, suportando a tomada de decisdo no seu
elevado nivel de conhecimento e experiéncia (OE, 2019a).

Previamente a prestacdo de cuidados, a fim de se compreender melhor a situacdo das
pessoas, foi realizada uma colheita de dados junto das mesmas e familiares, assim como,
consultado o processo clinico, exames complementares de diagndstico e terapéutica. Para
além do envolvimento da pessoa, sempre que possivel, a familia foi, também, envolvida
no programa de cuidados de reabilitacdo. Por exemplo, o Sr. J.,, que tinha realizado
clipagem de aneurisma com colocacdo de shunt, apresentava um score neuroldgico de
15, sem défices motores, porém tinha sido solicitado o acompanhamento pela ECCI com
objetivo de recuperacao do equilibrio dinamico e fortalecimento muscular. O Sr. J, tinha
47 anos e uma filha de 10 anos que praticava ballet. Com o intuito de ultrapassar, a falta
de motivacdo do Sr. J. no seu processo de reabilitagdo, por se encontrar triste e,
atendendo ao modo de adaptacdo do Autoconceito - eu psiquico - da Teoria de
Adaptacgao, procurou-se promover o envolvimento e participacao da filha do Sr., incluindo
exercicios basicos da sua pratica desportiva, no seu processo de reabilitacdo. Pretendeu-
se, assim, trabalhar em parceria promovendo, concomitantemente, a motivagdo do Sr. e
a adesao ao plano terapéutico, contribuindo para a melhoraria dos resultados em saude
(Bennet et. al, 2020). Pela tristeza apresentada, o Sr. J. permanecia, a maior parte do
dia, em casa. De forma a atuar em consonancia com o modo de adaptacdo de
Interdependéncia e Desempenho de Papel, promoveu-se a realizagdo de caminhadas com
0 seu pai, num horario adequado, de forma a retomar as suas rotinas diarias e prevenir,
consequentemente, o seu isolamento social. O envolvimento do Sr. J no seu programa
terapéutico, foi ao encontro do Artigo 105 do Cddigo Deontoldgico (OE, 2015b, p.8), que
afirma que o enfermeiro tem o dever de “informar o individuo e a familia no que respeita
aos cuidados de enfermagem”. Desta forma, € promovida a tomada de decisdo
consciente.

O EEER deve agir no respeito pela pessoa, ndao apenas pela sua necessidade de cuidados,
respeitando a dignidade da pessoa assistida (Marques-Vieira & Sousa, 2016). O respeito
pela dignidade humana implica o respeito pela liberdade, devendo o EEER incluir a
vontade da pessoa assistida no processo de planeamento de cuidados de reabilitagao,
respeitando a sua vontade em aceitar ou recusar os cuidados propostos (Marques-Vieira
& Sousa, 2016). Neste sentido, para além do exemplo anteriormente citado, pode

mencionar-se o caso da Sra. com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) com alteragdo da
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comunicagdo, que se encontrava-se a aguardar consulta pela Associagdo Portuguesa de
Esclerose Lateral Amiotrofica. Por apresentar forca de grau 2, segundo escala de forga
Medical Research Council (MRC), conseguindo realizar movimentos de adugao e abducdo
dos dedos, realizou-se uma prancha de comunicagdo, adaptada as suas necessidades e
gostos, de forma a ultrapassar a barreira de comunicacdo relacionada com a elevada
disfonia apresentada. As alteracGes ao nivel da fala e a auséncia da mesma, em fases
avancadas, dificultam o contato com os familiares, equipa de salde e amigos préximos,
afetando a sua autonomia, gerando sentimentos como medo, ansiedade, frustracdo e
tristeza (Neto et al., 2020). Desta forma, considerou-se fundamental adotar estratégias
no sentido de ultrapassar a limitagdo da comunicacdo, promovendo o respeito pela
dignidade humana, assim como a tomada de decisdo da Sra. M., ao permitir o seu
envolvimento no seu programa de reabilitagdo. A mesma, ao deslizar o dedo até ao
quadrado correspondente, conseguia manifestar a sua necessidade, pretendendo-se
assim, a diminuicdo dos momentos de desgaste emocional, quer para a propria como
para a cuidadora. Neste caso, a prancha criada, foi adaptada as preferéncias da pessoa
(p. exemplo - foi colocado o aparelho que gostava destinado a massagens nos pés,
assim como uma imagem de trancas — habito que gostava que lhe fizessem). Apesar de
ser uma prancha personalizada, esta também poderd ser utilizada noutras pessoas,
podendo ser alterada a qualquer momento. Por este motivo, foi enviada ao EEER
orientador, a fim de melhorar e ultrapassar futuras barreiras de comunicacdao noutras
pessoas.

A profissdao de Enfermagem rege-se e sustenta-se por um conjunto de principios
inseridos no REPE, no Cddigo deontolégico do Enfermeiro, assim como no Regulamento
das Competéncias Comuns do EE e Especificas do EEER. Assim sendo, conforme
mencionado anteriormente, procurou-se atuar promovendo o respeito, dignidade e
protecdo dos direitos das pessoas, maximizando a sua autonomia e independéncia
funcional.

Pode mencionar-se o exemplo de uma situagdo emocionalmente dificil, de um menino de
5 anos, o0 S., que se encontrava a ser acompanhado pela ECCI para prevencao e
minimizagao de complicagdes inerentes a imobilidade, consequente da Paralisia Cerebral.
Numa das visitas, foi informado pela mde do menino, que este se encontrava sedado por
decisdo médica para controlo do estado convulsivo, que ndo cedia a medicagdo
anteriormente instituida. O menino e a mae passaram a ser acompanhados pela Equipa
Intra-Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos. Durante a mesma visita, recorreu-se
a escuta ativa e empatia, sendo colocada a hipdtese de acompanhamento pelo servico de
psicologia, que a mae informou ainda ndao pretender. Apesar de se ter estipulado um
determinado plano para o menino e cuidadora, apds reflexdo em equipa multidisciplinar,
participou-se no processo de tomada de decisdo de reajustar as intervengodes

inicialmente planeadas, adequando-as as necessidades do menino e, principalmente, da
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cuidadora que se encontrava emocional e fisicamente desgastada. Procurou-se envolver o
marido nos cuidados, diminuindo a sobrecarga dos cuidados na mae do menino.

Este objetivo especifico, permitiu o desenvolvimento de competéncias ao nivel dos cinco
dominios dos descritores de Dublin, tais como, o dominio do conhecimento e
compreensdo, aplicagdo do conhecimento e compressdao, formulacdo de juizos,

competéncias de comunicacdo e de aprendizagem.

3.1.2. Dominio da Melhoria da Qualidade
< Bl - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégias institucionais na area da governacéo clinica;
< B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;

< B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.
Com intuito de dar resposta a intervencdao do EEER neste dominio, foi delineado o
objetivo - “Dinamizar o desenvolvimento de projetos na area de reabilitagdo que
contribuam para a melhoria continua da qualidade dos cuidados nos diferentes locais de
estagio”. O desenvolvimento de competéncia neste ambito foi crucial para cimentar e
aprofundar conhecimentos previamente adquiridos. Primeiramente foram consultados
protocolos, normas e projetos existentes nos servicos onde decorreram os estagios, de
forma a permitir a identificacdo das necessidades de formacgdo. Apds esta consulta e
conhecimento da dindmica dos servigos, foram tracados projetos de melhoria da
gualidade e verificada a pertinéncia dos mesmos, junto dos EEER orientadores. Neste
campo, tentou obter-se o maximo de proveito que cada servico tinha para oferecer, ndo
centrando os cuidados prestados a pessoa com IC, alargando os cuidados a pessoas sem
ser do foro cardiaco. Pretendeu-se, assim, aumentar os conhecimentos e experiéncias
em todas as areas de reabilitacdo. Indo ao encontro dos dominios de competéncia
definidos para o 2° ciclo de estudos, “conhecimento e compreensao” e “aplicacdo de
conhecimento e compreensdo”, foram realizadas pesquisas bibliograficas e consultados
contelidos tedrico-praticos lecionados a nivel académico, conseguindo, posteriormente,
integra-los nas diversas situagdes, desenvolvendo solugdes e emitindo juizos em
situagdes de informagdo limitada ou incompleta, conforme estipulado pelo dominio,
“Formulagdo de Juizos”. Pela pesquisa bibliografica realizada, integracdo da mesma na
pratica profissional e, através das experiéncias vivenciadas, conseguiu-se desenvolver
competéncias de aprendizagem.
Nos diversos locais de estagio, foi consultada documentacdo relevante para a prestagdo
de cuidados especializados de reabilitagdo, como manuais, normas e protocolos,
conforme previamente estipulado em plano de atividades.
Tornou-se fundamental, o conhecimento e aproveitamento dos recursos humanos e

materiais disponiveis nos servicos, dando alternativas viaveis as pessoas para que as
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mesmas conseguissem dar continuidade ao programa de reabilitacdo apds alta hospitalar.
Ao nivel do estdgio realizado na ECCI, surgiu a necessidade de realizar um folheto
informativo destinado aos cuidadores informais que prestam cuidados a pessoas
totalmente dependentes nas AVD's. Esta necessidade surgiu, principalmente, apds uma
primeira visita domicilidria a Sra. M., com ELA que, tinha como Unica cuidadora informal,
a filha adolescente. A filha da Sra., tinha necessidade de realizar a técnica de
transferéncia, diversas vezes ao dia para assegurar o conforto e as necessidades da
mesma, numa habitacdo com dimensdes muito reduzidas. Desta forma, foi realizado o
ensino, a instrucdo e o treino quanto a técnica de transferéncia, que foram
complementados com a entrega do folheto, intitulado - Capacitagdo do cuidador para a
técnica de transferéncia. No dmbito da mesma intervengdo e, apos a visita domiciliaria,
surgiu também a necessidade de realizacdo de pranchas de comunicagdo para a
satisfacdo das necessidades basicas e uma prancha destinada a realizacdo de exercicios
de reeducacdo facial, de forma a retardar as consequéncias da progressao da doenca,
tendo sido realizados ensinos quanto aos mesmos. A prancha de comunicacdo foi
entregue, de forma a ultrapassar a barreira de comunicacao, enquanto a Sra. se
encontrava a aguardar consulta pela Associacdo Portuguesa de Esclerose Lateral
Amiotrofica, para aquisicdo de meios adaptativos a comunicacdo.

No ambito do estdgio hospitalar realizado no servico de Ortopedia, identificou-se a
necessidade de desenvolver um guia orientador de registos de enfermagem especificos
de enfermagem de reabilitacdo (APENDICE XV), onde se encontrassem inseridos os
diagnésticos mais usuais no servico de ortotraumatologia. O guia serviu como guia
orientador de boa pratica, contribuindo para a uniformizacdo de linguagem e, como
forma de registo e avaliacdo da efetividade dos cuidados prestados. Ainda durante o
estdgio existiu a oportunidade de atualizar um folheto informativo (APENDICE XI) a
pessoa submetida a artroplastia da anca, visto o existente no servico ndo refletir a
melhor evidéncia. O EEER, por ser detentor de conhecimentos avangados,
nomeadamente ao nivel da area de qualidade (OE, 2019b), é responsavel pela
mobilizagdo e incorporacao desses conhecimentos na prestacdao de cuidados, assim
como, pela divulgacdo de experiéncias de sucesso, contribuindo para programas de
melhoria continua, baseados em evidéncia cientifica. Assim, foi realizada pesquisa de
forma a identificar o conhecimento atual sobre a recuperacdo da pessoa intervencionada
a cirurgia do foro ortotraumatologico. Foi, também, realizado um poster (APENDICE XII),
em conjunto com uma colega de estagio, destinado as recomendacGes de treino de
marcha e subir/ descer escadas com auxiliar de marcha, neste caso com andarilho. O
poster foi afixado no servico, para visualizacao geral da equipa multidisciplinar e para as
pessoas internadas. De destacar que no servigo, foi instituido que o folheto passou a
fazer parte dos documentos de preparagao para a alta, para ser entregue no momento da

alta hospitalar.
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Para além do folheto e poster destinado ao treino de marcha, realizdmos um poster
(APENDICE X) com um plano de exercicios a 12 semanas, destinado a pessoas
submetidas a colocacdo de protese parcial ou total da anca. O poster encontrava-se
estruturado com um plano de exercicios de reabilitagdo divididos em 3 fases. A primeira
fase compreendia exercicios de reabilitacdo para as primeiras 4 semanas pods cirurgia;
uma 22 fase, 5-8 semanas pds cirurgia, com exercicios que poderiam ser acrescentados
elevando o grau o dificuldade e, por ultimo, uma 32 fase (9-12 semanas) com um
incremento do grau de dificuldade. Este plano foi desenvolvido, tendo por base as
limitagGes inerentes a intervengdo cirurgica realizada. Os EEER orientadores, assim como
o enfermeiro gestor do servigo, apds visualizar o poster desenvolvido solicitaram que o
mesmo fosse impresso, de forma dividida, formando um guia, onde na primeira pagina
estariam os exercicios destinados a primeira fase e, no verso, os exercicios destinados a
23 e 32 fase, assim como o0s exercicios proibidos tendo em conta as diferentes
abordagens cirdrgicas. Posteriormente, o mesmo foi plastificado para ser usado, para
explicar e exemplificar os exercicios junto da pessoa internada. Esse guia, transformado
também em formato de folheto (APENDICE IX) foi partilhado com a equipa
multidisciplinar e incluido nos documentos de preparagao para a alta.

No estagio hospitalar desenvolvido no servico de especialidades médicas, considerou-se
pertinente a realizacdo de dois folhetos informativos, destinado as pessoas com IC e,
respetivos familiares, com estratégias de adaptacdo ao autocuidado, com intuito de
promover uma melhor CE, contribuindo para a diminuicdo da fadiga associada a
concretizacdo das tarefas didrias. Um dos folhetos destinava-se ao ensino quanto a
técnica respiratéria — dissociacdo dos tempos respiratérios e respiragdo diafragmatica,
assim como a técnica respiratoria ao esforco, com associacdo da inspiracdo na fase
excéntrica do movimento e a expiracdo na fase concéntrica do movimento (Novo et
al.,2020), de forma a diminuir o esforgo associado. O segundo folheto, encontrava-se
mais direcionado a adaptacgdo e concretizagdo das AVD’s com o menor esforco possivel
associado que, teve como objetivo ser entregue a pessoa durante o internamento,
servindo de documento de consulta apds a alta clinica.

No estagio desenvolvido na clinica Egas Moniz e em colaboragdo com a ECCI, realizou-se
um curso formativo, dividido em 5 Modulos destinado a assistentes operacionais e
cuidadores informais, tendo como tematica a Deméncia. O primeiro modulo intitula-se
“Conhecer a deméncia”, o segundo moédulo “Dicas para uma comunicagdo eficaz”;
terceiro modulo “Alimentacdo na deméncia: Qual a receita?”; o quarto médulo “Agitacao:
Estratégias para uma vida com dignidade.” e, por ultimo, o quinto moédulo com o “Risco
de Queda: estratégias de seguranca em casa”. Este curso, foi desenvolvido em parceria
com outros colegas de mestrado. Neste ambito, desenvolveu-se um guia informativo
para os formandos, assim como um poster (APENDICE XVIX) onde se encontrava reunida

a informacdo essencial a prestacdo de cuidados a pessoa com demeéncia.
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3.1.3. Dominio da gestao dos cuidados
% C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo de saude;
% C2 - Adapta a lideranca e a gestdao dos recursos as situacées e ao contexto,
visando a garantia da qualidade de cuidados;

Com o intuito de desenvolver competéncias no dominio da gestao de cuidados (C),
delineou-se como objetivo especifico - “Desenvolver competéncias de gestdo de cuidados
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, prestados em evidéncia
cientifica, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados”.
Desta forma, procedeu-se a identificacdo das prioridades de cuidados, de modo a
adequa-los as necessidades das pessoas/ familias/ prestadores de cuidados. Ao longo
dos estdgios efetuados, foram realizadas avaliacdes globais da pessoa, tendo em
consideracao as suas potencialidades, assim como as suas necessidades para,
posteriormente, delinear um plano personalizado de cuidados de reabilitacdo. Neste
sentido, foi necessario manter uma articulacdo com a equipa multidisciplinar, através de
passagem de informacOes pertinentes para assegurar a qualidade de cuidados e otimizar
o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo. Procurou-se participar nas
decisdes da equipa multidisciplinar, através da melhoria da informacdo para a tomada de
decisdo no processo de cuidar. De salientar, a importancia da articulacdo de informagdo
entre a comunidade e o hospital.
Um exemplo que se encontra neste dominio de cuidados diz respeito as reunides
regulares, realizadas na UCCI, em parceria com as pessoas internadas, os seus
familiares, EEER, assistente social e fisioterapeuta. Estas reunides formais, tinham como
intuito, transmitir a evolucdo das pessoas internadas e preparar os familiares para a alta.
Eram realizadas a meio do internamento e perto do momento de alta clinica, de forma a
promover um retorno ao domicilio em qualidade e seguranca. Foram também, realizadas
reunides formais, com a equipa coordenadora local, para discussdo de determinados
casos e, numa determinada situagdo, houve a necessidade de enviar mail a equipa
coordenadora local a solicitar prorrogagao do internamento de uma pessoa, de forma a
dar continuidade ao processo de reabilitacdao proporcionando um retorno a casa em
seguranca.
Quando verificado que as necessidades das pessoas ultrapassavam o dominio da
competéncia de enfermagem de reabilitacdo, procurava-se articular e delegar junto dos
profissionais responsaveis. A titulo de exemplo, no estagio realizado na ECCI, nos
cuidados prestados a Sra. M., pessoa com ELA, com tetraparésia com alteracdo da
comunicacdo, por disartria e disfonia, verificou-se que a mesma ndo aderia as consultas
de Neurologia, Pneumologia e Medicina Fisica de Reabilitagdo, por caréncia econémica e
dificuldade em suportar os custos associados aos meios de transporte. Por este motivo,

apos verificar-se a necessidade de referenciagdo para outros prestadores de cuidados, foi
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referenciada para o servigo social, com intuito de solucionar esta situagdo. A Sra., através
desta referenciacao, conseguiu comparecer na consulta que apresentava agendada para
o dia seguinte.

Ainda na ECCI, prestaram-se cuidados de reabilitacdo a outra pessoa com ELA, que se
encontrava num estadio mais avancado da doencga, apresentando tetraplegia tendo
apenas movimento ocular mantido e discreto movimento ao nivel dos musculos do
pescogo. Esta Sra., tinha como cuidador, o marido, totalmente capacitado e auténomo na
prestacdo de cuidados, porém, por apresentar desgaste fisico e psicoldgico, solicitou
Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), para a tipologia de descanso
do cuidador prevista para um més. Durante as visitas domicilidrias, auxiliou-se o
cuidador a reunir a documentacdo necessaria, assim como, no planeamento e
organizacdo dos bens essenciais ao ingresso e permanéncia, da Sra., na Unidade, como
por exemplo, o Cought Assist.

No estagio desenvolvido no servico de ortotraumatologia, foram identificadas, apés
avaliacdo clinica e social, duas situacdes onde surgiu a necessidade de referenciar para a
RNCCI. Foi referenciada para uma UMDR, uma pessoa do servico de ortopedia,
intervencionada ao joelho, tendo indicacdo para nao realizar carga no membro operado,
gue tinha como antecedente pessoal obesidade e, apresentava como Unica cuidadora, a
filha invisual. A outra referenciacdao correspondia a uma Sra. intervencionada a uma
fratura diafisaria, que residia sozinha (tendo o apoio regular do filho). Durante o
internamento, a Sra. apresentou melhoria a nivel funcional, apds implementacdo de um
plano de reabilitacdo motor e treino de marcha com andarilho. Apesar dos ganhos
apresentados, verificou-se que a mesma beneficiaria de uma continuidade de cuidados
de reabilitacdo. Neste sentido, apds o envolvimento da pessoa no processo de decisao,
iniciou-se a referenciagdo para a ECCI, com intuito de fortalecimento muscular dos
membros inferiores e superiores, assim como, a adequagao de um ambiente seguro, com
eliminacdo de barreiras arquitetdnicas e reforco de ensinos quanto ao risco de queda.

E fundamental ter a percecdo do contexto para o qual a pessoa ird retornar aquando da
alta hospitalar, assim como, da rede de apoio social, verificando se 0 mesmo retorna com
a autonomia e funcionalidade que apresentava previamente ao internamento. O EEER é
um profissional que tem uma visdo holistica que assegura os conhecimentos na area da
reabilitagdo, "implementando e monitorizando planos de enfermagem de reabilitacdo
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas” (Marques-Vieira &
Sousa, 2016, p.90). Através da avaliacdo das necessidades e capacidades da pessoa,
assim como, do contexto onde se encontra inserida ou rede de apoio, o EEER implementa
um plano para a pessoa no sentido de a capacitar, surgindo, por vezes, a necessidade de
referenciacao para a RNCCI.

O facto de os estagios serem realizados em diferentes contextos, a nivel comunitario e a

nivel hospitalar, auxilia numa maior consciencializagdo da importancia da intervengao do
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EEER na preparagdo para a alta, tando ao nivel da otimizagdo do processo de cuidados,
como ao nivel da supervisdo das tarefas delegadas, garantindo a seguranca e qualidade
das mesmas.

No internamento de medicina interna, no inicio de cada turno, apds a passagem de
informacdo, foram selecionadas as pessoas com necessidades de reabilitagdo, assim
como, as situagOes prioritarias, de forma a gerir os cuidados de reabilitacdo prestados. A
priorizagdo dos cuidados de reabilitacao foi definida consoante as informagdes fornecidas
quanto a condicao clinica das pessoas, assim como, a necessidade de preparagao para
alta promovendo a capacidade funcional e independéncia da pessoa. Por exemplo, se
uma pessoa tivesse alta estipulada para breve, sendo anteriormente independente, ou
vivendo anteriormente sozinha, era definida como prioritéria, com intuito de promover
um regresso ao domicilio em seguranga e com qualidade. Neste sentido, otimizou-se o
trabalho em equipa, adequando os recursos as necessidades de cuidados, através da
implementacdo de métodos de organizacao de trabalho adequados, utilizacdo de recursos
de forma eficiente para a promocdao da qualidade. Procurou-se promover a readaptacao
das pessoas para a realizacdo de AVD's.

Nesta gestdo de cuidados, com intuito de maximizar os resultados em saulde, foi
fundamental otimizar o trabalho em equipa de enfermagem, pelo que esta foi envolvida
nos planos de EEER. Esta abordagem colaborativa auxilia na integracdo e coordenacao de
esforcos, de forma a garantir que cada elemento da equipa contribui para a reabilitacdo
da pessoa. Desta forma, a equipa de enfermagem, juntamente com o EEER, capacitam a
pessoa com dependéncia, através do ensino, instrugao e treino.

Conforme proposto em plano de atividades, para além da articulacdo com a equipa de
enfermagem, foi realizada uma articulaggo com outros elementos da equipa
multidisciplinar, nomeadamente com os fisioterapeutas e terapeutas da fala, no caso do
servico de Medicina. Neste servico, diariamente, eram realizadas reunides informais com
o fisioterapeuta, onde eram transmitidas as informagdes pertinentes ao plano de
cuidados, assim como, delimitados, planeados e organizados os cuidados de reabilitacao
a serem prestados. Esta reunido torna-se uma mais-valia para a pessoa €, para o proprio
servigo, no sentido da otimizacdo de recursos humanos e trabalho em equipa, permitindo
gue um maior nimero de pessoas beneficie de cuidados de reabilitagdo. Perante pessoas
com alteracdo da degluticdo ou alteracdao da comunicacao, era feita a articulagdo com a
Terapia da Fala.

Verificou-se, através do estagio realizado na ECCI, que o numero de referenciagdes para
os cuidados de salude primarios/ comunidade, de pessoas com IC, mais especificamente,
ao nivel de cuidados de reabilitagdo, poderia ser bastante superior do que é na realidade.
Reserva-se, assim, estas referenciagbes para pessoas submetidas a cirurgias do foro de
ortotraumatologia ou do foro respiratorio, descurando as pessoas com doenca cardiaca.

As pessoas com doenca cardiaca, beneficiam de uma continuidade de cuidados, conforme
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verificado através da revisdao scoping realizada, nomeadamente ao nivel da educagao
para a saude, capacitacdo, prescricdo de exercicios com implementagao de estratégias de
CE. Assim, fornecem-se ferramentas e estratégias, capacitando a pessoa com IC a gerir o
seu processo de saude/doenca.

De realgar que, ao longo dos estagios, a gestdao dos cuidados/ recurso e lideranga foi
adaptada as situacbes e contexto, de forma a garantir a qualidade dos cuidados
prestados. Em caso de delegacao de tarefas, era realizada a supervisdao das mesmas,

com vista a promogao de seguranca e qualidade nos cuidados.

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
< D1 - Desenvolve o autoconhecimento e assertividade;
< D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada, em evidéncia cientifica.

Com o intuito de desenvolver competéncias neste dominio, foi delineado como objetivo
especifico - “Desenvolver os conhecimentos técnico-cientificos na area de intervencao do
EEER, nomeadamente, na pessoa com insuficiéncia cardiaca e aplicar esses
conhecimentos na pratica profissional”.

Com o desenvolvimento do estagio pretendeu-se desenvolver conhecimentos e
capacidades técnico-cientificos na area de intervencdo do EEER a pessoa com IC, visto
ter sido uma limitacdo de conhecimento identificada. De forma a promover o
desenvolvimento de autoconhecimento e assertividade, assim como, complementar o
conhecimento adquirido a nivel académico, foi realizada uma revisdo scoping intitulada “A
intervencao do enfermeiro especialista de reabilitacdo com a pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca”. Conforme verificado, a educacdo para a saude da pessoa com IC, assim como
do seu cuidador, € uma componente-chave do tratamento ndo farmacoldgico da IC,
devendo ser iniciado logo apds o diagndstico (Atherton et al., 2018), uma vez que, os
cuidados de reabilitagdo quando utilizados de forma isolada, ndo trazem tantos beneficios
para a recuperacao da pessoa, como quando utilizados em sintonia com a educagao para
a saude (Amirova et al., 2021). Torna-se fundamental ao EEER, sensibilizar e formar os
outros profissionais sobre a importancia de a pessoa ajustar e adotar estilos de vida
saudaveis.

A consulta do documento da Ordem dos Enfermeiros referente a RC, assim como, de
livros sobre 0 mesmo tema e as pesquisas realizadas em bases cientificas permitiram
aumentar o leque de conhecimentos quanto a tematica escolhida. Apds a identificacdo de
uma lacuna do conhecimento na area de IC e, a fim de complementar os conhecimentos
quanto ao acompanhamento das pessoas com IC, nomeadamente, em programas de RC
fase 1 e 2 e, tendo em conta que ndo foi possivel ter essa experiéncia nos estagios
realizados, foi solicitado o acompanhamento, com uma EEER num servigo de cardiologia,
responsavel, pelo acompanhamento de pessoas com IC inseridos num programa de RC -

fase 2 - de 12 semanas. Esta oportunidade tornou-se relevante no ambito da
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investigagdo, suportando assim a pratica clinica em evidéncia cientifica. Foi, entdo,
possivel acompanhar a EEER durante a prestacdo de cuidados, nomeadamente, na
realizacdo de ensino, instrucdo e treino pré-operatério, que na pessoa em questdo,
consistiu no ensino, instrugdo e treino de consciencializagao e dissociagdo dos tempos
respiratorios, respiracdo diafragmatica, reeducacdo costal seletiva. J& haviam sido
realizados ensinos quanto a utilizacdo de espirometria de incentivo e técnica de tosse,
assim como, quanto a técnica de transferéncia com contensdo de sutura operatéria.
Noutra pessoa, ja intervencionada a cateterismo cardiaco via artéria femoral, foi
realizado ensino, instrucdo e treino quanto a exercicios de reeducagao costal global com
bastdo, assim como exercicios musculares dos membros superiores e inferiores, com
recurso a banda elastica, através de mobilizagGes ativas no membro intervencionado e
resistidas no membro ndo intervencionado.

Noutra situacdo, numa pessoa submetida a cirurgia cardiaca, mais especificamente,
submetida a esternotomia, promoveu-se a mobilizacdo precoce e foram realizados
ensinos quanto aos movimentos/ exercicios a evitar, nomeadamente, movimentos que
impliguem grande amplitude da parte superior do tronco, exercicios de resisténcia que
exijam a utilizacdo de musculos proximais a incisdo cirargica, abducao dos ombros e
flexdo dos ombros acima de 90° de amplitude (OE, 2020). Posteriormente, realizou-se o
ensino, a instrucdo e o treino quanto a consciencializacdo e dissociacdo dos tempos
respiratorios, respiracdao diafragmatica, tendo sido realizadas mobilizacGes assistidas dos
membros inferiores, como flexao/ extensao tibiotarsica, flexao/ extensao coxofemoral e
movimentos de abdugao/ aducdo coxofemoral.

A EEER deste servico, conforme mencionado anteriormente, era responsavel pelas
consultas de follow up de pessoas, com IC, inseridas em programa fase 2 de RC, ou seja,
fase de transicdo. Por estarem programadas duas consultas de seguimento, surgiu a
oportunidade de as acompanhar, sendo numa das pessoas, a Ultima consulta do
programa. Uma delas, encontrava-se a realizar tratamento com levosimendan e,
previamente a administracdo da medicagdo em hospital de dia, foi realizada a avaliagdo
da sua capacidade funcional, através do TCémin. A outra pessoa que se encontrava a ser
acompanhada, foi a consulta de término do programa, tendo sido aplicado o questionario
Kansas City Cardiomyopathy, de forma a avaliar a sua qualidade de vida, assim como
aplicado o questionario Morisky Green, de forma a avaliar o nivel de adesdo ao regime
terapéutico. Para além dos questionarios, foi realizado o TCémin, o teste de levantar e
sentar durante 1 minuto, assim como o teste de preensao manual. Foram avaliados os
parametros vitais, assim como a escala de Borg, de forma a avaliar o nivel de cansaco
antes e ap0ds a realizacdo de cada teste e, os mesmos, foram realizados sob vigilancia
por telemetria, para uma vigilancia continua do ritmo cardiaco. Posteriormente, foi feita a
avaliacdo e comparagao dos resultados obtidos com os resultados anteriores, de forma a

verificar se houve melhoria da capacidade funcional. No caso desta pessoa, verificou-se
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que a mesma apresentava os conhecimentos e capacidades quanto ao regime terapéutico
e cuidados a ter com a IC, demonstrados passando, assim, para a fase 3 da sua RC, ou
seja, fase de manutengdo. Através deste acompanhamento, foi possivel incrementar os
conhecimentos e capacidades ao nivel da pessoa com IC, complementando os
conhecimentos obtidos através da revisdo scoping e a nivel académico.

Apesar do projeto de estagio se direcionar as pessoas com IC, surgiu a necessidade de
alargar conhecimentos técnico-cientificos, a pessoa com patologia do foro cognitivo,
sensorial, motor, cardiorrespiratorio, alimentar, eliminacdo e sexual. Assim sendo, ao
longo dos estagios foram realizados estudos de caso, dois no ambito da pessoa com
Acidente Vascular Cerebral e outro, direcionado a tematica escolhida, a uma pessoa com
IC com derrame pleural associado onde, no plano de reabilitagdo, foram incluidas
intervengGes com intuito de aumentar toleréncia ao esforgo, através do aumento da
capacidade inspiratéria, treino aerdbio, promocdo da mobilizacdo precoce através de um
plano de exercicios, fornecer estratégias de CE com adaptacdao do autocuidado e prevenir
aderéncias secundarias ao derrame pleural apresentado, assim como, corrigir possiveis
posturas viciosas. A realizacdo dos estudos de caso, assim como, a realizagdo do
planeamento de atividades, permitiu organizar os conhecimentos e elaborar um plano de
cuidados de reabilitagdo, contribuindo para aumentar os conhecimentos na area de IC,
assim como noutras areas de intervencdo do EEER.

Relativamente ao estagio efetuado na UCCI, foi possivel o acesso a documentacdo que
contribuiu para o processo de compreensdao de funcionamento da RNCCI, sendo Uteis
para o estagio posterior, realizado na ECCI. Para além da consulta de documentacdo
relevante aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, como manuais, normas e
protocolos, tornou-se fundamental relembrar os conceitos tedrico-praticos lecionados em
aulas e realizar pesquisas bibliograficas em bases cientificas, de forma a executar uma
pratica profissional suportada em evidéncia cientifica. Para além do desenvolvimento de
conhecimentos na area de intervengdo do projeto de estagio - Insuficiéncia Cardiaca -
foram também desenvolvidos conhecimentos e competéncias na area sensorial,
cognitiva, motora, cardiorespiratéria e ao nivel da adaptacdo da pessoa ao autocuidado,
alimentar-se, vestuario, uso de sanitario, transferéncia, andar. O desenvolvimento de
conhecimentos/ competéncias nas areas supracitadas, contribuiu para o planeamento e
implementacdo de intervencdes especializadas de reabilitacdo, contribuindo para
programas personalizados, como o treino a nivel cognitivo, sensorial, respiratério,
cardiaco, motor, com fortalecimento muscular e treino de equilibrio estatico e dinamico.
Ao nivel do estdgio hospitalar, realizado no servico de Ortotraumatologia, pela sua
especificidade, surgiu a necessidade de relembrar o contelido lecionado em aulas, assim
como, realizar pesquisa bibliografica, tanto para fundamentar os cuidados de reabilitacdo
prestados, assim como, para facilitar a realizagdao dos projetos estipulados para o servigo,

como os dois posters e os dois folhetos, relativamente as recomendacdes pds colocagao
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de proétese total ou parcial de anca, como um plano de exercicios faseados para 12
semanas pos cirurgia.

Relativamente ao estdgio realizado no servico de medicina interna, existiu a necessidade
de relembrar todo o contelddo lecionado a nivel académico por ser um servico que
abrange diversas areas de intervencdo de reabilitagdo, nomeadamente ao nivel da
reabilitacdo cognitiva, como reeducacao da degluticdo, reeducacao funcional respiratéria
e motora. Neste servico, de forma a contribuir para o desenvolvimento de
conhecimentos, foram organizados e divulgados os resultados da revisdao scoping,
através da realizacdo de dois folhetos referentes a estratégias de CE. Estes documentos
foram partilhados com a equipa multidisciplinar, de forma a serem facilitadores da
aprendizagem, com consequente desenvolvimento de habilidades e competéncias dos
enfermeiros nesta area de intervengao.

No estagio de intervencdo comunitaria - clinica Egas Moniz com projeto de intervencao
em colaboracdo com a ECCI, surgiu a necessidade de realizar pesquisa bibliografica no
ambito da Deméncia, de forma a aprofundar conhecimentos e capacidades.

De modo a suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica, foi possivel participar no
Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitagcdo de 2023, realizado na Figueira
da Foz. Como forma de divulgacao, foi elaborado um poster com os resultados obtidos
através da revisdo scoping realizada, assim como com uma imagem no ambito da area
de intervencao de reabilitacdo, tirada durante o plano de reabilitacdo de um utente do
Estudo de Caso. Pode, também, mencionar-se a comparéncia nas “IV Jornadas Cientificas
Egas Moniz” realizadas na Escola Superior de Saude Egas Moniz.

A fim de complementar os conhecimentos e capacidades adquiridos (as) ao longo do
curso de Mestrado, surgiu a oportunidade de participar no 3° Congresso de Cuidados
Respiratérios em Enfermagem de Reabilitacdo, realizado pela Associagdo Cientifica dos
Enfermeiros, de 22 a 24 de abril de 2024.

Pode também mencionar-se o ingresso no 1° Curso de Exercicio e Reabilitagdo
Cardiovascular da Faculdade de Medicina de Lisboa, que teve inicio no dia 13 de maio de

2024, com término previsto para inicio de julho do mesmo ano.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Reabilitacao

Seguidamente, irdo ser apresentados os objetivos especificos previamente definidos,
enquadrados no ambito dos dominios das competéncias especificas do EEER. Segundo o
Regulamento de Competéncias Especificas do EEER (OE, 2019b p.2):

"O perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo integra, junto com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de
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competéncias clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador
para a certificacdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem
esperar”.
Segundo o artigo 4 do mesmo regulamento (Ordem dos Enfermeiros, 2019b, p.2), as
competéncias especificas do EEER sao:
< “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos
os contextos da pratica de cuidados;
< Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;

< Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”.

3.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em

todos os contextos da pratica de cuidados

No sentido de desenvolver competéncias no dmbito deste dominio, foi definido como
objetivo especifico - “Prestar cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo a
pessoas com necessidades especiais.” Em todos os locais de estagio, principalmente, nos
servigos de internamento hospitalar, pela continuidade de cuidados e, pelo trabalho em
equipa multidisciplinar, previamente ao planeamento dos cuidados de reabilitacdo, foram
recolhidas as informacGes pertinentes das pessoas através das passagens de turno. Por
exemplo, no servico de medicina, eram realizadas reunides informais entre os EEER de
reabilitacdo, o enfermeiro chefe de equipa do turno da noite e o segundo elemento da
chefia do servico, onde eram transmitidas as informagdes pertinentes de cada pessoa,
tais como, o contexto social onde se encontravam inseridas, grau de autonomia prévio,
assim como, eram mencionadas as previsdes de alta hospitalar estipuladas para o dia e
0Ss casos sociais. Apdés a mesma reunido, era realizada a identificacdo das situacOes
prioritarias de intervencdo, no dmbito da enfermagem de reabilitacdo, tendo sempre em
consideracao as pessoas descompensadas a nivel do foro respiratdrio, assim como, as
pessoas, previamente autdénomas que, apresentavam limitacdes decorrentes da
imobilidade.
No servico de ortopedia, era realizada uma reunidao com o EEER orientador, onde eram
definidas as pessoas prioritarias, no ambito da ER. De seguida, eram consultados os
processos clinicos, de forma a ter conhecimento do motivo de internamento,
antecedentes pessoais, alergias, cirurgias realizadas, assim como se tinham médico de
familia. Era também verificado o tipo de cirurgia realizada, assim como, a existéncia de
intercorréncias cirlrgicas ou indicagdes pos cirurgicas e, eram visualizados os meios
complementares de diagndsticos pds cirlrgicos de forma a conseguir entender se a
pessoa poderia realizar levante com carga ou sem carga. No servico de medicina interna,
também surgia essa necessidade de consulta dos processos clinicos, assim como, dos
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meios complementares de diagndstico tais como visualizagdo de tomografia axial
computorizada e respetivo relatério, tais como do foro respiratério, através da avaliacdo
da radiografia toracica realizada. Posteriormente, era confrontada a informacgao recolhida
com as informagdes fornecidas pela pessoa, de forma a realizar uma anamnese das
mesmas. A anamnese foi realizada através de uma avaliagdo inicial, onde eram
recolhidas informagdes tais como: identificacdo da pessoa, histéria de vida e de doenca
atual, antecedentes pessoais e, posteriormente, era realizada uma avaliagdo criteriosa
das pessoas, quer neuroldgica através da escala de Coma de Glasgow ou, no caso de
pessoas admitidos por AVC, a escala de NIHSS, assim como a avaliagdo dos pares
cranianos, para uma melhor avaliagdo e acompanhamento da sua evolugdo clinica. Era
realizada a avaliacdo do estado de orientacdo da pessoa - auto e alopsiquicamente -
através de questdes quanto ao seu nome e profissdo (pessoa); onde se encontra, pais
onde reside (avaliacdo espacial); ao més, dia da semana, dia do més, ano, estacdo do
ano, nome, idade (avaliacdo temporal) (Menoita, 2012). A avaliacdo da atencao foi
realizada quanto a vigilancia (através da observacdo), tenacidade (através de jogos
terapéuticos) e concentracdao (jogos terapéuticos). A memoria sensorial (através de
estimulo sensorial), imediata (pedindo para repetir uma sequéncia de 3 objetos nado
relacionados), recente (Curto - repetir 3 objetos apdés 5 minutos - e longo prazo -
guestdes sobre a refeicdo anterior) e remota foi também avaliada (recorrendo a
acontecimentos antigos - como casamento; onde conheceu o cénjuge; quando comegou
a trabalhar) (Menoita, 2012). Na pessoa com AVC foi, também, avaliada a linguagem,
mais propriamente ao nivel do discurso espontaneo, compreensdo, nomeacao, repeticao,
leitura, escrita. As capacidades praxicas foram avaliadas, através de jogos terapéuticos,
solicitando a pessoa para identificar e escrever numa folha o objeto observado. Este jogo
serviu, também, para estimular a lateralizar a cabeca para o lado negligenciado, através
da colocacdo do objeto do mesmo lado. A negligéncia hemiespacial unilateral foi avaliada
através de testes como a prova de barragem ou prova do desenho espontdneo (Menoita,
2012) como se pode verificar nos estudos de caso que se encontram em APENDICE III e
V. O ténus muscular foi avaliado, com recurso a utilizagdo da escala Medical Research
Council (MRC) para a avaliacao da forga muscular dos diferentes segmentos corporais
sendo, também, utilizada a escala de Aschworth Modificada para a avaliagdo do tonus
muscular (Menoita, 2012). Foi também, avaliada a sensibilidade superficial, através da
avaliacdo da sensibilidade tatil (com recurso a uma compressa), a sensibilidade térmica e
sensibilidade dolorosa (com recurso a um clipe). A sensibilidade profunda foi avaliada
através da compressdao de massas musculares, digital ou manualmente (Menoita, 2012).
A sensibilidade postural foi realizada, solicitando a pessoa para dizer (mantendo os olhos
fechados) a posicdo do membro (Menoita, 2012). Quando necessario, foi utilizada a

prova indez-nariz para avaliacdo da coordenagao motora (Menoita, 2012).
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Na avaliagdo inicial foi, também, avaliado o equilibrio estatico e dinamico, quer em
sedestagdo como em ortostatismo, com recurso a escala de Berg e, quando possivel,
procedia-se a avaliacdo da marcha.

A capacidade funcional e o grau de dependéncia foram avaliados através da utilizagéo da
escala de Barthel, sendo a escala utilizada pela parametrizagdo em registo informatico
em SClinico. Durante a realizacdo dos estudos de caso foi utilizada a escala de Barthel,
em associagdo com a escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF), por esta ser
considerada uma escala muito completa ao nivel do diagndstico do grau de capacidade/
incapacidade funcional, permitindo uma avaliagdo do desempenho da pessoa ao nivel das
AVD’s, em associagdo com uma avaliagdao cognitiva social e ao nivel da comunicacdo. Ao
nivel da avaliacdo dos autocuidados, a escala de MIF foi também considerada mais
completa pela especificidade com que estratifica o autocuidado vestir, dividindo a sua
avaliacdo na metade superior e inferior do corpo e o autocuidado transferéncia, dividindo
a avaliacdo ao nivel do leito/cadeira/ cadeira de rodas, sanita e banheira/duche (OE,
2016). A capacidade funcional foi também avaliada com recurso a realizacdo dos testes
de “Levantar e Sentar” e TC6min, como por exemplo no acompanhamento das pessoas
com IC, de forma a verificar a progressdo da pessoa (OE, 2020). Também foi possivel
realizar o teste de preensdo manual, de forma a verificar a forca muscular ao nivel dos
membros superiores. A avaliacdo subjetiva do cansaco foi realizada através da aplicagao
da Escala de Borg Modificada, escala esta de extrema importdncia para pessoas com
intolerancia a atividade, como é o caso das pessoas com IC ou com patologia respiratéria
(OE 2016; OE 2020). A utilizacao de instrumentos de avaliacao auxilia na caracterizacao
da condicdo de saude da pessoa quanto ao seu processo de transicdo face a estado de
dependéncia para a autonomia ou do seu desenvolvimento ao longo do ciclo de vida,
permitindo, assim, a recolha de informacgdes de forma mais rigorosa, conseguindo de
forma eficaz verificar qual (ais) as areas prioritarias de intervencdo de cuidados de
reabilitacdo (OE, 2016).

Posteriormente foi, entdao, realizado um planeamento das intervengbes de enfermagem
de reabilitacdo, de forma a dar resposta as necessidades anteriormente identificadas,
contribuindo para uma melhor adaptacdo das pessoas as suas limitacGes, relativamente
ao autocontrolo e autocuidado nos processos de salde/doenca, através de planos de
reeducagdo a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiratorio, eliminagdo e
sexualidade. Os planos de reabilitagdo foram desenvolvidos em parceria com a pessoa,
de forma a promover a sua adesao. Os mesmos instrumentos foram utilizados na
avaliacao inicial, assim como, ao longo internamento, com o intuito de acompanhar a
evolucdo e a eficacia das intervencGes implementadas.

De acordo com a teoria da adaptagdo de Callista Roy, o0 ambiente é entendido como o
conjunto de todas as circunsténcias, condicdes e influéncias que rodeiam e afetam o

desenvolvimento e comportamento da pessoa (Tomey & Alligood, 2004). Como tal,
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torna-se fundamental proceder a avaliacdo do meio envolvendo a pessoa, para o qual a
mesma terd de adaptar-se face as suas novas limitacbes. Neste sentido, ao longo dos
estdgios foram realizados ensinos, instrucdo e treino ao nivel da adaptagdo dos
autocuidados. Sempre que necessario foram selecionados e prescritos produtos de apoio
ou ajudas técnicas, como forma de compensacdo da limitacdo da pessoa. A escolha de
um produto de apoio adequado pode suportar a funcionalidade da pessoa, porém, podera
ndo ser a Unica possibilidade de resolucdo de obstaculos, como a resolugdo de barreiras
arquitetdénicas da residéncia (OE, 2023) de forma a garantir uma melhor adaptagao.
Posteriormente, de forma a permitir um acompanhamento adequado, procedia-se a
realizacdo de uma reavaliagdo das pessoas, através da aplicagdo de escalas inicialmente
utlizadas conseguindo, assim, avaliar as intervengbes implementadas. Através desta
reavaliacdo, conseguia-se ter uma melhor percecdo dos ganhos obtidos, assim como,
verificar a necessidade de alterar/ moldar o programa de reabilitacdo implementado,
conseguindo assim avaliar os ganhos do plano de reabilitacdo para a pessoa, assim
como, 0s ganhos no seu processo de salde/ doenca.

Conforme é sabido, o planeamento para a alta é iniciado numa fase precoce, ou seja, a
partir do momento que a pessoa é admitida no servigo. Por este motivo, foi essencial a
recolha de informacdes quanto ao contexto social prévio ao internamento, assim como,
condicdes habitacionais, ocupacao profissional, habitos de vida, de forma a ter estas
informacdes em consideragdo no processo de reabilitacdo da pessoa. Por exemplo,
durante o estagio realizado na UCCI, foram realizadas reunidoes regulares com os
familiares das pessoas internadas, de forma a transmitir informaces quanto a evolugao
das mesmas e preparar os familiares para a alta. Foram também realizadas reunides
formais, com a equipa coordenadora local, para discussdo de determinados casos e,
numa situagdo, existiu a necessidade de enviar mail a equipa coordenadora local a
solicitar prorrogacdo do internamento de uma pessoa, de forma a dar continuidade ao
processo de reabilitagdo proporcionando, assim, um retorno a casa em seguranca.

Ao longo dos diversos campos de estagio, foi possivel implementar intervengdes no
ambito da RFR como RFM. Com intuito de reduzir a tensdo psiquica e muscular,
facilitando a participacdo e aquisicdo do controlo respiratério (Cordeiro & Menoita, 2014),
antes de realizar qualquer técnica respiratéria, era realizado o ensino, a instrugdo e o
treino quanto a posicdes de descanso e relaxamento. As posicdes de descanso foram
também utilizadas como forma de CE, tendo sido incluida esta informacdo no folheto
“Técnicas de conservacgdo de energia a pessoa com IC”, precisamente pela intolerdncia a
atividade fisica e dispneia associada ao esforco, carateristica da patologia (Taylor et al.,
2023). Os programas de RFR devem iniciar-se pela consciencializagao e dissociacao dos
tempos respiratorios, de forma a permitir as pessoas um melhor controlo respiratorio,
assim como, uma maior coordenacdao e eficacia dos musculos respiratérios. A pessoa

adquiria assim, uma melhor percecdao da sua respiracao, conseguindo controlar a sua
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frequéncia, ritmo e amplitude, tendo um menor dispéndio de energia associado (Cordeiro
& Menoita, 2014). A esta técnica, era associada a expiracdo com os labios semicerrados e
0 ensino, a instrucdo e o treino da respiracdo abdomino-diafragmatica (Cordeiro &
Menoita, 2014). Em casos de presenca de patologias restritivas, o controlo respiratério
era realizado dando enfase a fase inspiratoria e na presenca de patologias obstrutivas,
como na doenca pulmonar crénica obstrutiva, era dado énfase a fase expiratéria
(Cordeiro & Menoita, 2014; OE, 2018). Por exemplo, no estagio realizado na UCCI, numa
pessoa com doenca pulmonar crénica obstrutiva foi realizado o ensino, a instrucdao e o
treino quanto a técnica de expiragao forcada, recorrendo a utilizagdo de uma garrafa de
agua e uma palhinha de forma a facilitar a visualizagdao da técnica, através das bolhas
formadas pela expiracao pela palhinha, conseguindo, consequentemente, uma melhor
participacdo da pessoa. Noutras situacdes, em patologias do foro restritivo, era dado
enfase a fase inspiratéria sendo, em algumas situagdes, feito o ensino, a instrucdo e o
treino quanto a utilizacdo do espirémetro de incentivo (Cordeiro & Menoita, 2014; OE,
2018).

Ao nivel da RFR, aquando da presenca de pessoas com limpeza das vias aéreas ineficaz,
foram realizados ensinos, instrucdo e treino quanto a técnica de tosse, assim como,
ciclos de Huffing com respiracao diafragmatica (Cordeiro & Menoita, 2014; OE, 2018). Ao
longo dos estagios foram, também, realizados ensinos de reeducacdo costal global com
ou sem bastdo e, muitas das vezes, recorreu-se a utilizacdo de chapéus-de-chuva/ cabos
de vassoura ou canadiana. Relativamente a reeducacado funcional seletiva, por vezes, era
realizada com recurso a bandas elasticas.

No caso de uma pessoa com IC com derrame pleural associado, foi realizado técnica de
posicdo terapéutica tendo sido realizado o ensino, a instrucdo e o treino para
posicionamento para o lado sdo, assim como, a correcdo postural, com o intuito de
prevenir a formacdo de aderéncias pleurais (OE, 2018). Apds o treino respiratorio, era
realizado, quando possivel, treino de marcha, assim como, treino de subir e descer
escadas. Como estratégia de CE, nas pessoas com IC, assim como noutras patologias
com intoleréncia ao esforco associado, era realizado o ensino, a instrucdo e o treino do
controlo respiratério ao esforgo, com associacdo da fase expiratéria com a fase
concéntrica e a fase inspiratdria com a fase excéntrica do movimento (Novo et al., 2020).
No ambito da RFM e sensorial, foram estabelecidos planos de reabilitagdo tendo em
consideragdo diversas técnicas, como a facilitagdo cruzada através do posicionamento
terapéutico, colocando a mesa de cabeceiros, utensilios da pessoa com negligéncia
unilateral, do lado negligenciado. Associado a esta atividade, foram desenvolvidos jogos
terapéuticos, onde o Sr. teria de transcrever para o papel o objeto colocado no lado
negligenciado, sendo estimulado a lateralizar a cabega e visualizar o objeto. Também, foi

utilizado como estimulo sensorial, uma folha com o abecedario, com o intuito do sr.
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encontrar determinadas letras, dando preferéncia as letras colocadas do lado
negligenciado, sendo a pessoa assistida na sua realizagao.

Foram realizadas mobilizacbes passivas e assistidas nos diversos segmentos corporais,
em caso de auséncia ou diminuigdo da forca e, ativas e resistidas, na presenga de forga
muscular mantida, de forma a promover o fortalecimento muscular, com recurso a faixas
elasticas, bola ou através de exercicios de calistenia. Foram realizados ensinos de
exercicios de fortalecimento muscular tendo-se, neste ambito, ao nivel do estagio de
Ortotraumatologia, desenvolvido o folheto “Exercicios pds colocacdo de protese total ou
parcial da anca”. As mobilizagdes articulares foram, também, utilizadas como medida de
prevencdo de espasticidade, assim como de anquilose tendo, sempre, em consideragao o
respeito pela amplitude articular e o alinhamento articular/corporal durante as
mobilizagdes/posicionamentos (Sibinelli et al., 2012). Foi também incentivado o ensino, a
instrucdo e o treino quanto a realizacdo de atividades terapéuticas, nomeadamente, a
realizacdo de auto-mobilizacdes, de forma a promover a independéncia e a capacitacao
da pessoa, para a realizacdo de exercicios. Foram, também, aplicadas atividades como o
rolar, a ponte, a rotagao controlada ao nivel da anca e carga no cotovelo.

De forma a preparar a pessoa para o levante, foi realizado o ensino, a instrucdo e o
treino quanto a técnica de adaptacao de transferéncia (OE, 2013), tendo sido elaborado o
folheto “Capacitacdo do cuidador para a técnica de transferéncia” ao nivel do estagio
realizado na ECCI. Foi realizado o ensino, a instrugao e o treino relativamente a técnica
de equilibrio corporal, estatico/ dindmico na posicdao de sentado e em ortostatismo,
através de exercicios de consciencializacdo da postura corporal, alternancia de carga nos
MS’s e MI’s, apoio unipodal, contorno de obstaculos, facilitacdo cruzada e exercicios de
coordenacdao de movimentos recorrendo, muitas vezes, a utilizacdo de bola para a
realizacdo dos mesmos, assim como, ao parapeito da janela, ao nivel dos cuidados
domicilidarios. Na ECCI, ao nivel do treino do equilibrio dindmico em ortostatismo,
utilizaram-se as linhas do pavimento como guia orientador, revelando-se como um
método eficaz.

Sempre que possivel, foi privilegiado o treino de marcha, servindo como treino aerdbio.
Para muitas pessoas, a marcha era feita com recurso a auxiliar de marcha, como
andarilho ou canadianas, tendo sido realizado o ensino, a instrucdo e o treino da técnica
de adaptacdo para a mesma. No servico de ortotraumatologia, foi realizado o folheto
“"Recomendacdes pds colocagdo de protese total ou parcial da anca”, onde foi incluido o
ensino de marcha para a frente e para tras e o subir e descer escadas. Neste folheto, foi
utilizado o andarilho como produto de apoio, tendo em conta ser o mais indicado para o
periodo de pds-operatdério imediato, por permitir uma maior estabilidade (OE, 2013).
Para além da sua utilizacdo no pds-operatorio de cirurgia traumatoldgica, o andarilho, era
o produto de apoio mais utilizado em situacdes de alteracao da mobilidade, por permitir

uma base de sustentagdo alargada, sendo um dos instrumentos que o EEER utiliza para
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promover a autonomia, independéncia e integracdo na comunidade da pessoa com
alteracdo da funcionalidade (OE, 2023).

Nas pessoas com IC, conforme identificado na revisao scoping, foi implementado o treino
aerdbio, tendo também em consideragdo o programa ERIC-HF (Novo et al.,2020) que
considera o treino aerdbio essencial para o aumento da tolerdncia a atividade fisica,
respeitando os critérios de interrupcdo definidos pela Sociedade Europeia de Cardiologia
(2020). Sempre que possivel, para incrementar o treino, foi incorporado o subir e descer
escadas, como foi realizado, no estagio da comunidade, onde se aproveitou o facto da
pessoa residir numa moradia com escadas, tendo-se realizado o ensino, a instrugcdo e o
treino de subida e descida das mesmas com auxiliar de marcha.

No decorrer dos estagios, optou-se por privilegiar os momentos do autocuidado,
aproveitando os mesmos para realizar uma avaliacdo criteriosa das pessoas e, respetivas
limitacdes, estimulando sempre a sua participacdo. Foram tidas em consideracdo, as
rotinas didrias das pessoas, assim como, os seus costumes habituais. Como exemplo,
pode mencionar-se o Sr. A.V.,, com hemiparesia e negligencia unilateral onde foi
privilegiado o autocuidado higiene na casa-de-banho, em cadeira sanitaria. Inicialmente,
este autocuidado era realizado com alguma dificuldade devido a incapacidade do mesmo,
conseguindo este, de forma gradual e progressiva, ter um papel mais ativo na realizacdo
do mesmo. O Sr. era colocado em frente ao espelho, de forma a realizar o treino no ato
de lavar os dentes e barbear-se como, habitualmente, fazia no domicilio. Foi incentivado
a regular a temperatura da agua, conforme o seu gosto pessoal, conseguindo lavar a
cabeca e a metade superior do tronco, sendo auxiliado na metade inferior e regido costal.
Progressivamente, foi realizado o ensino para a adaptacdo deste autocuidado para o
domicilio, tendo sido referido a possibilidade de utilizar uma escova de cabo longo.
Durante os planos de intervencao, com o intuito de promover capacidades adaptativas,
ao autocontrolo e autocuidado, surgiu a necessidade de selecionar e prescrever produtos
de apoio. Neste sentido, pode mencionar-se o mail enviado a Santa Casa de Misericordia,
com o objetivo de solicitar o apoio para aquisicdo de um produto. Apds a avaliacdo da
pessoa, o EEER prescreveu a utilizagao de um a Tala Margaret Johnson, tendo sido
justificada a sua necessidade de utilizagdo. Ndo foi possivel, verificar os resultados na
sua utilizagdo, tendo em conta que a mesma nao foi adquirida em tempo Util do estagio.
Enquadrado no autocuidado higiene, pode mencionar-se o Sr. F, com tetraplegia
espastica, onde foram prestados cuidados de higiene em maca banheira, realizando
hidroterapia e termoterapia simultaneamente, aproveitando o momento para minimizar a
espasticidade instalada, realizando mobilizagbes passivas enquanto o corpo se
encontrava submerso em agua ligeiramente mais quente (Monaghan et al., 2017). O
autocuidado higiene foi, também, aproveitado para realizar ensinos quanto a estratégias
de CE, em caso de pessoas com intolerdncia a atividade, como na IC. Por exemplo,

nestas pessoas, quando indicado, foi realizado o ensino, a instrugdo e o treino para, no
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domicilio, ter a roupa previamente preparada, utilizar escova de cabo longo, higienizar-se
sentado e, no ato de lavar dentes ou barbear-se, manter-se sentado com os cotovelos
apoiados (OE, 2020). O autocuidado higiene foi, também, aproveitado para a realizagdo
do exame fisico da pessoa.

O momento do autocuidado vestuario, também, foi aproveitado para realizar o ensino, a
instrugdo e o treino, como por exemplo em pessoas com hemiparesia, onde foi
mencionado para vestir em primeiro lugar o lado parético e no ato de despir, comecar
pelo lado sdo e terminando com o lado parético. No caso de pessoas com IC, este
momento foi aproveitado para realizar o ensino quanto a estratégias de CE, como vestir-
se sentado, comegando pela metade inferior do corpo, pondo uma perna por cima da
outra (OE, 2020). Neste sentido, foi realizado o folheto “Estratégias de conservagdo de
energia para a pessoa com IC”, capacitando-as, de forma que a intolerancia a atividade,
nao fosse um impedimento a realizacdo das suas tarefas didrias. Relativamente ao uso
do sanitario, foi também incentivado o uso do urinol ou casa de banho.

No autocuidado alimentar-se, as pessoas foram incentivadas a alimentarem-se de forma
independente. No Sr. A.V., com hemiparesia e negligéncia unilateral, apesar de se
promover no programa de reabilitacdo implementado, a facilitacdo cruzada e
posicionamento terapéutico do mobiliadrio, ao nivel do autocuidado alimentar-se, optou-se
por promover a autonomia funcional e, como tal, colocou-se toda a alimentacdo do lado
direito do tabuleiro. Pelo que, o mesmo conseguia alimentar-se, de forma independente,
sendo incentivado a procurar os alimentos, mesmo quando afirmava ja ndo ter nenhum
alimento no prato (os alimentos que mesmo do lado direito do tabuleiro, se encontravam
mais a esquerda do seu campo visual). Assim, a alimentacdo era realizada pelo préoprio
sob supervisdao. Ainda dentro do autocuidado alimentar-se, era feito o despiste de
alteragdes de degluticdo, como no caso do mesmo Sr. que, pela paresia facial central
instalada, apresentava disfagia para liquidos, sendo necessario reajustar a consisténcia
destes para consisténcia mel. Posteriormente, foi colocado um papel na sua cabeceira,
com alerta para disfagia com necessidade de administracdo de espessante na
consisténcia indicada e, alertadas pessoa, familiares e equipa multidisciplinar. Foi
assegurado que o Sr. apresentava uma dieta adequada a sua condigdo que, nesse caso,
seria uma dieta cremosa. Pelos motivos supracitados, foram incluidos, no programa de
recuperacgao, exercicios de reabilitagdo facial tendo-se realizado o ensino, a instrucdo e o
treino de exercicios como assobiar, encher as bochechas com ar durante 4 segundos,
pressionar os labios, movimentos da lingua como lateralizacdo interna e protusdo seguida
de retragao da mesma, sorriso exagerado, movimento de “beijo” (Ribeiro, 2021).

A participacao das pessoas no autocuidado, foi sempre incentivada, com o objetivo de
promover a autonomia funcional, assim como a sua readaptagdo as novas limitagles,
indo ao encontro da teoria da adaptacdo de Callista Roy. De salientar que, foi realizada a

discussdao das alteragbes (motoras, sensoriais, cognitivas, cardiorrespiratorias,
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alimentares, eliminagao e sexualidade) com a pessoa em questdo, assim como, com 0s
familiares (quando possivel) onde, conjuntamente, eram definidas as estratégias a
implementar e os resultados que se pretendiam alcangar com vista a autonomia e

qualidade de vida.

3.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao da

participacdo na sociedade para a reinsergdo e exercicio da cidadania;

De forma a desenvolver competéncias ao nivel do presente dominio, foi definido como
objetivo especifico — “Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricdo da participacdo na sociedade para a reinsercdo e exercicio da cidadania”. Ao
longo dos estagios realizados, procurou-se aumentar a capacidade funcional da pessoa
perante as consequéncias da imobilidade, causadas pelo internamento hospitalar ou
processo de doencga/ envelhecimento. A limitagdao da atividade associada ao internamento
hospitalar pode conduzir a incapacidade, nova ou adicional, na realizacdo das AVD’s
aquando do momento de alta hospitalar, tendo em comparacdo a condicdo prévia a
situacdo de internamento ameacando, assim, a independéncia e a qualidade de vida
(Chodos, et al., 2015). A incapacidade associada a hospitalizacdo acarreta implicacGes
importantes para as pessoas, cuidadores e, consequentemente, para 0s custos
associados aos cuidados de saude (Chodos et al., 2015). Assim sendo, o EEER tem um
papel fulcral ao nivel da prevengdo e recuperagao das limitacdes associadas ao processo
de internamento/ doenga. A reabilitagdo social torna-se num processo dindmico com
inicio quer no hospital quer na comunidade, no qual ocorre a consciencializacdo da
pessoa para as suas limitagbes quanto a participacdo social. Desta forma, os EEER tém
oportunidade de facilitar o processo de reintegragdo social, através da identificacdo e
eliminacdo de barreiras arquitetéonicas no ambiente urbano, assim como, na
sensibilizacdo da familia e comunidade quanto aos direitos das pessoas com deficiéncia
(Chodos et al.,, 2015; OE, 2019). Por este motivo, ao longo dos estagios e, tendo em
conta o modelo tedrico escolhido, pretendeu-se promover a adaptacdao das pessoas as
suas limitagOes realizando, desta forma, um reajuste das suas rotinas e estilos de vida.
Por exemplo, no caso do Sr. A.V., com hemiparesia sequelar ao AVC foi elaborado e
implementado um programa de treino de AVD’s e treino de equilibrio visando a
adaptacao as limitagdes da mobilidade e a maximizacao da funcionalidade e da qualidade
de vida. Porém, apesar da marcha ser um dos objetivos do Sr. a curto prazo, a obtengéo
de ganhos em salde incidia no treino de adaptacdo de AVD’s, principalmente com
recurso a produtos de apoio como escova de cabo comprido. De forma que o Sr. A.V. se
tornasse mais participativo e ndo ficasse isolado no seu domicilio, foi estimulado a
retomar os seus habitos de caminhada com a esposa, pelo que se incidiu também no
treino de marcha, com apoio bilateral, visto ainda se encontrar numa fase inicial do
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treino. Numa fase posterior, com a progressao do treino incrementar-se-ia o treino para
treino com auxiliar de marcha.

O EEER tem um papel fundamental ao nivel da elaboracdo e implementagdo de
programas de treino de AVD’s com vista a adaptagdo da pessoa e familia as limitagoes de
mobilidade, a maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida, assim como, promover
a mobilidade, a acessibilidade, a participagdo social das mesmas e reinsercao na
sociedade (OE, 2019). Para a inclusdo social da pessoa torna-se essencial o sentimento
de pertenca a um grupo, que a mesma se sinta aceite como ser individual, estabelecendo
relacGes interpessoais reciprocas (Pereira et al.,2020). Os EEER apresentam, assim, um
papel social que deve ser desempenhado na prestacdo dos cuidados a pessoa com
deficiéncia fisica adquirida, acrescentando beneficios ao processo de reabilitacdo e na
autonomia individual (Pereira et al., 2020).

Durante o estagio realizado na RNCCI, de forma a dar resposta as necessidades das
pessoas internadas, pode exemplificar-se o caso de uma pessoa com paraparésia
decorrente de Canal Estendtico Lombar, previamente independente ao internamento
hospitalar, que se encontrava em processo de preparacao para a alta, onde foi realizado o
treino de transferéncia com recurso a tabua de transferéncia. A filha da Sra., no processo
de organizacdo do domicilio para um regresso seguro, solicitou informagdo quanto a
produtos de apoio que a mesma poderia beneficiar, pelo que foi realizada uma entrevista
de forma a identificar barreiras arquitetonicas e gerir circunstancias ambientais
potenciadoras de ocorréncia de eventos adversos, associados a alteracdo da
funcionalidade. Tendo em conta a avaliacao realizada, foram realizados ensinos acerca
dos riscos identificados e das intervencdes que deveria realizar para eliminar ou diminuir
o seu efeito promovendo, assim, a utilizacdo de produtos de apoio adequados, bem
como, a seguranca do ambiente envolvente. A tdbua de transferéncia foi, entdo, prescrita
para o autocuidado transferir, tendo-se realizado o ensino, a instrucdo, o treino com
supervisdao quanto a sua utilizacdo.

No estagio hospitalar, assim como no estagio realizado na UCCI, procurou-se ter em
atengdo a condicdo pessoal e familiar, prévia das pessoas ao internamento, assim como
as condicGes arquitetonicas das suas residéncias, de forma a planear e implementar um
treino de AVD's personalizado e ajustado as necessidades. Este treino tinha como
objetivo, a promogao da sua autonomia e da sua capacidade funcional. Por exemplo, no
caso do Sra. A.V., que se encontrava internada na sequéncia de um quadro de AVC, do
qual resultou uma hemiparesia, hemianopsia homdloga e esquecimento unilateral. Foi
realizado treino das AVD’s, nomeadamente, higiene, arranjar-se, vestuario, uso do
sanitario, com ensino, instrucdo e treino de estratégias de adaptacdo dos mesmos as
novas limitacdes, recorrendo a produtos de apoio tendo, sempre, em consideragcdo as
suas rotinas prévias. No planeamento do retorno ao domicilio aquando alta clinica, foi

realizado o ensino e a prescricao de produtos de apoio, como por exemplo, colocagdo de
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barras de apoio no chuveiro; banco no chuveiro, escova de cabo comprido, prato com
rebordo, entre outras.

No decorrer dos estagios, era incentivada a realizacdo dos autocuidados pela pessoa de
forma auténoma, nomeadamente no autocuidado higiene, vestuario e alimentar-se,
sendo assistida na realizacdo dos mesmos. A pessoa era, assim, incentivada a higienizar
a metade superior do tronco ou, os segmentos que conseguisse higienizar, assim como
ao nivel da alimentacdo, onde era incentivada a alimentar-se pela prépria mao. Por
vezes, tornava-se necessaria a assisténcia por parte do EEER, como por exemplo no
autocuidado alimentar-se onde surgia a necessidade do EEER direcionar a colher ou
reposicionar o prato.

No servico de Ortotraumatologia, pelas necessidades inerentes as cirurgias a que as
pessoas foram submetidas, foi realizado treino de marcha com auxiliar de marcha,
andarilho, pela necessidade pods-cirirgica em garantir maior seguranca por apresentar
um base de sustentacdo aumentada oferecendo uma maior estabilidade lateral (OE,
2023). Para complementar os cuidados prestados, foi elaborado um poster sobre as
recomendagdes no treino com marcha utilizagdo de auxiliar de marcha que, foi entregue
no servico e, revisto pelo enfermeiro orientador, professora orientadora e enfermeiro
gestor do servico.

Dentro do estagio realizado na comunidade, foi efetuado o ensino, a instrucdo e o treino
de adaptacdo dos autocuidados, nomeadamente no transferir-se. Esta necessidade
surgiu, apods se verificar que, alguns dos cuidadores informais nao apresentavam os
conhecimentos e capacidades demonstradas ao nivel deste autocuidado. Por este motivo,
desenvolveu-se um folheto informativo, “Capacitacdo do cuidador para a técnica de
transferéncia”, com o intuito de promover uma correta mecénica corporal e, prevenir
lesGes musculo-esqueléticas associadas, tanto para a pessoa como para o cuidador.

Foi, também, realizado o ensino, a instrucdo e o treino da utilizacdo de produtos de apoio
para a marcha. Foi realizado treino de marcha com uma pessoa que se encontrava a ser
acompanhada pela ECCI, para cuidados de reabilitacdo, apds ter sido submetida a
cirurgia a uma fratura diafisaria do fémur. Primeiramente, pela necessidade de reduzir a
carga no membro intervencionado (OE, 2013), foi realizado o ensino, a instrucao e o
treino para o autocuidado andar com auxiliar de marcha, havendo necessidade de
reforcar, em todos as visitas, este ensino pelo antecedente pessoal de deméncia. Estes
ensinos foram também realizados a filha da Sra., cuidadora informal, assim como a
cuidadora que a acompanhava durante o dia. Apds a consulta pds-operatdria, houve
indicacao para a progressao para marcha com canadianas, tendo-se adaptado o ensino
de treino de marcha ao novo produto. Para incrementar o programa de reabilitagdo da
mesma pessoa foi, também, realizado ensino, instrucdo e treino de subir e descer
escadas, aproveitando o facto da mesma residir numa moradia com escadas. Pelo facto

de a canadiana oferecer uma menor estabilidade, comparativamente ao andarilho (OE,
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2013), como pela idade da Sra. e pela diminuigdo da forca no membro intervencionado,
foi incluido no programa de reabilitacdo o treino de equilibrio de forma a minimizar o
risco de queda. Neste sentido, foi realizado o ensino quanto a necessidade de um
ambiente domicilidrio seguro, tendo a cuidadora sido alertada para os riscos existentes e
as agoes que deveria implementar, de forma a prevenir o risco de queda.

Com intuito de promover a acessibilidade, a participacdo social, através da inclusao de
pessoas com necessidades especiais, foi desenvolvida uma prancha de comunicagao,
para uma Sra. com ELA, que se encontrava a ser acompanhada pela ECCI, que
apresentava disfonia acentuada. Pretendeu-se, assim, promover a sua participacao nos

cuidados, participacdo social, com consequente prevencdo do isolamento social.

3.2.3. Maximiza a capacidade funcional da pessoa

No ambito deste dominio de competéncias especificas, foi definido como objetivo
especifico - “"Maximizar a capacidade funcional da pessoa”. De forma a permitir a
obtencdo deste objetivo, foram utilizados instrumentos de avaliagdo. Estes, permitiram
guantificar e evidenciar os resultados obtidos pela intervencdo do EEER, através da
caraterizacdo da condicdo de saude da pessoa do “ponto de vista da resposta humana as
transicoes decorrentes da dependéncia para a autonomia e/ou do processo terapéutico
ou de desenvolvimento ao longo do ciclo de vida” (OE, 2016, p.5). Através da sua
utilizacao, foi possivel identificar as principais areas de intervencdo permitindo, assim,
priorizar os cuidados de forma mais eficaz, realizando programas de reabilitacdo motor,
cardiaco e respiratdrio. Assim sendo, como forma de avaliacdo da condicdo fisica da
pessoa, homeadamente, ao nivel da avaliacdo do grau de funcionalidade, recorreu-se a
escala do Indice de Barthel e & Escala de MIF (OE, 2016). De forma a proceder a
avaliacdo do equilibrio, estatico e dindmico, em sedestacdo ou em posicdo ortostatica,
procedeu-se a utilizacdo da escala de Berg (OE, 2016). De forma a permitir uma melhor
quantificacdo e percecdo do nivel de cansago da pessoa, assim como, do nivel de
intolerancia da mesma a atividade, recorreu-se a utilizacdo da escala de Borg Modificada
(OE, 2016). Ao longo dos estagios foram, também, utilizados como instrumentos de
avaliacdo, a Escala de Forca MRC ao nivel da avaliagdo da forca muscular, a Escala
Modificada de Ashworth para avaliagdo do ténus muscular (Menoita, 2012).

Recorreu-se também ao teste “Levantar e sentar durante 1 minuto”, sendo uma possivel
alternativa em caso de impossibilidade de realizacao do TC6min. Num servigo hospitalar,
também foi possivel colocar em pratica o TCémin, assim como teste de “preensdo
manual” com recurso a dinamometro, a duas pessoas que se encontravam inseridas num
programa de RC - fase 2. Verificou-se, no caso destas, uma melhoria da capacidade
funcional através da melhoria dos resultados face aos resultados iniciais. Ao longo dos

programas implementados, procurou-se realizar uma reavaliagdo com o intuito de ajustar
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os cuidados, assim como, analisar os ganhos obtidos relativamente aos cuidados de
reabilitacdo prestados.

Ao longo dos estagios procurou-se aproveitar os recursos disponiveis nos servigos, como
no caso do servico de medicina e ortotraumatologia, onde foi incluido no programa de
reabilitacdo, a pedaleira, uma bola e bandas elasticas. O aproveitamento dos recursos
disponiveis torna-se ainda mais evidente e pertinente, ao nivel da comunidade onde a
necessidade de adaptacdo, por parte do EEER, estd mais presente. Em contexto
domicilidrio torna-se, por vezes, necessario recorrer a criatividade, de forma a tirar o
maximo de proveito dos recursos disponiveis. Como exemplo disso, temos o facto de se
ter incluido no programa de reabilitagdo de uma pessoa, um lenco ao redor das coxas,
para a realizacdo de exercicios de abdugao coxofemoral e uma almofada para exercicios
de aducdo. Pelo antecedente pessoal de Parkinson, a mesma apresentava uma
bradicinesia acentuada, assim como um congelamento da marcha (Freezing of gait),
agravada pelo comprometimento do equilibrio estatico e dinamico. De forma a
ultrapassar o condicionamento da marcha, optou-se pela solicitacdo de tarefas simples,
usufruindo das linhas dos mosaicos do pavimento, como forma de orientagdao (Bansal et
al., 2023). Durante o treino de marcha com andarilho, foi solicitada a Sra. para andar em
linha reta, evitando grandes mudancas de diregcdo, propicias ao congelamento da marcha
(Bansal et al.,, 2023). Assim sendo, era solicitado para colocar o pé em determinado
ponto da linha do pavimento, ao qual a mesma correspondia. As mesmas linhas
mostraram-se, também, bastante benéficas para o treino do equilibrio estatico e
dindmico sendo, também, tirado proveito do parapeito da janela, para apoio para
exercicios de flexao coxofemoral. Ao nivel do treino com cicloergbmetro e, tendo em
conta que o congelamento do movimento se verifica mais numa fase inicial (Bansal et
al.,2023), foi solicitado a Sra. para evitar parar, de forma a manter um movimento
ritmado e continuo.

A estratégia de se utilizar as linhas do pavimento foi utilizada, também, no programa de
reabilitagdo do Sr. J., que se encontrava a ser acompanhado pela ECCI para treino de
equilibrio dinamico e fortalecimento muscular, por alteracdo do equilibrio e astenia
sequelar a um AVC hemorragico pds rotura de aneurisma. Como forma de minimizar a
pressao intracraniana optou-se por privilegiar os exercicios realizados em ortostatismo ou
fowler, em prol de exercicios em posicao supina. De maneira a tornar o exercicio mais
estimulante e dindmico, optou-se por incluir a sua filha, que tinha aulas de ballet. Desta
forma, o Sr. J.,, que se encontrava pouco motivado, tornou-se mais participativo no
programa de reabilitagdo. Foram, também, incluidos exercicios de calistenia, utilizando o
peso do proprio corpo, incrementados através de inclinagdo anterior ou lateral do tronco
ou através da alternancia de carga nos membros inferiores. Foi também, utilizada uma
bola de futebol, que se encontrava no seu terrago. Realizou-se, assim, o exercicio de

langar alternadamente a bola, entre o EEER e o Sr, lancando a bola para um plano
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superior, inferior, anterior ou lateral, provocando um ligeiro desequilibrio corporal.
Inicialmente, por comprometimento do equilibrio estatico em ortostatismo, o Sr. J., teve
de realizar este exercicio na posicdo de sentado, conseguindo progredir para a posicao
ortostatica.

No servigo de medicina, no programa de treino motor desenvolvido em parceria com uma
pessoa com hemiparesia, nomeadamente ao nivel do treino de correcdo postural e
equilibrio, como alternativa a inexisténcia de espelho quadriculado, recorreu-se a
utilizacdo das linhas da janela como guia orientador, assim como do espelho da casa-de-
banho, fornecendo um feedback visual com o intuito de induzir a correcao postural
(Meidian et al., 2021). Para treino de equilibrio dindmico em ortostatismo foi, muitas
vezes, utilizada a estratégia de transferéncia de carga nos membros inferiores e apoio
unilateral, de forma a promover a estimulagcao proprioceptiva da extremidade inferior
(Meidian et al., 2021). O Treino de equilibrio (estatico e dinamico) e o treino de controle
postural foi, muitas vezes, incluido no programa de reabilitacdo, como forma de
minimizar o risco de queda, visto os mesmos serem fundamentais para desempenhar, em
seguranca, as AVD’s (Brachman et al.,, 2017). Como exemplo disso, pode referir-se a
inclusdo do treino de equilibrio no programa de reabilitacdo da Sra. acompanhada pela
ECCI, durante a progressao do treino de marcha de andarilho para marcha com
canadianas. Por vezes, a capacidade de detetar a posicdo do corpo e a direcao do
movimento encontra-se reduzida, assim como, a forca e sensibilidade nos membros
inferiores (Brachman et al., 2017), pelo que se considerou fundamental incluir o treino de
equilibrio, na maioria, dos programas motores implementados. Desta forma, recorreu-se
a exercicios de alternancia de carga nos membros superiores, alternancia de carga nos
membros inferiores, apoio unipodal, contorno de obstaculos, exercicios de coordenagao
motora com modificacdo do centro de gravidade, facilitacdo cruzada (OE, 2015),
exercicios de alcangar objetos em diferentes direcGes, assim como, reducdo da base de
apoio (andar por cima de uma linha do pavimento, andar nas pontas dos pés ou com
apoio nos calcanhares), utilizar diferentes bases de apoio (apoiar os pés em cima de uma
almofada) e recorrer a mudancas de diregcao (Dunsk, 2019). Utilizaram-se linhas do
pavimento, o parapeito da janela, a bola suica ou de menores dimensdes (por exemplo
de futebol para exercicios de coordenacdo) e exercicios de calistenia nos programas de
treino motor. Foi também adotada a estratégia de tarefa dupla, como estar sentado na
bola suica e realizar exercicios de coordenacdo motora (Dunsk, 2019). Numa fase
avancada, em alguns programas de reabilitagdo implementados, de forma a incrementar
o treino de equilibrio, recorreu-se a estratégias de eliminacdo do estimulo visual,
solicitando a pessoa para fechar os olhos, enquanto realiza o exercicio pretendido
combinando, assim, o treino sensorial e motor (Dunsk, 2019). Com o intuito de fortalecer
os MI's, imprescindiveis a manutencao do equilibrio corporal, foram incluidos no

programa exercicios de calistenia como levantar e sentar, agachamento total ou parcial,
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exercicios no leito de antero e retroversdo da bacia, rotacao superior do tronco, elevagao
pélvico com apoio bilateral ou unilateral (Brachman et al., 2017).

A estratégia de tarefa dupla foi também utilizada, ao nivel do planeamento do treino
motor de uma Sra. acompanhada pela ECCI para recuperagao da funcionalidade, apos
cirurgia a uma fratura do fémur, pelo facto de apresentar deméncia como antecedente
pessoal. A tarefa dupla consiste na capacidade de uma pessoa em desempenhar duas
tarefas de forma simultédnea, tendo uma tarefa principal, foco principal da sua atencéo, e
uma tarefa cognitiva ou motora secundaria (Sengar et al.,, 2019). Foi, entdo, solicitado
que contasse o numero de repeticdes das mobilizagdes, em voz alta, aumentando o seu
interesse e participacdo aliando, assim, ao exercicio uma estimulacdo cognitiva.

Nos programas de treino motor implementados, promoveu-se o envolvimento da familia,
tendo este maior impacto ao nivel do estagio realizado na comunidade (ECCI), pela sua
proximidade e permanéncia durante os cuidados. Assim, foi realizado o ensino, a
instrucdo e o treino a familia, quanto a estratégias adaptativas ao autocuidado, assim
como, mobilizacdes assistidas que estas poderiam realizar de forma auténoma, nos dias
em gue nao se encontrava agendada visita pelo EEER. Por exemplo, no caso da Sra. com
Parkinson, que apresentava visita domicilidaria do EEER numa periodicidade de 3 vezes
por semana, onde foi realizado o ensino, a instrucdo e o treino a sua neta (cuidadora
informal), com o intuito de complementar o programa de treino semanal conseguindo,
assim, dar continuidade ao programa de reabilitacao.

Ao nivel do treino com exercicios de fortalecimento muscular no domicilio, foram
utilizadas garrafas de agua, assim como, pacotes de arroz. Por vezes, foi incluida uma
cadeira no programa de treino motor, como estratégia de CE, adaptando a realizacdo de
exercicios a posicdo de sentado, de forma a minimizar a intolerancia a atividade. Outra
estratégia de CE utilizada, conforme verificado na pesquisa bibliografica realizada,
principalmente nas pessoas com patologia respiratoria, assim como nas pessoas com IC,
consistia no ensino, instrugdo e treino do controlo respiratério durante o esforgo,
conciliando a expiracao na fase concéntrica do movimento e a fase inspiratéria na fase
excéntrica do movimento (OE, 2020).

No programa de treino motor realizado as pessoas com AVC, tinha-se em consideragdo a
sequéncia de "“exercicios progressivos que seguem o padrdo de desenvolvimento motor
adquirido pelos bebés, como o rolar, sentar, ficar na posicdo ortostatica e marcha”
(Menoita, 2012, p.100). Uma das atividades terapéuticas utilizadas, foi o rolar de forma a
utilizar os musculos do tronco iniciando, assim, o movimento voluntario necessario ao
regresso da vida ativa (Menoita, 2012), sendo realizado tanto para o lado sdo como para
o lado afetado. Eram, também, realizados exercicios de ponte, fundamentais para auxiliar
na posicdo de sentar, assim como, para o ato de levantar e permanéncia na posicao
ortostatica (Menoita, 2012). Outro exercicio privilegiado, consistia na rotagdo controlada

da anca, contribuindo para o controlo precoce desta articulagao. Com intuito de promover
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a consciencializagdo do hemicorpo afetado e maximizar o desempenho a nivel motor, foi
realizado o ensino, a instrucdo e o treino quanto a exercicios de automobilizacdo. A
atividade terapéutica de carga no cotovelo, foi também realizada com o intuito de
potenciar o ténus muscular do membro superior afetado, assim como, estimular a
sensibilidade profunda (Menoita, 2012). Outra técnica utilizada no programa de treino
motor a pessoa com AVC, foi a facilitagdo cruzada e posicionamento terapéutico do
mobiliario, com o intuito de estimular a agdao voluntaria ao nivel dos musculos do
hemicorpo afetado, reeducar o reflexo postural do lado lesado e reintegracao do esquema
corporal (Menoita, 2012).

Foi privilegiado o treino de marcha, com intuito de promover o treino aerobio,
principalmente na pessoa com IC e, com isso, aumentar a toleréncia ao esforgo. Sempre
que necessario, foi realizado o ensino, a instrucdo e o treino para a marcha com produto
de apoio, sendo o mais usual, o treino de marcha com andarilho. Mesmo nas pessoas
com hemiparesia marcada sequelar ao AVC, foi privilegiado o treino de marcha, neste
caso, treino de marcha controlada, tendo sido possivel realizar uma caminhada no
corredor, com apoio bilateral com o Sr. A.V., nos ultimos dias do internamento. O treino
aerdbio também foi incentivado através da utilizacdo, quando possivel, de
cicloergbmetro, assim como, o treino de subir e descer escadas. O cicloergédmetro foi
utilizado nos MI’s, assim como, nos MS’s. Muitas vezes, recorreu-se a utilizacdo das
grades e suporte dos pés da cama, para apoio na realizacdo de exercicios, como no caso,
da Sra. L., internada na UCCI, com antecedente pessoal de AVC, que se mobilizava em
cadeira-de-rodas, onde foi realizado o ensino, a instrucdao e o treino para a realizagao de
“push-up”. Pretendeu-se, assim, treinar a musculatura necessaria a realizacdo de técnica
de transferéncia e, aliviar a pressao nadegueira e dos isquios ao nivel da cadeira de
rodas.

Para o treino da motricidade fina, recorreu-se a utilizacdo de tampas, de diferentes
dimensbes, dependendo do nivel de comprometimento, ou seja, quanto maior a
dimensdo da tampa utilizada, maior seria o comprometimento ao nivel da motricidade
fina, sendo as tampas de tamanho mais reduzido, utilizadas em pessoas com
movimentos finos ndo tdo afetados. Também ao nivel do treino da motricidade fina,
recorreu-se ao treino de dupla tarefa associando o treino cognitivo ao treino motor.
Dentro do treino motor, pode mencionar-se um programa de exercicios estabelecido a
uma pessoa que se encontrava internada no servico de medicina interna, que
apresentava ombralgia e diminuicao da amplitude de movimento por cirurgia anterior
como antecedente pessoal tendo-se realizado exercicios ativo-assistidos, assim como o
ensino, a instrugdo e o treino quanto a exercicios de automobilizagdo passiva, exercicios
pendulares de Codman; exercicios de “troca de mudanga”; exercicios de caminhar com

os dedos numa parede no sentido ascendente e descendente (Ribeiro, 2021).
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O treino respiratério tinha inicio com o ensino, a instrucdo e o treino quanto a posigoes
de descanso e relaxamento, tendo em atencgdo a aplicagdo correta da almofada da cabeca
(a apoiar as omoplatas), colocando outra na regido poplitea (Cordeiro, 2021).
Posteriormente, procedia-se ao ensino, a instrugdo e ao treino do controlo e dissociagao
dos tempos respiratérios. Por exemplo, no estagio da UCCI, numa pessoa que se
encontrava taquipneica, sob oxigenoterapia, com respiracdo toracica com utilizacdo de
musculos acessorios, apds se verificar a presenca de sibilos nos lobos inferiores através
da auscultacdo pulmonar, administrou-se inaloterapia prescrita e optou-se por incidir o
treino nas técnicas supracitadas, tendo-se alertado a equipa médica para a alteracdo do
quadro respiratorio. Estas técnicas respiratdrias foram utilizadas ao nivel dos programas
respiratorios instituidos sendo, posteriormente, adaptados levando em consideragao se
se apresentava patologia pulmonar restritiva ou obstrutiva. Por exemplo, numa Sra. que
apresentava Doenga Pulmonar Crénica Obstrutiva como antecedente pessoal foi dado
enfase a fase expiratdéria por apresentar uma patologia do foro obstrutivo demorando,
assim, 2 segundos na inspiracdo via nasal e cerca de 4-5 segundos na expiragcao com o0s
labios semicerrados (Ribeiro, 2021). Como estimulo visual, por vezes necessario ao
entendimento do exercicio, recorreu-se a utilizacdo de um lenco de papel para o treino da
dissociacdo dos tempos respiratérios com expiracdo com labios semicerrados. Na mesma
Sra., pela ineficacia de limpeza das vias aéreas, para além do ensino de técnica de tosse,
foi realizado o ensino, a instrucdo e o treino quanto a ciclos de Huffing, tendo em conta
gue esta técnica apresenta vantagens em relacdo a tosse, por trabalhar diferentes
volumes tendo, consequentemente, um maior potencial de mobilizacao de secrecdes (OE,
2018). Foi, igualmente, realizado o ensino, a instrucdo e o treino, quanto a exercicios de
técnica de expiracao forcada, que consistia na combinacdo de varios ciclos de Huffs com
exercicios de controlo respiratério e respiracao diafragmatica, de forma a minimizar a
fadiga associada e prevenir broncospasmo (OE, 2018). Nesta Sra., recorreu-se a
utilizagdo de um copo com 2/3 de agua e uma palhinha, acrescentando um estimulo
visual, onde foi solicitado que, apds a inspiracdo e pausa inspiratéria, realizasse o
exercicio de soprar pela palhinha o maximo de tempo que conseguisse prolongando,
assim, o tempo expiratério.

Nas pessoas com mobilizagdo de secrecgbes ineficaz, para além do treino de técnica de
tosse, por vezes, foi necessario realizar técnica de tosse assistida.

No programa de treino respiratorio, realizou-se reeducacdo da hemiclpula diafragmatica
a uma pessoa que se encontrava internada com derrame pleural, assim como técnica de
posicionamento para o lado sdo com intuito de prevenir aderéncias secundarias (OE,
2018).

Realizou-se reeducacdo diafragmatica com flexdo e extensdo coxofemoral, como por
exemplo no estagio da ECCI, na Sra. M. com ELA, tendo-se realizado mobilizagao passiva

dos MI’'s com flexdo coxofemoral a expiracao. Noutras situacdes, foi realizada reeducacao

55



diafragmatica posterior com resisténcia, com recurso a baldo de soro, livro ou mdo do
EEER acrescentando, assim, um estimulo tatil, visual e auditivo ao treino (através da
indicacdo do EEER) (Cordeiro & Menoita, 2014; Ribeiro, 2021; Cordeiro, 2021). No
programa de treino respiratorio, realizou-se o ensino, a instrucdo e o treino de
reeducagao costal inferior com faixa (toalha), assim como reeducacdo costal global com
bastdao. Por vezes, surgia a necessidade de adaptar as mobilizacdes por presenca de
limitagGes osteoarticulares ao nivel da articulagdo do ombro, ndo permitindo elevacao
total dos MS’s. Nestas situacbes, caso o bastdo se tornasse um entrave ao exercicio,
optava-se por ndo o utilizar, solicitando a elevagdao dos MS’s até ao maximo de tolerancia.
Nestas situacgGes, foi privilegiada a abertura toracica através de exercicios de abducao (a
inspiracdo) e adugdo (a expiracao) bilateral do ombro, ao invés de flexdo e extensao
bilateral. De forma a adaptar o exercicio e otimizar os recursos existentes em contexto
comunitario, para a realizacdo de reeducacao costal global com bastao, muitas vezes, foi
utilizado o cabo de vassoura, tubo do aspirador desadaptado, assim como, guarda-chuva
ou canadiana. Quando considerado pertinente, como no caso da Sra. com derrame
pleural, foi realizado o ensino, a instrucdo e o treino de reeducacao costal seletiva
(Cordeiro & Menoita, 2014; Ribeiro, 2021). Noutra pessoa internada no servico de
medicina, foi realizada reeducacdo costal seletiva com recurso a banda elastica.

No programa de reabilitacdo respiratéria a pessoas sob inaloterapia. considerou-se
pertinente o ensino, a instrugdo e o treino da mesma, tendo em conta que a utilizacao
incorreta dos dispositivos inalatérios influencia negativamente a eficacia da terapéutica
inalatéria e cerca de 92% das pessoas comete, pelo menos, um erro durante a utilizacdo
dos dispositivos inalatérios (Cordeiro, 2021).

Tendo em conta que uma das caracteristicas da IC é a intolerancia a atividade (Taylor et
al., 2023) procurou-se, com o programa de treino cardiaco, aumentar a tolerancia ao
esforco, diminuindo a fadiga associada a realizacdo de AVD’s. Assim, através do ensino,
instrugdo e treino quanto a estratégias de aumento de tolerdncia a atividade, procurou-
se promover respostas adaptativas ao nivel do modo de adaptagdo Fisioldgico,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com IC. A semelhanca do
programa REPIC (Pestana et al.,, 2023) que combina a educagdo para a saude com o
programa de exercicio, incidiu-se sobre o ensino da IC e programa de treino. Assim,
aproveitou-se o0 momento do internamento hospitalar, pelo facto da pessoa e o cuidador
se encontrarem “mais recetivos e disponiveis para assimilar os contelidos” (Pestana et
al., 2023, p. 11), para realizar uma sessao educativa informal a Sra. e cuidadora, tendo-
se complementado com entrega de folheto sobre IC (consulta de IC) para posterior
consulta. Considerou-se pertinente a verificagdo do seguimento das pessoas quanto a IC,
incidindo no programa de reabilitagdo na preparacao para a alta, tendo-se alertado para
a necessidade de consulta de seguimento pods-alta com o médico assistente, dentro dos

primeiros 7-10 dias pods alta (Bettencourt et al., 2021), tendo em conta que, a primeira
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semana apos a alta diz respeito ao periodo mais vulneravel para a pessoa com IC
(Atherton, 2018).

Posteriormente, aquando do programa de treino, optou-se por incluir o treino
respiratorio, com intuito de aumentar a capacidade inspiratoria, preparando a pessoa
para o treino aerdbio (marcha ou pedaleira). Apesar de se privilegiar o treino respiratério
e aerobio (Delgado et al., 2022), o treino motor, através de mobilizacGes ativas, nao foi
descurado tendo em conta que o treino aerdbio por si s6 ndo resolve a perda de forga
muscular e o declinio funcional e, principalmente, porque as AVD’s requerem uso de forca
muscular (Gary et al., 2012; Novo et al.,, 2020). Durante a prescricdo de exercicios,
levou-se em consideracdo os critérios de seguranca definidos para a pessoa com
patologia cardiaca, sendo a sua intensidade definida pela percecdo subjetiva de esforco
(Escala de Borg Modificada), nao permitindo que a FC ultrapasse a FC em repouso em 30
bpmin (Abreu et al., 2018). Levando em consideragdao a Teoria da Adaptacao, procurou-
se munir a Sra. e cuidadora, assim como outras pessoas com intolerdncia a atividade,
com estratégias de CE (complementadas com folheto de CE realizado), para os dias de
maior cansacgo, de forma a promover uma melhor adaptacdao do autocuidado, diminuindo
a fadiga associada a sua realizacdo.

Resta realcar que, ao nivel da prescricdo de exercicio, com intuito de garantir a sua
eficacia e seguranca, devemos ter em consideragdao os critérios de prescricao FITT, tal
como o0s 4 principios basicos do exercicio fisico: Principio da Sobrecarga, da
Individualidade, da Reversibilidade e da Especificidade (Cordeiro, 2020). No programa de
treino com pessoa com IC, poderemos considerar o acréonimo FITT-VP (Novo et al.,
2020), uma vez que a progressao do exercicio se torna vital para garantir adaptagoes
benéficas e melhorias na capacidade de exercicio. (Taylor et al., 2023). Os programas de
exercicios eram constituidos por exercicios de alongamentos, exercicios propriamente
ditos e, por ultimo, por exercicios de relaxamento com retorno a calma (Pestana et al.,
2023). Apesar de se ter planeado a realizagdo de um TC6émin como prova de avaliagao e
evolucdo, o mesmo nao foi possivel de ser realizado (no servigo de Medicina) tendo em
conta a falta de um espaco desimpedido e, pelo facto de ser um servigo com grande fluxo
profissional. Como tal, para avaliagdo de melhoria da funcionalidade, recorreu-se a escala
de Indice de Bathel e MIF, assim como & escala de Borg Modificada para a avaliacdo
subjetiva de cansaco.

O servigo de Medicina apresentava algumas pessoas internadas por IC descompensada,
porém, ndo apresentava nenhum programa de RC estruturado, nomeadamente de fase I
(intra-hospitalar). Por este motivo, os cuidados de enfermagem de reabilitagdo planeados
e prestados, tiveram como objetivo a consciencializacao para a doencga, identificacdo de
fatores de risco cardiovascular, adesdo terapéutica, técnicas de CE, assim como
promocdo do levante e mobilizacdo precoce através de mobilizacbes ativas, treino

respiratorio e treino aerdbio através de caminhadas no corredor.
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CONCLUSAO

O presente relatorio, evidéncia o percurso realizado em estagio de forma a desenvolver
as competéncias preconizadas pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos para
aquisicdo do grau de mestre, em articulagdo com as competéncias definidas pela OE para
o EEER. A realizacdo do mesmo mostrou-se de extrema importancia permitindo a analise
e reflexdo quanto aos conhecimentos tedrico-praticos obtidos a nivel académico, assim
como, aos novos conhecimentos e capacidades adquiridos ao nivel dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo. Desta forma, foi possivel desenvolver o julgamento critico,
baseado em evidéncia cientifica, proporcionando um crescimento profissional e pessoal.
O relatério, teve como objetivo a descricdo, analise e reflexdo do caminho realizado para
desenvolver as competéncias comuns do EE e especificas de EEER. Inicialmente, foram
definidos objetivos gerais e especificos, ao nivel do projeto de estagio que, apds todo o
percurso realizado, pode considerar-se que foram alcancados. Partindo de uma situacao
problema, neste caso, a “Pessoa com IC”, foi realizado um processo de investigacdo,
através da realizacdo de uma revisdo scoping, de forma a identificar a intervencao do
EEER com a pessoa com IC.
Durante o percurso de estagio, foi possivel o desenvolvimento de competéncias para a
prestacdo de cuidados de enfermagem, especializados na area de enfermagem de
reabilitacdo, a pessoa com IC, com intuito de aumentar a sua qualidade de vida, através
da capacitacdo para o autocuidado, assim como, a pessoa com com limitacdo das AVD’s.,
com intuito de promover uma melhor adaptacdo ao autocuidado. Pelo que, foi realizada
uma avaliagdo holistica da pessoa, tendo, sempre que possivel, a familia como parceira
na prestacdo de cuidados. Para a sua avaliagdo, foram utilizados instrumentos de
avaliacdo, com intuito de promover a recolha de informacdes de forma rigorosa
conseguindo, posteriormente, identificar os ganhos da intervengdo do EEER. Através da
utilizacdo destes instrumentos, foi possivel a realizacdo de um planeamento das
intervencGes de enfermagem de reabilitacdo, de forma a dar resposta as necessidades
identificadas, contribuindo para um melhor cuidar, capacitar e maximizar das
funcionalidades da pessoa com IC, assim como da pessoa com patologia do foro
cognitivo, sensorial, motor, cardiaco, respiratorio, eliminacdo e ao nivel da sexualidade.
Foram utilizados, como instrumentos de avaliacdo, a escala de Indice de Barthel e Escala
de MIF para avaliacdo funcional da pessoa; a Escala de Berg para avaliacdo do equilibrio
estatico e dindmico em sedestacdo ou em ortostatismo; a Escala de Aschworth
Modificada para avaliagdo do ténus muscular; a Escala MRC para avaliagdo da forca
Muscular; a escala de NIHSS para avaliacdo de gravidade de sintomatologia perante AVC
e a Escala de Coma de Glasgow para avaliagdo do estado de consciéncia; a Escala de
Borg Modificada para avaliagdo subjetiva do nivel de cansaco; a Escala de GUSS para
avaliagdo da degluticdo, o TC6min., o Teste de Levantar e Sentar; o Teste de Preensdo
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Manual, assim como, aplicados os questionarios de London Chest Activity of Daily Living;
Morisky Green para avaliacdo do nivel de adesdo ao regime terapéutico e teste de Kansas
City Cardiomyopathy, com intuito de avaliar a qualidade de vida da pessoa com IC.

Durante o estagio, procurou-se desenvolver as competéncias comuns do EE,
nomeadamente, ao nivel do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal,
baseando a prestacdo de cuidados pelos principios éticos e deontoldgicos que regem a
profissdao de Enfermagem, centrando o cuidado na pessoa, tendo a familia como parceira
no cuidado. Ao nivel do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, pode mencionar-se
os projetos realizados ao longo dos estagios, como o desenvolvimento do folheto
“Capacitacdao do cuidador para a técnica de Transferéncia” para a ECCI; do folheto
“Recomendacgdes pos colocacdo de Protese Total ou Parcial da Anca” e do folheto
“Exercicios po0s colocacdo de Protese Total ou Parcial da Anca” para o servigco de
Ortotraumatologia, tendo sido realizados dois posters com as mesmas tematicas -
“Recomendacdes Pds colocacdo de Prétese Total ou Parcial da Anca” e “Exercicios pds
colocacdo de Protese Total ou Parcial da Anca”; do folheto “Estratégias de CE” e “Técnicas
de CE no Domicilio” desenvolvido no servico de especialidades médicas; do Poster
“Conhecer a deméncia”, assim como o mini-guia, realizado no dmbito da participacdo do
Curso de formacao enquanto formadora, destinado a Ajudantes de Acgao Direta e
cuidadores informais para a UCC; pranchas de comunicacdo e de exercicios de
reeducacdo da musculatura facial no @mbito do estagio realizado na ECCI. A realizagao
dos folhetos informativos, posters e sessdo de educacdo para a salude, permitiu
aprofundar os conhecimentos, contribuindo para a prestacdo de cuidados de ER baseados
em evidéncia cientifica, melhorando a qualidade dos mesmos. Dentro do Dominio da
Gestdo de Cuidados, foi promovida a otimizacdao da resposta da equipa de enfermagem
em articulacdo com a equipa de salde, através da delegagdao de tarefas em seguranca,
garantindo a qualidade dos cuidados. Ao nivel deste dominio, pode destacar-se as
referenciacdes que foram realizadas para a RNCCI, assim como a gestdo e adequacgao
dos recursos disponiveis as necessidades de cuidados. Pode, também, realcar-se as
reunides com a equipa multidisciplinar, quer com a equipa de enfermagem, como com
EEER orientador, Enfermeiro Gestor, Fisioterapeuta, Terapeuta da Fala, assim como a
articulacgdo com a equipa médica e Assistentes Operacionais, para transmissdo de
informacdes pertinentes para assegurar a qualidade de cuidados e otimizar o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdo. Neste sentido, procurou-se participar nas
decisdes da equipa multidisciplinar, através da melhoria da informacdo para a tomada de
decisdo no processo de cuidar. No Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais, pode realcar-se todos os momentos vivenciados ao nivel dos estagios,
nomeadamente, os momentos de reflexdo com os enfermeiros orientadores e professora,
reunides formais e informais com a equipa multidisciplinar, partilha de experiéncias por

parte dos enfermeiros orientadores, a elaboracdo dos estudos de casos, planos de
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cuidados e plano de atividades, que contribuiram para o pensamento reflexivo e critico,
fundamentais para a aquisicio de competéncia neste dominio. Pode, também,
mencionar-se a revisao scoping realizada com intuito de promover o desenvolvimento de
autoconhecimento e assertividade, assim como, complementar o conhecimento adquirido
a nivel académico. Para além da revisdo scoping, pode mencionar-se as pesquisas
bibliograficas realizadas durante o estdgio, nomeadamente através da consulta de
documentos da OE, como o “Guia Orientador de uma Boa Pratica em Enfermagem de
Reabilitacdo: Reabilitacdo cardiaca”, assim como o documento referente a Reabilitagao
respiratoéria, entre outros. Apds identificacdo de lacunas no conhecimento, foram
realizadas pesquisas bibliograficas em bases de dados cientificas, assim como,
consultados livros de enfermagem de reabilitacdo, de forma a complementar e prestar
cuidados de reabilitacdo, baseados em evidéncia cientifica, a pessoa com patologia do
foro cognitivo, sensorial, motor, cardiaco, respiratério, eliminacdo e ao nivel da
sexualidade. Pode também mencionar-se a participacao nas IV Jornadas Cientificas Egas
Moniz, assim como, a participacdo do Congresso Internacional de Enfermagem de
Reabilitacdo 2023 realizado pela Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacao,
assim como, a participacao no 3° Congresso de Cuidados Respiratérios em Enfermagem
de Rebailitacdo e o ingresso a 13 de maio, no 1° Curso de Exercicio e Reabilitacdo
Cardiovascular pela Faculdade de Medicina de Lisboa.

Ao nivel das intervencdes especificas de EEER, foram desenvolvidas intervengdes no
ambito do cuidar, da capacitacdo e maximizacdo da funcionalidade da pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade, ao longo do seu ciclo de vida, em todos os contextos
da pratica de cuidados, promovendo a sua participacdo e reinser¢cdo na sociedade, com
consequente, melhoria da sensacdao de bem-estar, autoestima e qualidade de vida.
Procurou-se assim, intervir ao nivel da Reeducacdo funcional Cardio-respiratoria,
sensorial, cognitiva, motora, com fortalecimento muscular e treino de equilibrio estatico e
dinamico, assim como, da adaptacdo dos autocuidados, tendo por base a Teoria da
Adaptacao escolhida para o desenvolvimento do projeto. O desenvolvimento de
competéncias nas areas supracitadas, permitiu o planeamento e implementacdo de
intervencbes especializadas de reabilitagdo personalizadas, como o treino a nivel
cognitivo, sensorial, respiratorio, cardiaco. Na pessoa com IC, tendo por base os
resultados obtidos através da revisdo scoping realizada, procurou-se intervir ao nivel da
Educacdo para a Saude, capacitando a pessoa para a gestdo do seu processo de saude e
doenca, desenvolveram-se programas de exercicios aplicando estratégias motivacionais
promotoras de adesdo terapéutica, promoveu-se o ensino, a instrugdo e o treino quanto
a estratégias de CE, tal como definido pela literatura identificada. Foi, assim, promovida a
educacdo para a saude, sendo uma parte integrante do plano de reabilitacdo a pessoa
com IC, nomeadamente, através da identificacdo da importdncia da adogdo de

comportamentos e estilos de vida saudaveis, alimentagao saudavel, pratica de exercicio

60



fisico, restricdo hidrossalina ajustada a sua condicdo clinica, cessagdo tabagica,
vacinagao, assim como, identificacdo dos sinais/ sintomas de alerta, tais como,
dificuldade respiratoria, presenca de edemas, aumento do numero de almofadas para
dormir, aumento de peso corporal em poucos dias. Desenvolvendo programas de
reabilitacdo, com componente de educagdo para a saude, pretendeu-se intervir ao nivel
da diminuicdo da taxa de reinternamento das pessoas com IC. Procurou-se, em
associacdo com a educacdo para a salde, intervir ao nivel da implementacdo de um
programa de exercicios. Procurou-se incluir no plano de reabilitagdo, exercicios
respiratorios, com intuito de promover a capacidade inspiratdria da pessoa, fundamental
ao treino aerodbio e, consequente, realizacdo de AVD’s. Tendo em consideragdo, que a
pessoa com IC apresenta intolerancia a atividade, apresentando muitas vezes, fadiga e
dispneia associada ao esforgo, considerou-se importante a realizagao de ensino, instrugao
e treino quanto a estratégias de CE. Neste sentido, procurou-se, para além da
capacitacdo da pessoa para a aquisicdo de estratégias adaptativas com intuito de
minimizar a fadiga associada ao esforcgo, a realizacdo do ensino, instrucao e treino quanto
a técnica de respiracdo durante o esforco, com associacdo da inspiracdo na fase
excéntrica e a expiracao na fase concéntrica do movimento. Assim, tendo em conta a
tematica escolhida, procurou-se, munir a pessoa e familia de ferramentas necessarias, de
forma a promover respostas adaptativas, ao nivel dos quatro modos de adaptacgao:
“Fisiolégico”, através do aumento da tolerdncia a atividade, diminuindo a sensacao de
fadiga e dispneia, associada ao esforco; “Autoconceito”, através da melhoria da percecao
gue a pessoa tem sobre o seu “eu fisico” (sua condigao fisica) e sobre o seu “eu psiquico”
(estando desperta para alteracbes psicoldégicas decorrentes da doenca);
“Interdependéncia” (relacionada com as suas ligacdes afetivas, tentando envolver a
familia na prestagdo de cuidados e té-la como parceira nos mesmos, consciencializando-
a, também, para a doenca) e “Desempenho de Papel” (relacionado com o papel da
pessoa na sociedade, prevenindo o seu isolamento social pelo seu condicionamento ao
esforco ou, mesmo, derivado a, possivel, alteracdo da sua imagem corporal decorrentes
de presenca de edema corporal, promovendo a sua reinsergao na sociedade).

Durante o estagio realizado em contexto comunitario, nomeadamente, ao nivel da ECCI,
ndo existiu oportunidade de prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa
com IC, tendo em conta o reduzido nimero de pessoas que se encontravam admitidas e
nenhuma apresentar como antecedente pessoal IC. Concluiu-se que, o numero de
referenciagdo de pessoas com IC para os cuidados de salde primarios, nomeadamente,
ao nivel de cuidados de reabilitagdo, poderia ser muito mais elevado do que é na
realidade. Muitas vezes, reserva-se estas referenciacdes para pessoas submetidas a
cirurgia do foro de ortotraumatologia ou do foro respiratério, descurando as pessoas com
patologia cardiaca. Futuramente, existira uma maior consciencializagdo, enquanto futura

EEER, estando mais desperta para as referenciagdbes para a comunidade, caso se
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verifique que as pessoas ndao apresentem os conhecimentos e as capacidades
demonstradas da gestdo do seu processo de salde e doenca.

Torna-se fundamental a criacdo de rede de ligacdo entre a comunidade/hospital, com
intuito de promover a continuidade de cuidados prestados, prevencdo e agudizagdes da
doenca, com consequentemente, reducdo da taxa de reinternamento hospitalar,
melhorando a qualidade de vida das pessoas com IC. Esta interligacdo torna-se
fundamental, ndo sé para as pessoas com IC, mas para a populagcao em geral.

A implementagdo de programas de RC a nivel hospitalar, nomeadamente, fase 1 e 2,
torna-se, assim, fundamental, porém encontra-se dependente de um conjunto de
medidas, ao nivel de recursos humanos e materiais. Na auséncia de programas
estruturados, torna-se crucial a participagdo do EEER ao nivel de projetos, de forma a
implementar programas estruturados de acompanhamento destas pessoas. Na base
destes projetos, deve ser a consciencializacdo da importancia da educagao para a saude,
através da realizacdo de ensinos quanto a doenca, cuidados a ter e sinais/ sintomas de
alerta; inclusdo de programas de exercicio ajustados a condicdo clinica da pessoa, com
combinacdo de exercicios respiratorios, aerdbios e de resisténcia e realizacdo de ensino,
instrucao e treino de estratégias de CE. De salientar que, torna-se importante a mudanca
de perspetiva por parte das pessoas e familias e, também, dos profissionais de saude
gue, por vezes, consideram que a pessoa com patologia cardiaca, ndao devera realizar
esforcos/ exercicio fisico. Esta mudanca, é fundamental para assegurar a obtencdo de
ganhos em salde e qualidade de vida para a pessoa com IC.

Resta mencionar que, futuramente, enquanto EEER irei intervir, conforme realizado ao
longo dos estagios, ao nivel dos cinco dominios obtidos pela revisdao scoping realizada,
como na “Educacdo para a Saude”, “Capacitacdao” da pessoa/ familia, “Entrevista
Motivacional”, “Programa de Exercicio” e “Conservacdo de Energia”.

Concluindo, durante o caminho percorrido, foi possivel o desenvolvimento de
competéncias ao nivel dos cinco dominios dos descritores de Dublin, tais como, o dominio
do conhecimento e compreensao, aplicagao do conhecimento e compressao, formulagao
de juizos, competéncias de comunicacdo e de aprendizagem. As competéncias comuns e
especificas de EEER tornam-se num complemento, essencial, de conhecimentos e

capacidades na prestacao de cuidados de enfermagem de reabilitagao.
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APENDICE I - PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING



INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE REABILITACAO COM A
PESSOA COM INSUFICIENCIA CARDIACA: Revisdo Scoping

REHABILITATION NURSE INTERVATIONS IN PEOPLE WITH HEAR FAILURE: Scoping

Review
Maria Inés Horta Costa
Professor Doutor Julio Fernandes

Escola Superior de Saude Egas Moniz

Objetivo: Identificar as intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo (EEER) com a pessoa com Insuficiéncia Cardiaca (IC).

Questao de Investigacdao: Quais as intervengdes do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) com a pessoa com Insuficiéncia Cardiaca (IC).
Métodos: Revisdo scoping utilizando a metodologia proposta pelo Joanna Brigs Institute.

Bases de Dados: CINAHL, MEDLINE, NURSING & ALLIEN da plataforma EBSCOhost
Integrated Search e plataforma PUBMED.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Reabilitacdo; Nurs*

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pessoas com Insuficiéncia Pessoas sem Insuficiéncia Cardiaca
Cardiaca

Limite Temporal de 2012-2023 Com data anterior a 2012

Maiores de 18 anos Menores de 18 anos
Texto Integral disponivel Nao disponiveis em Texto Integral
Artigos em lingua Portuguesa ou Artigos redigidos em idiomas diferentes
Inglesa dos pretendidos
Bases de Dados EBSCO e PUBMED Estudos repetidos nas diferentes bases
de dados

Tabela 1 - Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos artigos em estudo

Conclusdo: A presente revisdo scoping permitiu reunir uma série de intervencGes

consideradas pertinentes para a prestacdo de cuidados do EEER a pessoa com IC



conseguindo através destas elaborar um plano de cuidados seguro e eficaz na promocao
da qualidade de vida e na capacitacdo pelo proprio utente e respetivos cuidadores no seu
processo de doenga. Assim sendo, através da Educacdo para a Saude, Autocapacitagdo,
Programa de Exercicios, Entrevista Motivacional e Estratégias de Conservacao de Energia,
o EEER confere ao utente as ferramentas necessarias para lidar com a sua doenca e
respetivas consequéncia, tendo este um papel mais ativo no seu processo de
recuperacao, conseguindo desta forma aumentar o nivel de adesdo ao regime terapéutico

e diminuir consequentemente o nimero de reinternamentos hospitalares.
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1. INTRODUGAO

No ambito do 1° ano do 2° semestre do Curso de Mestrado de Enfermagem de
Reabilitagdo da Escola Superior de Saude Egas Moniz e, no contexto do inicio do estagio
curricular, foi solicitado a realizagdao de um plano de atividades com o intuito de delimitar
e planear objetivos comuns e especificos, em sintonia com as competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e de intervengoes
no ambito da enfermagem de reabilitacdo para serem aplicadas nos diferentes locais de

estagio.

O meu percurso ird realizar-se numa primeira fase, em contexto comunitario de 15 de
maio a 30 de julho, na Unidade de Cuidados Continuados Integrados em Lisboa, de 15 de
maio a 18 de junho e, na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) de Almada
de 19 de junho a 18 de julho. Posteriormente, realizarei o meu estagio em contexto
hospitalar, estando dividido em duas fases, uma primeira fase que ird decorrer de 11 de
setembro a 3 de outubro e, uma fase posterior que decorrera de 9 de outubro a 3 de

dezembro.

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista foram estabelecidas, enquadrando-
se nos dominios da: (A) Responsabilidade profissional, ética e legal; (B) Melhoria
continua da qualidade; (C) Gestdo de Cuidados; (D) Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (O.E., 2010). Para além das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, foram definidas competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo (O.E., 2010), como:

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 deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;

J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Neste sentido, com este percurso projeto de estagio pretendo:

% Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem,

especializados na area de enfermagem de reabilitagdo com a pessoa com IC;

< Desenvolver competéncias especificas de intervengdo de enfermagem de reabilitagao,
a pessoa com patologia do foro cognitivo, sensorial, motor, cardiorespiratorio,
alimentar, eliminagdo e sexualidade, de forma a promover uma melhor adaptagao ao

autocuidado.



Para atingir os objetivos gerais supracitados, delineei os seguintes objetivos especificos:
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Desenvolver uma pratica profissional suportada em principios éticos,
deontolégicos e na evidéncia cientifica;

Dinamizar o desenvolvimento de projetos na area da reabilitacdo que contribuam
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados nos diferentes locais de
estagio;

Desenvolver os conhecimentos técnico-cientificos na area de intervencdo do EEER,
nomeadamente, na pessoa com insuficiéncia cardiaca, e aplicar esses
conhecimentos na pratica profissional;

Desenvolver competéncias de gestdo de cuidados do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo, prestados em evidéncia cientifica, de forma a
contribuir para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados;

Prestar cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo a pessoas com
necessidade especiais;

Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo na sociedade para a reinsercao e exercicio da cidadania;

Maximizar a capacidade funcional da pessoa.



2,

PLANO DE ATIVIDADES

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

cientifica;

1) Desenvolver uma pratica profissional suportada em principios éticos, deontoldgicos e na evidéncia

DOMINIOS DE
COMPETENCIA

B - Melhoria da Qualidade

A - Responsabilidade Profissional, Etica,e Legal
Al - Desenvolve uma Pratica Profissional e Etica no seu campo de intervengao;
A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e assertividade

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

ATIVIDADES / ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGAO
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*
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*
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0‘0
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Visita guiada aos diferentes campos de estagio e realizagdo
de reunides informais com os Enfermeiros Chefes dos
servigos e enfermeiros orientadores;

Integracdo nos contextos de campo de estagio com a equipa
multidisciplinar;

Tomada de decisdo baseada em principios, valores e normas
deontolégicas;

Consulta e conhecimento de manuais, protocolos, normas e
documentacdo relevante a prestacdo de cuidados nos
diversos servicos;

Observacdo e compreensao da intervencdao do EEER nos
diversos campos de estagio.

Realizacdo de colheita de dados junto da pessoa/ prestador
de cuidados e consultar o processo clinico, assim como, os
meios complementares de diagndstico e terapéutica, de
forma a compreender as respetivas necessidades de
intervengao;

Participacdo no processo de tomada de decisdo em equipa
multidisciplinar;

Envolvimento da pessoa e familia/ prestador de cuidados no
processo de tomada de decisdo;

Respeitar a individualidade de cada pessoa, tendo em
consideracdo os seus valores, habitos e crencas;

Ter realizado uma visita guiada aos diferentes
campos de estagio e ter realizado reunides informais
junto dos Enfermeiros Chefes dos servicos e
enfermeiros orientadores;

Ter-me integrado, nos diversos campos de estagio,
com a equipa multidisciplinar;

Ter apresentado uma tomada de decisdao baseada em
principios, valores e normas deontoldgicas;

Ter consultado e demonstrado conhecimento
relativamente aos manuais, protocolos, normas e
documentagdo relevante a prestacdo de cuidados,
nos diversos servigos;

Ter observado e compreendido a intervencao do EEER
nos diversos locais de estagio:

Ter realizado uma colheita de dados junto do pessoa
e respetivos familiares/prestadores de cuidados e ter
consultado o processo clinico/ meios complementares
de diagnéstico e terapéutica, para a compreensdo das
respetivas necessidades de intervengao;

Ter participado no processo de tomada de decisao em
equipa multidisciplinar;

Ter envolvido a pessoa/familia/ cuidador no processo
de tomada de decisdo;




< Participacdo na prestacdo de cuidados especializados de % Ter demonstrado respeito pela individualidade de

enfermagem de reabilitagdo a pessoa nos diversos campos cada pessoa, tendo com consideracdo os seus
de estagio; valores, habitos e crencas;

s Conhecimento dos recursos humanos e materiais % Ter participado na prestacdo de cuidados
disponiveis nos diversos campos de estagio e possibilidade especializados de enfermagem de reabilitacdo a
de mobilizacgo dos mesmos, de forma a assegurar a pessoa nos diversos campos de estagio:
continuidade de cuidados pds alta. % Ter demonstrado conhecimento dos recursos

humanos e materiais disponiveis nos diversos campos
de estagio e ter com consideracao a possibilidade de
mobilizagdo dos mesmos, de forma a assegurar a
continuidade de cuidados pos alta.

Recursos Humanos e
Materiais

Humanos: Professora orientadora da ESSEM; Enfermeiro chefe; Enfermeiro orientador do estagio; Equipa
multidisciplinar; Pessoa; Familia/ prestador de cuidados.

Materiais: Documentacdo do servico — manuais, protocolos, normas institucionais; Processos clinicos das
pessoas; Instrumentos de registo e cartas de alta, transferéncia ou de encaminhamento de e para a
comunidade. Regulamento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo; Internet com recurso
a bases de dados cientificas; Material académico lecionado em aulas referente ao 1° e 2° semestre do
Curso.

Critérios de | Demonstram se as atividades e estratégias delimitadas contribuiram para alcancar os objetivos definidos e

Avaliacao para o desenvolvimento de competéncias no ambito das competéncias comuns e especificas do EEER,
tendo em conta a responsabilidade profissional, ética e legal.

Locais UCC, ECCI, Ortopedia, Medicina I




OBJETIVOS
ESPECIFICOS

2) Dinamizar o desenvolvimento de projetos na area da reabilitacdo que contribuam para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados nos diferentes locais de estagio;

DOMINIOS DE
COMPETENCIA

B - Melhoria da Qualidade

na area de governacao clinica;

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;
B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

D- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento

ATIVIDADES / ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGAO
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Aquisicdo de conhecimentos cientificos relativos a area de
intervengao do EEER;

Aquisicao de conhecimentos no ambito da enfermagem de
reabilitacdo, mais precisamente em programas de
reabilitacdo cardiaca, a pessoas com Insuficiéncia Cardiaca;
Participacdao e colaboragcdo em projetos de reabilitacdo que
se encontrem a decorrer, tendo em conta a componente
cognitiva, sensorial, motora, cardiorrespiratoria,
alimentacdo, eliminacdo e sexual;

Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados de
reabilitacio a pessoas com insuficiéncia cardiaca,
relacionado com a tematica do projeto;

Prestacdo de cuidados nas restantes areas de intervengao
do EEER;

Avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados;
Reconhecimento de oportunidades de melhoria de cuidados;
Estabelecimento de prioridades e definicdo de estratégias
fulcrais a melhoria de cuidados.

Ter adquirido conhecimentos cientificos no ambito da
area de intervengdo do EEER;

Ter adquirido conhecimentos no ambito da
enfermagem de reabilitacdo, mais precisamente em
programas de reabilitacdo cardiaca, a pessoas com
Insuficiéncia Cardiaca;

Ter participado e colocado em pratica projetos de
reabilitacdo que estivessem a decorrer tendo em
conta a componente cognitiva, sensorial, motora,
cardiorrespiratoéria, alimentacdo, eliminacdo e sexual;
Ter prestado cuidados de enfermagem especializados
de reabilitacdo as pessoas com insuficiéncia cardiaca,
relacionado com a tematica do projeto;

Ter prestado cuidados nas restantes areas de
intervencao do EEER;

Ter avaliado a qualidade dos cuidados prestados;

Ter reconhecimento das oportunidades de melhoria
de cuidados;

Ter estabelecido prioridades e definido estratégias
fundamentais a melhoria de cuidados.

Recursos Humanos e
Materiais

Humanos: Professora orientadora da ESSEM; Enfermeiro chefe; Enfermeiro orientador do estagio; Equipa
multidisciplinar; Pessoa; Familia/ prestador de cuidados.

Materiais: Documentagao do servico — manuais, protocolos, normas institucionais; Processos clinicos das
pessoas; Instrumentos de registo e cartas de alta, transferéncia ou de encaminhamento de e para a
comunidade. Regulamento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo; Internet com recurso




a bases de dados cientificas; Material académico lecionado em aulas referente ao 1° e 2° semestre do
curso.

Critérios de | Demonstram se as atividades e estratégias delimitadas contribuiram para alcangar os objetivos definidos e
Avaliacao para o desenvolvimento de competéncias no ambito das competéncias comuns e especificas do EEER,
tendo em conta a responsabilidade profissional, ética e legal.
Locais UCC, ECCI, Ortopedia, Medicina I
OBJETIVOS 3) Desenvolver competéncias de gestdo de cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
ESPECIFICOS Reabilitagdo, prestados em evidéncia cientifica, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade e

seguranca dos cuidados.

DOMINIOS DE

C - Gestao de cuidados
C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao de
saude

COMPETENCIA C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao;
C1.2 - Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade;
C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade de cuidados
C2.1 - Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.
ATIVIDADES / ESTRATEGIAS INDICADORES DE AVALIAGCAO
< Identificacdo das prioridades de cuidados e adequacdo da % Ter identificado prioridades de cuidados e adequado a
prestacdo de cuidados as reais necessidades das prestacdo de cuidados as reais necessidades das
pessoas/familias/prestadores de cuidados; pessoas/ Familia/ Prestadores de cuidados:
% Referenciacdo para outros profissionais na presenca de % Ter referenciado a outros profissionais, quando na
pessoas com necessidades fora do dambito do EEER; presenca de pessoas com necessidades fora do
< Realizacdo de planos de cuidados especializados e ambito do EEER;
individualizados as necessidades das pessoas; % Ter realizado planos de cuidados especializados e
% Gestdo dos recursos humanos e materiais disponiveis individualizados as necessidades das pessoas;
durante a prestacao de cuidados; % Ter gerido o0s recursos materiais e humanos
< Articulagdo com a equipa multidisciplinar; disponiveis, durante a prestagao de cuidados;
% Supervisao de tarefas delegadas, garantindo a qualidade e % Ter articulado com a equipa multidisciplinar;
seguranga dos cuidados; % Ter supervisionado as tarefas delegadas, de forma a
% Participagdao nos momentos de passagem de informagao das garantir a seguranca e qualidade dos cuidados;
pessoas (passagens de turno) e na transmissao de % Ter participado nos momentos de passagem de
informagdo pertinente ao processo de manutengdo de informacdo das pessoas e na transmissdao de




cuidados a pessoa como por exemplo, através de carta de informacdo pertinente ao processo de manutengao de
transferéncia ou alta; cuidados a pessoa (carta de transferéncia, carta de
% Selecado prioritaria de pessoas que necessitem de cuidados alta);
de saude de Reabilitagao. % Ter realizado uma selegao prioritaria das pessoas com
necessidade de cuidados de Enfermagem de
reabilitacao.

Recursos Humanos: Professora orientadora da ESSEM; Enfermeiro chefe; Enfermeiro orientador do estagio; Equipa

Humanos e | multidisciplinar; Pessoa; Familia/ prestador de cuidados.

Materiais Materiais: Documentacdo do servico — manuais, protocolos, normas institucionais; Processos clinicos das
pessoas; Instrumentos de registo e cartas de alta, transferéncia ou de encaminhamento de e para a
comunidade. Regulamento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo; Internet com recurso
a bases de dados cientificas; Material académico lecionado em aulas referente ao 1° e 2° semestre do
curso.

Critérios de | Demonstram se as atividades e estratégias delimitadas contribuiram para alcancar os objetivos definidos e

Avaliacao para o desenvolvimento de competéncias no dmbito das competéncias comuns e especificas do EEER,
tendo em conta a responsabilidade profissional, ética e legal.

Locais UCC, ECCI, Ortopedia, Medicina I

OBJETIVOS 4) Desenvolver os conhecimentos técnico-cientificos na area de intervencdo do EEER, nomeadamente,
ESPECIFICOS na pessoa com insuficiéncia cardiaca, e aplicar esses conhecimentos na pratica profissional;
DOMINIOS DE D - Desenvolvimento de aprendizagens profissionais
COMPETENCIA D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
ATIVIDADES / ESTRATEGIAS INDICADORES DE AVALIAGCAO

< Desenvolvimento do autoconhecimento e de assertividade; % Ter desenvolvido competéncias no &ambito de

< Identificacdo de lacunas de conhecimento e oportunidades desenvolvimento e assertividade;
pertinentes de investigacao; % Ter identificado Ilacunas de conhecimento e

% Pesquisar artigos em bases de dados cientificas, oportunidades pertinentes de investigagao;

nomeadamente quanto a area de intervencao do EEER, % Ter realizado pesquisa de artigos em bases de dados

baseando a prestacdo de cuidados em investigagao; cientificas, mais precisamente, quanto a area de
< Aplicacdo dos conhecimentos adquiridos, na pratica clinica; intervengao do EEER, baseando a prestagdao de
< Identificacdo das necessidades de formacgao; cuidados em investigacao;

% ReuniGes periédicas com o professor e enfermeiro % Ter colocado em pratica os conhecimentos

orientador com o intuito de analisar o meu percurso e as adquiridos;
intervengdes por mim desenvolvidas. % Ter identificado necessidades pessoais de formacgao;
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% Ter realizado reunides peridédicas com o professor e
enfermeiro orientador com o intuito de analisar o
meu percurso e as intervengbes por mim
desenvolvidas.

Humanos: Professora orientadora da ESSEM; Enfermeiro chefe; Enfermeiro orientador do estagio; Equipa

Materiais: Documentagdo do servico — manuais, protocolos, normas institucionais; Processos clinicos das
pessoas; Instrumentos de registo e cartas de alta, transferéncia ou de encaminhamento de e para a
comunidade. Regulamento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo; Internet com recurso
a bases de dados cientificas; Material académico lecionado em aulas referente ao 1° e 2° semestre do

Demonstram se as atividades e estratégias delimitadas contribuiram para alcangar os objetivos definidos e
para o desenvolvimento de competéncias no dmbito das competéncias comuns e especificas do EEER,

5) Prestar cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo a pessoas com necessidade especiais;

J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os

Recursos
Humanos e | multidisciplinar; Pessoa; Familia/ prestador de cuidados.
Materiais
curso.
Critérios de
Avaliacao
tendo em conta a responsabilidade profissional, ética e legal.
Locais UCC, ECCI, Ortopedia, Medicina I
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
DOMINIOS DE
COMPETENCIA contextos da pratica de cuidados.

ATIVIDADES / ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGAO

< Recolha de informagoes pertinentes a prestacao de cuidados »

junto da pessoa/familia/prestador de cuidados, realizando a
sua anamnese;

Avaliacdo da capacidade funcional da pessoa e do seu grau
de dependéncia, através da utilizacdo de escalas de
avaliacao;

Identificacdo de necessidades e areas prioritarias de
intervencdo no ambito da enfermagem de reabilitacdo;
Realizagdo de um planeamento de atividades adequado as
necessidades averiguadas, com intuito de promover a
autonomia da pessoa e a sua capacidade de adaptacgdo as
suas limitagoes;
Implementagdao de das

um plano funcional através

Ter recolhido informacgfes pertinentes a prestacdo de
cuidados junto da pessoa/familia/ prestador de
cuidados, realizando a sua anamnese;

Ter avaliado a capacidade funcional da pessoa e o seu
grau de dependéncia, através da utilizagdo de escalas
de avaliacao;

Ter identificado as necessidades e as dreas
prioritarias de intervencdo no ambito da enfermagem
de reabilitagao;

Ter realizado um planeamento de atividades
adequado as necessidades averiguadas, com intuito
de promover a autonomia do pessoa e a sua
capacidade de adaptacdo as suas limitacdes;




intervencdes definidas de forma a dar
necessidades identificadas anteriormente;
Planeamento precoce de alta e preparacdao da pessoa no
regresso a casa;

Em contexto de prestacdao domiciliario, adequar os cuidados
prestados ao meio envolvente da pessoa e condicdes

resposta as

Ter implementado um plano funcional através das
intervencGes definidas de forma a dar resposta as
necessidades identificadas anteriormente;

Ter planeado precocemente a alta e preparado a
pessoa para 0 regresso a casa;

Ter adequado, em contexto domicilidrio, os cuidados

habitacionais.

prestados ao meio envolvente das pessoas as suas
condicOes habitacionais.

Recursos Humanos: Professora orientadora da ESSEM; Enfermeiro chefe; Enfermeiro orientador do estagio; Equipa

Humanos e | multidisciplinar; Pessoa; Familia/ prestador de cuidados.

Materiais Materiais: Documentagdo do servico — manuais, protocolos, normas institucionais; Processos clinicos das
pessoas; Instrumentos de registo e cartas de alta, transferéncia ou de encaminhamento de e para a
comunidade. Regulamento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo; Internet com recurso
a bases de dados cientificas; Material académico lecionado em aulas referente ao 1° e 2° semestre do
curso.

Critérios de | Demonstram se as atividades e estratégias delimitadas contribuiram para alcancar os objetivos definidos e

Avaliacao para o desenvolvimento de competéncias no ambito das competéncias comuns e especificas do EEER,
tendo em conta a responsabilidade profissional, ética e legal.

Locais UCC, ECCI, Ortopedia, Medicina I

OBJETIVOS 6) Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da participacdo na sociedade
ESPECIFICOS para a reinsercao e exercicio da cidadania;

DOMINIOS DE
COMPETENCIA

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

ATIVIDADES / ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGAO

Avaliar alteracdes da funcionalidade e
realizacdo das atividades de vida diarias,
aplicagdao de escalas como Barthel e MIF;
Avaliacdo da capacidade funcional da pessoa com IC, tendo
em conta a tematica do projeto de estagio

Identificagcao de elementos facilitadores e dificultadores para
a realizacdo de atividade de vida didrias;

limitacbes a
através da

Ter avaliado alteracdes da funcionalidade e limitacdes
a realizagdo das atividades de vida diarias, através da
aplicacao de escalas como Barthel e MIF;

Ter realizado a avaliagdo da capacidade funcionada
da pessoa com IC, tendo em conta a tematica do
projeto de estagio;
Ter identificado

elementos facilitadores e




Realizar plano estratégico de reabilitacdo funcional, com
programas de treino de AVD’s com intuito de adaptar a
pessoa as suas limitagoes;

Concegdao e realizacdo de programas de treino motor e
cardiorrespiratorio;

Ensino, Instrucdo e Treino de técnicas de reeducacdo
funcional cognitiva, motora, respiratéria e funcional;
Avaliacdo dos resultados e da eficacia dos programas
implementados e ajuste dos mesmos, face a resultados
menos favoraveis;

Envolvimento da familia/prestador de
programas de reabilitacao.

Transmissdo de informagdao oral e escrita, a equipa
multidisciplinar, relativamente a evolucdo clinica da pessoa;
Planear precocemente a alta, com envolvimento da familia
na identificacdo e adequacdo/ resolugdo nas principais
limitacOes no regresso da pessoa a casa.

cuidados nos

dificultadores para a realizagcdo de atividade de vida
diarias;

Ter realizado um plano estratégico de reabilitacdo
funcional com programas de treino de AVD’s, com
intuito de adaptar a pessoa as suas limitagoes;

Ter realizado um programa de treino motor e
cardiorrespiratorio;

Ter realizado ensino, instrugdo e treino de técnicas de
reeducacdo funcional cognitiva, motora, respiratoria e
funcional;

Ter avaliado os resultados e a eficacia dos programas
implementados e ajustado os mesmos, na presenca
de resultados menos favoraveis;

Ter envolvido a familia/prestador de cuidados nos
programas de reabilitacao;

Ter transmitido a informacgdo oral e escrita a equipa
multidisciplinar, relativamente a evolucdo clinica da
pessoa;

Ter planeado precocemente a alta, envolvendo a
familia na identificacdo e adequacgao/ resolucdao nas
principais limitagdes no regresso da pessoa a casa.

Humanos: Professora orientadora da ESSEM; Enfermeiro chefe; Enfermeiro orientador do estagio; Equipa

Materiais: Documentagdo do servigo — manuais, protocolos, normas institucionais; Processos clinicos das
pessoas; Instrumentos de registo e cartas de alta, transferéncia ou de encaminhamento de e para a
comunidade. Regulamento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo; Internet com recurso
a bases de dados cientificas; Material académico lecionado em aulas referente ao 1° e 29 semestre do

Demonstram se as atividades e estratégias delimitadas contribuiram para alcangar os objetivos definidos e
para o desenvolvimento de competéncias no ambito das competéncias comuns e especificas do EEER,

Recursos
Humanos e | multidisciplinar; Pessoa; Familia/ prestador de cuidados.
Materiais

curso.
Critérios de
Avaliacao

tendo em conta a responsabilidade profissional, ética e legal.
Locais UCC, ECCI, Ortopedia, Medicina I




OBJETIVOS 7) Maximizar a capacidade funcional da pessoa.
ESPECIFICOS
DOMiNIgS DE J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa
COMPETENCIA
ATIVIDADES / ESTRATEGIAS INDICADORES DE AVALIAGAO
% Avaliacdo da capacidade funcional através de instrumentos % Ter avaliado a capacidade funcional através de
de avaliacgao; instrumentos de avaliagdo;
< Identificagdo das necessidades prioritdrias da pessoa, % Ter identificado as necessidades prioritarias da
verificando e reforcando os ganhos obtidos e identificacao pessoa, verificando e reforcando os ganhos obtidos e

das principais
capacidades;

limitagbes ao desenvolvimento de identificado as principais limitagdes ao
desenvolvimento das capacidades;

% Utilizacdo dos recursos humanos e materiais disponiveis; % Ter utilizado os recursos humanos e materiais
< Elaboracdo de um plano de reabilitagdo composto por disponiveis;
treino, exercicios e estratégias adaptativas, assim como, % Ter elaborado um plano de reabilitacdo composto por
estratégias de conservacdo de energia; treino, exercicios e estratégias adaptativas, assim
< Avaliacdo das intervengGes implementadas ao nivel da como, estratégias de conservagao de energia;

maximizacao da funcionalidade e das capacidades da % Ter avaliado as intervencdes implementadas ao nivel

pessoa; da maximizacao da funcionalidade e das capacidades
% Envolvimento da familia no processo de maximizacdo das da pessoa;

funcionalidades; % Ter envolvido a familia no processo de maximizagao
% Preparagdo precoce para a alta, adequada e ajustada as de funcionados;

necessidades no regresso a casa. % Ter realizado uma preparacao precoce para a alta,

adequada e ajustada as necessidades no regresso a
casa,

Recursos
Humanos e
Materiais

Humanos: Professora orientadora da ESSEM; Enfermeiro chefe; Enfermeiro orientador do estagio; Equipa
multidisciplinar; Pessoa; Familia/ prestador de cuidados.

Materiais: Documentagdo do servico — manuais, protocolos, normas institucionais; Processos clinicos das
pessoas; Instrumentos de registo e cartas de alta, transferéncia ou de encaminhamento de e para a
comunidade. Regulamento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo; Internet com recurso
a bases de dados cientificas; Material académico lecionado em aulas referente ao 1° e 29 semestre do
curso.

Critérios de
Avaliacao

Demonstram se as atividades e estratégias delimitadas contribuiram para alcangar os objetivos definidos e
para o desenvolvimento de competéncias no ambito das competéncias comuns e especificas do EEER,
tendo em conta a responsabilidade profissional, ética e legal.

Locais

UCC, ECCI, Ortopedia, Medicina I




3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

2024

uel/g80

uel/€o

2023

Dezembro | Janeiro

Z9p/11

Z3p/¥0

Novembro

nou//c

hou/oz

NOU/ET

hou/90

Outubro

1no/0¢

1no/ee

1no/9T

1n0/60

Medicina |

1no/z0

Setembro

19s/5¢

195/8T

hos/11

Ortopedia

Julho

Inf/v

Inf//1T

Inf/0T

Inf/€0

Junho

unl/9z

ECCI

unl/eT

unf/zt

unl/so

Maio

lew/6¢

lew/ze

lew/qT

UCCI

:
%
%
%
%
%
%
%
B
:
i
%
N
N
N
:
n
B

Inicio da Semana

Locl de estagio

S0214199ds3 SOANR(O




4. CONCLUSAO

Este projeto serve como guia orientador, da minha intervencao enquanto futura
enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacao, de forma a conseguir adquirir as
competéncias necessdrias a prestacao de cuidados de enfermagem especializados de

qualidade e em seguranga.

E de salientar que este planeamento poderd sofrer ajustes e alteracdes a medida que vdo
decorrendo os estdgios e, posteriormente, realizarei um projeto de estagio onde
mencionarei se as mesmas intervencdes definidas foram ou ndo alcangadas com

respetiva fundamentacao.

Pretendo, ao longo do meu percurso enquanto aluna de especialidade de reabilitacao,
adquirir conhecimentos tedrico-praticos e colocar em pratica os conhecimentos
lecionados nas aulas. Pretendo assim, visualizar a pessoa como um todo, identificando as
suas necessidades prioritdrias de reabilitacdo, delimitar um plano de reabilitacdo e
avaliacdo da mesma com intuito de capacitar e maximizar as suas funcionalidades,
adequando a minha intervencdo a realidade e ao meio envolvente da

pessoa/familia/pessoa de referéncia.
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INTRODUCAO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, mais especificamente,
durante o estigio realizado na Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), foi
solicitado a realizacdo de um estudo de caso de uma pessoa, a quem tive oportunidade de
prestar cuidados de enfermagem de reabilitacio sob a supervisdo e orientacdo da Sra.

Enfermeira Orientadora M.M..

Os estagios curriculares t€tm como objetivo, o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, tendo o enfermeiro
especialista de reabilitacdo a responsabilidade de conce¢do, implementagcdo, monitorizacao de
planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, tendo como base os reais problemas e as
potencialidades das pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Ao longo dos meus estagios, irei
colocar na minha prética clinica, as intervencdes por mim determinadas, no plano inicial de

atividades, de forma a alcancgar os objetivos gerais e especificos que pretendo atingir.

O objetivo do presente estudo de caso diz respeito a realizagdo de um plano de cuidados
especializados de reabilitacdo a uma pessoa com antecedente pessoal de AVC em 2019, com

hemiparesia esquerda sequelar, encontrando-se internado na UCCI.

Primeiramente, irei realizar uma descri¢do da pessoa selecionada, mencionando os respetivos
antecedentes pessoais € situagcdo social e, numa segunda parte, farei uma contextualizacao da
fisiopatologia do acidente vascular cerebral (AVC), intervencdo do EEER na pessoa com
AVC. Posteriormente, na ultima parte, consta o plano de cuidados, onde incluo diagndsticos
de enfermagem baseados no padrdao documental de cuidados de Enfermagem de Reabilitacao

da Ordem dos Enfermeiros (2015) e concluo com algumas consideracdes finais.

Resta-me mencionar que tive em consideracao, na realizacdo do presente trabalho, a mentora

Callista Roy, tedrica que escolhi para o meu projeto final, com a teoria da adaptag@o.



1. COLHEITA DE DADOS

1. Dados Pessoais

Nome: LM

Género: Feminino

Data de Nascimento: 27/5/1968
Idade: 55 anos

Naturalidade: Lisboa

Etnia: Caucasiana

Estado Civil: Divorciada

Profissao: Auxiliar de acdo médica no , encontrando-se reformada por invalidez

ap6s AVC hd 4 anos.
Residéncia: Graca, Lisboa

Pessoa Significativa: Filho — Sr. Fibio de 33 anos de idade, com o 12° ano. Atualmente,
encontra-se em situagdo de desemprego, assumindo-se como cuidador de referéncia da mae
que, ja se encontrava numa situacdo de dependéncia parcial, previamente ao internamento na

UMDR.
Habilitacoes Literarias: 9°ano

Condicoes Habitacionais: Reside com o filho num apartamento num 3° andar com elevador,
porém com 4 degraus a entrada do prédio. O apartamento apresenta de 3 assoalhadas com wc

provido de banheira.

Apoio Social: apresentava apoio da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, para a higiene e

para a alimentac¢do, diariamente, exceto aos fins-de-semana.



2. Historia da doenca atual

A Sra. L. M. apresentou um AVC isquémico com transformacdo hemorragica, da artéria
cerebral média direita, em janeiro de 2019, de origem cardioembdlica, em contexto de
suspensdo tempordria de anti-coagulacio oral para cirurgia a luxacao tibiotdrsica esquerda a
10/01/2019 sequelar a uma queda na vida publica. Segundo informacdo informética, contida
no seu processo clinico, a Sra. L.M. foi admitida no servi¢o de urgéncia do Hospital

no dia 23/01/2019, trazida pelos bombeiros por “altera¢do do estado de comsciéncia e
diminuicdo da forca muscular do membro superior esquerdo”. A observagio no servio de
urgéncia, apresentava apagamento do sulco nasogeniano a esquerda e plegia do MSE.
Segundo angiografia realizada, oclusdo da artéria cerebral média direita, tendo sido realizada

trombectomia aspirativa, obtendo-se reperfusdo. Apds o procedimento, a Sra. permaneceu em

observacdo temporariamente.

Posteriormente, segundo informagdo descrita, a Sra. manteve estado estuporoso apos
trombectomia, com abertura ocular apenas a estimulagc@o dolorosa e, presenga de hemiplegia.
Repetiu TAC CE, a 24/01/2019 por agravamento neuroldgico, que demonstrou componente
hemorragica, com colapso do ventriculo direito e desvio das estruturas da linha média em
4.6mm. Foi realizada craniectomia descompressiva com colocacdo do retalho 6ésseo na

cavidade abdominal a esquerda sendo, posteriormente, transferida para a Unidade de

Cuidados Intensivos (UCI) sob ventilagdo mecanica.

No dia 26/01/2019, ainda na UCI, foi observada pela especialidade de ortopedia por
osteossintese realizada a 10/01/2019, que deu indicagdo para remog¢do de tala gessada e
mobilizacdo do membro no leito. No dia 29/01/2019 a pessoa auto extubou-se, ficando em

ventilacdo espontanea.

A 12/04/2019, a especialidade de ortopedia deu indicacdo que a pessoa poderia realizar carga

total no MIE.

No dia 28/05/2019, a Sra. teve alta do Hospital para uma Unidade Média Duracdo
e Reabilitacdo, ficando a aguardar agendamento de cranioplastia. Na UMDR, verificou-se
uma melhoria franca ao nivel da reabilitacdo funcional motora, o que contribuiu para a
aquisicdo da marcha com bastio e apoio de 1 pessoa. Posteriormente, no momento de alta da

UMRD, regressou ao domicilio com sistema de apoio domicilidrio (SAD) para a higiene.



Em 2021, € internada por quadro de hemorragia uterina anémala por menopausa.

A 25/07/2022, a Sra. é admitida no servico de Medicina Covid no Hospital , por
infecdo por SARS-CoV-2 e IC descompensada, tendo alta para o domicilio a 2/8/2022. A
infecdo por SARS-CoV-2 e o facto de ter de ficar mais isolada, contribuiu para o ganho
ponderal de peso de cerca de 40/45kg, o que contribuiu para ficar mais imobilizada e, para o
agravamento dos défices motores que, até entdo, permitiam a sua marcha com apoio de uma

terceira pessoa ou utilizacdo de um bastao.

A Sra. é, posteriormente, admitida no Hospital , a 11/5/2023, no contexto de
pielonefrite aguda com isolamento de Klebsiella Pneumoniae e para correcdo de
hiponatremia. Posteriormente, teve alta deste hospital a 18/05/2023, para admissdo na

UMDR.

3. Antecedentes Pessoais

A Sra. L. apresenta, como antecedentes pessoais:

** Miocardiopatia hipertrofica

¢ Fibrilhacdo Auricular sob apixabano

¢ Acidente Isquémico Transitério provavelmente em 2017

& AVC da Artéria cerebral média direita, em janeiro de 2019, com necessidade de
craniectomia descompressiva, com hemiparesia esquerda sequelar

% Luxacdo bimaleolar no dia 31/12/2018

¢ Boécio multinodular

* Sindrome depressivo

% Obesidade

¢ Anemia ferropénica em contexto de hemorragia uterina andmala - menopausa 2021

¢ Infecdo SARS-CoV-2 oligosintomdtica em agosto de 2022.

4. Cirurgias Anteriores

Como cirurgias anteriores, a Sra. L. realizou no dia 10/1/ 2019, reducgdo aberta e osteossintese
com colocacdo de placa e parafusos por Luxacdo bimaleolar a esquerda; cranietomia
descompressiva em 24/01/2019 com colocag@o da calote a nivel abdominal; Cranioplastia a

10/11/2022 no Hospital



5. Medicac¢do de Ambulatorio

¢ Pantoprazol 20 mg em jejum;

¢ Bromazepam 1.5mg de 12/12horas;

¢ Carvedilol 6.25mg de 12/12horas;

«» Escitalopram 20mg ao pequeno-almoco;

« Espironolactona 100mg ao pequeno-almogo;
¢ Gabapentina 300mg de 8/8horas;

«» Sulfato ferroso 329.7mg ao Pequeno-almoco;
* Rivaroxabano 20mg ao almoco;

«» Atorvastatina 20mg ao jantar;

6. Alergias

A Sra. L. nega a presenga de alergias, quer medicamentosas quer alimentares.



2. FISIOPATOLOGIA DO AVC

O acidente vascular cerebral (AVC), define-se pela ocorréncia de um evento que afeta as
artérias do cérebro, ocorrendo quando apds um bloqueio ou rotura de um vaso sanguineo
responsavel pela circulacio cerebral. Desta forma, como consequéncia, ocorre uma supressao
de oxigénio e nutrientes de uma drea do cérebro, onde o vaso sanguineo foi bloqueado ou
rompido, ocorrendo, assim, lesdo cerebral. (American Stroke Association, 2019). Consiste
entdo, num episddio agudo de disfun¢do neuroldgica focal com duracdo superior a 24horas,
acarretando elevados custos em saide, nomeadamente a nivel pré-hospitalar, hospitalar e pos-
hospitalar (Tadi & Lui, 2023). Os sinais e sintomas decorrentes do AVC, podem ser
influenciados por diversos fatores, tais como: localizagdo do vaso sanguineo afetado; area e
extensdo da lesdo cerebral; tipologia de AVC - isquémico ou hemorragico (American Stroke

Association, 2019).

O AVC figura-se como a segunda principal causa de morte, sendo, também, uma das
principais causas de incapacidade. Em Portugal, as doencas cérebro e cardiovasculares sdo a
principal causa de morte em Portugal, situando-se entre os oito paises europeus com uma
maior taxa de mortalidade. Segundo os registos de 2015, foram registados 29,8% de &bitos
por doengas do sistema circulatério — mais 0.5% do que no ano anterior — e, os AVC
representaram 10.8% do total de mortes no pais (Figueiredo, 2020). Cerca de seis pessoas por
hora, sofre um acidente vascular cerebral (AVC) em Portugal, resultando em cerca de dois a

trés obitos (Figueiredo, Pereira & Mateus, 2020).

N

Relativamente a classificacdo, o AVC pode definir-se como isquémico ou hemorrigico,
podendo o hemorrigico subdividir-se em hemorragia intracerebral (HIC) e Hemorragia

Subaracnoidea (HSA).

Os acidentes vasculares cerebrais isquémicos ocorrem devido a um bloqueio dos vasos
sanguineos, levando a uma supressao do aporte de oxigénio ao cérebro. Por sua vez, os AVC
hemorragicos, surgem devido a uma rotura dos vasos sanguineos, levando a hemorragia
intracraniana (Tadi & Lui, 2023). Os AVC isquémicos sdo mais comuns do que os AVC
hemorragicos, mas os AVC hemorragicos sdo os responsdveis por mais mortes € gerar maior

incapacidade (Tadi & Lui, 2023).
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Iustracao 1 — Tipos de AVC — Isquémico (1* imagem) e hemorrdgico (2*imagem). Fonte:

American Stroke Association (2019). Guide for patients and careguivers.
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Ilustracdo 2 — Possiveis manifestacdes referentes aos diversos lobos cerebrais. Fonte:

American Stroke Association (2019). Guide por patients and caregivers.

Na Ilustracdo 2, encontram-se discriminadas as func¢des dos diversos lobos cerebrais.
Sabendo onde ocorreu o AVC, conseguimos identificar o tipo de manifestacdo que ocorreu ou,
o contrdrio também se podera verificar, ou seja, sabendo o tipo de manifestacdo que ocorreu,

conseguimos identificar a drea cerebral afetada.



Como fatores de risco ao desenvolvimento de um AVC, podemos considerar: a idade, o
tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas, dislipidemia, hipertensdo arterial e
sedentarismo. Porém, a hipertensdo arterial sistélica € um dos principais fatores relacionados

ao aumento do risco de AVC, estando associado a piores progndsticos (Silva, 2020).

O AVC é, assim, considerado uma emergéncia médica e, para os resultados serem otimizados,
ndo devem ocorrer atrasos no diagnéstico e no tratamento. Desta forma, qualquer pessoa, com
um quadro de inicio de uma sindrome neuroldgica focal com sinais e sintomas persistentes,
devem ser avaliadas urgentemente para diferenciar entre um AVC agudo de outras causas que
necessitem de outros tratamentos. Para maximizar o potencial dos tratamentos de
revascularizacdo e o tratamento agudo de hemorragia intracraniana, € fundamental o acesso a
exames complementares de diagndstico e terapéutica, como tomografia axial computorizada
ou ressonancia magnética (Silva et al, 2020). Assim, o tratamento precoce e a implementacao
de programas de reabilitacdo, assim como, mudangas comportamentais e de estilo de vida a
longo prazo, podem melhorar significativamente as pessoas com AVC agudo levando a uma

recuperacgao clinica (Tadi & Lui, 2023).

Nos primeiros 3 meses apos o AVC, o cérebro fica parecido a um “cérebro novo”, pronto para
aprender e realizar novas conexdes, pela sua capacidade de neuroplasticidade, fator
fundamental no processo de recuperacdo. Desta forma, a neuroplasticidade leva cerca de 3
meses a retornar ao seu estado “normal”. Apds esses 3 meses, a recuperagdo € possivel,

porém, segue a um ritmo mais lento (American Stroke Association, 2019).



3. AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

3.1.1. Exame Clinico Sumadrio

Pele e Mucosas: Pele ¢ mucosas coradas e hidratadas. Ligeiro edema do membro superior

esquerdo. Segundo a escala de Braden (Anexo III), a Sra. L.M. apresenta alto risco de

desenvolver udlcera por pressao.
Abdémen: Mole e depressivel, indolor a palpacio, padrio intestinal mantido.

Peso: Atualmente, ndo se sabe o peso da Sra. L. visto a mesma referir ter aumentado muito o
seu peso, desde a altura que sofreu o AVC, sendo que anteriormente pesava cerca de 68 Kg.

Atualmente, o seu peso excede os 100kg.
Altura: 1.58 m

Sinais Vitais: Tensdo Arterial — 126/78mmHg; Frequéncia Cardiaca - 75bpmin; Saturacdes
periféricas de 98% sem necessidade de aporte de oxigénio, Temperatura de 36,2°C e
frequéncia respiratdria de 18 ciclos/minuto. Apresenta dor de grau 7 durante as mobilizacOes

passivas no membro superior € no membro inferior esquerdo.

3.1.2. Avaliacdo Neurologica

Consciéncia e Orientacio: Vigil, orientada autopsiquicamente e alopsiquicamente. Score

neurolégico de 15, segundo a escala de Glasgow.

Atencido e Memoéria: Memoria a curto e longo prazo mantida.

Linguagem: Discurso verbal fluente. Sem alteragdes na comunicagdo. Capacidade de

identificacdo de objetos mantida.

Estado Emocional: Pessoa com humor eutimico. Periodos de choro, porém de emocao,

nomeadamente, apds a realizacdo do 1°levantar. Por vezes, apresenta periodos de descontrolo
emocional, gritando a chamar pelo nome dos funciondrios, tendo a campainha a disposic¢ao, s6

parando com a aproximagao de algum profissional.



Capacidades praxicas: capacidades praxicas mantidas ao nivel do hemicorpo direito,

estando comprometidas ao nivel do hemicorpo esquerdo.

Pares Cranianos:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Olfativo (I) - sem alterac@o do olfato. Pessoa conseguiu identificar o cheiro solicitado,

neste caso, do seu perfume.

Otico (II) — campos visuais mantidos. Sem alteracdes da visdo, tais como, amaurose,
ambliopia, cegueira, escotomas ou hemianopsia. A Sra. conseguiu seguir o dedo,

quando deslocado para a periferia do campo visual.

Oculomotor (III), Troclear (IV) e Abducente (VI) — sem alteracdes ao nivel dos
movimentos extraoculares. Relativamente ao movimento conjugado do olhar este
encontra-se preservado. A resposta do reflexo pupilar mantida, pupilas isocdricas e

isorreativas. Nao refere diplopia, nem apresenta estrabismo, nistagmo

Trigémio (V) — sem alteragdes ao nivel da sensibilidade tatil, térmica e dolorosa da
face. Reflexo corneo-palpebral mantido. Relativamente aos movimentos dos musculos
mastigatdrios, estes encontram-se preservados, conseguindo encerrar € mover

bilateralmente, a mandibula.

Facial (VII) — apresenta ligeira assimetria facial com discreto apagamento do sulco
nasogeniano a esquerda. Nao foi possivel avaliar o reconhecimento dos “doce, salgado

e amargo” ao nivel dos 2/3 da lingua.

Acustico (VIII) — acuidade auditiva mantida. Equilibrio estitico e dinamico

comprometido devido a hemiparesia esquerda que apresenta.

Glossofaringeo (IX) — ndo foi possivel avaliar o reconhecimento dos sabores “doce,

salgado e amargo” ao nivel dos 1/3 anterior da lingua
Vago (X) — reflexo do vémito mantido.

Espinhal (XI) — pela hemiparesia esquerda, apresenta alteracdo relativamente ao

movimento do ombro esquerdo. Movimento da Cabeca limitado para a esquerda.

Hipoglosso (XII) — discreto desvio da lingua para a esquerda. Movimentos da lingua

mantidos.



Sensibilidade: sensibilidade superficial (tatil, térmica e dolorosa) mantida no hemicorpo

direito e ao nivel do hemicorpo esquerdo encontra-se ligeiramente diminuida. Quanto a

avaliacdo da sensibilidade profunda, ndo foi possivel avaliar.

Forca Muscular: Foi realizada a avaliacdo da forca muscular com recurso a escala Medical

Research Council (MRC). A pessoa apresenta forca mantida, ou seja, grau 5 no hemicorpo
direito e hemiparesia esquerda de predominio braquial — no MSE: grau 1 distal e 2 proximal;

no MIE - apresenta forca de grau 2+.

Toénus Muscular: Foi realizada a avaliacdo da espasticidade recorrendo a Escala de Ashworth

Modificada e, segundo a minha avaliagdo, a pessoa apresenta espasticidade de grau 2 no MIE

e no MSE, apresenta forca de grau 3 a nivel proximal e elevada (grau 4) a nivel distal.

Coordenaciao dos Movimentos: A Sra. L. apresenta boa coordenacdo dos movimentos no

hemicorpo direito porém, ao nivel do hemicorpo esquerdo, ndo € possivel avaliar pela

hemiparesia marcada.

Despiste de presenca de neglicéncia hemiespacial - Foi solicitado que desenhasse um

relogio, de forma a avaliar a presenca de neglet ao nivel do hemicorpo esquerdo. O mesmo
nao se verificou, quer pelo desenho que realizou, onde ndo se verificou negligéncia do lado
esquerdo do desenho, quer pelo facto de esta dirigir o olhar e encarar o profissional de sadde,

quando abordada pelo lado parético.

Para além de solicitar a Sra. que desenhasse um reldgio, foram tragados varios riscos ao longo
de uma folha A2 e foi solicitado a pessoa que desenhasse um traco a cruzar o traco inicial. Foi
verificado que a mesma tracou todos os cortes, porém, verificou-se que, primeiramente
desenhou todos os tragos do lado direito e s6 depois do lado esquerdo, esquecendo-se de um.
Quando questionada se estava concluido o teste, a Sra. verificou que faltava um traco no lado

esquerdo e finalizou o teste.



Ilustracao 3 — Desenho realizado pela Sra. L.M.

Ilustracdo 4 - Teste de barragem, realizado a Sra. L.M.

Equilibrio/ Marcha: Feita avaliacdo do equilibrio estdtico na posicdo de sentada no leito,
através da escala de Berg e, verificou-se um comprometimento ao nivel do mesmo. Apds a
aquisicdo do equilibrio estdtico, procedeu-se a avaliacdo do equilibrio dindmico na posi¢ao de
sedestacdo. Este foi testado, solicitando que inclinasse o corpo para a frente, como se fosse
apanhar um objeto do chdo e, lateralmente. A Sra. demonstrou um comprometimento do

equilibrio dindmico, tendo este sido reforcado e exercitado.



Verificou-se um comprometimento ao nivel da marcha na Sra. L.M., pela hemiparesia
acentuada no hemicorpo esquerdo. Segundo a mesma referiu, apés o AVC e anteriormente ao
ultimo internamento hospitalar, a marcha era realizada de forma auténoma com recurso a

bastao.

Quanto a avaliacdo do risco de queda, segundo a escala de Morse, a pessoa apresentava, no

momento da avaliacdo, um score de 35.

3.1.3. Avaliacdo do Autocuidado e do Grau de dependéncia Funcional

Para avaliar os défices apés o AVC da Sra L.M. assim como o seu estado funcional foi

utilizada a Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF).

18/5/23 | 07/06/23
Autocuidado
Alimentagdo 2 2
Higiene Pessoal 3 3
Banho 1 2
Vestir Metade Superior 1 1
Vestir Metade Inferior 1 1
Utilizacdo da Sanita 1 1
Controlo dos Esfincteres
Bexiga 1 1
Intestino 1 1
Mobilidade/Transferéncias
Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas 1 2
Sanita 1 1
Banheira, Duche 1 1
Locomocao
Marcha, Cadeira de Rodas 1 1
Escadas 1 1




Comunicaciao
Compreensao 6 6
Expressao 6 6
Cognicao Social
Interagdo Social 6 6
Resolugdo dos Problemas 2 3
Memoria 6 6
Score 42 45

Quadro 1 — Medida de Independéncia Funcional

Niveis

(7) Independéncia Completa (em seguranca, em tempo normal)

(6) Independéncia Modificada (dispositivo) Sem Ajuda
Dependéncia Modificada

(5) Supervisao

(4) Ajuda Minima (Individuo > 75%)

(3) Ajuda Moderada (individuo > 50%) Ajuda

Dependéncia Completa
(2) Ajuda Maxima (individuo > 25%)
(1) Ajuda Total (individuo < 25%)

Classificacao
Grave <40
Moderada 80 >MIF>40
>80

Ligeiro




4. PLANO DE CUIDADOS

Diagnéstico Objetivo Intervencao de EEER Avaliacao
18.05.2023 18.05.2023 a 07.06.2023
Mobilidade «» Melhoria da | * Explicar os exercicios de | A Sra. L.M., deu entrada na UMDR no dia

comprometida r/c:

% Hemiparésia
Esquerda Grau 1
MSE distal
(dedos) e 2 MSE
proximal; 2+
MIE (avaliada
pela Medical
Research Council

Muscle Scale);

¢ Espasticidade
elevada no
hemicorpo

esquerdo - Grau

*
L X4

X/
L X4

mobilidade da pessoa,
mais especificamente,
ao nivel do hemicorpo
esquerdo;

Prevencao de
complicagdes
associadas a
imobilidade;
Fortalecimento
Muscular ao nivel do

hemicorpo direito;

Melhoria do padrao de
dor durante a
realizacio de

mobilizacdo  passiva

X/

K/

Reabilitacdo, assim como,
a sua finalidade e
encorajar a participacdo da
pessoa;
Promover um ambiente
adequado, tentando excluir
distracdes  externas  a
reabilitacdo;

Avaliar parametros vitais;
Avaliar presenca de dor

aquando da realizagdo de

mobilizacdes passivo-
assistidas;
Intervir, em caso de

presenca de dores e, se

18/5/2023, proveniente do Hospital ___ |
onde se encontrava internada por um quadro de
pielonefrite aguda. Apresenta uma hemiparesia
esquerda sequelar ao AVC sofreu em 2019.
Segundo informou e consta no processo
clinico, a pessoa apds alta do internamento
onde realizou craniectomia descompressiva,
ingressou numa UMDR onde recuperou os seus
défices motores e adquiriu a aquisicio da
marcha com recurso a bastdo. Posteriormente,
regressou ao domicilio e, decorrente do facto
de ter sido infetada com COVID e ter ficado
muito tempo imobilizada e, dos internamentos

posteriores, foi aumentando bastante de peso e,

os seus défices foram-se agravando chegando a




4 namao e 3 no
antebraco/braco
esquerdo e 2 no
MIE (Escala
Ashworth
Modificada);

% Dor grau 7
(Escala Visual

Analogica);

¢ Equilibrio

Estatico e

dinamico
comprometido

(Escala Berg)
Manifestado pela
diminui¢do de

mobilidade no leito

ou ativa-assistida;

*,

X/
X4

X/

*
L X4

necessario, administrar
analgesia previamente as
mobilizacoes;

Executar posicionamento
em padrdo anti-espdstico;
Iniciar ~ programa  de
reabilitacdo do hemicorpo
direito, solicitando para
realizar mobilizacdes
ativas, em todo o0s
segmentos, com 1 sessdo
de 10 repeticdes, com

intuito de fortalecimento

muscular;
Realizar mobilizacdes
ativo-assistidas no

MIEsquerdo e passivas no
MSEsquerdo, 1 sessdao de
10 repetigbes em cada
segmento corporal;

Encorajar a participagao,

situagdo atual. Segundo informacdo cedida pela
mesma e informacdo discriminada em processo
clinico, nao se levantava ha cerca de 2 anos.
Mesmo ao nivel do leito, a Sra. apresentava
mobilidade = comprometida, quer  pela
hemiparesia apresentada como pelo excesso de
peso e dor a mobilizacdo, permanecendo na
mesma posi¢do durante longos periodos, nao

estando consciencializada para a importancia

de mobilizac¢des no leito.

Segundo a Escala de for¢a de Medical Research
Council (MRC), a Sr. L.M. apresentava uma
Hemiparésia Esquerda - Grau 1 no MS distal; 2
MSE proximal e grau 2 MIE. Relativamente a
avaliacdo da espasticidade, esta foi realizada
com recurso a Escala de Aschworth Modificada
e, foi avaliada a presenca de espasticidade
elevada no na mao esquerda - Grau 4. No
antebraco e braco forca de Grau 3 e forca de

grau 2 no MIE.

Primeiramente, a Sra. foi consciencializada




X/
X4

R/

X/

solicitando para visualizar
0 segmento que se
encontra a trabalhar e a
realizar a contagem das
repeticoes;
Consciencializar da
respiracdo e dissociacdo
dos tempos respiratorios,
com a expiragdo com
labios semicerrados;
Proporcionar periodos de
descanso apds a sessdo de
mobilizacdes ou quando
necessario;

Abordar a pessoa pelo
hemicorpo parético,
utilizando a técnica de
facilitacdo cruzadas;
Estimular a for¢ca muscular
do hemicorpo sdo para a

pessoa conseguir

para a importancia da mobilizacdo no leito e,
das consequéncias da imobilidade. Foram
realizadas mobilizacdo ativo assistidas no MIE
— flexdo/extensao dos dedos, abdugdo/aducao
dedos,

flexao/extensdo do tornozelo, do cotovelo e

dos inversao/eversao do  pé,
coxofemoral (CF). Abduc¢do/aducgdo, rotagdo

interna e externa CF.

A Sra. foi consciencializada e capacitada na

realizacdo de auto-mobilizagdes no leito.
Foram, também, realizadas mobiliza¢des ativo-
resistidas, com resisténcia manual, ao nivel do
MID, com intuito de favorecer o fortalecimento
muscular do membro que servird de apoio ao
membro parético, de forma a potenciar a

autonomia da pessoa.

No MIE foram realizadas mobilizacdes

passivas, através de flexao/extensdo dos dedos
e polegar, dando preferéncia aos movimentos
de de contrariar a

extensiao forma a

espasticidade instalada, abdugdo/ aducdo dos




¢

o
A5

X/

compensar a falta de

mobilidade no hemicorpo

esquerdo;
Realizar atividades
terapéuticas, tais como:

rolar sobre o hemicorpo
parético, aumentando a
sua  propriocep¢do e
solicitando o movimento

de ponte, com apoio dos

pés;
Realizar exercicios de
equilibrio  estitico e

dindmico em sedestacao,
sentado a pessoa no leito

com as maos apoiadas na

cama, lateralmente ao
corpo, pés assentes no
chao, mantendo

alinhamento corporal e,

solicitando a pessoa para

dedos e polegar, oponéncia do polegar;

flexdo/extensao do punho, desvio
cubital/radial; flexdo/extensao do cotovelo e do
ombro, interna e

abduc¢do/aduc¢do, rotacdo

externa e circundacdo do ombro.

Foi verificado que, numa fase inicial a Sra.
apresentava dor a mobilizacdo do hemicorpo
esquerdo, nomeadamente durante a
mobilizacdo dos dedos do pé, pé, dedos da mao
e ao nivel do ombro. Foi verificada a analgesia
que apresentava em curso e foi solicitado ao
médico assistente que adicionasse analgesia a
medicacdo da mesma. As mobilizagdes eram

realizadas utilizando movimentos suaves.

Durante a evolu¢do dos dias e das
mobilizacdes, foi verificado uma diminui¢do da
dor e uma maior tolerincia, por parte da

pessoa.

A pessoa foi capacitada para a realizacdo de

auto-mobilizagdes também ao nivel do MSE,




*,

realizar  inclinagcdo  do
tronco para a frente, tras e
lateralmente;
Instruir e Treinar
exercicios de motricidade
fina, tais como, abrir e
fechar a tampa da garrafa
de 4gua, com auxilio a

suster a garrafa.

com o MSD.

Foram realizados exercicios no leito de ponte,
rolar e elevacdo do tronco com recurso a
suporte de cama. Com o evoluir dos dias, foi
verificada uma maior tolerncia ao exercicio
conseguindo aumentar o nimero de repeti¢des.
Estando inicialmente num score de 8 na Escala
de Borg Modificada, progredindo para um

score de 6.

Potencial para
melhorar capacidade
para usar técnica de

adaptacao para rodar-

se

Melhorar a capacidade de
utilizacdo de técnica de

adaptacgdo para de rodar

e

%

X/

X/

Avaliar a capacidade para
utilizacdo de técnica de
adaptacgdo de rodar;

Ensinar, instruir e treinar

sobre técnica de adaptacao

de rodar;
Consciencializa¢do do
controlo respiratério

durante o ato de rolar.

Foram realizados ciclos de treino de rolar na
cama com auxilio, principalmente para o lado
parético de forma a aumentar a propriocep¢ao

do hemicorpo esquerdo;

N

Foi solicitado a pessoa que inspirasse,
simultaneamente, a0 momento de impulsdo,
sendo auxiliada no ato de Rolar sobre si mesma

no leito;




Foi pedido a Sra. que mantivesse a posi¢ao
lateral, agarrada a grade da cama e auxiliada
durante uns segundos e retornasse a posicao de
dorsal de forma lenta e controlada durante a

expiragao.

Equilibrio corporal,
estatico e dinamico,
comprometido
(Escala BERG) r/c
hemiparesia esquerda e
imobilizacao prolongada
no leito — 2 anos —
manifestada por
necessidade de auxilio
na manutengao do

equilibrio corporal

Melhorar

corporal

dinamico

e

AS

Avaliar o equilibrio
corporal estatico em

sedestacao;

Solicitar que mantenha
os olhos abertos de
forma a aumentar a sua
percecdo  visual do

espago;

Solicitar e auxiliar a
pessoa a chegar o corpo
mais para a frente na
cama, de forma a manter
os pés bem assentes no

chdo, auxiliando o pé

Ao longo do campo de estigio, tive
oportunidade de treinar o equilibrio estdtico e
dindmico em sedestacio com a Sra. L.M.
Inicialmente, por esta ndo se levantar hd cerca
de 2 anos (sic), pelo que foi realizado um
levante gradual, primeiramente, confirmando
que a pessoa apresentava medicacdo profilatica
de TVP com o médico assistente, tendo em

conta os Antecedentes pessoais.

Constatei que, numa primeira avalia¢do, a Sra.
apresentava o equilibrio estdtico na posi¢ao de
sentada no leito, comprometido deixando o

corpo pender para trds ou para o lado parético.

Ap6s treino gradual, através das intervengdes




0

0

e

AS

e

AS

parético;

Solicitar que apoie a
mao direita na cama e
auxiliar com o apoio da

mao esquerda;

Corrigir posicoes
viciosas adotadas e
auxiliar numa postura
correta solicitando que a
pessoa  endireite  as

costas, e olhe em frente;

Consciencializagdo para

o controlo da respiragdo;

Realizar  treino  de
equilibrio dindmico em
sedestacdo, apos
aquisicdo de equilibrio

estatico;

Solicitar a pessoa que

descritas, foi possivel verificar uma melhoria
do equilibrio estitico na posicdo de sentado
evoluindo de 0 para 3 no item “sentado sem
suporte para as costas, mas com O0S pés
apoiados sobre o chdo ou sobre um banco”.
Ap6s essa melhoria, foi possivel incrementar
um grau de dificuldade ao treino, solicitando
que realizasse uma ligeira inclinacdo anterior
do tronco, como se fosse apanhar um objeto do
chdo e regressasse a posicao inicial. Verificou-
se uma melhoria ao nivel deste exercicio,
conseguindo a pessoa, nos ultimos dias,

retornar a posi¢do inicial sem ajuda.




realize ligeira inclinagdo
anterior do tronco, como
se fosse “apanhar um
objeto do chao” e

retorne a posi¢do inicial.

Espasticidade em grau
elevado na mao
esquerda r/c
hemiparesia esquerda
manifestado por
resisténcia muscular
elevada a mobilizacao

passiva

Melhorar o

espasticidade

grau

de

X/

X/

Avaliar a espasticidade

através da utilizacdo da

Escala de Ashworth;
Executar técnica de
massagem;

Executar técnica de
exercicio muscular e

articular passivo;

Ensinar, instruir e treinar
relativamente a  auto
execucdo de exercicio
muscular e articular da

mao esquerda pela mao

Através da Escala de Ashworth, verificou-se
que a pessoa apresentava espasticidade elevada
(Grau 4) ao nivel da mao esquerda. Ao longo
do internamento, foram realizadas mobiliza¢des
passivas da mao esquerda com movimentos
suaves, dando prioridade aos movimentos de

extensao.

A pessoa foi capacitada, ao longo do estigio, a
realizar as auto-mobilizacdes de forma a

contrariar a espasticidade.

Foi realizada massagem de relaxamento na

mao.

Foi enviado um mail, a assistente social que




direita;

s Executar  técnica  de
posicionamento em padrao

inibitério da espasticidade;

% Aplicar tala — Margaret

Jonhstone.

acompanhava a Sra., visto a sua caréncia
econdmica € a mesma apresentar apoio da
Santa Casa da Misericérdia. Neste mail que
enviei, solicitava a aquisi¢do de uma tala
Margaret Jonhstone de forma a diminuir o
padrdo espdstico da mao. Nao me foi possivel
utilizar a tala na Sra., tendo em conta que a
mesma ndo foi adquirida em tempo util do
estdgio. De qualquer forma, a Sra. ird receber a
mesma que serd colocada pelo Enfermeiro
Especialista de Enfermagem de Reabilitagdo da

UCCI e pelos fisioterapeutas.

O hemicorpo parético, mais especificamente, o
membro superior foi colocado numa posi¢ao
anti-espdstica, quer no leito como no cadeirdo,
colocando os dedos em extensdo ao longo da

almofada, com extensiao do punho.

Ao longo do internamento e do
acompanhamento da pessoa, foi verificado uma

menor resisténcia muscular as mobiliagcdes.




Espasticidade em grau
moderado no membro
inferior esquerdo e no
braco esquerdo R/c
hemiparesia esquerda
manifestado por
resisténcia muscular a

mobilizacdo passiva

% Melhorar o grau de

espasticidade

X/

*¢ Diminuir o risco de

anquilose

*,

Avaliar a espasticidade
através da utilizacdo da

Escala de Ashworth;

Ensinar, instruir e

treinar a mobilizacdo

ativa do MIE;
Realizar mobilizacdes
ativo-assistidas do
MIE;

Realiza  mobilizacdes
passivas no MSE;
Executar técnica de
massagem;

Posicionar  segmentos
corporais em posicao

anti-espastica.

Feita avaliacdo da espasticidade segundo escala
de Ashworth Modificada, conforme
mencionado anteriormente. Foram realizadas
mobilizacdes ativo-assistidas no MIE e
passivas ao nivel do brago esquerdo num
ambiente calmo e livre de distracdes externas,

utilizando movimentos suaves;

Foi privilegiado o posicionamento anti-

espastico na Sra. L.M.

A pessoa foi capacitada a realizar auto-
mobilizacoes de forma a manter a fungdo

articular e prevenir espasticidade.




Risco de pé equino — pé
esquerdo r/c
hemiparesia esquerda e
cirurgia ortopédica

prévia

Prevencgdo de pé equino

*,

X/

e

AS

Aliviar a roupa da cama
ao nivel dos pés da

cama;

Executar técnica de
exercicio muscular e
articular ativo-assistido

do pé esquerdo;

Ensinar, instruir e
treinar a execucdo de
exercicio muscular e
articular e auto-

mobilizacdes;
Massajar pé esquerdo;
Posicionar pé;

Avaliar movimento

articular.

A Sra. L. M. nao demonstra capacidade na
realizacdo de dorsiflexao total to pé esquerdo,
pela cirurgia tibiotdrsica realizada em 2019.
Apesar dessa limitacdo, foram realizadas
mobiliza¢des ativo-assistidas no pé esquerdo,
tais como, flexdao/extensdao do tornozelo —

focando-me mais nos movimentos de flexao.

A pessoa foi capacitada para a execucdo de

auto-mobilizacdes, através de instru¢do e
treino, conseguindo realizar estes exercicios
autonomamente. Foi notada uma grande
melhoria dlgica durante a mobilizacdo, sendo
que numa fase inicial, a pessoa apresenta um
VAS de 8, constante, a mobilizacdo e no final
do campo de estigio, a pessoa permitia realizar
mobilizacdes com tolerancia, apresentando um

VAS de 5 em determinados movimentos.




Défice no autocuidado
para a alimentacio,
banho/higiene, vestir-se
r/c hemiparesia
manifestado pela
incapacidade de
realizacdo do
autocuidado
autonomamente e

participacao do mesmo

¢ Capacitar a pessoa a
participar no seu

autocuidado

@
L X4

@
L X4

Avaliar a
funcionalidade através
da escala de MIF e de
Barthel,

Incentivar a pessoa a
higienizar a cara,
cabelo, térax e membro

superior esquerdo;

Disponibilizar o tempo
necessario  para a
pessoa autohigienizar-
se sem se  sentir

pressionada;

Incentivar a pessoa a
vestir roupa eldstica e
promover a adaptacdo
dos produtos de apoio
para a alimentacdo —

por exemplo, utilizag@o

Pessoa dependente em grau elevado no
autocuidado higiene, vestir e alimentagdo,
apresentando um barthel inicial de 5 e final de
20; e uma MIF de 42 numa fase inicial e de 45

no final do campo de estagio.

Foi capacitada a levar a Y2 superior do corpo

sendo auxiliada na Y2 inferior.

Foi realizada a técnica de transferéncia para a
cadeira higiénica, com recurso a 2 pessoas, € a
pessoa foi auxiliada nos cuidados de higiene no
chuveiro. Foi auxiliada a levar o cabelo, cara e

tronco, sendo auxiliada nos restantes membros.

Foram reforcados ensinos de vestir sempre o
lado parético em primeiro lugar e despir o lado
parético em ultimo lugar. Apenas dos ensinos,
realizados a pessoa ndo conseguia vestir a Y2
superior do corpo, pelo elevado volume

corporal.




no domicilio de prato
com ventosas e pratos

altos com rebordo;

Orientacdo do espago
de forma a aumentar a
autonomia da pessoa,
nomeadamente,

facilitando o acesso a

garrafa de dgua.

Elevado risco de
desenvolvimento de
dlcera por pressao
(Score de 10 na Escala
de Braden) r/c
Hemiparésia Esquerda e
manifestada por
mobilidade

comprometida

* Que a Sra. LM.
nao desenvolva

UPP

e

AS

Avaliar o risco de
ulcera  por  pressdao

através da Escala de

Braden;
Vigiar e manter
integridade cutanea,

mantendo a pele sem

exposicao a humidade;

% Aliviar zonas de

Numa primeira avaliacio com a Sra., foi
verificado que a pessoa apresenta um score de
10 na Escala de Braden, pelo que se optou por
colocar colchdo de pressdo alterna na mesma;

Pessoa com integridade cutinea mantida.




pressdo, alternando os
decubitos e
incentivando a pessoa a
aliviar as zonas de
pressio  do  corpo
através de movimentos
de elevacdo do tronco
na cama, por exemplo,
assim, como elevacdo

do membro parético;

% Colocacdo de colchdo
de pressdo alterna, com
ajuste de pressdo ao

peso da pessoa.

/7

¢ Avaliar a capacidade de

se colocar de pé;

Por-se de pé ¢ Que a pessoa No leito, foram realizados ciclos de
comprometido consiga poOr-se de % Realizar exercicios de | mobilizagdes ativo-resistidas de
Relacionado com pé com auxilio de ponte no leito de forma | flexdo/extensdo  coxofemoral (CF), com

Hemiparésia Esquerda a facilitar o | resisténcia manual no ato de extensdo CF para




manifestado pela
necessidade de auxilio

de 2 pessoas

uma/ duas pessoas

X/
*

recrutamento muscular
dos gliteos e dos retos
abdominais, facilitado o

ato de “por-se de p¢é”’;

Vestir calcas a pessoa,
de forma a
proporcionar um

levante em seguranga;

Calcar a pessoa com
ténis ou sapatos anti-
derrapantes com apoio

do calcanhar;

Apoiar pé e MI

esquerdo (parético)
durante o ato de por-se

de pé;

Consciencializar para o
controlo  respiratdrio

durante o0 movimento

recrutamento  muscular dos  gliteos e
isquiotibiais.

Foram também realizados ciclos de exercicios
de “ponte” no leito, com auxilio no apoio da
perna parética, solicitando a Sra. para manter os
gluteos contraidos cerca de 3 segundos e descer
a bacia de forma controlada e descontrair os

glateos lentamente;

Durante a prestacdo de cuidados a Sra. L.M.,
foi possivel treinar o ato de “por-se de pé” em
transferéncia.

todos os momentos de

Inicialmente, a Sra. apresentava muita
dificuldade em realizar o ato de “por-se de pé”,
mesmo com auxilio de duas pessoas, visto ter
ficado imobilizada durante muito tempo, 2 anos

segundo referiu, assim como, pela sua

hemiparesia e o facto de ser obesa.

Foi capacitada a colocar o pé direito,
previamente cal¢cado com ténis, bem assente no

chdo, sendo o pé esquerdo auxiliado no apoio




@
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de por-se de pé;

Ensinar, instruir e

treinar a pessoa a
contrair os gliteos e a
dar o impulso para
realizar o ato de por-se

de pé com ajuda;

Corrigir postura
corporal no ato de por-

se de pé;

Realizar “push up” da
cadeira-de-rodas para a
posicdo ortostatica e
descida controlada de

regresso a cadeira;

Realizar mobilizacdes

ativo  resistidas  no

membro inferior direito
(ndo parético),

nomeadamente, na

ao chdo, ficando travado com o pé do
enfermeiro. Foi solicitada a realizar impulso
para se levantar, realizando contragdo dos
gliteos e, foi consciencializada para manter
uma correta postura corporal e para um correto

controlo respiratdrio.

Foram realizados treinos com ciclos de “push
up” da cadeira de rodas, junto aos pés da cama
de forma a adquirir a posi¢do ortostdtica,
aguentando cerca de 10 segundos e regressando
a cadeira de rodas controlando a descida. No
final do estdgio, foi notada uma melhoria ao
nivel do ato de “pdr-se de pé”, conseguindo a
pessoa aguentar mais tempo e, com uma
melhor postura corporal, contribuindo para uma

transferéncia mais facilitada.




realizacdo de flexdo e

extensdao coxofemoral.

Risco de rigidez
articular r/c hemiparesia

esquerda

Prevenir a rigidez articular

no hemicorpo esquerdo

X/

Avaliar o movimento
articular;
Executar técnica de

exercicio muscular e
articular passivo no MSE

e ativo-assistido no MIE;

Executar técnica de

posicionamento;

Ensinar, instruir e treinar
a realizacdo de exercicio

muscular e articular.

A Sra. L.M. apresenta ligeira diminui¢do da

amplitude articular das articulagdes do
hemicorpo esquerdo, quer pela hemiparesia
esquerda que apresenta, quer pela espasticidade
de Grau 2 no MIE e 3 MSE proximal e 4 no
MSE distal — avaliada pela escala de Ashworth.
Para além destes fatores, a Sra. L.M. também
apresenta dor a mobilizacdo e, relativamente a
articulacdo do tornozelo esquerdo, apresenta
limitagio do  movimento

pela cirurgia

ortopédica realizada.

No sentido de contrariar e prevenir o seu
aparecimento, foram realizadas mobilizacOes
musculo- articulares passivas no MSE e ativo
assistidas no MIE e, principalmente, a Sra. foi
capacitada a realizar auto-mobiliza¢cdes, sendo
ensino, treino de

realizado instrucdo e




exercicios de flexdo/extensao do  pé,
eversdo/inversdo, abdugdo/aducdio CF. Foi
também incentivada a mobilizar os dedos da
mao esquerda, com a mao ndo parética, assim
como flexdo/extensdo do punho e do cotovelo

durante o cadeirido ou leito.

Durante o posicionamento, foi tido em
consideracdo a manutencdo da amplitude

articular.

Transferir-se
comprometido r/c
hemiparesia esquerda
manifestado por

passadas ineficazes

+* Melhorar a técnica

de transferéncia,
com diminuicdo de
complicagdes
associada a uma
transferéncia
ineficaz — lesOes

musculares.

% Avaliar a Escala de
Forcas segundo a escala
Medical Research
Council (MRC);

K/
*

Avaliar a capacidade
em executar a técnica
de transferéncia com

auxilio de 2 pessoas;

«» Ensinar, instruir e

Previamente a realizagdo do levante para o

cadeirao/ cadeira-de-rodas, realizava
mobilizacdes no leito, com a pessoa e
exercicios, nomeadamente de ponte, ativo
resistidos no membro inferior ndo parético com
resisténcia manual — flexdo/extensdo do
tornozelo, joelho e coxofemoral de forma a
treinar a, posterior, realizacdo de carga na
posi¢cdo ortostatica. Posteriormente, treinava

exercicios de rolar no leito, cerca de 5 ciclos




@
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treinar  quanto  ao
exercicio de — ponte —

no leito com apoio no

membro inferior
parético;

Mobilizacdes ativo-
resistidas do MI nao
parético para

recrutamento muscular

dos gluteos e
isquiotibiais;

Ensinar, instruir e
treinar exercicios de

rolar no leito;

Vestir calcas a unte e

calcar ténis/ sapatos
com apoio do
calcanhar.

Baixar o plano da cama,

colocacdo do cadeirdo

para a pessoa ndo ficar cansada para,
posteriormente conseguir auxiliar na técnica de
transferéncia. Vestia calcas e calcava ténis a
pessoa, organizava o espago, com cadeirdo do
lado ndo parético e colocava o plano da cama
no leito. Sentava a pessoa no leito, em conjunto
com enfermeira orientadora, visto a pessoa
apresentar obesidade e, neste momento, era
realizada a consciencializacdo respiratria e
corre¢do postural solicitando a Sra. para manter

os olhos abertos e era avaliado e realizado

treino do equilibrio estatico;

De seguida, a Sra. L.M. era capacitada a
realizar carga com o membro inferior ndo
parético, em simultineo, realizava apoio do
membro inferior ndo parético. Com auxilio, era
solicitado a pessoa para contrair os gliteos e os
abdominais, em simultineo com a inspiracgao e,
impulsionar o corpo para a posi¢do ortostatica.
Era realizada a corre¢do postural na posi¢ao
a Sra. foi

ortostitica e, posteriormente,




do lado ndo parético,
travando os mesmos, de
forma a facilitar o
levante e a pessoa
auxiliar na transferéncia
com carga e realizagdo
de

passos para O

cadeirao;

Sentar a pessoa no leito

com os pés bem

assentes no chao,

auxiliando no apoio do

membro inferior
parético;
Avaliar parametros

vitais previamente ao

levante;

Capacitar a pessoa a
realizar carga e auxiliar

com o0 membro inferior

capacitada a realizar pequenos passos com O
membro ndo parético, acompanhado a pessoa
com o membro parético e, solicitar que a
pessoa rodar sobre si mesma e descesse,
controladamente com apoio de 2 pessoas, para

se sentar no cadeirdo.

Apos j4 se encontrar sentada no leito, era
solicitado que contraisse os gliteos e fizesse
forca com o pé ndo parético e membro superior
ndo parético, no cadeirdo e, auxiliada a sentar-
se bem no leito de forma a manter uma correta
postura corporal com costas e gliteos bem

chegados atras no cadeirdo.

Organizacdo do espaco de forma a facilitar o
acesso aos seus produtos pessoais, garrafa de

dgua e campainha.

No momento da realizacio da técnica de
transferéncia para o leito e, tendo em conta que
o cadeirdo apresentava rodas, era colocado o

cadeirdo do lado contririo ao levante, ou seja,




K/
*

ndo parético;

% Levantar a pessoa com

auxilio de 2 pessoas,
apoiando o membro
ndo parético ficando a
pessoa

em  posi¢cao

ortostatica;

Correcdo postural na
posicdo ortostatica com
consciencializacdo da

respiracao;

Capacitar a pessoa a dar
pequenos passos com O
membro ndo parético,
fornecendo apoio no

membro  parético e

N

solicitar a pessoa para

rodar e descer
controladamente, com

auxilio, para o cadeirdo;

do lado parético — esquerdo — com a cama do
lado direito, de forma a facilitar o processo de
transferéncia e, que a pessoa conseguisse dar
pequenos passos em direcdo ao leito com

apoio.

Foi-se notando uma melhoria relativamente a
técnica de transferéncia, conseguindo realizar
mais carga com o MI ndo parético. O facto da
Sra. apresentar excesso de peso ndo auxiliava
na transferéncia. Por este motivo e, por a
pessoa demonstrar interesse, foi solicitada
avaliacdo pela nutricionista da unidade, de
forma a realizar um plano alimentar adequado

aos seus gostos conciliando ao objetivo de

perder peso.




% Auxiliar a pessoa no
correto posicionamento
no cadeirdo, com oOS

gliuteos e costas bem

chegados para trds no

cadeirao;

¢ Organizar o espago de

forma a facilitar o
acesso a bens pessoais e
assim

agua, como

campainha.

Potencial para
melhorar capacidade
para usar técnica de
adaptacao para sentar-

se

Melhorar capacidade para
usar técnica de adaptacao

para sentar-se

7
L X4

X/

K/

Avaliar a capacidade para
utilizacdo de técnica de
adaptacgdo para se sentar;
Ensinar e instruir sobre
técnica de adaptagcdo para
se sentar;

Treinar técnica de

Previamente ao ato de transferéncia da pessoa,
assim como durante a realizacio do mesmo,
eram realizados ensinos assim como, a Sra. era
instruida e treinada, relativamente a aquisi¢ao
de conhecimentos e aprendizagens de formas
de adaptacdo para uma melhoria da técnica de

transferéncia, quer para o cadeirdo/cadeira de




adaptagdo para se sentar.

rodas, como para o regresso ao cadeirao.




5. CONCLUSAO

No ambito deste estdgio curricular, foi-me solicitado que selecionasse uma pessoa para a
elaboracdo de um estudo de caso e, realizasse uma planificacdo de cuidados de forma a dirigir
e adequar os conhecimentos/aprendizagens adquiridas a nivel académico, a situacdo clinica da

pessoa, prestando assim, cuidados de enfermagem especializados e individualizados.

A minha escolha incidiu na Sra. L.M., pelo facto desta ter ingressado na UMDR no inicio do
meu estdgio e, pela complexidade clinica e 4reas de intervenc¢do no ambito da enfermagem de
reabilitacdo. Delimitei objetivos realistas a situacdo clinica da pessoa e ao facto de a mesma ja
ter défices muito acentuados. E sabido que a fase de maxima recuperagio apés um episédio
de AVC, se encontra entre os 6 e os 12 meses, sendo a recuperacao posterior mais lenificada.
Conforme mencionei, a Sra. L. M apresenta défices muito acentuados, porém, segundo
informacao descrita, estes agravaram-se apds o periodo de isolamento e imobilidade. Segundo

consta, quando esteve internada na UMDR, foi possivel recuperar a marcha, conseguindo

deambular com recurso a um bastao.

Neste sentido, o meu plano de reabilitacdo teve como objetivo a consciencializacdo da
importancia da mobilizagdo e a prevencdo do agravamento dos défices motores, e do
aparecimento das complicacdes decorrentes da imobilidade. Pretendi também, capacitar a
pessoa na realizacdo de automobiliza¢des no leito/ cadeirdo, de forma a melhorar a sua forca
muscular e a espasticidade. Para além das mobilizacbes no membro parético, pretendi,
fortalecer o hemicorpo ndo parético tendo em conta, o elevado peso corporal da pessoa, de

forma que a mesma conseguisse realizar carga, capaz de auxiliar a sua paresia contralateral.

Foram utilizados instrumentos de avaliacdo credenciados pela Ordem dos Enfermeiros que
facilitaram o meu processo de avaliagdao enquanto enfermeira, aluna do curso de mestrado de
especialidade em reabilitacdo. Foram assim, identificadas as necessidades de intervengdo a
nivel motor, sensorial, cognitivo e da realizacdo dos autocuidados, bem como, 0s riscos
associados a alteracdes da funcionalidade, através do levantamento de diagnésticos de
enfermagem de reabilitacdo. Apds a identificagcdo das necessidades da Sra. L.M., foram
identificados os fatores facilitadores para a otimizacdo da funcionalidade, bem como, fatores
inibidores a realizagdo do autocuidado. Foi tracado um plano de atuag¢do para uma melhor

recuperagdo possivel.



Ao longo do campo de estigio, pude constatar uma melhoria na Sra. L.M., nomeadamente ao
nivel da forca do MIE, evoluindo de um grau 2+ para 3 e ao nivel da espasticidade elevada na
mao, onde passou de grau 4 para 3. O equilibrio estatico em sedestacdo também melhorou
bastante, conseguindo assim, evoluir para o treino do equilibrio dindmico no leito. A pessoa,
inicialmente nio conseguia auxiliar muito na técnica de transferéncia quer pela falta de forca
muscular no membro inferior ndo parético como pela dor a mobiliza¢cdo. No final do campo
de estdgio, verifiquei uma melhoria franca na realizacdo de técnica de transferéncia,

conseguindo a mesma, efetuar carga e dar passos com o membro inferior nao parético.

Em suma, a realizacdo deste plano de cuidados, permitiu estruturar o meu pensamento
enquanto futura enfermeira de reabilitacdo, através da identificagdo dos problemas,
estabelecimento de objetivos e identificacdo de estratégias adotadas, assim como reavaliacao

das mesmas.
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APENDICE I — Escala de Berg



= FGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

ol HEALTH & SCIENCI EGAS MONIZ

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

PONTUACAO (0-4)

DESCRICAO DOS ITENS 19/05/2023 | 17/6/2023

¢ Sentado para em pé 0 0
% Em pé sem apoio 0 0
¢ Sentado sem apoio 0 3
s Em pé para sentado 0 0
% Transferéncias 0 0
% Em pé com os olhos fechados 0 0
s Em pé com os pés juntos 0 0
+«* Reclinar a frente com os bragos estendidos 0 1
¢+ Apanhar objetos do chdao 0 0
¢ Virando-se para olhar para trds 0 0
¢+ Girando 360 graus 0 0
% Colocar os pés alternadamente sobre um banco 0 0
% Em pé com um pé em frente ao outro 0 0
+ Em pé apoiado em um dos pés 0 0

TOTAL 0 4

0a20 Mau Equilibrio




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

APENDICE II — Escala de Barthel



= FGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
ol HEALTH & SCIENCI EGAS MONIZ

ESCALA DE BARTHEL

19/05 | 17/06

ALIMENTACAO
10 — Independente
5 — Precisa de alguma ajuda (p.e. cortar os alimentos) 5 5

0 — Dependente

TRANSFERENCIA
15 — Independente

10 — Precisa de alguma ajuda 0 5
5 — Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nao consegue sentar-se

0 — Dependente, ndo tem equilibrio sentado

TOALETE
5 — Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes 0 5

0 — Dependente, precisa de alguma ajuda

UTILIZACAO DO WC
10 — Independente
5 — Precisa de alguma ajuda 0 0

0 — Dependente

BANHO
5 — Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) 0 0

0 — Dependente, necessita de alguma ajuda

MOBILIDADE
15 — Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar ortéteses)
10 — Caminha menos de 50 metros, com alguma ajuda 0 0

5 — Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo
esquinas

0 — Imovel

SUBIR E DESCER ESCADAS
10 — Independente, com ou sem ajudas técnicas 0 0
5 — Precisa de ajuda

0 — Dependente

VESTIR




= FGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

ol HEALTH & SCIENCI EGAS MONIZ
10 — Independente
5 — Com ajuda 0 5
0 — Impossivel
CONTROLO URINARIO
10 — Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de
manusear a algélia sozinho 0 0
5 — Acidente Ocasional (mdximo uma vez por semana)
0 — Incontinente ou algaliado, sendo incapaz de manusear a algélia sozinho
CONTROLO INTESTINAL
10 — Controla perfeitamente mesmo sem acidentes, podendo fazer uso de
supositério ou similar
0 0
5 — Acidente Ocasional
0 — Incontinente ou precisa de uso de clisteres

TOTAL

Score Graus de
Dependéncias
20-35 Grave
40-55 Moderada
> ou =60 Leve

100 Independente

KB



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

APENDICE III - ESCALA DE BRADEN



= FGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
ol HEALTH & SCIENCI EGAS MONIZ

ESCALA DE BRADEN

18/5/2023 | 17/06/2023

PERCEPCAO SENSORIAL
1- Completamento limitada

2 — Muito Limitada

3 — Ligeiramente Limitada

4 — Nenhuma Limitagdo

HUMIDADE

1 — Pele constantemente himida
2 — Pele muito himida

3 — Pele ocasionalmente himida

4 — Pele raramente humida

ATIVIDADES

1 — Acamado

2 — Sentado

3 — Anda ocasionalmente

4 — Anda frequentemente

MOBILIDADE

1 - Completamente imobilizado
2 — Muito limitada

3 — Ligeiramente limitada

4 — Nenhuma limitag¢do

NUTRICAO

1 — Muito pobre

2 — Provavelmente inadequada
3 — Adequada

4 — Excelente

FRICAO E FORCAS DE DESLIZAMENTO




= FOGAS MONIEZ SCHOO!,
ol HEALTH & SCIENCLE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

EGAS MONIZ

1 — Problema
2 — Problema potencial

3 — Nenhum Problema

TOTAL

11




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

APENDICE IV — ESCALA DE MORSE



= FGAS MONIEZ SCHOON ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
ol HEALTH & SCIENCI EGAS MONIZ

ESCALA DE MORSE

18/5/2023 | 17/6/2023

HISTORIA RECENTE DE QUEDA
0 —Nao 0 0
25 — Sim

DIAGNOSTICO SECUNDARIO
0 — Nio 15 15
15— Sim

AUXILIAR PARA DEAMBULAR
0 — Nenhum/ Acamado/ Ajuda do Enfermeiro 0 0
15 — Muleta/ Bengala/ Andarilho

30 — Apoio no mobilidrio/ parede

TERAPIA ENDOVENOSA

0—Nao 0 0
20 — Sim

MARCHA

0 — Normal/ Nenhuma/ acamado/ cadeira-de-rodas 20 20

10 — Debilitado

20 — Comprometida

ESTADO MENTAL
0 — Consciente das suas limitagdes 0 0

15 — Esquece-se das suas limitagdes

TOTAL 35 35
<41 Risco Médio
41-51 Risco elevado

> 51 Risco muito elevado




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

APENDICE V — ESCALA DE FORCA DE MEDICAL RESEARCH COUNCIL



= FGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

ol HEALTH & SCIENCI EGAS MONIZ

MEMBROS SUPERIORES 18/5/23 | 17/6/23
Articulagdo escapulo-umeral 2 2
Cotovelo 2 2
Punho 2 2
Dedos 1 1
MEMBROS INFERIORES 18/5/23 | 15/6/23
Articulagdo Coxo-femoral 2+ 2+
Joelho 2+ 3
Articulagdo Tibio-tdrsico 2+ 3
Dedos 2 2

0 Nao se percebe nenhuma contragao

1 Trago de contracao, sem producdo do movimento

2 Contragao fraca, produzindo movimento com a eliminacio da gravidade

3 Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional

4 Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade

5 Forc¢a normal




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
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APENDICE VI — Escala National Institutes of Health Stroke (NIHS)



= FGAS MONIEZ SCHOON ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
ol HEALTH & SCIENCI EGAS MONIZ

NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH STROKE SCALE

18/05/2023 | 17/5/2023
1a. Nivel de Consciéncia
0 — Alerta, responde com entusiasmo;
1 — Nao alerta, mas ao ser acordado por minima estimulacao 0 0
obedece, responde ou reage.
2 — Nao alerta, requer repetida estimulagdo ou estimulacao
dolorosa para realizar movimentos (ndo estereotipados).
3 — Responde somente com reflexo motor ou reagdes
autonémicas ou totalmente irresponsivo, flicido ou
arreflexo.
1b. Perguntas de nivel de consciéncia
0 — Responde ambas as questdes corretamente. 0 0
1 — Responde uma questio corretamente.
2 — Nao responde nenhuma questao corretamente
1c. Comandos de nivel de consciéncia
0 — Realiza ambas as tarefas corretamente 0 0
1 — Realiza uma tarefa corretamente
2 — Nao realiza nenhuma tarefa corretamente
2. Melhor olhar conjugado
0 — Normal
1 — Paralisia parcial do olhar, Este score é dado quando o 0 0
olhar € anormal num ou ambos os olhos, mas nao ha desvio
forcado ou paresia total do olhar.
2 — Desvio forcado ou paralisia total do olhar que nao
podem ser vencidos pela manobra 6culo-cefalica.
3. Visual
0 — Sem perda visual.
1 — Hemianopsia parcial. 0 0

2 — Hemianopsia completa.
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3 — Hemianopsia bilateral (cego, incluindo cegueira
cortical).

4. Paralisia Facial

0 — Movimentos normais simétricos.

1 — Paralisia facial leve (apagamento de prega nasolabial, 1 1
assimetria no Sorriso).

2 — Paralisia facial central evidente (paralisia facial total ou

quase total da regido inferior da face).

3 — Paralisia facial completa (auséncia de movimentos

faciais das regides superior e inferior da face).

S. Motor para bracos.

0 — Sem queda; mantém o braco a 90° (ou 45°) por 10

segundos completos.

1 — Queda; mantém o braco a 90° (ou 45°) porém este

apresenta queda antes dos 10 segundos completos; ndo toca

a cama ou outro suporte. S5b-0 Sb-0

2 — Algum esforco contra a gravidade; o braco ndo atinge ou
nao mantém 90° (ou 45°), cai na cama, mas tem alguma
for¢a contra a gravidade.

3 — Nenhum esforc¢o contra a gravidade; braco despenca,
4 — Nenhum movimento.
NT — Amputacgdo ou fusao articular,

; Sb — braco direito

6. Motor para as pernas.

0 — Sem queda; mantém a perna a 30° por 5 segundos
completos;

1 — Queda; mantém a perna a 30°, porém esta apresenta
queda antes dos 5 segundos completos; ndo toca a cama ou
outro suporte.

2 — Algum esforco contra a gravidade; a perna nao atinge ou
ndo mantém 30°, cai na cama, mas tem alguma forca contra
a gravidade;

3 — Nenhum esfor¢o contra a gravidade; perna despenca.

4 — Nenhum movimento.

6b - 1

6b - 1
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NT - Amputag@o ou fusdo articular,

; 6b — braco direito

7. Ataxia de membros.
0 — Ausente.

1 — Presente em um membro. 1 1
2 — Presente em dois membros.

NT — Amputacdo ou fusdo articular.

8. Sensibilidade
0 — Normal; nenhuma perda.

1 — Perda sensitiva leve a moderada; a sensibilidade ao 1 1
beliscar ¢ menos aguda ou diminuida do lado afetado, ou ha
uma perda de dor superficial ao beliscar, mas o pessoa tem
consciéncia do toque;

2 — Perda da sensibilidade grave ou total; o pessoa ndo sente
o toque.

9. Melhor linguagem.
0 — Sem afasia; normal.

1 — Afasia leve a moderada; alguma perda 6bvia da fluéncia
ou dificuldade de compreensao, sem limitacdo significativa
das ideias expressdo ou forma de expressdo. A reducdo do
discurso e/ou compreensdo, entretanto, dificultam ou
impossibilitam a conversagdo sobre o material fornecido.
Por exemplo, na conversa sobre o material fornecido, o
examinador pode identificar figura ou item da lista de
nomeagao a partir da resposta do pessoa.

2 — Afasia grave; toda comunicacdo € feita através de
expressdes  fragmentadas; grande necessidade de
interferéncia, questionamento e adivinhacdo por parte do
ouvinte. A quantidade de informagdo que pode ser trocada é
limitada; o ouvinte carrega o fardo da comunicagdo. O
examinador ndo consegue identificar itens do material
fornecido a partir da resposta do pessoa.

3 — Mudo, afasia global; nenhuma fala util ou compreensao
auditiva.

10. Disartria
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0 — Normal.
1 — Disartria leve a moderada; o pessoa arrasta pelo menos 0 0
algumas palavras, e na pior das hipdteses, pode ser
entendido, com alguma dificuldade.
2 — Disartria grave; fala do pessoa é tdo empastada que
chega a ser ininteligivel, na auséncia de disfasia ou com
disfasia desproporcional, ou € mudo/ anartrico.
NT — entubado ou outra barreira fisica.
11. Extincao ou Desatencao
0 — Nenhuma anormalidade.
1 — Desatencdo visual, tatil, auditiva, espacial ou pessoa, ou
extin¢do a estimulagdo simultanea em uma das modalidades 0 0
sensoriais.
2 — Profunda hemi-desatencdo ou hemi-desatencdo para
mais de uma modalidade; ndo reconhece a propria mao e se
orienta somente para um lado do espaco.
TOTAL | Esquerdo — | Esquerdo
11 —11
Direito — 4 | Direito - 4
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APENDICE VII - Prova de Barragem para avaliacdo de neglet



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




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




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

APENDICE IV- ESTUDO DE CASO INSUFICIENCIA CARDIACA
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LISTA DE ABREVIATURAS SIGLAS

AVD - Atividade de vida diaria

Bpmin - batimentos por minutos

CF - Coxofemoral

EEER - Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacao
FC - Frequéncia Cardiaca

HIV - Virus da imunodeficiéncia humana

IC - Insuficiéncia Cardiaca

M - Metros

Mg - Miligrama

MIF - Medida de independéncia funcional

MmHg - milimetros de mercurio

MRC- Medical Research Council

MS - Membro Superior

MSD - Membro Inferior Direito

MSE - Membro Superior Esquerdo

MI - Membro Inferior

MID - Membro Inferior Direito

MIE - Membro Inferior Esquerdo

UIMC - Unidade de Internamento Médico Cirargica

Kg - Quilogramas
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio em Enfermagem de Reabilitacdo, inserida no
2%ano e 19 semestre do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola
Superior de Enfermagem Egas Moniz, mais especificamente, durante o estagio realizado
em contexto hospitalar num servigo de especialidades médicas, foi solicitado a realizacdo
de um estudo de caso de uma pessoa, a quem tive oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem de reabilitagdo sob a supervisao e orientacdo da Sra. Enfermeira

Orientadora.

Os estagios curriculares tém como objetivo, o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER),
tendo o EEER a responsabilidade de conceber, implementar e monitorizar de planos de
enfermagem de reabilitacdo diferenciados, tendo como base os reais problemas e as
potencialidades das pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Ao longo dos meus
estagios, houve oportunidade de colocar em pratica, as intervengoes pré-determinadas,
no plano inicial de atividades, de forma a alcancar os objetivos gerais e especificos

pretendidos.

O presente estudo de caso teve como objetivo a realizacgdo de um plano de cuidados
especializados de reabilitacdo de uma pessoa com o antecedente pessoal de Insuficiéncia
Cardiaca, que motivou uma ida ao servico de urgéncia geral no dia 23 de outubro, com
consequente internamento no servico. Foi selecionada esta pessoa, por apresentar como
patologia de base a Insuficiéncia Cardiaca, patologia esta pertinente para o tema
escolhido como projeto de estagio — “A intervencdo do EEER a pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca”, de forma a conseguir-se aplicar os conhecimentos adquiridos através da

revisao scoping realizada.

Primeiramente, serd realizada uma descricdo da pessoa selecionada mencionando os
seus respetivos antecedentes pessoais e situagao clinica. Em seguida, sera apresentado o
plano de cuidados realizado, onde se encontram inseridos os diagndsticos de
enfermagem de reabilitagdo baseados no padrao documental de cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros (2015). Por Ultimo, sera

realizada uma conclusao com algumas consideracoes finais do trabalho desenvolvido.

A realizacdo do presente trabalho, teve-se em consideracdao a mentora Callista Roy,

tedrica que escolhida para o projeto final, com a teoria da adaptacdo.
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Por ultimo, as referéncias bibliograficas foram realizadas de acordo com a norma de

referenciacdao American Psychological Association (APA) - 72 edicao. Este documento

esta redigido sequndo o novo acordo ortografico.
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7. COLHEITA DE DADOS
1. Dados Pessoais

Nome: M.C.N.

Género: Feminino

Data de Nascimento: 23/01/1945

Idade: 78 anos

Naturalidade: Lisboa

Etnia: Caucasiana

Estado Civil: Vilva, encontrando-se a residir com companheiro atual.
Profissao: atualmente reformada. Trabalhou como camareira em hotel.
Residéncia: Amadora, Lisboa

Pessoa Significativa: Filha, que reside no concelho de Almada e exerce fungbes num

hospital no Central Hospitalar Lisboa Norte, como assistente operacional.
HabilitagGes Literarias: 42 classe.

Condigcoes Habitacionais: Reside com o companheiro num apartamento na zona da
Amadora, num 1%ndar de 3 assoalhadas, sem elevador, reunindo as adequadas

condicOes de habitabilidade e salubridade. O wc encontra-se equipado com banheira.

2. Histéria da doenca atual

Pessoa de 78 anos, previamente auténoma nas atividades de vida diarias, encontrando-
se a residir na Amadora com o companheiro. Encontrava-se de visita a casa da filha, que

é residente na regido de Almada. Trabalhou com camareira em hotel.

Foi trazida pela filha ao servico de urgéncia geral no dia 23 de outubro de 2023, por
quadro com 1 semana de evolugdo de palpitagdes, cansago facil que se associava a
dispneia a pequenos esforgos e tonturas, tendo a sintomatologia agravado no préprio dia.
No servico de urgéncia geral, por se ter constatado taquidisritmia na sala de triagem,

com eletrocardiograma com fibrilhagdo articular com resposta ventricular rapida com 180
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bpmin, foi mobilizada para a sala de reanimacdo. A Sra. e o0s respetivos familiares,

desconheciam o antecedente de fibrilhagdo auricular.

A admissdo na sala de reanimacdo, a pessoa encontrava-se “consciente, vigil e
colaborante”, com uma tensao arterial de 149/101mmHg; polipneia em ar ambiente com
saturacdes periféricas de 88%. Segundo descrito, a auscultacdo pulmonar apresentava
murmurio vesicular mantido e a auscultacdo cardiaca S1 e S2 arritmicos. Sem edemas ao

nivel dos membros inferiores ou sinais de trombose venosa profunda.

Foi realizar gasimetria arterial em ar ambiente que revelou: PH 7.45; PCO2 28; Po2 61;
Na+ 134; K+ 4.3; glucose 165; lactatos 2.3; HB 13.6; SatO2 91.1%; Chc03- 19.1.

Posteriormente, fez enoxaparina 50mg + propanolol 1+1+1mg, perfazendo um total de

3mg endovenosa, e colocou oxigénio a 2l/min.

Ficou internada por fibrilhacdo auricular de novo com resposta ventricular rapida e
insuficiéncia cardiaca descompensada. Foi contatada a especialidade de cardiologia de
urgéncia que avaliou a pessoa sendo da opinido de ndo se realizar cardioversdao
eletricamente dada a “estabilidade clinica e por toma recente de beta bloqueante ainda
sem tempo de resposta farmacoldgica”. Durante o internamento no servigo de urgéncia
geral, a Sra. apresentou-se normotensa e com frequéncia cardiaca ndao controlada com
necessidade de realizar digoxina endovenosa, com posterior controlo sob bisoprolol 5mg
e digoxina 0.125 mg oral. Foi solicitado ecotranstoracico para posterior avaliacdo da
funcdo cardiaca. Durante o internamento, a pessoa realizou radiografia toracica
(23/10/2023) que revelou cardiomegalia, calcificagdo botdo adrtico, estase bilateral e

derrame pleural direito.

Posteriormente, ao final do dia 23 de outubro, foi transferida para o servigo de UIMC, sob
oxigenoterapia a 2I/min para saturagdes periféricas superiores a 94%. Foi contatada

cardiologia para eventual realizacao de ecografia transesofagica.

Dia 24 de outubro, realizou Digoxina 0.25mg endovenosa, tendo-se feito ajuste
terapéutico, com inicio de furosemida em esquema. Pedido ecocardiograma transtoracico.

Pessoa transferida no final do dia, para o servigo de medicina.

Pedido de reabilitagdo e cinesioterapia, no dia 25 de outubro, tendo sido pedida avaliagao

para medicina fisica de reabilitagdo.

A Sra. apresentou 8 dias de internamento no servigco de Medicina Interna, tendo alta do
mesmo no dia 30 de outubro para o domicilio, com indicacdo para realizagdo de
ecocardiograma transtoracico em regime de ambulatério e cumprimento de medicacdo de
ambulatério, ficando com: Furosemida 40mg, 1 cp ao pequeno-almoco; Apixabano 5mg 1

cp de 12/12horas; Olmesartan 20mg, 1 cp ao pequeno-almogo; mantendo dolutegravir
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50mg + lamivudina 300id; atorvastatina 20mg ao jantar. Ficou com indicacdao para

suspender Olmesartan + hidroclorotiazida 40+12.5mg id.

A Sra

3. Antecedentes Pessoais

. M.C. apresenta, como antecedentes pessoais:

HIV, diagnosticado ha cerca de 20 anos, com bom controlo imunoldgico seguida
no Hospital -;
Hipertensdo arterial;

Dislipidémia;

Trombocitose em estudo em consulta de hematologia no Hospital ;
Psoriase guttata (perdeu seguimento no Hospital -), seguida pelo
Hospital ;

Suspeita de artrite psoriatica (psoriase + dactilite do 2°dedo do pé esquerdo?) e
doenca por deposicdo de cristais de pirofosfato de calcio, seguida pela

especialidade de reumatologia do Hospital Santa Maria.

4. Medicagdo de Ambulatorio

Atorvastatina 20mg 1 comprimido ao jantar;

Tromalyt 150mg 1 comprimido/ dia;

Lercanidipina 10mg - 1 comprimido ao pequeno-almoco;

Olmesartan 40+ hidroclorotiazida 12.5mg - 1 comprimido/ dia;
Dolutegravir 50mg + lamivudina 300mg - 1 comprimido dia;
Metotrexato 2.5mh (suspendeu na ultima consulta de reumatologia);

Hidrocortisona creme SOS.

5. Alergias

. M.C. nega a presenca de alergias, quer medicamentosas quer alimentares.

6. Diagndstico

Insuficiéncia Cardiaca descompensada (NYHA II), derrame pleural a direita.
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8. AVALIACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

8.1.1. Exame Clinico Sumario

Pele e Mucosas: Pele e mucosas coradas e hidratadas. Sem edemas dos membros

inferiores. Segundo a escala de Braden (Anexo III), a Sra. M.C. pontuou um score de 19.
Abddémen: Mole e depressivel, indolor a palpacdo, padrao intestinal mantido.

Dados Antropométricos:

< Peso: 46,9Kg
< Altura: 1.48 m

< 1Indice de Massa Corporal: 21.4Kg/m?, que corresponde a um indice de massa

corporal normal.

Sinais Vitais: Tensdo Arterial - 121/69 mmHg; Frequéncia Cardiaca - 63 bpmin;
Saturagbes periféricas de 98% com oxigénio a 1,5|/min, Temperatura de 36,2°C e
frequéncia respiratoria de 16 ciclos/minuto. Sem dor. Apds 1° levante e treino de marcha
(25/ 10/2023) apresentou uma tensdo arterial de 119/66mg e frequéncia cardiaca de

88bpmin, tendo percorrido cerca de 10 metros.

Auscultacao: Murmdurio vesicular ligeiramente diminuido ao nivel da base esquerda e
muito diminuido na base direita, com ligeiros fervores. Sem presenca de ruidos

adventicios nos restantes quadrantes e murmurio vesicular mantido nos mesmos.

8.1.2. Avaliagcdao Neurolégica

Consciéncia e Orientacdo: Vigil, orientada autopsiquicamente e alopsiquicamente.

Score neuroldgico de 15, segundo a escala de Glasgow.
Atencdo e Memoria: Memoria a curto e longo prazo mantida.

Linguagem: Discurso verbal fluente. Sem alteragdes na comunicagao. Capacidade de

identificacdao de objetos mantida.

Estado Emocional: Pessoa com humor eutimico.

Capacidades praxicas: capacidades praxicas mantidas sem assimetrias.
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Sensibilidade: sensibilidade superficial (tatil, térmica e dolorosa) mantida. Quanto a

avaliacdo da sensibilidade profunda, nao foi possivel avaliar.

Forca Muscular: Foi realizada a avaliacdo da forca muscular com recurso a escala
Medical Research Council (MRC). A pessoa apresenta forga mantida, ou seja, grau 5 em

todos os membros.

Tonus Muscular: Seqgundo Escala de Ashworth Modificada a pessoa ndo apresenta

comprometimento do tdnus muscular, sendo um grau 0 segundo escala.

Coordenacdao dos Movimentos: A Sra. M.C. apresenta boa coordenagdo dos

movimentos superiores e inferiores, ndo se visualizando assimetria dos mesmos.

Equilibrio/ Marcha: Feita avaliacdo do equilibrio estatico na posicdo de sentada no
leito, através da escala de Berg, ndo se verificando comprometimento ao nivel do
mesmo. Tendo em conta que apresentava equilibrio estatico mantido em sedestagao
procedeu-se a avaliacdo do equilibrio dindmico na posicdo de sedestacdo que nao
apresentou alteracGes. Quanto a avaliagdo do equilibrio em posicao ortostatica, a Sra.
apresentava equilibrio estatico e dinamico mantido. Com um score inicial de 40 na escala

de Berg (Bom equilibrio).

Quanto a avaliagao do risco de queda, segundo a escala de Morse, a Sra. apresentava, no
momento da avaliacdo, um score de 25, por presenca de diagnostico secundario; ajuda

de enfermeiro no caminhar; postura debilitada no deambular.

8.1.3. Avaliacao do Autocuidado e do Grau de dependéncia Funcional

Para a avaliacdo do estado funcional da pessoa, foi utilizada a Escala de Medida de
Independéncia Funcional (MIF, dando um score de 82 - dependéncia ligeira - e a escala

de Barthel (apéndice), dando um score de 75 (dependéncia leve).
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25/10/23 | 30/11/2023
Autocuidado
Alimentacgao 5 5
Higiene Pessoal 4 5
Banho 3 5
Vestir Metade Superior 4 5
Vestir Metade Inferior 3 5
Utilizacao da Sanita 3 5
Controlo dos Esfincteres
Bexiga
Intestino
Mobilidade/Transferéncias
Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas 4 5
Sanita 3 5
Banheira, Duche 3 5
Locomogao
Marcha, Cadeira de Rodas 4 5
Escadas 3 5
Comunicagao
Compreensao 6 6
Expressao 7 7
Cognigao Social

Interacdo Social 6 6
Resolugao dos Problemas
Memoria 5 5

Score 82 98

Quadro 1 - Medida de Independéncia Funcional

Niveis

(7) Independéncia Completa (em seguranca, em tempo normal)

Dependéncia Completa
(2) Ajuda Maxima (individuo = 25%)
(1) Ajuda Total (individuo < 25%)

(6) Independéncia Modificada (dispositivo) Sem Ajuda
Dependéncia Modificada

(5) Supervisao

(4) Ajuda Minima (Individuo = 75%)

(3) Ajuda Moderada (individuo = 50%) Ajuda

Classificacao
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Grave <40
Moderada 80 >MIF>40

Ligeiro >80

8.1.4. EXAMES COMPLETAMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Durante a sua permanéncia no servico de urgéncia, realizou andlises sanguineas;
gasimetria arterial (valores descritos previamente); raio-X toérax que revelou
cardiomegalia, calcificacdo botao adrtico, estase bilateral e derrame pleural direito;
eletrocardiograma. Posteriormente, no dia 30.11.2023, realizou nova radiografia toracica

que demonstrou uma melhoria significativa.

Foi solicitado ecocardiograma transtoracico porém o mesmo ndo foi realizado durante o

internamento, ficando com indicacdo para realizar em ambulatério.

8.1.4.1. Analise de peptideo natriurético (NT pro BNP)
7127 pg/mi

Cut-off clinico: <125pg/ml
Situacdo aguda:

e Critério de exclusdo <300pg/ml

e Critérios de provavel inclusdo:

<50 anos - > 450pg/ml
50-75 anos - >900pg/ml

>75 anos- >1800 pg/ml
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8.1.4.2. Eletrocardiograma - 23/10/2023
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8.1.4.3. Radiografia tordacica

8.1.4.3.1. Radiografia de dia 23.10.2023

Radiografia toracica realizada na incidéncia antero-posterior (AP), em inspiracdo
incompleta (ndo se vi visualizam os 10 arcos costais posteriores). Imagem com
penetracdo normal (consegue observar-se os espacos intervertebrais), rodada (claviculas
ndo estdo equidistantes). Costelas com baixa densidade d6ssea, sem imagens sugestivas
de fratura. Traqueia centrada. Aumento do indice cardiotoracico. Cardiomegalia e
alargamento do botdo aodrtico que se apresenta calcificado. Engurgitamento hilar

bilateral.
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Hipodensidade do 1/3 inferior de ambos os campos pulmonares. Apagamento dos seios
costo-frénicos bilateralmente. Estes aspetos sdo sugestivos de insuficiéncia cardiaca

descompensada com estase pulmonar e derrame bilateral.

8.1.4.3.2. Radiografia de dia 30.10.2023

Radiografia toracica realizada na incidéncia postero-anterior (PA), em inspiracdo
incompleta (ndo se vi visualizam os 10 arcos costais posteriores). Imagem com
penetracdo normal (consegue observar-se os espacos intervertebrais), rodada (claviculas
ndo estdo equidistantes). Costelas sem imagens sugestivas de fratura. Evidéncia de
escoliose. Traqueia centrada. Indice cardiotoracico conservado. Campos pulmonares sem

alteragGes, com seios costo-frénicos bem definidos.
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9. PLANO DE CUIDADOS

Gostaria de salientar que, no servico onde a Sra. se encontrava internada, ndo se
realizava reabilitacdo cardiaca, nomeadamente;—fase I (intra-hospitalar). Por este motivo,
os cuidados de enfermagem de reabilitagdo planeados tiveram como objetivo a promogao
do levante e mobilizagdo precoce, consciencializacao para a doenca e cuidados a ter, mais
propriamente, na educacdo para a saude, reeducacdo funcional respiratéria com o
objetivo de aumentar a capacidade inspiratéria e prevenir aderéncias secundarias ao
derrame pleural apresentado, assim como, corrigir possiveis posturas viciosas. Para além
disso, o plano de cuidados procurou promover o treino aerdbio, através da realizacao de
treino de marcha, conseguindo gradualmente aumentar a distédncia percorrida. Nao foi
possivel incrementar o treino aerdbio através da utilizacdo de cicloergédmetro, por ter tido

alta.

Procurou-se também incluir nos cuidados de reabilitacido prestados, o treino de
fortalecimento muscular, aumentando gradualmente o nimero de repeticdes consoante a

sua sensacao subjetiva de esforco, pela Escala de Borg Modificada.

Durante os cuidados prestados, foi também realizado o ensino, a instrugdo e o treino
quanto a estratégias de conservagdo de energia a serem utilizadas durante a realizacdo
dos autocuidados, assim como, o treino respiratorio durante o esforgo, com a associacdo
da expiracdo com a fase concéntrica e a inspiracdo com a fase excéntrica e antes do

movimento.

Resta salientar que o presente plano de cuidados teve em consideracdo os principios de
um programa de reabilitacdo cardiaca, levando em consideragdo os critérios de contra-
indicagdo para a pratica de exercicio fisico (Novo et al., 2020, p.237), tais como:
< Dor precordial;
% Cansaco extremo com o exercicio fisico;
< Dispneia em repouso (antes de iniciar o treino);
% Descompensacao glicémica em doentes diabéticos;
< Febre;
< Palpitagbes ou taquicardia superior ao valor maximo de FC recomendado;
< Percecgdo subjetiva de esforco superior a 8 em 10;
< Queda de pressdo sistolica, com aumento de esforgo, superior a 20mmHg face ao
valor em repouso;
% Hipertensdo arterial sistdlica ou diastélica em repouso;
< Desadequada recuperagao apods esforco (manutencao de valores de tensdo arterial

e frequéncia cardiaca elevados apdés 3 minutos de repouso).
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Diagnoéstico Objetivo Intervencao de EEER Avaliacao
25.10.2023 25.10.2023 a 30.10.2023
25.10.2023
Ventilagdo Prevenir assinergias; Num primeiro contato, a Sra. M. encontrava-

comprometida RC
derrame pleural a
direita manifestado por

respiracao superficial.

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
autocontrolo do padrao

respiratorio.

Potencial para melhorar
sobre
de

conhecimento
técnica

posicionamento.

Potencial para melhorar
conhecimento sobre

técnica respiratoria.

Melhorar o padrao

respiratorio;

Aumentar a capacidade

inspiratoria, com
consequente melhoria
funcional;

Melhorar  conhecimento

sobre autocontrolo do

padrdo respiratorio;

conhecimento
de

Melhorar
sobre técnica

posicionamento;

Melhorar conhecimento

sobre técnica

respiratoria.

7

%

Avaliar a respiracdo;
Avaliar a ventilagao;
Observar o térax;

Ensinar, instruir e treinar

relativamente a técnica de

posicionamento para o
lado sdao de forma a
prevenir aderéncias

pleurais e assinergias;

Realizar cinesiterapia

respiratéria, com enfase

no tempo inspiratoério:

o Dissociagdo dos
tempos

respiratorios;

se no leito sem ter realizado levante desde a
data de

respiracao,

admissao. Apresentava uma

predominantemente toracica,

superficial, com cerca de 18 ciclos/ min com

oxigenoterapia a 1.51/min. TA de
121/69mmHg; FC 63b/min; Em repouso
apresentava um 3 na escala de Borg
Modificada.

Apds confirmagdao com médico assistente, foi
realizado 1°levante, no sentido de promover
a mobilizacdo precoce. Porém, antes de
realizar treino de marcha com a Sra. C., com
intuito de aumentar a capacidade respiratéria
da mesma, na pessoa de sentada no leito, foi
realizado o ensino, a instrucdo e o treino
guanto a dos

dissociagao tempos

respiratérios e respiragdo diafragmatica. A
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Potencial para melhorar
capacidade para o]
autocontrolo do padrao

respiratorio;

Potencial para melhorar
capacidade sobre
técnica de

posicionamento;

Potencial para melhorar
capacidade sobre

técnica respiratoria.

Melhorar
sobre

respiratoria.

capacidade

técnica

o Respiracao

diafragmatica;

o Abertura costal
seletiva bilateral,
com enfase a
direita;

o Abertura costal
global com/ sem
bastao;

o Reeducacdo da
hemicupula

diafragmatica

direita;

« Ensinar, instruir e treinar
relativamente a técnica de

posicionamento:

o Declbito para o
lado sao;

o Posicoes de
descanso e

relaxamento;

Sra. demonstrou capacidade na realizacdo
dos mesmos exercicios, pelo que se procedeu
ao treino aerdbio, com uma caminhada no
corredor, tendo percorrido cerca de 8 metros.
De regresso ao leito, foram reavaliados os
TA de
FC 88b/min, saturacgdes de

parametros tendo
119/66mmHg;
96%.
mencionando um 8 na Escala de Borg
Modificada,

neste dia.

vitais, uma

oxigénio Por sentir-se cansada,

suspendeu-se a reabilitacdo,

27.10.2023

Noutro contato, foi realizada reeducacao da
hemiclpula diafragmatica a direita, com a
deitada no

Sra. leito. Posteriormente, foi

acompanhada até ao chuveiro para

higienizar-se e durante o mesmo, foi
realizado ensino, instrucdo e treino quanto a
estratégias de conservacdo de energia, de
forma a diminuir a fadiga associada a
realizagdo das atividades de vida diarias,
como na higiene e vestuario. Realizou 5
repeticoes de abertura costal global com
recurso a bastdo e,

posteriormente, em
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7
0.0

¢

7
*

7

%

o Correcdo postural.

Realizar levante precoce,
para prevencgao de
complicacdes inerentes a

imobilidade;

Ensinar, instruir e treinar

relativamente ao uso de

dispositivos respiratérios
(espirometria de
incentivo);

Gerir oxigenoterapia;

Monitorizar parametros

vitais;
Avaliar conhecimento
sobre autocontrolo do

padrdo respiratorio;

Avaliar conhecimento

sobre técnica respiratoria

para otimizar a
ventilagao;
Avaliar conhecimento

posicdo ortostatica, apoiada com a mao
esquerda no corrimao, foi realizado ensino,

instrucdo e treino quanto a abertura costal

seletiva a direita, tendo realizado 5
repeticoes.

30.10.2023
Durante o internamento, foi solicitado a

enfermeira orientadora, um espirometro de
incentivo porém, o servico ndo dispunha de
nenhum. Por este motivo, ndo foi possivel
realizar o ensino, instrucdo e treino da

utilizagdo do mesmo.

Foi realizado ensino, instrucdo e treino

quanto a correcdo postural durante a

respiracao.

Apesar da pessoa ter ficado poucos dias
internada, notou-se uma melhoria ao nivel
apresentando

da capacidade respiratoria,

respiragbes mais profundas com menor
fadiga associada a realizagdo do autocuidado,
mencionando 5 na Escala de Borg Modificada
dos exercicios de

apos a realizacdo

reabilitagdo, conseguindo realizar um maior
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sobre técnica de | numero de repeticdes de cada exercicio (8-
posicionamento para | 10).

otimizar a ventilagdo; ) . L
Poderia ter incrementado os exercicios de

% Avaliar a capacidade para | abertura costal seletiva, mais acentuada a
autocontrolo do padrdo | direita, através da utilizacdo de bandas
respiratorio; elasticas, porém, o mesmo ndo foi possivel

tendo em conta o pouco tempo de contato

¢

7
*

Avaliar capacidade para
que tive com a Sra.

usar técnica de
posicionamento para | Ao longo do internamento, foi possivel
otimizar a ventilagdo; realizar desmame do oxigénio por a Sra. M.

se encontrar eupneica com saturagbes na

>

7
*

Avaliar capacidade para

. ., . | ordem dos 96-98%, ficando sem aporte do
usar tecnica respiratoria

o mesmo a data da alta clinica.
para otimizar a
ventilagao. Apesar do pouco tempo de contato, a

mesma demonstrou capacidade para a

7

%

% Ensinar, instruir e treinar

realizacdo das diversas técnicas, melhorando
sobre autocontrolo do

N . a ventilacdo, com consequente melhoria ao
padrdo respiratoria.
nivel do treino aerdbio, percorrendo uma
maior distancia, no final com uma caminhada
de 20 metros. No dia da alta, saiu pelo

proprio pé acompanhada pela filha.
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25.10.2023

Intolerancia a
atividade em grau
reduzido (autocuidado
higiene, vestuario, uso
do sanitario e andar
comprometido) RC
intolerancia a atividade
por Insuficiéncia
Cardiaca manifestado
por dificuldade na
concretizacao das avd’s

de forma eficaz.

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
técnica de conservagao

de energia;

Potencial para melhorar
conhecimento sobre

habitos de exercicio;

conhecimento
de

conservacdo de energia.

Melhorar

sobre técnica

Ensinar, instruir e treinar
de

conservacdo de energia

estratégias

gue a pessoa
de

conseguir concretizar as

possa
adotar, forma a
suas atividades de vida
didrias de forma eficaz

com o minimo de fadiga

associado.
Melhorar conhecimento
sobre habitos de
exercicio.

Avaliar a intolerancia a

atividade;

Planear e gerir  as

atividades de vida diarias;

Planear periodos de
repouso;

Ensinar relativamente a
avaliagdo subjetiva do

esforgo, através da Escala

de Borg Modificada;

Avaliar conhecimento
sobre habitos de
exercicio;

Avaliar conhecimento
sobre técnica de

conservacao de energia;

Ensinar, instruir e treinar
relativamente a técnicas

de conservagao de

25.10.2023 a 30.10.2023

25.10.2023

Primeiramente, procedeu-se a avaliacdo da
tolerancia da pessoa que, por apresentar
cansaco facil na realizacdo das AVD’s, sem
retorno da frequéncia cardiaca aos valores
habituais apds 3 minutos de descanso e pela
incapacidade em percorrer distancia longas
(>500metros) (>100 e

<500metros), verificou-se que a mesma se

ou moderadas

encontrava comprometida. Como tal,
atuou-se no sentido de prevenir e fornecer
estratégias de conservacdo de energia, de
de

Num primeiro contato, optou-se

forma a diminuir episddios fadiga

extrema.
por iniciar o ensino, instrucdo e treino quanto
respiratorias,

a técnicas nomeadamente,

guanto a dissociagao dos  tempos

respiratorios e respiracao diafragmatica, que
a Sra. demonstrou capacidade para a
realizacdo das mesmas. Posteriormente, pela
de

procedeu-se a

importancia mobilizacdo precoce,

realizacao do 1°levante,

fazendo o ensino, a instrucdo e o treino
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Potencial para melhorar
capacidade para usar
técnica de conservacao

de energia;

energia;

no esforgo;

excéntrica;

concéntrica.

usar técnica

« Ensinar, instruir e treinar
a utilizacdo de técnica

respiratéria e reeducacao

o Inspiracao na fase

o Expiracdo na fase

< Avaliar capacidade para

conservacdo de energia;

guanto a importancia de controlo respiratoério
ao esforco, com a associacao da fase
inspiratéria antes do movimento e na fase
excéntrica e a expiracao na fase concéntrica,

ou seja, durante o movimento.
27.10.2023

Durante o seu internamento, foi realizado o
ensino, a instrucdo e o treino quanto a
estratégias de conservacdo de energia
durante as atividades de vida diarias -
higiene, vestuario, uso de sanitario, andar.
Quanto a higiene corporal, foi realizado o
ensino, aquando do regresso ao domicilio, ter
o material necessario a higiene previamente
organizado, colocando-o perto do local.
Higienizou-se na casa-de-banho, sentada e
foi realizado ensino, para no domicilio, caso
estivesse mais cansada, para lavar as costas
e pés, utilizar uma esponja de cabo longo.
Relativamente ao autocuidado vestuario, foi
aconselhada a vestir-se sentada, vestindo
primeiro a metade inferior do corpo e, sé
depois a metade superior. Foi também

aconselhada a calgar-se sentada com o pé
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apoiado na perna oposta, em vez de se

dobrar.

Quanto ao planeamento de atividades no
domicilio, foi aconselhada a organizar as
tarefas por ordem de importancia,
estabelecer metas realistas, deixando as
tarefas mais dificeis para os dias em que se
sentisse com mais energia. Também foi
aconselhada a intercalar atividades mais
longas/ pesadas com atividades mais
curtas/leves, parando caso estivesse
cansado, finalizando mais tarde. Ao nivel da
organizacao do espaco, foi aconselhada a
dispor os objetos necessarios em locais de
facil acesso, a altura entre os ombros e a
cintura. Foi também realizado ensino quanto
a arrumacdo do material mais usado, de
forma a coloca-lo perto da tarefa onde a

mesma for realizada.

Ao longo do internamento, foram também
realizados ensinos quanto a forma mais
eficaz de transportar objetos, realcando a
importancia de carregar apenas objetos com

peso ao seu alcance, transportando-os junto
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ao corpo e com o peso distribuido pelas duas
maos. Para levantar os objetos, foi ensinada
a fletir os joelhos, em vez de dobrar as
costas, preferindo deslizar os objetos em vez
de os elevar.
30.10.2023
Conhecimento sobre técnica de conservagao
de energia, melhorado.
Capacidade para usar técnica de conservagao
de energia, melhorada.
25.10.2023 25.10.2023 a 30.10.2023
25.10.2023
Autocuidado higiene | Diminuir a fadiga | « Avaliar o autocuidado: | Durante o seu internamento, foi incentivada
comprometido em associada a realizagdo do higiene; a higienizacao na casa-de-banho,
grau Reduzido RC autocuidado higiene. . . aproveitando a oportunidade para realizar
) . % Avaliar o conhecimento . A
intolerancia a atividade ) L ensinos relativamente a importancia de
Promover a autonomia no sobre estrategias )
manifestada por fadiga . . i adotar estratégias adaptativas no
autocuidado higiene. adaptativas para o]
na realizagdo da AVD. ) . autocuidado higiene. Desta forma, foi
autocuidado: higiene; .
realizado o ensino e a instrugdao quanto a
% Avaliar capacidade para i izaca Avi
Aurmentar o P P necessidade de organizacao prévia do
Potencial para melhorar usar estratégias i Ari i
P conhecimento sobre g material necessario, ficando este arrumado
conhecimento sobre i adaptativas ara o] ACi i
estratégias  adaptativas P P num local de facil acesso junto do local onde
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estratégias adaptativas
para o autocuidado:

higiene;

Potencial para melhorar
capacidade no uso de
estratégias adaptativas
para o autocuidado

higiene.

para o] autocuidado:
higiene, com intuito de
diminuir o] cansaco

associada a concretizacao

do mesmo.

Capacitar a pessoa
quanto ao uso de
estratégias  adaptativas
ao autocuidado higiene,
com intuito de diminuir o
cansaco associada a

concretizagdo do mesmo.

>

7
*

>

7
*

7

%

autocuidado: higiene;

Ensinar e instruir sobre

dispositivos para o}

autocuidado higiene;

Incentivar o autocuidado
higiene com dispositivos,
por exemplo, esponja com
cabo longo para a
higienizagdo das costas e

membros inferiores;

Providenciar dispositivos

para o] autocuidado
higiene, por exemplo,

cadeira;

Avaliar a capacidade para
o uso de estratégias
adaptativas para o]

autocuidado higiene.

iria ser realizada a tarefa, neste caso, na
casa-de-banho. Foi realcada a possibilidade
de higienizar-se sentada, principalmente, nos
dias de maior cansaco. Relativamente a
lavagem das costas e membros inferiores foi
salientada a possibilidade de utilizacdo de

esponja de cabo longo.

Foi verificado um menor cansaco ao nivel da
concretizacao do autocuidado higiene, sendo

este realizado de forma eficaz.
30.10.2023

Conhecimento sobre técnicas de conservagao

de energia, melhorado.

Capacidade no uso de estratégias

adaptativas para o autocuidado higiene,

melhorada.
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25.10.2023 a 30.10.2023
25.10.2023
Autocuidado: Diminuir a fadiga | « Avaliar o autocuidado: | Durante o internamento, a Sra. M.. foi
vestuario associada a realizagdo do vestuario; incentivada a vestir-se autonomamente com
comprometido em autocuidado vestuario. ) ] ] o minimo de cansaco possivel associado.
< Ensinar e instruir sobre
grau Reduzido RC ) ) o Como tal, considerou-se pertinente a
Promover a autonomia no dispositivos para o]

intolerancia a atividade
manifestada por fadiga

na realizacdo da AVD.

Potencial para melhorar
a capacidade no uso de
estratégias adaptativas
para o0 autocuidado

vestuario.

Potencial para melhorar
capacidade sobre
utilizacdao de dispositivo
auxiliar para

autocuidado: vestuario.

autocuidado vestuario.

Capacitar a pessoa

quanto ao uso de
estratégias  adaptativas
ao autocuidado vestuario,
com intuito de diminuir o
cansaco associada a

concretizagdo do mesmo.

7

%

autocuidado vestuario;

Incentivar o autocuidado
vestuario com
dispositivos, por exemplo,
utilizar calcadeira de cabo

longo para calcar;

Providenciar dispositivos

para o] autocuidado

vestuario;

Avaliar a capacidade para
de

adaptativas

0 uso estratégias
para o)

autocuidado vestuario.

realizagdo de ensino, instrugdo e treino
quanto a estratégias adaptativas, tais como,
vestir-se sentada, com a roupa previamente
organizada e disposta pela ordem que devera
ser vestida. Como estratégia de conservagdo
de energia, foi recomendado que vestisse,
em primeiro lugar, a metade inferior do corpo
vestindo posteriormente a metade superior.
Relativamente ao ato de calgar, foi feito o
ensino quanto a possibilidade de colocar o pé
a calcar em cima da perna oposta ou

utilizacao de calcadeira de cabo longo.

Ao

notada uma evolugdo na concretizagao do

longo dos dias de internamento, foi

autocuidado vestuario demonstrando, a
pessoa, capacidade de adocdo de estratégias

adaptativas.
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30.10.2023
Conhecimento sobre técnicas de conservagao
de energia, melhorado.
Capacidade no uso de  estratégias
adaptativas para o autocuidado vestuario,
melhorada.
25.10.2023 25.10.2023 a 30.10.2023

Gestao do regime
terapéutico
comprometida RC
incumprimento de
restricdo hidrossalina e
vigilancia de peso
regular por parte da

pessoa.

Ensinar e consciencializar

a pessoa quanto a
insuficiéncia cardiaca,
sinais e sintomas de
descompensagdo e

cuidados a ter de forma a

prevenir possiveis
agudizacoes e,
consequentes,

reinternamentos.

>

7
*

7

%

7

%

Vigiar comportamentos de

adesao ao regime

terapéutico;

Avaliar conhecimento

sobre regime de exercicio;

Avaliar conhecimento

sobre regime dietético;

Avaliar conhecimento

sobre regime

medicamentoso;

Avaliar gestdo do regime

terapéutico;

25.10.2023

Durante o internamento, verificou-se que a

Sra. e a sua filha, apresentavam total
desconhecimento da sua doenga - IC -
assim como dos cuidados a ter no domicilio,
nomeadamente, quanto a importadncia de
restricdo hidrossalina e vigilancia regular do
peso corporal. Foi realizado ensino quanto a
necessidade de restricdo hidrica, podendo
ingerir cerca de 1.5litros/dia de liquidos na
totalidade (sopas, chas, agua, gelatinas ou
alimentos ricos em dagua), ou seja, apenas
cerca de 1 litro de agua propriamente dita
por dia (informacdo confirmada por médico

assistente). Para além disso, questionou-se
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% Ensinar a pessoa e |sobre quem preparava a alimentacao, ao que
familiar, sobre | foi dito que seria a filha, que confirmou que
Insuficiéncia Cardiaca, | ndo colocava sal na comida.

7

%

sintomatologia
carateristsica e sinais de
alerta de

descompensacao;

Ensinar e instruir a pessoa
e familiar, quanto a
importadncia de restricao
hidrossalina e vigilancia

regular do peso;

Ensinar e instruir a pessoa
e familiar, quanto ao
regime medicamentoso e
importancia de

cumprimento do mesmo;

Ensinar e instruir a pessoa
e familiar, relativamente a
importancia de
imunizagao do virus

influenza;

Ensinar, instruir sobre a

A Sra.

importancia de

e filha, também, desconheciam a

realizar uma vigilancia
regular do peso corporal como forma de
despiste de sinais de descompensacdo. Foi
realizado ensino quanto a importancia de
informar o médico  assistente caso
verificassem um aumento elevado de peso
em poucos dias (igual ou superior a 2kg em

3-5dias).

Foi, também, realizado o ensino quanto a

vigilancia de outros sinais de

descompensacao da Insuficiéncia Cardiaca,

como edemas, ortopneia, dispneia e
agravamento do cansago associada a
realizacdo das tarefas diarias, devendo

contatar um profissional de salde caso estes

estivessem presentes.

Por se verificar, um total desconhecimento da

pessoa/ familiar quanto a sua doencga,

solicitou-se um folheto informativo na area
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7

%

importancia de um
programa de exercicios na
Insuficiéncia Cardiaca,

referindo sinais de alerta

para interrupcao do
mesmo.
Avaliar capacidade para

gerir regime dietético;

Avaliar capacidade para

gerir regime

medicamentoso;
Pesar;

Verificar se a pessoa se
encontra a ser
acompanhada em
consulta de Insuficiéncia
cardiaca e se tem
seguimento por medicina

geral e familiar;

de consulta de IC e o mesmo foi fornecido e

explicado a pessoa.

Refere que nao apresentava seguimento em
consulta por IC. A mesma consulta, ndo foi
solicitada pelo médico assistente visto a
mesma, nao se encontrar no hospital da sua
area de residéncia (Amadora). Neste sentido,
verificou-se que a Sra. apresentava médico
de familia, sendo realgada a importéncia de
marcacao de consulta no periodo de 1-2
semanas apos a alta para controlo de

sintomatologia.
30.10.2023

No final do internamento, pesou-se a Sra. -
46.9Kg e a mesma foi informada do valor de
forma a fazer a vigilancia posterior a alta
clinica. Foi também aconselhada a realizar
uma vigilancia regular da sua tensao arterial,

assim como frequéncia cardiaca.

Foi realizado ensino quanto a importancia de

habitos de exercicio, realizando ensino
quanto a sinais e sintomas de alerta para

interrupcao do mesmo. A mesma, referiu que
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realizava, de vez em quando, caminhadas de
20 minutos. Feito ensino quanto a possiveis
exercicios a realizar no domicilio, como
flexdo coxofemoral com joelho fletido em
ortostatismo com mdos apoiadas num mével
ou superficie; flexao/ extensdo tibiotarsica;
flexao/extensdao do joelho; abducdo/adugao
coxofemoral; exercicios de reeducacdo costal

com bastao e seletiva.

Conhecimento sobre importdncia de habitos

de exercicio demonstrado.

25.10.2023

Autocuidado: atividade
fisica comprometido RC
intolerancia a atividade
manifestado por grau 8
na avaliacao subjetiva
ao esforco na escala de

Borg Modificada.

Fornecer
reabilitacdo
condicdo

pessoa.

ajustado

clinica

um plano de

a
da

Avaliar a intolerancia a

atividade;
Planear a atividade;

Planear periodos de

repouso;

Ensinar sobre estratégias
de de

energia;

conservagao

25.10.2023 a 30.10.2023
25.10.2023

Numa primeira avaliacgdo da Sra. M. foi
estipulado um plano de reabilitagdo ajustado
as necessidades da mesma, assim como a
sua condicdo clinica. Previamente a
realizacdao dos cuidados de reabilitacdo, eram
avaliados os parametros vitais, de forma a
verificar que ndo estariamos perante um
valor contra-indicado para a realizagdo dos
mesmos cuidados. Para além dos parametros

vitais, era avaliada a percecdao subjetiva do
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% Incentivar a utilizacdo de | esforco da Sra. M. através da Escala de Borg
técnica respiratéria e | Modificada. Iniciou-se o treino de reabilitagao
reeducacdo no esforgo. através do ensino, instrucdo e treino de

técnicas respiratérias, como a dissociacao

dos tempos respiratérios e respiracao
abdomino-diafragmatica. Posteriormente, foi
ensinada relativamente a técnica respiratoria

a ser utilizada no esforgo, com intuito de

promover a conservagdao de energia, como a

associagdo da inspiragdo na fase excéntrica e

a expiragdo na fase concéntrica do

movimento.

Apés verificar que apresentava demonstrada
a capacidade para a realizacdo das técnicas
respiratérias ensinadas, procedia-se ao
treino aerdbio, onde era incluida a
mobilizacdo precoce no leito com caminhada
no corredor._Inicialmente, apenas foi possivel
percorrer uma distancia de 8 metros, tendo a
pessoa referido um grau 8 na Escala de Borg
Modificada pelo que, nesse dia, foi

interrompido o treino.
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30.10.2023

Ao longo do internamento, foi possivel
evoluir no treino de marcha, com
caminhadas mais longas conseguindo a
pessoa percorrer uma maior distancia cada
dia que passava. No final, conseguiu
percorrer uma distdncia de 30metros. Pela
crescente necessidade hospitalar de altas
precoces, nao foi possivel cumprir o plano de
reabilitacdo que tinha estipulado para a
pessoa nem realizado o treino de marcha de
6 minutos que queria ter aplicado como

escala de avaliagdo.

Foi realizado um treino dos membros
inferiores com flexao/ extensao CF com
flexdo do joelho, com a Sra., em posicao
ortostatica apoiada no corrimdo, de forma a
diminuir o nivel de fadiga associado. Realizou
num primeiro dia cerca de 3 repeticOes,

conseguindo evoluir para 6 repetigdes.
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CONCLUSAO

No ambito deste estagio curricular, foi solicitado que se selecionasse uma pessoa para
elaboracao de um estudo de caso e, realizasse uma planificacdo de cuidados de forma

dirigir e adequar os conhecimentos/aprendizagens adquiridas a nivel académico,

m 9 0 o

situacdo clinica da pessoa, prestando assim, cuidados de enfermagem especializados

individualizados.

A escolha do presente estudo de caso, incidiu na Sra. M.C que foi admitida no servico de
Medicina, enquanto se encontrava a decorrer o estagio curricular e, a mesma, apresentar
como patologia de base, Insuficiéncia Cardiaca, indo ao encontro do tema do projeto de
estagio que se encontra a ser desenvolvido - “A Intervencdo do EEER a pessoa com
Insuficiéncia Cardiaca”. Para além de apresentar como antecedente pessoal a
Insuficiéncia Cardiaca, também se teve em consideracdo o facto da pessoa apresentar
ligeiro derrame pleural a direita, conseguindo-se realizar um programa de reabilitacdo
com inclusdo de reeducacao funcional respiratéria, também fundamental ao programa de
reabilitacdo cardiaca realizando ensino, instrucdo e treino para posicionamento para o
lado sdo, ensino, instrucdo e treino quanto a correcdo de posturas viciosas por possivel
defesa a dor e reeducacdo diafragmatica e costal seletiva, com maior incidéncia a direita,
lado do derrame pleural. Para além disso, considerou-se pertinente a realizacdo de
ensino, instrucdo e treino quanto a técnicas de conservacao de energia, para uma melhor
adaptacao do autocuidado a sua condicdo e as situagdes de maior cansaco, conseguindo

desta forma preveni-las.

Foi verificado o seguimento da pessoa quanto a patologia de Insuficiéncia Cardiaca, ou
seja, se a mesma apresentava seguimento médico e de enfermagem em consulta e,
realizado educagdo para a saude quanto aos habitos alimentares, nomeadamente, quanto
a restricdo hidrossalina, assim como importancia de cumprimento do regime
medicamentoso, de forma a prevenir reinternamentos. Durante a prestacao de cuidados
a Sra. C., verificou-se que a mesma, assim como a filha, tinham desconhecimento da sua
patologia de Insuficiéncia Cardiaca, assim como dos cuidados a ter e sinais/sintomas de
alerta. Como tal, procurou-se realizar educacdo para a saude, visto esta ser um dos
elementos fulcrais do programa de reabilitagdo do enfermeiro especialista a pessoa com

Insuficiéncia Cardiaca.

Segundo apurado na revisdao scoping realizada para o projeto de estagio “A intervencdo
do enfermeiro especialista de reabilitagdo com a pessoa com Insuficiéncia Cardiaca”, um

programa de reabilitacdo cardiaca tem maior beneficio e torna-se mais eficaz, quando
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inclui um programa de educacao para a saude, com respetiva capacitacdo da pessoa e
cuidador quanto aos sinais e sintomas de alerta e capacitacdao de gestao do regime
terapéutico. Neste sentido, forneceu-se a pessoa/ filha um folheto informativo, que é
entregue aos pessoas acompanhados em consulta de Insuficiéncia Cardiaca, tendo sido
realizado ensino do mesmo, principalmente da importancia do cumprimento de
medicagdao prescrita, monitorizagdo da tensdo arterial, frequéncia cardiaca e peso, e

vigildncia de sintomatologia e alerta para sinais/ sintomas de descompensacao.

Procurou-se preparar a mesma para a alta, de forma a prevenir futuras agudizacdes da
doenca, situacdo frequente na patologia de insuficiéncia cardiaca. Para além do programa
de reabilitacdo incluir treino de aumento de capacidade respiratéria, procurou-se incluir
um programa de treino aerdbio através de caminhada e, também, treino de exercicios
musculares, levando em consideracao e ensinando quanto aos critérios de interrupcdo do
exercicio. Apesar de ter planeado incrementar gradualmente o treino de exercicios e ter
planeado a realizagdo de um treino de marcha de 6 minutos como prova de avaliagdo e
evolucdo da pessoa, o0 mesmo ndo me foi possivel, pela necessidade crescente de altas
precoces. Apesar de ndo ter sido possivel o incremento no plano de reabilitagdo, foi
possivel verificar uma ligeira melhoria na condigdo respiratéria e fisica, conseguindo a
mesma aumentar o numero de repeticbes de cada exercicio e apresentar uma melhoria
na escala subjetiva do cansaco através da avaliagdo do mesmo pela Escala de Borg
Modificada.

Neste sentido, o programa de reabilitacdao teve como objetivo uma consciencializacao
para a doenca IC, baseado num programa de educacgdo para a saude, para prevencdo de
agudizagbdes com consequentes reinternamentos, assim como capacitagdo da pessoa/
cuidador para a gestdo do regime terapéutico. Pretendeu-se aumentar a capacidade
pulmonar, através de ensino, instrucdo e treino de exercicios respiratérios com intuito de
aumentar a expansibilidade pulmonar, de forma a pessoa conseguir, posteriormente,
realizar o treino de exercicios com treino aerdbio incluido (caminhadas). No programa de
reabilitacdo, procurou-se munir a pessoa com estratégias de conservacdo de energia, de
forma a promover uma melhor adaptacdo do autocuidado, conseguindo realizar as suas
atividades de vida diarias com o minimo de fadiga associado. Para além disso, foi
consciencializada para a importancia do exercicio fisico na IC, tendo sempre em

consideragao os critérios de interrupgdo do mesmo.

A Sra. foi alertada para a importancia da imunizagdo contra o virus da gripe, referindo

que na consulta com o médico assistente iria abordar a questao.

Resta relembrar que, foram utilizados instrumentos de avaliacdo credenciados pela
Ordem dos Enfermeiros que facilitaram o processo de avaliacdo enquanto enfermeira e

aluna do curso de mestrado de especialidade em reabilitagdo. Foram assim, identificadas
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as necessidades de intervencdo a nivel respiratorio, motor e da realizacdo dos
autocuidados, bem como, os riscos associados a alteracdes da funcionalidade, através do
levantamento de diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo. Apds a identificacdo das
necessidades da Sra. M.C., foram identificados os fatores facilitadores para a otimizacao
da funcionalidade, bem como, fatores inibidores a realizacdo do autocuidado. Foi tracado

um plano de atuacdo para uma melhor recuperacao possivel.

Em suma, a realizacdo deste plano de cuidados, permitiu estruturar o pensamento
enquanto futura enfermeira de reabilitacdo, através da identificacdo dos problemas,
estabelecimento de objetivos e identificacdo de estratégias adotadas, assim como

reavaliacdo das mesmas.
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APENDICE I - Escala de Berg
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ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

PONTUACAO (0-4)
DESCRICAO DOS ITENS 25/10/2023 | 30/11/2023
< Sentado para em pé 3 4
<% Em pé sem apoio 3 4
« Sentado sem apoio 4 4
< Em pé para sentado 3 4
% Transferéncias 3 4
< Em pé com os olhos fechados 3 4
< Em pé com os pés juntos 3 4
% Reclinar a frente com os bragos estendidos 3 4
< Apanhar objetos do chao 3 4
% Virando-se para olhar para tras 3 4
< Girando 360 graus 2 4
% Colocar os pés alternadamente sobre um banco 2 4
< Em pé com um pé em frente ao outro 3 4
% Em pé apoiado em um dos pés 2 4
TOTAL 40 56
0a20 Mau Equilibrio

40 a 56 Bom Equilibrio




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

APENDICE II - Escala de Barthel
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ESCALA DE BARTHEL

25/10/23

30/10/23

ALIMENTACAO
10 - Independente
5 - Precisa de alguma ajuda (p.e. cortar os alimentos)

0 - Dependente

10

10

TRANSFERENCIA
15 - Independente
10 - Precisa de alguma ajuda

5 - Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nao consegue
sentar-se

0 - Dependente, ndo tem equilibrio sentado

10

15

TOALETE

5 - Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os
dentes

0 - Dependente, precisa de alguma ajuda

UTILIZACAO DO WC
10 - Independente
5 - Precisa de alguma ajuda

0 - Dependente

10

BANHO

5 - Toma banho sé (entra e sai do duche ou banheira sem
ajuda)

0 - Dependente, necessita de alguma ajuda

MOBILIDADE

15 - Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisao (pode usar
ortoteses)

10 - Caminha menos de 50 metros, com alguma ajuda

5 - Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50
metros, incluindo esquinas

0 - Imovel

10

15
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SUBIR E DESCER ESCADAS
10 - Independente, com ou sem ajudas técnicas
5 - Precisa de ajuda

0 - Dependente

10

VESTIR
10 - Independente
5 - Com ajuda

0 - Impossivel

10

10

CONTROLO URINARIO

10 - Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja
capaz de manusear a algalia sozinho

5 - Acidente Ocasional (maximo uma vez por semana)

0 - Incontinente ou algaliado, sendo incapaz de manusear a
algalia sozinho

10

10

CONTROLO INTESTINAL

10 - Controla perfeitamente mesmo sem acidentes, podendo
fazer uso de supositorio ou similar

5 - Acidente Ocasional

0 - Incontinente ou precisa de uso de clisteres

10

10

TOTAL

Score Graus de
Dependéncias

20-35 Grave
40-55 Moderada
> ou = 60 Leve

100 Independente

75

100




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

APENDICE III - ESCALA DE BRADEN
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ESCALA DE BRADEN

25/10/2023 | 30/10/2023

PERCEPCAO SENSORIAL
1- Completamento limitada

2 - Muito Limitada

3 - Ligeiramente Limitada

4 - Nenhuma Limitacdo

HUMIDADE

1 - Pele constantemente himida
2 - Pele muito humida

3 - Pele ocasionalmente humida

4 - Pele raramente himida

ATIVIDADES

1 - Acamado

2 - Sentado

3 - Anda ocasionalmente

4 - Anda frequentemente

MOBILIDADE

1 - Completamente imobilizado
2 - Muito limitada

3 - Ligeiramente limitada

4 - Nenhuma limitagdo

NUTRICAO

1 - Muito pobre

2 - Provavelmente inadequada
3 - Adequada

4 - Excelente

FRI(;AO E FORCAS DE DESLIZAMENTO
1 - Problema
2 - Problema potencial

3 - Nenhum Problema
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TOTAL 19 20

APENDICE IV - ESCALA DE MORSE
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ESCALA DE MORSE

25/10/2023 | 30/10/2023
HISTORIA RECENTE DE QUEDA
0 - Nao 0 0
25 - Sim
DIAGNOSTICO SECUNDARIO
0 - Nao 15 15
15 - Sim
AUXILIAR PARA DEAMBULAR
0 - Nenhum/ Acamado/ Ajuda do Enfermeiro 0 0
15 - Muleta/ Bengala/ Andarilho
30 - Apoio no mobilidrio/ parede
TERAPIA ENDOVENOSA
0 - Nao 0 0
20 - Sim
MARCHA
0 - Normal/ Nenhuma/ acamado/ cadeira-de-rodas 10 0
10 - Debilitado
20 - Comprometida
ESTADO MENTAL
0 - Consciente das suas limitagbes 0 0
15 - Esquece-se das suas limitacdes
TOTAL 25 15

<41 Risco Médio

41-51 Risco elevado

> 51 Risco muito elevado
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APENDICE V - ESCALA DE FORCA DE MEDICAL RESEARCH COUNCIL
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MEMBROS SUPERIORES 25/10/23 | 30/10/23
Articulacdo escapulo-umeral 5 5
Cotovelo 5 5
Punho 5 5
Dedos 5 5
MEMBROS INFERIORES 18/5/23 | 15/6/23
Articulacdo Coxo-femoral 5 5
Joelho 5 5
Articulacdo Tibio-tarsico 5 5
Dedos 5 5

0 N3o se percebe nenhuma contracao

1 Traco de contracdao, sem produgao do movimento

2 Contracdo fraca, produzindo movimento com a eliminacdo da gravidade

3 Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional

4 Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade

5 Forga normal
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APENDICE V- ESTUDO DE CASO 2 - AVC
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

Bpmin - Batimentos por minuto

Cm - centimetros

CF - Coxofemoral

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EEER - Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacao
M - Metros

MIF - Medida de Independéncia Funcional

MM - milimetros

MRC- Medical Research Council

MS - Membro Superior

MSD - Membro Inferior Direito

MSE - Membro Superior Esquerdo

MI - Membro Inferior

MID - Membro Inferior Direito

MIE - Membro Inferior Esquerdo

NIHSS - National Institute of Health Stroke Scale

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
TA - Tensao Arterial

TAC - Tomografia Axial Computorizada

TAC CE - Tomografia Axial Computorizada Craneoencefalica
UMDR - Unidade Média Duracdo e Reabilitagao

Kg - Quilograma
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio em Enfermagem de Reabilitacdo, inserida no
2%ano e 19 semestre do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola
Superior de Enfermagem Egas Moniz, especificamente, durante o estagio realizado a
nivel hospitalar, foi solicitado a realizacdo de um estudo de caso de uma pessoa, a quem
tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo sob a supervisao e

orientacdo da Sra. Enfermeira Orientadora.

Os estagios curriculares tém como objetivo, o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, tendo o
enfermeiro especialista de reabilitacdo a responsabilidade de conceber, implementar e
monitorizar de planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, tendo como base os
reais problemas e as potencialidades das pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Ao
longo dos meus estagios, irei colocar na minha pratica clinica, as intervencdes por mim
determinadas, no plano inicial de atividades, de forma a alcancar os objetivos gerais e

especificos que me propus atingir.

O objetivo do presente estudo de caso consiste na elaboracdo de um plano de cuidados
especializados de reabilitacdo de uma pessoa que foi admitida no servico com o

diagndstico de acidente vascular cerebral, durante o meu estagio curricular.

Primeiramente, irei realizar uma descricdo da pessoa selecionada, mencionando os
respetivos antecedentes pessoais e situacdo clinica. De seguida, constara o plano de
cuidados, onde incluo diagnosticos de enfermagem baseados no padrdo documental de
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros (2015) e concluo

com algumas consideragodes finais.

Na realizacao do presente trabalho, foi tida em consideragdao, a mentora Calista Roy,
tedrica escolhida para o projeto final, com a teoria da adaptagdo. De salientar que as
referéncias bibliograficas foram realizadas de acordo com a norma de referenciacdo
American Psychological Association (APA) - 72 edicdo. Este documento esta redigido

segundo o novo acordo ortografico.
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10.COLHEITA DE DADOS
1. Dados Pessoais

Nome: A.V.

Género: Masculino

Data de Nascimento: 10-07-1945
Idade: 78 anos

Naturalidade: Lisboa

Etnia: Caucasiana

Estado Civil: Casado

Profissao: ex- Soldador

Residéncia: Cova de Piedade, Almada
Pessoa Significativa: Esposa do Sr., estando casados ha 50 anos. Autonoma.
Habilitag6es Literarias: 9°ano

Condigoes Habitacionais: Reside com a esposa num apartamento na Cova da Piedade,
num 5%andar com elevador, porém, o prédio apresenta cerca de 12 degraus até chegar a

zona dos elevadores. Casa de banho provida de poliban.

2. Historia da doenca atual

O Sr. A.V. deu entrada no servigo de urgéncia geral, no dia 10 de outubro de 2023, com
um quadro de diminuicdo da forca muscular no hemicorpo esquerdo, com disartria
associada. Segundo descrito, o Sr. acordou nesse dia, com queixas de cefaleias. Ao
levantar-se apresentava desequilibrio da marcha pelo que foi ativada a equipa de
emergéncia médica. A chegada dos bombeiros apresentava-se hipertenso com uma TA
190/90mmHg. No servico de urgéncia geral, apresentava uma tensdo arterial de
145/92mmHg; frequéncia cardiaca de 59bpmin; saturacdes de oxigénio de 98% em ar

ambiente. A observagdo, encontrava-se vigil, colaborante, orientado na pessoa e no
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tempo, sem anosognosia. Nao apresentava defeito de linguagem, apresentava um
discurso fluente, conseguindo nomear, repetir frases e cumprir ordens simples.
Apresentava hemianopsia homoénima esquerda, com desvio 6Oculo-cefalico preferencial
para a direita. Parésia facial central esquerda discreta. Disartria discreta. Sem desvio da
lingua. Apresentava uma hemiparesia esquerda hipotdnica de predominio braquial com

gueda ligeira de 2-3 cm do membro superior esquerdo. Hemihipostesia algica esquerda.
NIHSS= 0+0+0+0+1+2+1+14+0+0+0+0+1+0+14+0=7

Ainda no servico de urgéncia geral, foi pedido tomografia axial computorizada (TAC)
cranioencefalica que revelou hematoma lobar temporal direito, de etiologia ndo

esclarecida.
Foi pedido observacgao pela especialidade de neurocirurgia e iniciado anti-hipertensor.

Apoés a realizagdo do TAC CE o Sr. apresentou um episddio de vomito, com subida da
tensdo arterial sistdlica para 190mmHg. Foi admitido no servico de Unidade de cuidados

intensivos polivalente nesse mesmo dia, 10 de outubro.

Realizou Angio-TAC CE (10/11/2023) que revelou: “volumoso hematoma, de densidade
heterogénea, parcialmente hiperdenso/ isodenso em relacdo ao cortéx adjacente (...)
desvio da linha média para a esquerda estimado em 5mm com discreta herniacdo
subfalcial e apagamento das cisternas perimesencefdlicas a direita Coexiste pequeno
enfarte sequelar em topografia cortico-subcortical frontal superior/ média anterior

esquerda. Sem evidéncia de enfarte isquémico agudo”.

Repetiu TAC CE no dia 11/10/2023 que se encontrava sobreponivel relativamente as
“dimensdes do hematoma intraparenquimatoso parietotemporal direito, apresentando
ligeiro aumento da hipodensidade peri lesional de provavel natureza vasogénica bem
como do seu efeito de massa sobre as estruturas adjacentes, condicionando apagamento

sulcal locorregional e moldagem do ventriculo lateral direito”.

Foi observado pela especialidade de neurocirurgia que decidiu que o mesmo “nao tem

indicacdo cirirgica mesmo em caso de agravamento, considerando a idade do utente”.

Posteriormente, foi transferido no dia 13 de outubro, para o servico de medicina interna.
Segundo descrito em notas, apresentava uma forga muscular grau 2 no membro superior
esquerdo e forga de grau 3 no membro inferior esquerdo, com forca mantida no

hemicorpo direito, de acordo com a escala de forca MRC.
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No dia 22 de outubro, verificou-se um agravamento da hemiparesia esquerda, com forcga
muscular de grau 1 no membro superior esquerdo. Foi pedido TAC CE reavaliagdao
(23/10/2023) que revelou edema vasogénico. Por este motivo, o pessoa iniciou

corticoterapia com dexametasona oral.

O TAC CE de dia 31/10 revelou ligeira reducdo do edema vasogénico, sendo também
“discretamente menor o efeito de massa sobre o ventriculo lateral direito”. Por este
motivo e, tendo em conta, a sua evolugcdo, o mesmo teve indicagdo para alta clinica no
dia 03/11/2023, porém, a familia solicitou que este fosse integrado numa Unidade de
Média Duracdo e Reabilitacdo, alegando nao ter condicdes para prestar cuidados pelos
défices motores apresentados. Por este motivo, foi preenchido o processo para ingresso
na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, ficando o Sr. a aguardar vaga em

cama contratualizada.

3. Antecedentes Pessoais

O Sr. A.V.. apresenta, como antecedentes pessoais:
< Hipertensdo arterial;
% Dislipidémia;
< Degenerescéncia macular;
< Glaucoma;
< Hiperplasia Benigna da préstata (cirurgia em janeiro de 2020);
< Hérnia inguinal (cirurgia em fevereiro de 2020);

«» Osteoartrose da anca;

4. Medicagao de Ambulatério

< Losartan 100mg, 1 comprimido ao pequeno-almogo;
< Bisoprolol 2.5mg, 1 comprimido ao pequeno-almogo;
< Orvatez (atorvastatina+Ezetimiba) 1 comprimido ao jantar;

% Tafluprost + timolol (Taptiqgom) 0.015mg/ml + 5mg/ml
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5. Alergias

Desconhecidas. Pessoa e familia negam.
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11.AVALIAGCAO DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

1. Exame Clinico Sumario

Pele e Mucosas: Pele e mucosas coradas e hidratadas. Segundo a escala de Braden

(Anexo III), o Sr. A.V. apresenta risco moderado (14) de desenvolver Ulcera por presséao.
Abddémen: Mole e depressivel, indolor a palpacdo, padrao intestinal mantido.

Dados Antropométricos:

<+ Peso: 72Kg
< Altura: 1,75m
< 1Indice de Massa Corporal: 23.5Kg/m?, que corresponde a um indice de massa

corporal normal.

Sinais Vitais: Tensdo Arterial - 142/68mmHg; Frequéncia Cardiaca - 62bpmin;
Saturagbes periféricas de 98% sem necessidade de aporte de oxigénio, Temperatura de

36,4°C e frequéncia respiratéria de 16 ciclos/minuto. Sem dor a mobilizagdo.

2. Avaliacdo Neuroldgica
11.2.1. Estado Mental

Consciéncia e Orientacdo: Vigil, orientado autopsiquicamente e alopsiquicamente.

Score neuroldgico de 15, segundo a escala de Glasgow.

Atencao e Memoéria: Memoria a curto e longo prazo mantida.

Linguagem: Discurso verbal fluente. Apresenta discreta disartria.
Estado Emocional: Pessoa com humor eutimico.

Capacidades praxicas: capacidades praxicas mantidas ao nivel do hemicorpo direito,

estando comprometidas ao nivel do hemicorpo esquerdo pelo esquecimento unilateral

apresentado.
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11.2.2. Pares Cranianos:

Olfativo (I) - sem alteracao do olfato. Conseguiu identificar o cheiro solicitado,

neste caso, do cheiro a café.

Otico (II) - Apresenta hemianopsia homénima & esquerda, ndo conseguindo

seguir o dedo, quando deslocado para a periferia do campo visual esquerdo.

Oculomotor (III), Troclear (IV) e abducente (VI) - sem alteracdes ao nivel
dos movimentos extraoculares. Relativamente ao movimento conjugado do olhar
este encontra-se preservado. A resposta do reflexo pupilar mantida, pupilas

isocdricas e isorreativas. Apresenta hemianopsia homdnima a esquerda.

Trigémio (V) - sem alteracbes ao nivel da sensibilidade tatil, térmica e dolorosa
da face. Reflexo corneo-palpebral mantido. Diminuicdo dos movimentos dos
musculos mastigatorios, estes encontram-se diminuidos, tendo dificuldade em

encerrar e mover bilateralmente, a mandibula.

Facial (VII) - apresenta ligeira assimetria facial com discreto apagamento do
sulco nasogeniano a esquerda. Ndo foi possivel avaliar o reconhecimento do

“doce, salgado e amargo” ao nivel dos 2/3 da lingua.

Acustico (VIII) - acuidade auditiva mantida. Equilibrio estdtico e dinéamico

comprometido devido a hemiparesia esquerda que apresenta.

Glossofaringeo (IX) - ndo foi possivel avaliar o reconhecimento dos sabores

“doce, salgado e amargo” ao nivel dos 1/3 anterior da lingua.
Vago (X) - reflexo do vomito mantido.

Espinhal (XI) - pela hemiparesia esquerda, apresenta alteracao relativamente
ao movimento do ombro esquerdo. Movimento da Cabega limitado para a

esquerda.
Hipoglosso (XII) - discreto desvio da lingua para a esquerda.

Sensibilidade: sensibilidade superficial (tatil, térmica e dolorosa) mantida no

hemicorpo direito e ao nivel do hemicorpo esquerdo encontra-se ligeiramente

diminuida. Quanto a avaliagdo da sensibilidade profunda, ndo foi avaliada.



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
ol HEALTH & SCIENCH EGAS MONIZ

3. Avaliacao da Motricidade
11.3.1. Forca Muscular

Foi realizada a avaliacdo da forca muscular com recurso a escala Medical Research
Council (MRC). Apresenta forca mantida, ou seja, grau 5 no hemicorpo direito e
hemiparesia esquerda de predominio braquial - no MSE: grau 1 distal e 2 proximal; no

MIE - apresenta forca de grau 2.

11.3.2. Toénus Muscular

Foi realizada a avaliagdo da espasticidade recorrendo a Escala de Ashworth Modificada e,
segundo a minha avaliagcdo, ndo apresenta espasticidade, pontuando 0 na escala

indicada.

11.3.3. Coordenacao dos Movimentos

O Sr. A.V. apresenta boa coordenagdao dos movimentos no hemicorpo direito, porém, ao

nivel do hemicorpo esquerdo, ndo é possivel avaliar pela hemiparesia marcada.

11.3.4. Sensibilidade

Foi realizado o despiste da presenca de esquecimento hemiespacial. Segundo avaliado,
apresenta esquecimento unilateral a esquerda, tendo em conta que numa primeira
avaliacdo o mesmo solicitou a sua garrafa de dgua, quando esta se encontrava mesmo ao
pé de si, do seu lado esquerdo. Quando questionado se via a garrafa, o mesmo disse que
nao. Nao encarava o enfermeiro, quando o mesmo o abordava pelo lado esquerdo, lado
preferencial para a prestacdo de cuidados de reabilitacdo pela facilitagdao cruzada para
reabilitacdo de neglet. Foi solicitado que desenhasse uma casa, sendo esta
primeiramente desenhada por mim, pedindo para que realizasse uma cépia do mesmo.
Verificou-se que o Sr. apresentou dificuldade na realizagdao da tarefa, ndo desenhando as

paredes da casa do lado esquerdo (Ilustracdo 1). Consegue-se, também, verificar que o
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Sr. desenhou o0s mesmos desenhos do lado direito da folha, sendo um deles

inclusivamente desenhado no canto inferior direito.

Ilustracdao 1 - Atividade onde foi solicitado ao Sr. que copiasse o desenho realizado por
mim (primeira casa). O segundo e terceiro desenhos (em baixo) foram realizados pelo

mesmo.

11.3.5. Equilibrio Corporal e Marcha

Foi realizada a avaliagao do equilibrio estatico na posicao de sentado no leito, através da
escala de Berg e, verificou-se um comprometimento ao nivel do mesmo. Foi realizado um
plano de reabilitacdo com intuito de aquisicdo do equilibrio estatico e, apds a sua
aquisicdo, procedeu-se a avaliacao do equilibrio dindmico na posicao de sedestacdo. Este
foi testado, solicitando a pessoa que realizasse inclinagdes laterais e anteriores do tronco.
O Sr. demonstrou um comprometimento do equilibrio dindmico, tendo este sido reforcado
e exercitado. O equilibrio estatico ao nivel da posigdo ortostatica encontrava-se
comprometido, tendo sido realizado um plano de reabilitagdo no sentido da aquisicdo do
mesmo. Verificou-se uma grande melhoria, porém, tendo em conta que este se mantinha
comprometido ndo foi possivel treinar o equilibrio dinamico na posicdo ortostatica.
Verificou-se um comprometimento ao nivel da marcha do Sr. A.V., pela hemiparesia

acentuada no hemicorpo esquerdo.
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Quanto a avaliacao do risco de queda, segundo a escala de Morse, o Sr. apresentava, no

momento da avaliacao, um score de 50, ou seja, um elevado risco de queda.

4. Avaliagao do Autocuidado e do Grau de dependéncia Funcional

Para avaliar os défices apdés o AVC do Sr. A.V. assim como o seu estado funcional foi

utilizada a Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF).

15/10/23 | 6/11/23
Autocuidado

Alimentagdo 2 3
Higiene Pessoal 2 3
Banho 2 3
Vestir Metade Superior 2 3
Vestir Metade Inferior 1 2
Utilizacdo da Sanita 1 3

Controlo dos Esfincteres
Bexiga 3
Intestino 3

Mobilidade/Transferéncias
Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas 1 3
Sanita 1
Banheira, Duche 1
Locomogao
Marcha, Cadeira de Rodas 1
Escadas 1 2
Comunicacao
Compreensao
Expressdo
Cognicao Social

Interagdo Social
Resolucao dos Problemas 2
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Memoria 6 6
Score 46 66

Quadro 1 - Medida de Independéncia Funcional

(7) Independéncia Completa (em seguranga, em tempo normal)
(6) Independéncia Modificada (dispositivo)

Sem
Ajuda

Niveis

Dependéncia Modificada

(5) Supervisao

(4) Ajuda Minima (Individuo = 75%)
(3) Ajuda Moderada (individuo = 50%)
Dependéncia Completa

(2) Ajuda Maxima (individuo = 25%)
(1) Ajuda Total (individuo < 25%)

Ajuda

Grave
Moderada

Ligeiro

Classificacao
< 40

80 >MIF>40
>80
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Diagnéstico

Objetivo

Intervencao de EEER

Avaliacao

15.10.2023

Mobilidade

comprometida r/c:

% Hemiparésia
Esquerda Grau 1
MSE distal
(dedos) e 2 MSE
proximal; 2 MIE
(avaliada pela
Medical
Research Council

Muscle Scale);

Manifestado pela

diminuicao de

Melhorar a mobilidade do
pessoa, mais
especificamente, ao nivel
do hemicorpo esquerdo;

Prevenir complicacdes

associadas a imobilidade;

Promover o]
fortalecimento muscular
ao nivel do hemicorpo
direito.

Melhorar conhecimento

Avaliar e monitorizar a
forca muscular através
da Escala de forgar MRC;
de

muscular e

Executar técnica
exercicio
articular passivo numa

fase inicial, evoluindo

para assistido;

Avaliar conhecimento
sobre técnicas de
exercicio muscular e
articular;

Ensinar sobre técnicas de

exercicio muscular e

15.10.2023 a 06.11.2023

O Sr. AV,
pessoa auténoma, previamente a ocorréncia

do AVC.

segundo informou, era uma

15.10.2023

Numa primeira avaliacdo, verificou-se que o
Sr. apresentava mobilidade comprometida,
quer pela hemiparesia apresentada (Grau 1
distal; 2 proximal no MS e MIE); quer pela
negligéncia unilateral existente,
permanecendo na mesma posicao durante
longos periodos. Relativamente a avaliagdo
realizada com

da espasticidade, esta foi

recurso a escala de Aschworth e, ndo foi
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mobilidade no leito.

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
técnicas de exercicio

muscular e articular.

Potencial para melhorar

a capacidade para

executar técnicas de
exercicio muscular e
articular.

sobre técnicas de
exercicio muscular e
articular

Capacitar o pessoa para
executar exercicio
muscular e articular,
nomeadamente,

automobilizagdes.

>

7
*

>

7
*

articular;

Avaliar capacidade para

executar técnicas de
exercicio muscular e
articular;

Instruir e Treinar sobre a
execugao de técnicas de
exercicio muscular e
articular;

Encorajar a participacao
do pessoa durante a
realizacdo de exercicios
musculares e articulares,
mesmo numa fase inicial,
através do olhar para o
segmento que se
encontra a

trabalhado;

ser

Promover um ambiente
adequado, tentando
excluir distragoes

externas a reabilitacdo;

verificada a presenca de espasticidade (Grau
0).

Primeiramente, foi consciencializado para a
importancia da mobilizacdo no leito e, das
consequéncias da imobilidade. Foram
realizadas mobilizacdo passivas no MIE -
flexao/extensdao dos dedos, abducdo/aducao
pe,
flexao/extensdao do tornozelo, do cotovelo e

dos dedos, inversdao/eversao do
coxofemoral (CF). Abducao/aducdo, rotacdo

interna e externa CF.
17.10.2023

Procurou-se consciencializar e capacitar para
a realizacdo de auto-mobilizacdes no leito,
através de ensino, instrucdo e treino. Foram,
também, realizadas mobilizacbes ativas-
resistidas, com resisténcia manual, ao nivel
do MID,

fortalecimento muscular do membro que

com intuito de favorecer o
servird de apoio ao membro parético, de

forma a potenciar a sua autonomia. Ao nivel
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Verificar a existéncia de
dor a mobilizacdo e
intervir, em caso de
presenca de dores e, se
necessario, administrar
analgesia previamente as

mobilizagbes;

Realizar mobilizacdes
passivas numa fase
inicial do hemicorpo

esquerdo, evoluindo para
assistidas, 1 sessao de
10 repeticdes em cada
segmento corporal;

Iniciar  programa de
reabilitacdo do hemicorpo
direito, solicitando para
realizar mobilizacdes
ativas, em todo os
segmentos, com 1 sessdo
de 10

intuito de fortalecimento

repeticbes, com

do hemicorpo esquerdo, evoluiu-se para

mobilizacdes assistidas, através de
flexao/extensdo dos dedos e polegar;
flexao/extensao do punho, desvio

cubital/radial; flexao/extensao do cotovelo e
do ombro, abducdo/aducao, rotacdo interna
e externa e circundagdo do ombro. As
realizadas utilizando

mobilizagbes eram

movimentos suaves.

Foi incentivado a olhar para o segmento

corporal que estaria a ser trabalhado,
promovendo também a rotacdo da cabecga e
consciencializagao do hemicorpo

negligenciado.

Foi capacitado para a realizacdao de auto-
mobilizagcbes também ao nivel do MSE, com

o MSD, que cumpria.

20.10.2023

Conforme estipulado, foram realizados
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muscular;
Consciencializar da
respiracao e dissociagao
dos tempos respiratorios,
com a expiragdo com
labios semi-cerrados;
Proporcionar periodos de
descanso apds a sessdo
de mobilizacdes e
sempre que necessario;
Abordar o pessoa pelo
hemicorpo parético,
utilizando a técnica de
facilitacao cruzada;
Estimular a forca
muscular do hemicorpo
sdo para 0O pessoa
conseguir compensar a
falta de mobilidade no

hemicorpo esquerdo;

Realizar atividades

terapéuticas, tais como:

exercicios no leito de ponte, rolar e elevacao
do tronco com recurso a suporte de cama.
Com o evoluir dos dias, verificou-se uma
maior tolerancia ao exercicio conseguindo
aumentar o numero de repeticdes. Com
intuito de promover a mobilidade, foi
realizado ensino, instrucdo e treino quanto a

técnica de transferéncia para o cadeirdo.
31.10.2023

Com o avancar do plano de reabilitacao e,
com o evoluir da sua condicdo fisica, foi
possivel avancar para o treino de marcha,
conseguindo afastar mais o cadeirdao da
cama. Conseguiu dar cerca de 4 passos com
apoio bilateral, com dificuldade, até ao
parapeito da janela dando, posteriormente

mais 4 passos de regresso ao leito.
03.11.2023

Realizado ensino, instrugdao e treino de

exercicios com bola na posicdo de sentado no
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7
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rolar sobre o hemicorpo
parético, aumentando a
sua  propriocepgao e
solicitando o movimento

de ponte, com apoio dos

pés;
Realizar exercicios de
equilibrio  estatico e

dinamico em sedestacgao,
sentado a pessoa no leito
com as maos apoiadas
na cama, lateralmente ao
corpo, pés assentes no
chao, mantendo
alinhamento corporal e,
solicitando a pessoa para
realizar inclinagcdo do
tronco para a frente, tras
e lateralmente;

Ensinar, instruir e treinar
exercicios de motricidade

fina, preensao, tais

cadeirdao, onde colocava as duas maos ao
centro a segurar a bola e, posteriormente,
realizava o movimento isoténico de abducao
de um dos lados, enquanto segurava a bola,
mantendo o outro bragco em movimento
centro.

isométrico ao Posteriormente,

regressava ao centro através de um
movimento de aducdo passando a bola para
a mao contraria, realizando esta agora o
movimento de abdugdao enquanto a anterior
ficaria agora em movimento isométrico ao
centro. Com a bola, também foi solicitado ao
Sr. que realizasse movimento de flexdo e
extensdao do ombro, sendo auxiliado a
manter o alinhamento articular do ombro
de forma a lesdes

O Sr

esquerdo, prevenir

musculares. demonstrou capacidade
mantida para a realizacdo dos exercicios
solicitados, sendo apenas auxiliado ao nivel

da postura e correto alinhamento articular.
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pequenos e coloca-los
dentro de uma taca que
foi colada na superficie
de trabalho (este
exercicio sé sera possivel
de ser realizado numa
fase mais avangada no
programa de

reabilitagao).

ol HEALTH & SCIENC EGAS MONIZ
como, pegar 06.11.2023
determinados objetos

Com o evoluir do plano de reabilitagdo e
treino de marcha, foi possivel realizar uma
caminhada com apoio bilateral de duas
pessoas, percorrendo uma totalidade de 30

metros (15 metros + descanso + 15metros).

Relativamente a mobilidade do MSE, também
foi possivel verificar melhoria tendo em conta
que, inicialmente, apresentava uma forca de
grau 1 distal, sendo apenas possivel
mobilizacbes passivas. Com o evoluir do
plano de reabilitacdo, foi possivel
incrementar para mobilizacdes assistidas e,
posteriormente, mobilizacdes livres,
conseguindo o Sr. realizar exercicios tais
como, o movimento de oponéncia do polegar
(movimento de contar os dedos) e, colocar
objetos grandes dentro de uma taca que foi
colada a superficie de trabalho. O plano
posterior, seria diminuir o tamanho dos

objetos a serem colocados na taca, ao nivel
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do exercicio de preensao manual (movimento

de pinca), de forma a incrementar o
exercicio, porém o mesmo teve alta clinica,

ndo sendo possivel a sua concretizagdo.

15.10.2023

Equilibrio corporal,
estatico e dinamico,
comprometido
(Escala BERG) r/c
hemiparesia esquerda,
negligéncia unilateral a
esquerda e
hemianopsia homénima
a esquerda manifestada
por necessidade de
auxilio na manutencédo

do equilibrio corporal.

Potencial para melhorar

conhecimento sobre a

Melhorar o  equilibrio
corporal estatico e
dinamico.

Melhorar o conhecimento
sobre a técnica de

equilibrio corporal.

Melhorar capacidade

sobre a técnica de

equilibrio corporal.

7
*

7

*

7
»

Avaliar o equilibrio

corporal estatico em
sedestacdao através da

escala de Berg;

Avaliar o conhecimento
da pessoa sobre a
técnica de equilibrio

corporal;

Avaliar a capacidade
para executar técnica

de equilibrio corporal;

Solicitar que mantenha

os olhos abertos de

15.10.2023 a 06.11.2023
15.10.2023

O programa de reabilitagdo estipulado para o
Sr. AV, teve como um dos objetivos, o
treino do equilibrio estatico e dinamico em
sedestacdo. Numa

primeira  avaliagao,

verificou-se que o Sr. apresentava o
equilibrio estatico comprometido, na posigao
de sentado no leito, deixando o corpo pender

para tras e para o lado parético.

Apés o treino gradual, através das
intervengbes descritas, foi possivel verificar
uma melhoria do equilibrio estatico na
posicao de sentado evoluindo de 0 para 2 no
item “sentado sem suporte para as costas,

mas com os pés apoiados sobre o chdo ou
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técnica de equilibrio

corporal.

Potencial para melhorar
capacidade sobre a
técnica de equilibrio

corporal.

7
*

®,
0‘0

forma a aumentar a
sua percegao visual do

espaco;

Solicitar que a pessoa
realize rotacao da
cabega para a
esquerda de forma a
ultrapassar a
negligéncia unilateral e
alterar o campo visual
pela hemianopsia

apresentada;

Solicitar e auxiliar a
pessoa a chegar o
corpo mais para a
frente na cama, de
forma a manter os pés
bem assentes no chao,
auxiliando 0 pé

parético;

Solicitar que apoie a

sobre um banco”.
20.10.2023

Apds essa melhoria, foi possivel incrementar
um grau de dificuldade ao treino, solicitando
gue realizasse uma ligeira inclinagdo anterior
do tronco, como se fosse apanhar um objeto
do ch3o e regressasse a posicdo inicial.
Verificou-se uma melhoria ao nivel deste
exercicio, conseguindo o Sr., nos Uultimos
dias, retornar a posicdo inicial sem ajuda.
Verificou-se durante o plano de reabilitacao,
gue o Sr.,, por vezes, tomava consciéncia da
sua postura e tentava corrigir de forma

autéonoma.
03.11.2023

Numa fase mais avancada do plano de
reabilitacdo, foi possivel treinar o equilibrio
dinamico sentado, com recuso a utilizagdo de
uma bola com "“picos” (mais facilitadora de o

Sr. agarrar com o brago parético), solicitando
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mao direita na cama e
auxiliar com o apoio da

mao esquerda;

Corrigir posicoes

viciosas adotadas e
auxiliar numa postura
correta solicitando que
o0 endireite as costas, e

olhe em frente;

Consciencializagao para
o] controlo da

respiracao;

Realizar treino de
equilibrio dindmico em
sedestacao, apos
aquisicdo de equilibrio

estatico;

Solicitar ao pessoa que
realize ligeira

inclinagao anterior do

gue agarrasse a mesma ao centro e rodasse
os bracos em simultaneo para cada lado,
criando alguma instabilidade, tendo sempre
em atencdo o alinhamento articular ao nivel

do ombro.

Foi questionada a enfermeira orientadora

guanto a existéncia de um espelho
guadriculado no servico, porém o servico nao
possuia nenhum. Por este motivo, foram
utilizados outros elementos como guias
orientadores da postura, tais como as linhas

da janela.

Foi realizado ensino, instrucdo e treino do
equilibrio estatico em posicdo ortostatica
recorrendo ao parapeito da janela e,
também, as grades da cama da pessoa com
o plano levantado ao nivel da cintura do
mesmo. Colocava-se o Sr. junto das grades
da cama, solicitando que as agarrasse, de
forma a auxiliar o treino do equilibrio

estatico.
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tronco, como se fosse
“apanhar um objeto do
chdo” e retorne a

posicao inicial.

Conseguiu-se verificar uma ligeira melhoria

ao nivel do seu equilibrio, estando
inicialmente com um score de 0 na escala de
Berg, evoluindo para um score de 6 no

ultimo dia de contato com o mesmo.

Verificou-se uma melhoria ao nivel de

conhecimentos do Sr. relativamente a técnica

de equilibrio corporal.

15.10.2023

Autocuidado: higiene
dependente em grau
elevado r/c
hemiparesia
manifestado pela
incapacidade de
realizacdo do
autocuidado
autonomamente e

participacdao no mesmo.

Capacitar a pessoa a
participar no seu

autocuidado.

Promover a autonomia no

autocuidado higiene.

7

%

Avaliar o autocuidado
através da utilizacdo
do indice de Barthel e
da Escala de MIF;

7

%

Avaliar capacidade
para usar dispositivo
auxiliar para o]

autocuidado higiene;

< Instruir sobre uso de

15.10.2023 a 06.11.2023
15.10.2023

Pessoa dependente em grau elevado no
autocuidado higiene apresentando um score
na escala de Barthel inicial de 10 e final de
60; e uma MIF de 46 numa fase inicial e de

46 no final do campo de estagio.

Primeiramente, o autocuidado higiene foi

realizado no leito, aproveitando este

momento para uma maior avaliagdo do Sr. g,
autonomia do

procurou-se, promover a

mesmo durante o autocuidado higiene. Como
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Potencial para melhorar
conhecimento sobre
dispositivo auxiliar para

autocuidado: higiene.

Potencial para melhorar
capacidade sobre
utilizagdo de dispositivo
auxiliar para

autocuidado: higiene.

7

dispositivo auxiliar
para o0 autocuidado
higiene;

Treinar uso de
dispositivo auxiliar
para o0 autocuidado
higiene;

Incentivar a

higienizacdo auténoma
da cara, cabelo, térax
e membro superior

esquerdo;

Disponibilizar o tempo
necessario para
autohigienizar-se sem

se sentir pressionado.

tal, foi realizado ensino, instrucdo e treino
para lavar, com a mado direita, a Y2 superior

do corpo sendo auxiliado na %2 inferior.

18.10.23; 20.10.23; 25.10.23; 31.10.23
2.11.23; 6.11.2023

Por diversas vezes foi realizada a técnica de
transferéncia para a cadeira de higiene e o
Sr. foi auxiliado nos cuidados de higiene no
chuveiro. Foi incentivado a lavar o cabelo,
cara e tronco, sendo auxiliado nos restantes
O Sr. foi

lavatorio, em frente ao espelho de forma que

membros. colocado, junto ao
se barbeasse autonomamente, assim como
procedesse a lavagem dos dentes. Foi dado
tempo, para conseguir realizar as suas
atividades ao seu ritmo, ndo provocando

pressbes sobre 0 mesmo.

Durante o internamento foi possivel verificar

uma melhoria ao nivel do autocuidado
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higiene, conseguindo o Sr. participar na

realizacdo do mesmo. Assim, o grau de
dependéncia no autocuidado higiene passou

de grau elevado para moderado.

15.10.2023

Autocuidado
vestuario
dependente em grau
elevado r/c
hemiparesia
manifestado pela
incapacidade de
realizacdo do
autocuidado
autonomamente e

participacdo no mesmo.

Potencial para melhorar
conhecimento sobre

dispositivo auxiliar para

Capacitar a pessoa a

participar no seu

autocuidado.

Promover a autonomia no

autocuidado vestuario.

Avaliar a capacidade para
usar dispositivo auxiliar
para o] autocuidado

vestir-se.

Melhorar o conhecimento

7
0‘0

Y
0‘0

Avaliar o autocuidado

através da Escala de
Indice de Barthel e da

Escala de MIF;

Ensinar, instruir e treinar

a vestir sempre o lado

parético em primeiro
lugar e despir o lado
parético em ultimo
lugar;

15.10.2023

Pessoa dependente em grau elevado no
autocuidado vestir-se apresentando um score
na escala de Barthel inicial de 10 e final de
60 e uma MIF de 46 numa fase inicial e de

46 no final do campo de estagio.

Foram reforcados ensinos de vestir sempre o
lado parético em primeiro lugar e despir o

lado parético em Ultimo lugar. Apesar dos

ensinos realizados, o Sr. apresentou
dificuldade na realizaggio do mesmo
autocuidado.

03.11.23

O Sr. encontrava-se mais capacitado para o
autocuidado vestir-se, conseguindo participar

mais na realizacdo do mesmo. Apds auxilio
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autocuidado: vestuario.

Potencial para melhorar
capacidade sobre
utilizagdo de dispositivo
auxiliar para

autocuidado: vestuario.

sobre dispositivo auxiliar
para autocuidado:

vestuario.

para vestir as calgas, o Sr. conseguiu, puxar

as calcas para cima, elevando a regido
nadegueira no exercicio da ponte,
conseguindo concluir.

06.11.23

Foi notada uma melhoria no autocuidado
vestuario, verificando-se uma participagao
maior por parte do mesmo, na sua realizagdo
e concretizagdo. Assim, o0 grau de
dependéncia evoluiu de grau elevado para

moderado.

15.10.2023

Autocuidado
Alimentar-se
dependente em grau
elevado r/c
hemiparesia
manifestado pela

incapacidade de

Capacitar a pessoa a
participar no

autocuidado.

Promover a autonomia no
autocuidado alimentar-

se.

®,
0‘0

Avaliar o autocuidado
através da Escala de
indice de Barthel e da
Escala de MIF;

Avaliar o}

conhecimento sobre

15.10.2023 a 06.11.2023
15.10.2023

Pessoa dependente em grau elevado no
autocuidado alimentar-se apresentando um
score na escala de indice de Barthel inicial de
10 e final de 60; e uma MIF de 46 numa fase

inicial e de 46 no final do campo de estagio.

De forma a promover a sua autonomia
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realizacdo do
autocuidado
autonomamente e

participacdo no mesmo.

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
dispositivo auxiliar para
o] autocuidado:

alimentar-se.

Potencial para melhorar
capacidade sobre
utilizacdo de dispositivo
auxiliar para o]
autocuidado: alimentar-

Se.

Avaliar a capacidade para
usar dispositivo auxiliar
para o] autocuidado

alimentar-se.

Melhorar o conhecimento
sobre dispositivo auxiliar
para o] autocuidado:

alimentar-se.

Melhorar a capacidade

sobre utilizacdo de
dispositivo auxiliar para o
autocuidado: alimentar-

se.

7

7

dispositivo auxiliar
para o0 autocuidado:

alimentar-se;

Promover a adaptacao
dos produtos de apoio
para a alimentacao -
por exemplo,
utilizacdo no domicilio
de prato com ventosas
e pratos altos com

rebordo;

Avaliar a capacidade
da pessoa para usar
dispositivo auxiliar
para o0 autocuidado:

alimentar-se;

Orientar acerca do
espaco de forma a
aumentar a autonomia
da pessoa,

nomeadamente,

funcional, no autocuidado alimentar-se, a

comida foi disposta do lado direito da
pessoa, para que o mesmo se alimentasse de
forma independente, visto que, quando o
tabuleiro era colocado ao centro, o0 mesmo
esquecia-se de comer acabando por ficar a
comida no prato.

Apesar de se querer

reabilitar o esquecimento unilateral, no
autocuidado alimentar-se, pela hemianopsia
homdnima apresentada, procurou-se
promover a autonomia do pessoa e o facto
de ter colocado o tabuleiro do lado direito,
fez com que o mesmo se tenha alimentado
de forma auténoma, pela propria méo, tendo
sempre que orientar para a lateralizacdo da

cabecga para a procura dos alimentos, quando

0S mesmos se encontravam ligeiramente
mais a esquerda do prato.

06.11.23
Desta forma, foi possivel verificar uma

melhoria relativamente ao autocuidado




EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

facilitando o acesso a

garrafa de agua.

alimentar-se passando de grau elevado para

grau moderado.

A pessoa demonstrou conhecimento
relativamente a necessidade de adaptacao do
autocuidado alimentar-se, de forma a
promover a sua autonomia funcional, como
por exemplo, através da utilizacdo de um
prato com rebordo e, possivelmente, com

ventosa, numa fase inicial.

15.10.2023

Autocuidado: Uso do
sanitario dependente
em grau elevado r/c
hemiparesia
manifestado pela
incapacidade de
realizacdo do
autocuidado

autonomamente e

Capacitar a pessoa a

participar no seu

autocuidado.

Promover a autonomia no
autocuidado uso do

sanitario.

Melhorar o conhecimento

sobre dispositivo auxiliar

7
0‘0

Avaliar o autocuidado

através da Escala de
indice de Barthel e da

Escala de MIF;

Avaliar o conhecimento
sobre dispositivo auxiliar
para o autocuidado: Uso

do sanitario.

15.10.2023 a 06.11.2023
15.10.2023

Pessoa dependente em grau elevado no
autocuidado uso do sanitario apresentando
um score na escala de Indice de Barthel
inicial de 10 e final de 60; e uma MIF de 46
numa fase inicial e de 46 no final do campo

de estagio.

Foi assistido na técnica de transferéncia para
a cadeira-de-higiene e acompanhado ao wc

para urinar e evacuar. No leito era oferecido




EGAS MONIZ SCHOOL.

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

ol HEALTH & SCIENC EGAS MONIZ
participacdo no mesmo. | para o0 autocuidado: uso | < Avaliar a capacidade | o urinol de forma a ndo urinar na fralda.
. do sanitario. para usar dispositivo | Colocada sempre a campainha a disposicao
Potencial para melhorar
. auxiliar para 0 | do mesmo.
conhecimento sobre
autocuidado uso do

dispositivo auxiliar para
autocuidado: uso do

sanitario.

Potencial para melhorar
capacidade sobre
utilizacdo de dispositivo
auxiliar para
autocuidado: uso do

sanitario.

sanitario.

06.11.2023

O Sr.A. demonstrou conhecimento sobre a
utilizacdo de dispositivo auxiliar para o
autocuidado: uso do sanitario. Desta forma,
0 mesmo tocava a campainha sempre que
tinha necessidade de realizar o autocuidado:
uso do solicitando o

sanitario, urinol,

arrastadeira ou cadeira sanitaria para ir ao

wc, evoluindo assim de um grau de
dependéncia elevado para moderado.
Também, demonstrou conhecimento

relativamente a necessidade de adaptacao da
casa de banho do domicilio, de forma a
tornar o ajustado as

mesmo suas

necessidades e condicao atual.
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15.10.2023

Transferir-se
dependente em grau
elevado r/c
hemiparesia
manifestado pela
incapacidade de
realizacdo do
autocuidado
autonomamente e

participacdo no mesmo.

Potencial para melhorar
0 conhecimento sobre
técnica de adaptagao

para transferir-se.

Potencial para melhorar

Capacitar a pessoa a

participar no seu

autocuidado.

Promover a autonomia no

autocuidado transferir-se.

Melhorar conhecimento
sobre técnica de
adaptacao para o}

autocuidado transferir-se.

Avaliar a capacidade para
usar dispositivo auxiliar

para transferir-se.

7
0.0

7

7

Avaliar o autocuidado
através da Escala de
indice de Barthel e da
Escala de MIF;

Avaliar conhecimento
sobre técnica de
adaptacao para

transferir-se;

Avaliar a capacidade
de transferéncia da
cama para cadeirdo/

cadeira de rodas/

cadeira sanitaria ou
vice-versa;
Ensinar, instruir e

treinar a técnica de
transferéncia

autonoma e em

15.10.2023 a 06.11.2023
15.10.2023

Pessoa dependente em grau elevado no
autocuidado transferir-se apresentando um
score na escala de Indice de Barthel inicial de
10 e final de 60; e uma MIF de 46 numa fase

inicial e de 46 no final do campo de estagio.

Previamente a realizacdo do levante para o
cadeirdo, eram realizadas mobilizagdes no
leito, com a pessoa e exercicios,
nomeadamente de ponte, ativo resistidos no
membro inferior ndo parético com resisténcia
manual - flexdao/extensdo do tornozelo,
joelho e coxofemoral de forma a treinar a,
posterior, realizacdo de carga na posicao

ortostatica.

Era solicitado que participasse no

autocuidado vestuario — vestir as calgas -
calcar as meias

sendo auxiliado a

antiderrapantes. O espaco era organizado,
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capacidade para usar
dispositivo auxiliar para

transferir-se.

¢

7
*

seguranga;

Avaliar a capacidade
em executar a técnica
de transferéncia com

auxilio de 2 pessoas;

Ensinar, instruir e

treinar quanto ao
exercicio de — ponte -

no leito com apoio no

membro inferior
parético;
Mobilizagdes ativo-

resistidas do MI nao
parético para
recrutamento

muscular dos gluteos

e isquiotibiais;

Ensinar, instruir e

treinar exercicios de

rolar no leito;

sendo colocado o cadeirao do lado nao
parético e colocado o plano da cama em
baixo, tendo em consideragao a altura do
mesmo. O Sr. A. era auxiliado a sentar-se no
leito, aproveitando o momento para realizar
consciencializacdo respiratoria e corrigir a
postura sendo solicitado para manter os
olhos abertos e era avaliado e realizado

treino do equilibrio estatico;

Posteriormente, o Sr. A.V. era capacitado a
realizar carga com o membro inferior nao
parético, em simultaneo, realizava apoio do
membro inferior ndo parético. Com auxilio,
era solicitado para contrair os gliteos e os
abdominais, e impulsionar o corpo para a
posicdo ortostatica. Era realizada a correcao
ortostatica e,

postural na posicao

posteriormente, era capacitado a realizar

pequenos passos com o membro ndo

parético, sendo auxiliado com o membro

parético. De seguida, era solicitado que

rodasse sobre si mesmo e descesse,
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7
£

7

Vestir calcas a pessoa

e calcar ténis/
sapatos/ meias
antiderrapantes com

apoio do calcanhar.

Baixar o plano da

cama, colocacao do
cadeirdao do lado nao
parético, travando os
mesmos, de forma a
facilitar o levante e a
pessoa auxiliar na
transferéncia com
carga e realizacdo de
passos para o

cadeirao;

Sentar a pessoa no
leito com os pés bem
assentes no chao,
auxiliando no apoio do

membro inferior

controladamente com apoio de 2 pessoas,

para se sentar no cadeirdo.

Com o Sr. A. sentado no cadeirdo, era
solicitado que contraisse os gluteos e fizesse
forca com o pé ndo parético e membro
superior ndo parético, no cadeirdo e, era
auxiliado a sentar-se bem no cadeirdo de
forma a manter uma correta postura corporal

com costas e gluteos bem chegados atras.

Era garantida a organizacao do espago de
forma a facilitar o acesso aos produtos
pessoais, radio e

garrafa de Aagua,

campainha.

No momento da realizagdo da técnica de
transferéncia para o leito e, tendo em conta
gue o cadeirdo apresentava rodas, era
colocado o cadeirdao do lado contrario ao
levante, ou seja, do lado parético - esquerdo
- com a cama do lado direito, de forma a
facilitar o processo de transferéncia e, que o

mesmo, COﬂSGgUiSSG dar pequenos passos
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parético;

Avaliar parametros
vitais previamente ao

levante;

Capacitar a pessoa a

realizar carga e
auxiliar com o]
membro inferior nao
parético;

Levantar a pessoa com
auxilio de 2 pessoas,
apoiando o membro
nao parético
permitindo que a
pessoa fique em

posicao ortostatica;

Corrigir a postura na
posicdo ortostatica
com consciencializagao

da respiragdo;

em direcdo ao leito com apoio.
03.11.23

O Sr A

participacdo relativamente ao autocuidado

conseguiu ter uma maior

transferir-se, conseguindo autonomamente
chegar a regido nadegueira mais para a beira
do leito, conseguindo colocar os membros
inferiores (o esquerdo sendo auxiliado pelo
MID) fora da carga e realizar carga com o
cotovelo, descolando o corpo da cama sendo
apenas necessario uma assisténcia na
verticalizacdo do tronco para a posicdo de
sentado. Foi possivel afastar o cadeirdo um
pouco mais da cama, e a transferéncia foi
possivel apenas com 2 participantes - um

enfermeiro e o préprio.
06.11.23

O Sr. demonstrou capacidade na participagao

do transferir-se evoluindo o grau de

dependéncia de grau elevado para grau
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Capacitar a pessoa a
dar pequenos passos
com o membro nao
parético, fornecendo
apoio no membro
parético e solicitar ao
pessoa para rodar e
descer

controladamente, com
auxilio, para 0

cadeirao;

Auxiliar a pessoa no
correto

posicionamento no
cadeirdo, com os
gluteos e costas bem
chegados para tras no

cadeirao;

Organizar o espago de
forma a facilitar o

acesso a bens

moderado. Demonstrou conhecimento sobre

a técnica de adaptacdo para transferir-se.
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pessoais e agua,
assim como
campainha.

15.10.2023

Por-se de pé
comprometido
relacionado com

Hemiparésia Esquerda e
Equilibrio comprometido

manifestado pela
necessidade de auxilio

de 2 pessoas.

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
técnica de adaptagao

para por-se de pé.

Capacitar a pessoa a
participar no ato por-se

de pé.

Promover a autonomia no

ato por-se de pé.

Avaliar a capacidade para
usar dispositivo auxiliar

para ato por-se de pé.

Melhorar conhecimento

sobre técnica de
adaptagdo para por-se de

pé.

Avaliar a capacidade

de se colocar de pé;

Realizar exercicios de

ponte no leito de
forma a facilitar o
recrutamento

muscular dos gluteos
e dos retos
abdominais, facilitado
o ato de “por-se de

/B

pe’;

Vestir calgas a pessoa,
de forma a

proporcionar um

15.10.2023 a 06.11.2023
15.10.2023

No leito, foram realizados ciclos de
mobilizacbes ativo-resistidas ao nivel do
membro inferior direito, de flexdao/extensao
coxofemoral (CF), com resisténcia manual no
ato de extensdao CF para recrutamento
muscular dos gluteos e isquiotibiais. No
membro inferior esquerdo, eram realizadas

mobilizacOes assistidas.

Foram também realizados ciclos de exercicios
de “ponte” no leito, com auxilio no apoio da
perna parética, solicitando ao Sr. para
manter os gluteos contraidos cerca de 3
bacia de forma

segundos e descer a

controlada e descontrair os gluteos

lentamente, sendo auxiliado com apoio do
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Potencial para capacitar

O pessoa para usar
técnica de adaptacdo

para por-se de pé.

>

7
*

>

7
*

7

A

levante em seguranca;

Calgcar a pessoa com
meias

antiderrapantes;

Apoiar pé e MI
esquerdo (parético)
durante o ato de po6r-

se de pé;

Consciencializar para o
controlo  respiratério
durante o movimento

de por-se de pé;

Ensinar, instruir e

treinar a pessoa a
contrair os gluteos e a
dar o impulso para
realizar o ato de por-

se de pé com ajuda;

Corrigir postura

corporal no ato de

lado parético.

Durante a prestacdo de cuidados ao Sr. A.V.,,
foi possivel treinar o ato de “pér-se de pé”
em todos os momentos de transferéncia.
Inicialmente, o Sr. apresentava muita
dificuldade em realizar o ato de “po6r-se de

pé”, mesmo com auxilio de duas pessoas.

Foi capacitado a colocar o pé direito,
previamente calcado meias antiderrapantes,
bem assente no chdo, sendo o pé esquerdo
auxiliado no apoio ao chdo, ficando travado
com o pé do enfermeiro. Foi realizado ensino,
instrucdo e treino para colocar levantar a
perna esquerda com ajuda da perna direita,
colocando esta por baixo, levando-as para
fora da cama, assim como realizado ensino,
instrucdo e treino para realizar carga com o

cotovelo direito no leito.

Foi solicitado a realizar impulso para se

levantar, realizando contragdo dos gluteos e,
manter uma

foi consciencializado para
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< Realizar
ativo
membro

(nao

por-se de pé;

% Realizar “push up” da
cadeira-de-rodas para
a posicao ortostatica e
descida controlada de

regresso a cadeira;

mobilizacdes
inferior direito
nomeadamente,

realizacdo de flexao e

extensdo coxofemoral.

correta postura corporal e para um correto

controlo respiratorio.
03.11.23

Foram realizados treinos com ciclos de “push
up” da cama, de forma a adquirir a posicao
ortostatica, aguentando cerca de 10
segundos e regressando a cadeira de rodas

controlando a descida.
06.10.23

No final do estagio, verificou-se uma
melhoria ao nivel do ato de “por-se de pé”,
conseguindo o proprio, aguentar mais tempo
e, com uma melhor postura corporal,
contribuindo para uma transferéncia mais
facilitada. No final do internamento, apds
solicitado que se levantasse, o Sr. conseguia
sozinho colocar os membros inferiores fora
do leito e realizar elevacdo do tronco da
cama, agarrando-se na grade, sendo

auxiliado a completar o movimento, de forma
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a ficar sentado no leito.

Pessoa evoluiu o grau de dependéncia no ato

de por-se de pé de elevado para moderado.

15.10.2023

Andar comprometido
r/c hemiparesia
esquerda manifestado
por incapacidade em

andar.

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
técnica de adaptacdo

para andar;

Potencial para melhorar

capacidade para andar.

Melhorar a técnica de

andar.

Melhorar o conhecimento
sobre técnica de

adaptagao para andar;

Melhorar a capacidade

sobre técnica de

adaptagao para andar;

Avaliar a

7

7

forca

muscular, utilizando a

Escala de Forca
Muscular Medical
Research Council
(MRC);

Avaliar o] tonus

muscular através da
Escala Modificada de
Ashworth;

Avaliar o)
conhecimento sobre
técnica e adaptacdo

para andar;

Ensinar, instruir e

15.10.2023 a 06.11.2023
15.10.2023

Realizada uma avaliacdo da forca muscular
através da Escala de Forca MRC que revelou
uma hemiparesia de grau 1 distal e 2
proximal ao nivel do membro superior e
O Sr. AV,

avaliacdo realizada pela escala de ténus

inferior esquerdo. segundo
muscular - Escala Modificada de Ashworth -

sem espasticidade (Grau 0).

Numa fase inicial do internamento ndo foi
possivel andar com o Sr,, por o mesmo nao
apresentar fortalecimento muscular e pela

hemiparesia apresentada.
03.11.2023

Com o evoluir do internamento e do plano de
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treinar a técnica de

andar;

oCapacitar a pessoa a
dar pequenos passos
com o membro nao
parético, fornecendo
apoio no membro

parético;

o Solicitar que mantenha
o MI parético em
extensao na posicao

ortostatica;

oAuxiliar a avangar com
0 membro inferior
parético, assentando
primeiramente (o]
calcanhar no chdo e
posteriormente a

planta do pé/dedos;

oCapacitar a pessoa a

reabilitacdo, através de mobilizagdes no leito,
exercicios de ponte e com o evoluir da
condicao clinica deste, o0 mesmo evoluiu para
forca de grau 4 no membro inferior parético.
Foi possivel aumentar o niumero de passos
dados pelo mesmo, sendo o cadeirdo
colocado numa posicao mais afastada da

cama.
06.11.2023

No final do internamento foi possivel realizar
uma caminhada com o Sr. desde a cama, até
ao corredor/ casa-de-banho, com apoio
bilateral de duas pessoas, regressando ao
leito a pé, percorrendo uma totalidade de 30
metros (15metros+descanso+15metros).
Assim sendo, o Sr. A.V. evoluiu de um grau
de dependéncia elevada para moderada no

autocuidado: andar.
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realizar carga e
auxiliar com o)
membro inferior nao

parético;

oSolicitar que coloque
0os pés a largura da
cintura, de forma a
manter uma base de

sustentacgao segura.

< Avaliar a capacidade
de pessoa para andar
com auxilio de 2

pessoas;

« Ensinar, instruir e
treinar  quanto ao
exercicio de — ponte -
no leito com apoio no
membro inferior

parético;

% MobilizagOes ativo-
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%

resistidas do MI nao
parético para
recrutamento

muscular dos gluteos

e isquiotibiais;

Vestir calcas a pessoa

e calcar ténis/
sapatos/ meias
antiderrapantes com

apoio do calcanhar.

Corrigir a postura na
posicao ortostatica
com consciencializacao

da respiracdo;

15.10.2023

Esquecimento
Unilateral R/c AVC
manifestado por
negligéncia do

hemicorpo esquerdo.

Promover a
consciencializacao do
hemicorpo negligenciado,

esquerdo.

Realizar facilitacao
cruzada;
Realizar exercicio de

identificacao e

descricao escrita, do

15.10.2023 a 06.11.2023
15.10.2023

O Sr. A.V. apresentava negligéncia unilateral

para a esquerda, situagdo comprovada
através dos testes realizados (reldgio,
desenho). Foram adotadas diversas
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Potencial para melhorar
conhecimento sobre
de

muscular e articular.

técnicas exercicio

Potencial para melhor
capacidade para
executar técnicas de
exercicio muscular e
articular.

Melhorar
sobre
exercicio

articular.

conhecimento

técnicas

muscular

de

e

dia

objeto  colocado a
esquerda na superficie
de trabalho (garrafa
de agua, luva e frasco

de colirio);

Realizar exercicio de
identificacdo de letras
solicitadas num papel
do

foi

com as letras

abecedario que
impresso e colocado,
em cima da superficie
de

posicao

trabalho, numa
central,
obrigando a pessoa a
lateralizar a cabega
para a esquerda para
procurar algumas

letras;

» Realizar o treino de riscar o

em que nos

de

consciencializar para o hemicorpo esquerdo,

estratégias no sentido reabilitar e
que se encontrava negligenciado. Em termos
da disposicdo do mobilidrio e dos seus
objetos pessoais, foram colocados do lado
de

forma a promover a lateralizagdo para o lado

esquerdo (lado parético) do mesmo,

negligenciado.

O Sr. foi abordado pelo lado esquerdo, de
forma a promover a facilitacdo cruzada,
sendo sempre solicitado que realizasse
rotacdo da cabeca para o lado esquerdo e
visualizasse o0 enfermeiro, assim, como 0s
segmentos se encontravam a

que ser

mobilizados, se fosse o caso.
18.10.2023

O Sr. apresentava impresso o calendario do
més de outubro, que era colocado ao centro,
por cima da superficie de trabalho, servindo
para este procurar, diariamente, o dia do

més em que se encontrava, riscando o
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encontravamos, colocando
um calendario do més de
outubro, impresso que era
colocado numa superficie de
trabalho  numa posicao

central.

quadrado do mesmo.
26.10.2023

Foi realizado um jogo com o Sr. A.V.,, onde
foram colocados 3 objetos isoladamente
(garrafa de agua, luva e o seu medicamento
colirio) por cima da superficie de trabalho, do
lado esquerdo, fornecido uma folha e caneta
a pessoa e solicitado a pessoa que
visualizasse o objeto, descrevendo na folha o
que visualizava. Primeiramente, o Sr.
informou que ndo via nenhum objeto, porém
quando estimulado a virar a cara para o lado
esquerdo, o mesmo conseguia verificar o
objeto conseguindo-o descrever.
Posteriormente, o Sr. A.V. voltava a informar
que ndo encontrava o objeto (esquecendo-se
de lateralizar a cabegca para o lado
negligenciado), sendo novamente estimulado

a fazé-lo.
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27.10.2023

Foi colocada uma folha com as letras do
abecedario, centrada em cima da superficie
de trabalho, sendo o Sr. incentivado a
procurar determinadas letras no mesmo.
Este exercicio, obrigava-o a lateralizar a
cabeca (apesar de o fazer apenas quando

solicitado) para o lado negligenciado.
03.11.2023

Notou-se uma grande melhoria ao nivel do
esquecimento unilateral visto que,
inicialmente, o Sr. ndo encarava o enfermeiro
quando abordado pelo lado parético e, no
final do internamento, lateralizava
autonomamente a cabega para a esquerda,
de forma a procurar visualizar o enfermeiro,

seguindo a voz com o olhar.

Numa fase posterior do plano de reabilitagao,
aquando da evolugdao do grau de forca

muscular ao nivel da mao esquerda, iria




EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

realizar-se contencao do MSD, de forma a
promover a realizacao de determinadas
atividades com o lado parético com

assisténcia na realizacdo das mesmas.
Porém, este exercicio ndo foi possivel visto o

Sr. ter tido alta clinica.

15.10.2023

Rigidez articular
grau reduzido r/c

hemiparesia esquerda.

Potencial para melhorar
o conhecimento sobre
técnicas de exercicio

muscular e articular.

Potencial para melhorar

capacidade para

Prevenir a rigidez

articular no hemicorpo

esquerdo.

Melhorar o conhecimento

sobre técnicas de
exercicio muscular e
articular.

K2

o

Avaliar o movimento

articular;

Avaliar conhecimento

sobre condigbes de
risco para rigidez

articular;

Avaliar conhecimento

sobre técnicas de
exercicio muscular e

articular;

Executar técnica de

15.10.2023 a 06.11.2023
15.10.2023

O Sr. AV. apresenta ligeira diminuicdo da

amplitude articular das articulagdes do

hemicorpo esquerdo, pela hemiparesia
esquerda apresentada, Grau 2 no MIE e 2
proximal e 1 distal no MSE segundo avaliacao
pela escala de forcas MRC. Segundo o
proprio, ja apresentava uma ligeira limitacdo
articular ao nivel do ombro, tendo chegado a
realizar sessOes de fisioterapia. Foram
realizadas mobilizacdes musculo- articulares
passivas no hemicorpo esquerdo numa fase

inicial.
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Melhorar capacidade para

executar técnicas de
exercicio muscular e
articular.

exercicio muscular e

articular passivo no
MSE e ativo-assistido

no MIE;

Ensinar sobre condicdes
de risco para a rigidez

articular;

Ensinar, instruir e
treinar sobre técnicas
de exercicio muscular e

articular;

Executar técnica de

posicionamento;

03.11.2023

Com o evoluir do internamento e do plano de

reabilitacdo, foi possivel verificar uma
melhoria ao nivel da forca muscular no
hemicorpo esquerdo, conseguindo evoluir
para mobilizacdes assistidas e,
posteriormente, livres. Nesta fase, o Sr. A.V.
foi capacitado a realizar auto-mobilizacoes,
sendo realizado ensino, instrugao e treino de
exercicios de flexdo/extensdo do pé,
eversao/inversdo, abducao/aducao CF. Foi
também incentivado a mobilizar os dedos da
mdo esquerda, com a mao ndo parética,
assim como flexao/extensdao do punho e do

cotovelo durante o cadeirao ou leito.

Durante o posicionamento, foi tido em
consideracao a manutencdao da amplitude

articular e o seu correto alinhamento.
06.11.23

O Sr. A.V. demonstrou capacidade para a
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realizacdo de exercicios musculares e
articulares, realizando exercicios instruidos

previamente de forma auténoma.

15.10.2023

Risco de pé equino -
pé esquerdo r/c

hemiparesia.

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
técnica de exercicio

muscular e articular;

Potencial para melhorar

capacidade sobre

Prevencdo de pé equino.

Aumentar conhecimento
do pessoa relativamente
a condicOes de risco para

0 pé equino.

Melhorar  conhecimento
sobre técnica de exercicio

muscular e articular.

7

%

7

%

7

A

Avaliar conhecimento

sobre condicbes de

risco para o pé

equino;

Avaliar conhecimento
sobre dispositivo
auxiliar para

prevencao de pé

equino;

Avaliar conhecimento

sobre  técnicas de
exercicio muscular e

articular;

Ensinar sobre

15.10.2023 a 06.11.2023
15.10.2023

O Sr. AV. ndao demonstrou capacidade na
realizacdo de dorsiflexdo total do pé
esquerdo, pela hemiparesia apresentada,
com forga de grau 1 ao nivel da articulagdo
tibiotarsica. Foram realizadas mobilizagdes
passivas no pé esquerdo, tais como,
flexao/extensdo do tornozelo - focando-me

mais nos movimentos de flexao.
03.11.2023

Com o evoluir do programa de reabilitagao,
foi possivel verificar uma melhoria ao nivel
da forga do

hemicorpo esquerdo,

conseguindo  evoluir para mobilizagbes

assistidas e, posteriormente, mobilizacdes




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

técnica de exercicio condigdbes de risco | livres.

muscular e articular. para o pé equino;
06.11.2023

% Ensinar sobre técnicas . . .
Foi capacitado para a execugdao de auto-
de exercicios muscular N i .
mobilizagbes, atraves de instrugao e treino,
e articular. . ) ,
conseguindo  realizar estes  exercicios

¢

7
*

Executar técnica de | autonomamente, numa fase posterior do

exercicio muscular e | internamento. Quando iniciado o treino de

articular ativo- | marcha, verificou-se que o servico de
assistido do pé | medicina dispunha de uma ortétese para o
esquerdo; pé, que foi utilizado de forma a facilitar o

) . ] treino de marcha, porém, o mesmo ndo se
« Ensinar, instruir e
. - adaptou ao seu pé, pelo que se optou por
treinar a execugao de

L ndo voltar a utilizar.
exercicio muscular e
articular e auto- | Durante o treino de marcha, o Sr A.V. foi
mobilizacOes; estimulado a levantar o pé do chdo, que

realizava com dificuldade.

7

%

% Massajar pé esquerdo;

% Posicionar pé;

7

A

» Avaliar movimento

articular.
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15.10.2023 15.10.2023 a 06.11.2023
15.10.2023
Degluticdao Diminuir o risco de |+ Avaliar capacidade de | Primeiramente, realizou-se o teste de
comprometida r/c aspiragao. degluticdo através da | disfagia ao Sr, verificando que o mesmo
parésia facial central utilizagao da escala | apresentava degluticdo comprometida, com
manifestado por Gugging Swallowing | disfagia para liquidos, sendo necessario a
disfagia para liquidos. | Melhorar  conhecimento Screen (GUSS); colocagdo de espessante para a consisténcia
sobre tecnica de ) ) mel. Foi colocado um papel na cabeceira do

. % Avaliar capacidade para
deglutigao. o proprio, com alerta para disfagia com

usar estrategias

Potencial para melhorar

conhecimento

sobre

técnica de deglutigdo.

Potencial para melhorar

capacidade

degluticao.

de

Melhorar capacidade para

deglutir.

7
*

7
*

adaptativas ao  défice

sensorial;

Instruir e Treinar sobre
estratégias adaptativas ao

défice sensorial;

Colocar espessante
consoante o resultado do

teste de degluticao;

Adequar a dieta a

condicdo do pessoa;

necessidade de administracdo de espessante
na consisténcia indicada e, alertado pessoa/
familiares. Foi assegurado que apresentava
uma dieta apropriada a sua condicdo fisica,

neste caso, apresenta uma dieta cremosa.

Foi realizado ensino, instrucdo e treino
quanto a exercicios de reabilitagdo facial tais
como assobiar, encher as bochechas com ar
durante 4 segundos, pressionar os labios,
movimentos da lingua como lateralizagao
interna e protusdo seguida de retracdo da
movimento de

lingua; sorriso exagerado,
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Ensinar, instruir e treinar

técnicas de degluticdo;

Ensinar, instruir e treinar
relativamente a técnicas
posturais a adotar durante

a degluticdao como flexao

cervical, extensao
cervical, rotacdo cervical
para o lado afetado e

flexdo lateral para o lado
sdo;

Ensinar, instruir e treinar
fortalecimento  muscular
da lingua: protrair, retrair
e lateralizar; assobiar,
lateralizacdo interna da
lingua; rotacao interna da
lingua: protusdo seguida
de retracdo da lingua;
elevagao da lingua contra

a arcada dentaria

“beijo”, que o Sr. foi realizando cerca de 5

repeticoes de cada.
25.10.2023

Aumentado o numero de repeticGes dos

exercicios supracitados para 10.

Realizado ensino, instrucdo e treino quanto a
técnicas posturais para serem adotadas pelo
proprio, durante o ato de degluticdo, tais
como, flexdao cervical, rotagao cervical para o

lado afetado e flexao lateral para o lado sao.
03.11.2023

Foi verificado uma melhoria ao nivel da
disfagia, conseguindo avancar para liquidos
em consisténcia de néctar. Relativamente a
alimentacdo, foi solicitado mudanca para
dieta mole para o almogo, sendo testada e
apos degluticao eficaz, foi alterada a dieta

para mole para as restantes refeicoes.




EGAS MONIZ SCHOOL
Of HEALTH & SCIENCY

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

superior, lateral e frontal;

Ensinar, instruir e treinar
exercicios de reabilitacao
facial, tais como,
aproximar e comprimir os
labios; sorrir mostrando
0os dentes; sorrir com os
labios juntos; encher as
bochechas de ar; protusao

de labio inferior.

15.10.2023

Paresia facial
presente na hemiface
esquerda r/c AVC
manifestado por desvio
da comissura labial e
diminuicao de
movimento muscular da

face.

Melhorar conhecimentos
sobre técnica de exercicio

muscular e articular;

Recuperar da parésia

facal.

Aplicar frio;

Dar dispositivo auxiliar

[espelho] a pessoa;

Executar técnica de
exercicio muscular e
articular;

Executar técnica de
massagem;

15.10.2023 a 06.11.2023
15.10.2023

Pessoa com apagamento do sulco naso labial
a esquerda e com diminuicdo do movimento
ao nivel da hemiface esquerda. Por este
motivo, foi realizado teste de disfagia com
recurso a escala de GUSS e foi verificada
presenca de disfagia para liquidos, sendo
necessaria o ajuste da sua consisténcia para

consisténcia mel. Verificado alimentagdao que
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Potencial para melhorar
conhecimentos sobre
técnicas de exercicio

muscular e articular.

Potencial para melhorar
capacidade em executar
técnicas de exercicio

muscular e articular.

KD
*

Vigiar parésia;

Supervisionar a pessoa

no mastigar;

Avaliar conhecimento
sobre técnicas de
exercicios muscular e

articular;

Ensinar sobre técnicas
de exercicio muscular e

articular;

Providenciar material

educativo;

Avaliar capacidade para
executar técnicas de
exercicio muscular e

articular;

Instruir e treinar
técnicas de exercicio

muscular e articular.

se encontrava prescrita, sendo uma

alimentacdo adequada, cremosa.

Foi realizado ensino, instrucdo e treino de
exercicios de reeducacdo muscular da face e
alertado o Sr. para ingerir liquidos e
alimentos na posicao vertical, diminuindo o

risco de aspiragao.

Foi realizado ensino, instrucdo e treino
guanto a exercicios de reabilitacdo facial tais
como assobiar, encher as bochechas com ar
durante 4 segundos, pressionar os labios,
movimentos da lingua como lateralizacdo
interna e protusdo seguida de retracao da
lingua; sorriso exagerado, movimento de
“beijo”, tendo realizado cerca de 5 repeticdes

de cada.
25.10.2023

Aumentado o numero de repeticGes dos

exercicios supracitados para 10

Realizado ensino, instrugdo e treino quanto a




ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

EGAS MONIZ SCHOOL
Of HEALTH & SCIENCY

< Ensinar, instruir e treinar

acerca de exercicios de
reabilitacdo facial, tais

comao.

o Aproximar os labios e

comprimir;

oSorrir a mostrar os

dentes;
oSorrir com os labios

juntos;

o Encher as Bochechas

de ar;
o Assobiar;

o Protusdo do labio

inferior.

técnicas posturais para o Sr. adotar durante o
ato de degluticao, tais como, flexao cervical,
rotacdo cervical para o lado afetado e flexao

lateral para o lado sao.
03.11.2023

Verificou-se uma melhoria ao nivel da
disfagia, conseguindo avancgar para liquidos
em consisténcia de néctar. Relativamente a
alimentacdo, foi solicitado mudanca para
dieta mole para o almogo, sendo testada e
apo6s degluticdo eficaz, foi alterada a dieta do

Sr. para mole para as restantes refeicoes.

Verificou-se que o Sr
do

acentuada e, realizava de forma auténoma

nao apresentava

apagamento sulco nasolabial tdo

0s exercicios previamente

ensinados/instruidos.
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CONCLUSAO

No ambito deste estagio curricular, foi-me solicitado que selecionasse uma pessoa para
elaboracdo de um estudo de caso €, realizasse uma planificacdo de cuidados de forma

dirigir e adequar os conhecimentos/aprendizagens adquiridas a nivel académico,

o 9O 90 o

situacdo clinica do pessoa, prestando assim, cuidados de enfermagem especializados

individualizados, de forma a responder as necessidades reias do Sr A.V..

A primeira escolha, incidiu sobre uma pessoa com o diagndstico de Insuficiéncia
Cardiaca, tendo realizado o estudo de caso sobre a mesma, porém, esta pessoa teve um
internamento muito curto, ndo sendo possivel aplicar todo o plano de reabilitagéo
previamente estipulado, apesar de ter sido possivel verificar ganhos com os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo prestados. Desta forma, considerou-se pertinente realizar
outro estudo, neste caso, de uma pessoa, o Sr. A.V., a quem foram prestados cuidados de
reabilitacdo durante um longo periodo, conseguindo verificar uma grande evolugdo ao

nivel do plano de reabilitacdo implementado, verificando-se ganhos.

O plano de reabilitacdo aplicado teve em consideracdo o facto do Sr. A.V. ser,
previamente ao episodio de AVC, uma pessoa autonoma tendo como habito diario a
realizacdo de caminhadas com a esposa pela praia e jardins. Desta forma, pretendeu-se
que o Sr. A.V. recuperasse 0 maximo de autonomia possivel, promovendo o treino dos
autocuidados, assim como preparar a pessoa para o autocuidado andar. No final do
internamento, foi possivel realizar uma caminhada com o mesmo, com apoio bilateral de
duas pessoas percorrendo um percurso de 30 metros, o que se traduziu num enorme
ganho no processo de reabilitacdao deste. Apesar de o Sr. ainda apresentar um longo
percurso de reabilitacdo pela frente, no sentido de adquirir uma marcha eficaz,
considerou-se um ganho na sua recuperagdo, tendo sido chamada a sua esposa para a

mesma visualizar e partilhar esta nova conquista com o mesmo.

Inicialmente, pela indicacdo do pessoa e familia, estaria estipulado que o mesmo iria
para o domicilio com apoio da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) para
reabilitacdo, indo também com apoio domiciliario para higiene. Neste sentido, incluiu-se
no plano de reabilitagdo o treino das atividades de vida diarias, promovendo o levante
diario e o fortalecimento muscular para promover a maximizagdo e autonomia funcional
da pessoa. Porém, ao longo do internamento, a esposa do Sr. afirmou nao ter capacidade

para o receber solicitando que o mesmo ingressasse numa UMDR da RNCCI.
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Foram utilizados instrumentos de avaliacao credenciados pela Ordem dos Enfermeiros
que facilitaram o meu processo de avaliagdo enquanto enfermeira e aluna do curso de
mestrado de especialidade em reabilitacdo. Foram assim, identificadas as necessidades
de intervencdo a nivel motor, sensorial, cognitivo e da realizacdo dos autocuidados, bem
como, os riscos associados a alteragdes da funcionalidade, através do levantamento de
diagnosticos de enfermagem de reabilitagdo. Apds a identificacdo das necessidades do Sr.
A.V., foram identificados os fatores facilitadores para a otimizacdo da funcionalidade, bem
como, fatores inibidores a realizacdo do autocuidado. Foi tragado um plano de atuacédo

para uma melhor recuperagao possivel.

Ao longo do campo de estagio, pude constatar uma melhoria no Sr. A.V., nomeadamente
ao nivel da forga do MIE, evoluindo de um grau 2 para 4, e do MSE, evoluindo de uma

forca de grau 1 distal e 2 proximal para forga de grau 3+ distal e 4 proximal.

O equilibrio estatico em sedestacdo também melhorou bastante, conseguindo assim,
evoluir para o treino do equilibrio dindmico no leito. O Sr, inicialmente ndo conseguia
auxiliar muito na técnica de transferéncia quer pela falta de forca muscular no membro
inferior ndo parético como pelo esquecimento unilateral apresentado. No final estagio,
verifiquei uma melhoria franca na realizacdo de técnica de transferéncia, conseguindo o
Sr. efetuar carga e dar passos com o membro inferior ndo parético, evoluindo para uma
caminhada de 30 metros (15metros + descanso + 15 metros) com apoio bilateral de

duas pessoas.

Este teve alta do servigo de medicina no dia 7 de outubro, tendo ingressado numa UMDR
da RNCCI.

Em suma, a realizacdao deste plano de cuidados, permitiu estruturar o meu pensamento
enquanto futura enfermeira de reabilitacdo, através da identificagdo dos problemas,
estabelecimento de objetivos e identificagdo de estratégias adotadas, assim como

reavaliagcao das mesmas.
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APENDICE
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APENDICE I - Escala de Berg
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ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

PONTUACAO (0-4)

DESCRICAO DOS ITENS 15/10/2023 06/11/23

< Sentado para em pé 0 2
<% Em pé sem apoio 0 0
« Sentado sem apoio 0 2
< Em pé para sentado 0 0
% Transferéncias 0 1
< Em pé com os olhos fechados 0 0
< Em pé com os pés juntos 0 1
% Reclinar a frente com os bracgos estendidos 0 0
< Apanhar objetos do chao 0 0
% Virando-se para olhar para tras 0 0
< Girando 360 graus 0 0
% Colocar os pés alternadamente sobre um banco 0 0
< Em pé com um pé em frente ao outro 0 0
% Em pé apoiado em um dos pés 0 0

TOTAL 0 6

0a20 Mau Equilibrio
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APENDICE II - Escala de Barthel
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ESCALA DE BARTHEL

15/10/2023

06/11/2023

ALIMENTACAO
10 - Independente
5 - Precisa de alguma ajuda (p.e. cortar os alimentos)

0 - Dependente

TRANSFERENCIA
15 - Independente
10 - Precisa de alguma ajuda

5 - Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndao
consegue sentar-se

0 - Dependente, ndo tem equilibrio sentado

10

TOALETE

5 - Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os
dentes

0 - Dependente, precisa de alguma ajuda

UTILIZAGCAO DO WC
10 - Independente
5 - Precisa de alguma ajuda

0 - Dependente

BANHO

5 — Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira
sem ajuda)

0 - Dependente, necessita de alguma ajuda

MOBILIDADE

15 - Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisao
(pode usar ortoteses)

10 - Caminha menos de 50 metros, com alguma ajuda

5 - Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50
metros, incluindo esquinas

0 - Imovel

10
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SUBIR E DESCER ESCADAS
10 - Independente, com ou sem ajudas técnicas
5 - Precisa de ajuda

0 - Dependente

VESTIR
10 - Independente
5 - Com ajuda

0 - Impossivel

CONTROLO URINARIO

10 - Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que
seja capaz de manusear a algalia sozinho

5 - Acidente Ocasional (maximo uma vez por semana)

0 - Incontinente ou algaliado, sendo incapaz de
manusear a algalia sozinho

10

CONTROLO INTESTINAL

10 - Controla perfeitamente mesmo sem acidentes,
podendo fazer uso de supositério ou similar

5 - Acidente Ocasional

0 - Incontinente ou precisa de uso de clisteres

Score Graus de
Dependéncias

20-35 Grave
40-55 Moderada
> ou = 60 Leve

100 Independente

10

60
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APENDICE III - ESCALA DE BRADEN
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ESCALA DE BRADEN

15/10/23 | 6/11/2023
PERCEPGCAO SENSORIAL
1- Completamento limitada
2 - Muito Limitada
3 - Ligeiramente Limitada 3 3
4 - Nenhuma Limitacao
HUMIDADE
1 - Pele constantemente humida
2 - Pele muito himida
3 - Pele ocasionalmente humida 3 4
4 - Pele raramente humida
ATIVIDADES
1 - Acamado
2 - Sentado
3 - Anda ocasionalmente 2 2
4 - Anda frequentemente
MOBILIDADE
1 - Completamente imobilizado
2 - Muito limitada
3 - Ligeiramente limitada 2 2
4 - Nenhuma limitagao
NUTRIGCAO
1 - Muito pobre
2 - Provavelmente inadequada
3 - Adequada 2 2
4 - Excelente
FRI(;[\O E FORCAS DE DESLIZAMENTO
1 - Problema
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2 - Problema potencial

3 - Nenhum Problema

TOTAL

14

15
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APENDICE IV - ESCALA DE MORSE
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ESCALA DE MORSE

15/10/23 | 06/11/23
HISTORIA RECENTE DE QUEDA
0 - Nao 0 0
25 - Sim
DIAGNOSTICO SECUNDARIO
0 - Nao 15 15
15 - Sim
AUXILIAR PARA DEAMBULAR
0 - Nenhum/ Acamado/ Ajuda do Enfermeiro 0 0
15 - Muleta/ Bengala/ Andarilho
30 - Apoio no mobiliario/ parede
TERAPIA ENDOVENOSA
0 - Nao 0 0
20 - Sim
MARCHA
0 - Normal/ Nenhuma/ acamado/ cadeira-de-rodas 20 10
10 - Debilitado
20 - Comprometida
ESTADO MENTAL
0 - Consciente das suas limitagdes 15 15
15 - Esquece-se das suas limitacdes
TOTAL 50 40

<41 Risco Médio

41-51 Risco elevado

> 51 Risco muito elevado
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APENDICE V - ESCALA DE FORCA DE MEDICAL RESEARCH COUNCIL
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MEMBROS SUPERIORES 15/10/23 | 06/11/23
Articulacdo escapulo-umeral 2 4
Cotovelo 2 4
Punho 1 3
Dedos 1 3
MEMBROS INFERIORES 15/10/23 | 06/11/23
Articulagdo Coxo-femoral 2+ 4
Joelho 2+ 4
Articulagao Tibio-tarsico 1 3+
Dedos 1 3+
0 Nao se percebe nenhuma contragao
1 Traco de contragdao, sem producdao do movimento
2 Contracdo fraca, produzindo movimento com a eliminacdo da gravidade
3 Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional
4 Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade

5 Forga normal
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APENDICE VI - Escala National Institutes of Health Stroke (NIHS)
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NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH STROKE SCALE

15/10/23 | 06/11/23
1a. Nivel de Consciéncia
0 - Alerta, responde com entusiasmo;
1 - N3do alerta, mas ao ser acordado por minima 0 0
estimulacdo obedece, responde ou reage.
2 - Nao alerta, requer repetida estimulacao ou
estimulacdo dolorosa para realizar movimentos (nao
estereotipados).
3 - Responde somente com reflexo motor ou reagdes
autonomicas ou totalmente irresponsivo, flacido ou
arreflexo.
1b. Perguntas de nivel de consciéncia
0 - Responde ambas as questdes corretamente. 0 0
1 - Responde uma questdo corretamente.
2 - Ndo responde nenhuma questao corretamente
1c. Comandos de nivel de consciéncia
0 - Realiza ambas as tarefas corretamente 0 0
1 - Realiza uma tarefa corretamente
2 - Nao realiza nenhuma tarefa corretamente
2. Melhor olhar conjugado
0 - Normal
1 - Paralisia parcial do olhar, Este score é dado quando o 1 0

olhar é anormal num ou ambos os olhos, mas ndo ha
desvio forcado ou paresia total do olhar.

2 - Desvio forcado ou paralisia total do olhar que nao
podem ser vencidos pela manobra d6culo-cefalica.

3. Visual

0 - Sem perda visual.
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1 - Hemianopsia parcial. 1 1
2 - Hemianopsia completa.

3 - Hemianopsia bilateral (cego, incluindo cegueira
cortical).

4. Paralisia Facial
0 - Movimentos normais simétricos.

1 - Paralisia facial leve (apagamento de prega nasolabial, 2 1
assimetria no sorriso).

2 - Paralisia facial central evidente (paralisia facial total
ou quase total da regido inferior da face).

3 - Paralisia facial completa (auséncia de movimentos
faciais das regides superior e inferior da face).

5. Motor para bracos.

0 - Sem queda; mantém o braco a 90° (ou 459°) por 10
segundos completos.

1 - Queda; mantém o brago a 90° (ou 45°) porém este
apresenta queda antes dos 10 segundos completos; ndo
toca a cama ou outro suporte.

2 - Algum esforco contra a gravidade; o brago nao atinge
ou ndo mantém 90° (ou 45°), cai na cama, mas tem
alguma forca contra a gravidade.

3 - Nenhum esforgo contra a gravidade; braco despenca,
4 — Nenhum movimento.

NT - Amputagdo ou fusdo articular,

.
4

6. Motor para as pernas.

0 - Sem queda; mantém a perna a 30° por 5 segundos
completos;

1 - Queda; mantém a perna a 30° porém esta
apresenta queda antes dos 5 segundos completos; ndo
toca a cama ou outro suporte.

2 - Algum esforgo contra a gravidade; a perna nao atinge
ou ndo mantém 309, cai na cama, mas tem alguma forca
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contra a gravidade;
3 - Nenhum esforgo contra a gravidade; perna despenca.
4 - Nenhum movimento.

NT - Amputacao ou fusdo articular,

.
14

7. Ataxia de membros.
0 - Ausente.

1 - Presente em um membro. 0 0
2 - Presente em dois membros.

NT - Amputacao ou fusao articular.

8. Sensibilidade
0 - Normal; nenhuma perda.

1 - Perda sensitiva leve a moderada; a sensibilidade ao 1 1
beliscar € menos aguda ou diminuida do lado afetado, ou
ha uma perda de dor superficial ao beliscar, mas o
pessoa tem consciéncia do toque;

2 - Perda da sensibilidade grave ou total; o pessoa nao
sente o toque.

9. Melhor linguagem.
0 - Sem afasia; normal.

1 - Afasia leve a moderada; alguma perda O6bvia da
fluéncia ou dificuldade de compreensao, sem limitacdo
significativa das ideias expressao ou forma de expressao.
A reducao do discurso e/ou compreensao, entretanto,
dificultam ou impossibilitam a conversacao sobre o
material fornecido. Por exemplo, na conversa sobre o
material fornecido, o examinador pode identificar figura
ou item da lista de nomeacao a partir da resposta do
pessoa.

2 - Afasia grave; toda comunicagdo é feita através de
expressdes fragmentadas; grande necessidade de
interferéncia, questionamento e adivinhagdo por parte do
ouvinte. A quantidade de informacdao que pode ser
trocada ¢é limitada; o ouvinte carrega o fardo da
comunicagdo. O examinador nao consegue identificar
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itens do material fornecido a partir da resposta do
pessoa.

3 - Mudo, afasia global; nenhuma fala Util ou
compreensao auditiva.

10. Disartria
0 - Normal.
1 - Disartria leve a moderada; o pessoa arrasta pelo 1 0

menos algumas palavras, e na pior das hipoteses, pode
ser entendido, com alguma dificuldade.

2 - Disartria grave; fala do pessoa é tdo empastada que
chega a ser ininteligivel, na auséncia de disfasia ou com
disfasia desproporcional, ou é mudo/ anartrico.

NT - entubado ou outra barreira fisica.

11. Extingdao ou Desatencao
0 - Nenhuma anormalidade.

1 - Desatencgdo visual, tatil, auditiva, espacial ou pessoa,
ou extincdo a estimulagdo simultdnea em uma das
modalidades sensoriais.

2 - Profunda hemi-desatencao ou hemi-desatencao para
mais de uma modalidade; ndo reconhece a propria mao e
se orienta somente para um lado do espaco.

TOTAL 10 3
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APENDICE VII - Jogo interativo para negligénica unilateral
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APENDICE VIII - Promocdo de autonomia funcional no autocuidado alimentacdo
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APENDICE IX - Exercicio com letras de abecedéario colocadas ao centro da superficie de
trabalho, de forma a reabilitar a negligéncia unilateral.
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APENDICE VI- PRANCHAS DE COMUNICAGAO
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APENDICE VII - PRANCHA DE REEDUCAGAOQ FACIAL E EXERCICIOS DE
MUSCULATURA DA CABECA E PESCOCO
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SORERTH MOSTRANDO 05 TENTES SORRIR COM 05 LABIOS JUNTOS

SO0PEAR (ENCHENDO AS BOCHECHAS DE AR) FAZFER BEICTNHO
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TOCAR COM A LINGUA NO CEU DA BOCA LATERATIZAR A TINGUA PARA CADA LADO

DOBRAR A LINGUA (DENTRO DA BOCA) TINGUA PARA FORA E PARA DENTRO
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INCLINE O PESCOCO RODE O PESCOCO
LATERATLMENTE (mantenha 3 LATERATMENTE (mantenha 3
segundos e faca igual para o outro lado) segundos e troque de lado)
\ 3 C
QUEIXO PARA CIMA LEVANTE 05 OMBROS
{mantenha) E PARA BATIXO (mantenha 3 ses.)

P 22
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APENDICE VIII - FOLHETO DE CAPACITACAO DO CUIDADOR NA TECNICA DE
TRANSFERENCIA
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APENDICE IX - FOLHETO DE EXERCICIOS POS COLOCACAO DE PROTESE TOTAL
OU PARCIAL DA ANCA
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APENDICE X - POSTER DE EXERCICIOS POS COLOCACAO DE PROTESE TOTAL
OU PARCIAL DA ANCA
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APENDICE XI - FOLHETO DE TREINO DE MARCHA; SUBIR E DESCER ESCADAS
POS COLOCAGCAO DE PROTESE TOTAL OU PARCIAL DA ANCA
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APENDICE XII - POSTER DE TREINO DE MARCHA; SUBIR E DESCER ESCADAS
POS COLOCACAO DE PROTESE TOTAL OU PARCIAL DA ANCA
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RECOMENDACOES POS COLOCACAO DE
PROTESE TOTAL OU PARCIAL DA ANCA

MARCHA PARA A FRENTE HA PARA
1 Avance com o ANDARILHO/ 18 Avance a perna SA
CAMADIANAS 2° Avance a perna OPERADA
2° Avance a pernia OPERADA 3° Avance com o ANDARILHO/
3° Avance & perna SA, ndo ultrapassando CANADIANAS
a base do auxiliar de marcha - .

1° Suba com a perma SA
2° Suba a permza OPERADA
3% Suba com as CAMADIANAS

Para SENTAR, aproxime-se da cadeira, deve sentir as
|pernas a tacar no mesmo. Use as mios e DESLIZE A
PERMA OPERADA para a frente.

NAQ AFASTAR 0U APROXIMAR demasiado o
andarilho.
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APENDICE XIII - PEDIDO DE PRORROGACAO ENVIADO A EQUIPA
COORDENADORA LOCAL DE PESSOA INTERNADA NA UNIDADE MEDIA DURACAO
E REABILITACAO
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A Sra. M.C.L, pessoa de 84 anos admitida na UCCI ___, tipologia UMDR, proveniente
do CHLO, local onde foi internada em Novembro de 2023, com o diagnostico de
Pneumonia a COVID-19 com sobreinfecdo bacteriana, com necessidade de VNI por
insuficiéncia respiratoéria.

Como antecedentes pessoais, a pessoa apresenta:

v ICC

v HTA

v' Dislipidémia

v DM II por corticoterapia com necessidade de insulinoterapia

v EAM tipo II

v" Patologia Osteoarticular

v" Sindrome Vertigem periférica

v' Espondilodiscite D7 a Serratia, com lesdo medular completa, com paraparésia

sequelar. Realizou laminectomia parcial de D6-8 e total de D7.

Pessoa, previamente auténoma, sendo que se encontrava a residir com a filha e marido,
de quem era cuidadora, por condicao de dependéncia.

Atualmente, apresenta um score neuroldgico de 15, porém, com periodos de lapsos de
memdria a curto prazo. Compromisso ao nivel do risco de queda, segundo a escala de
Morse.

A Sra. M@ ___ |, tem vindo a progredir favoravelmente relativamente a melhoria da
funcionalidade global e na aquisicdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
no alivio da dor, inicialmente episédios de disestesias mais frequentes, atualmente mais
controlados. Atualmente, a pessoa apresenta uma paraparésia de grau 2, segundo
avaliacao de forga pela Escala MRC, com forca mantida nos membros superiores.

Apresenta equilibrio estatico em sedestacdo comprometido, associado a sindrome
vertiginoso. Pessoa foi capacitada para a consciencializacdo do controlo respiratorio e
postural, no leito, assim como, na aquisicdo de estratégias adaptativas na presenga de
desequilibrio.

Realiza levante diario com recurso a tadbua de transferéncia e auxilio de 1 pessoa, para
cadeira-de-rodas.Foi definido em conferencia familiar que o projeto pds alta seria o
regresso a casa com cuidador e apoio de SAD. Neste sentido, foram feitas diligencias
para avaliacdo da situagdo pela equipa de apoio comunitario da SCML (pessoa reside em
lisboa).

A filha encontra-se a reorganizar o domicilio para uma melhor adaptagdo a situacdo de
dependéncia da pessoa. Solicitou, também, parecer do EEER relativamente a aquisicdo
de produtos de apoio ao autocuidado, que foram disponibilizados.

Atendendo a situacdo clinica e social da pessoa, consideramos que a Sra. M@ Carmo
Lamas, beneficiaria de prorrogagao do internamento, para garantir a continuidade da
capacitacdo para os autocuidados, nomeadamente, na técnica de transferéncia com apoio
a tabua de transferéncia, de forma a aumentar a sua autonomia, assim como na
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aquisicdo do equilibrio estatico e dindmico, de forma a promover um regresso ao
domicilio em seguranca.

Importa igualmente reforcar que ndo estdao reunidas as condicdes habitacionais e de
apoio na comunidade - servico de SAD e cuidadora para que se concretize a alta nas
devidas condigoes.
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APENDICE XIV - PEDIDO ENVIADO A SCM A SOLICITAR TALA DE URIAS
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Boa Tarde Dra.,
Tal como solicitado envio a justificacdo relativa ao pedido de produto de apoio: Tala

Margaret Johnson para a pessoa L.M.

A D2 L. M., de 55 anos, dependente nas AVD, a residir com o Filho - atualmente
desempregado - tendo apoio da Santa Casa da Misericordia de Lisboa para a Higiene e
apoio financeiro. Encontra-se integrada na Unidade de Cuidados Continuados Integrados
Rainha Dona Leonor, tipologia UMDR, desde o dia 18/5 apds alta do Hospital dos
Capuchos por Pielonefrite Aguda com isolamento de Klebsiella Pneumoniae e correcdo de
Hiponatrémia, num contexto de sindrome de imobilidade.

Como Antecedentes Pessoais apresenta:

e AVC isquémica com transformacdao hemorragia da ACM direita em 2019 com
necessidade de craniectomia descompressiva em janeiro/2019 com hemiparesia
esquerda sequelar e, posterior, cranioplastia em novembro/2022;

e Miocardiopatia hipertrdéfica;

e FA sob anticoagulacao

e Obesidade

e Bocio multonodular, ndo medicado;

e Sindrome depressivo;

e Menopausa em 2021 - hemorragia uterina importante com necessidade de 4U de

CE - internamento na MAC

A pessoa apresenta score neuroldgico de 15 e hemiparesia esquerda de padrao
espastico, com forca de Grau 1 no MSE e forca de Grau 2 no MIE. Forca de Grau 5 no
MSdireito e 4 do MIDireito - segundo avaliacdo de Escala de Forca MRC. Relativamente a
avaliacdo de espasticidade pela Escala de Aschwoth Modificada, a pessoa apresenta um
grau 2 no MIEsquerdo e Hipertonia Moderada no Braco esquerdo e Hipertornia grave
(grau 4) ao nivel da mao esquerda.

Neste contexto, onde destacamos hipertonia grave ao nivel da mdo esquerda, com
padrdo algico elevado, a equipa multidisciplinar da UCCI RDL considera que a pessoa
beneficiaria da utilizagdo de uma tala Margaret Johnson com intuito de inibir a

espasticidade, bem como na otimizacao da dor que evidencia.

Gratos pela atencdo dispensada.
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APENDICE XV - GUIA ORIENTADOR DE REGISTOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITAGAO (servico de Ortotraumatologia)
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GUIA ORIENTADOR DE REGISTOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

Os registos de enfermagem fazem parte do processo de cuidados de enfermagem
servindo desta forma, como justificativa e comprovacdao dos cuidados prestados aos
pessoas.

Desta forma, segue este guia orientador com o intuito de uniformizar e agilizar os
registos de enfermagem de reabilitacao no servigo de ortotraumatologia.

As intervengbes de enfermagem devem estar associadas e adequadas aos
diagnosticos/focos, sendo que as intervengdes disponiveis alteram de acordo com status
do diagnéstico. O planeamento das atitudes terapéuticas devera também ser adequado a
situagdo da pessoa.

Existem intervencbes que que se tornam generalistas no ambito de enfermagem de
reabilitagdo pelo que se torna fundamental o uso de especificagdes, para que desta forma

se possa garantir uma individualidade e qualidade dos cuidados prestados.
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DIAGNOSTICOS/ FOCOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

1. REABILITACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA

1.1. Ventilacdo

Foco de atencdo /diagndstico

v Comprometido

v" N&o comprometido

Intervencoes

< Executar cinesiterapia respiratoria

Especificacles:
o Abertura costal global
Abertura costal seletiva a direita
Abertura costal seletiva a esquerda
Exercicio de rotacdo da escapulo umeral
Expansibilidade toracica com blogueio contra lateral com faixa
Técnica de drenagem postural classica
Técnica de drenagem postural modificada
Técnica de percussdo toracica
Técnica de vibragdo toracica
Técnica de compressao toracica
Técnica de vibrocompressao toracica
< Assistir a pessoa a otimizar a ventilacdo através de dispositivos respiratérios

O O O 0O O O O O 0O O

< Assistir a pessoa a otimizar a ventilacdo através de técnica respiratéria

Especificacoes:

o Expansibilidade toracica com bloqueio contra lateral com faixa
Reeducacdo abdominodiafragmatica posterior
Reeducacdo da hemicupula diafragmatica direita
Reeducacdo da hemicupula diafragmatica esquerda
Reeducagdo abdominodiafragmatica anterior
Reeducacao costal inferior direita

o Reeducacao costal inferior esquerda

< Executar técnica costal inferior bilateral

O O O O O

< Executar técnica costal inferior unilateral
< Executar técnica de reeducacgdo diafragmatica
< Incentivar a executar técnica respiratoria

Especificacoes:
o Posicionar
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O
o

Posicdo de relaxamento e de descanso
Correcgdo Postural

Avaliar Ventilagao

Elevar a cabeceira da cama

Executar inaloterapia

Gerir inaloterapia

Incentivar o repouso

Vigiar respiracao

Otimizar inaloterapia

Posicionar

1.2.

Limpeza das vias aéreas

Foco de atencdo /diagndstico

AN NI N

Sem limpeza das Vias Aéreas

Limpeza das Vias Aéreas Comprometida em grau reduzido

Limpeza das Vias Aéreas Comprometida em moderado

Limpeza das Vias Aéreas Comprometida em grau elevado

Intervencoes

Avaliar limpeza das vias aéreas

Auscultar o térax

Estimular a tossir

Estimular o reflexo de tosse

Assistir a pessoa a otimizar a ventilagdo através de dispositivos respiratdrios

Providenciar dispositivos

Assistir a pessoa a otimizar a ventilagdo através de técnica respiratdria

Executar cinesiterapia respiratéria

Especificacbes:

(@]

O O O O O O

Abertura costal global

Abertura costal seletiva a direita

Abertura costal seletiva a esquerda

Exercicio de rotagdo escapulo umeral

Expansibilidade toracica com bloqueio contra lateral com faixa
Técnica de drenagem postural classica

Técnica de drenagem postural modificada
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KD
£X4

O O O

O

Técnica de percussdo toracica
Técnica de vibracdo toracica
Técnica de compressao toracica
Técnica de vibrocompressao

Executar técnica de drenagem postural

1.3.

Expetorar

Foco de atencao /diagnostico

v Sem expetorar comprometido

v" Expetorar comprometido

Intervencoes

7
N

7
N

Estimular o reflexo de tosse

Executar cinesiterapia respiratéria

Especificacbes:

e}

O 0O O O O O O O O O

Abertura costal global

Abertura costal seletiva a direita
Abertura costal seletiva a esquerda
Exercicio de rotagdo da escapulo umeral
Expansibilidade toracica com blogueio contra lateral com faixa
Técnica de drenagem postural classica
Técnica de drenagem postural modificada
Técnica de percussdo toracica

Técnica de vibragdo toracica

Técnica de compressao toracica

Técnica de vibrocompressado toracica
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2. REEDUCAGAO FUNCIONAL MOTORA

2.1. Movimento muscular

Foco de atencao /diagnostico

v' Sem movimento muscular comprometido

v Movimento muscular comprometido em grau reduzido
v Movimento muscular comprometido em moderado

v Movimento muscular comprometido em grau elevado

Especificacbes: Local do corpo/ topologia

Intervencoes

< Executar exercicios musculares
< Executar técnica de exercitacdo musculo articular através de dispositivos
“ Executar técnica de exercitacdo musculoarticular ativa-assistida

Especificacbes:

o Ativo-resistido, passivo ou passivo com dispositivo auxiliar
< Executar técnica de exercitacdo musculo articular com alongamento
< Executar técnica de massagem
< Incentivar exercicios musculares

Especificacées:

o Automobilizacdes
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2.2. Anquilose

Foco de atencdo /diagndstico

v" Risco de Anquilose

v Rigidez Articular

Intervencoes

< Avaliar espasticidade

< Avaliar movimento muscular

< Avaliar risco de rigidez articular

< Executar técnica de exercitacdo musculo articular através de dispositivos
< Executar técnica de exercitacdo musculoarticular

< Incentivar a executar exercicios musculoarticulares

< Avaliar espasticidade

< Avaliar movimento muscular

< Executar técnica de exercitacdo musculoarticular

< Monitorizar amplitude articular

2.3. Equilibro

Foco de atencdo /diagndstico

v" Sem equilibrio corporal comprometido
Equilibrio corporal comprometido em grau reduzido

Equilibrio corporal comprometido em grau moderado

<X X

Equilibrio corporal comprometido em grau elevado

Intervencoes

% Assistir a pessoa a promover o equilibrio através de técnica de posicionamento
< Avaliar equilibrio corporal

< Executar técnica de posicionamento para promover equilibrio corporal

< Incentivar a treinar o equilibrio corporal

< Planear treino do equilibrio corporal

Especificacoes:
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o Alternancia de carga nos membros superiores
o Alternancia de carga nos membros inferiores
o Apoio Unipodal

o Contorno de obstaculos

o Exercicios de coordenacao de movimentos

o Facilitagdo cruzada

2.4. Levantar-se

Foco de atencao /diagnostico

v Sem levantar-se comprometido
Levantar-se comprometido
Levantar-se dependente em grau reduzido

Levantar-se dependente em grau moderado

AN NN

Levantar-se dependente em grau elevado

Intervencoes

< Avaliar o levantar-se

< Assistir no levantar-se

< Ensinar sobre dispositivos para levantar-se
< Incentivar o levantar-se

< Instruir o levantar-se com dispositivo

< Levantar a pessoa

< Providenciar dispositivos para levantar-se

< Treinar o levantar-se

2.5, Andar

Foco de atencdo /diagndstico

v' Independente no andar

v' Andar dependente, em grau reduzido
v' Andar dependente, em grau moderado
v

Andar dependente, em grau elevado
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Intervencoes
< Avaliar o andar
< Assistir no andar
< Incentivar a andar
< Instruir a andar
2.6. Andar com auxiliar de marcha

Foco de atencdo /diagndstico

v Sem andar com auxiliar de marcha comprometido

v" Andar com auxiliar de marcha comprometido

v' Potencial para melhorar a capacidade para andar com auxiliar de marcha

v Sem potencial para melhorar a capacidade para andar com auxiliar de marcha

Especificacbes: Canadianas; andarilho; tripé; bengala

Intervencoes

« Instruir a andar com auxiliar de marcha
< Avaliar o andar com auxiliar de marcha
< Assistir no andar com auxiliar de marcha

< Incentivar o andar com auxiliar de marcha

2.7. Transferir-se

Foco de atencdo /diagndstico

v" Independente no transferir-se
v Sem transferir comprometido

v' Transferir-se dependente em grau reduzido
v' Transferir-se dependente em grau moderado
v

Transferir-se dependente em grau elevado
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Intervencoes

<+ Assistir no transferir-se

< Avaliar o transferir-se

< Incentivar o transferir-se

< Instruir a transferir-se

<+ Instruir a transferir-se com dispositivo
< Transferir

< Transferir para a cadeira

% Transferir para a cama

2.8. Posicionar

Foco de atencdo /diagndstico

v Sem posicionar-se comprometido

v' Posicionar-se comprometido em grau reduzido
v' Posicionar-se comprometido em grau moderado
v

Posicionar-se comprometido em grau elevado

Intervencoes

< Avaliar o posicionar-se

< Assistir no posicionar-se

< Incentivar a posicionar-se

< Instruir a posicionar-se com dispositivo

« Posicionar

< Posicionar para a refeicao

<+ Providenciar dispositivos para posicionar-se

« Treinar a posicionar-se
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AITUDES TERAPEUTICAS

1. Reabilitacdo respiratdria

Intervencoes

< Executar cinesiterapia respiratoria

2. Reabilitacdo funcional

Intervencoes

< Executar exercicios

< Executar exercicios de buerger allen

< Executar exercicios musculares

< Executar movimento articular passivo

< Executar técnica costal inferior bilateral

% Executar técnica costal inferior unilateral

< Executar técnica de exercitacdo musculo articular através de dispositivos
< Executar técnica de exercitagdo musculo articular

< Executar técnica de exercitacdo musculo articular ativa-assistida

% Executar técnica de exercitacdo musculo-articular ativa-resistida

% Executar técnica de exercitacdo musculo articular com alongamento
% Executar técnica de exercitacdo musculo articular passiva

% Executar técnica de posicionamento de controlo da espasticidade

% Executar técnica de posicionamento para promover equilibrio corporal
% Executar técnica de relaxamento

< Executar técnica de rolamento

3. Treino de marcha
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Intervencoes

< Executar técnica de marcha
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1. Dados Pessoais

Nome: J.

Género: Feminino

Data de Nascimento: 06/11/1935

Idade: 87 anos

Etnia: Caucasiana

Profissao: Reformada, ex-empregada doméstica.
Agregado familiar: Viiva com 3 filhas

Residéncia: Reside sozinha no Feijé, num apartamento no R/C com WC com poliban.
Refere que previamente era autonoma nas atividades de vida diarias, apesar de ficar

mais em casa e ter apoio para as refeigcdes.

Centro de Saude: Via Verde de Almada

Médico de Familia: Sem médico de familia

Antecedentes Pessoais: hipertensao arterial e diabetes melitus tipo II

Medicagcdao de Ambulatério: glicazida 30mg 1 cp ao pequeno almogo; lisinopril +
hidroclorotiazida 20mg+12.5ng 1 comprimido ao pequeno-almogo; escitalopram 10mg ao

pequeno-almocgo.

Alergias: Desconhecem

2. Diagndstico

Fratura intertrocantérica desalinhada do fémur esquerdo.

3. Histéria de doenca atual

Pessoa trazida ao servico de urgéncia geral, no dia 08.09.2023, por traumatismo
cranioencefalico sem perda de conhecimento na sequéncia de uma queda da prodpria

altura, da qual resultou Fratura Intertrocantérica desalinhada do fémur esquerdo, pelo
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que foi colocada tragdo cutanea de 3kg para controlo sintomatico, ficando a aguardar

cirurgia.

4. Tratamento cirargico

Pessoa submetida, no dia 16/09/2023, sob raquianestesia, a redugao incruenta e

encavilhamento cefalomedular do fémur com cavilha.

5. Meios complementares de diagndstico e terapéutica

% Radiografia Pré-operatéoria — 8/09/2023
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< Radiografia pos-operatoria — 16/09/2023

6. Observacao pela Fisiatria

18/09/2023 - Rx de controlo bem. Inicia reeducacao funcional + treino de equilibrio e

marcha com andarilho COM carga no membro operado.

7. Programa de Enfermagem de Reabilitagao

% Reeducacdo funcional respiratoria
o Consciencializacdo e dissociagdo dos tempos respiratorios;
o Respiragdo abdominodiafragmatica;

o Exercicios de reeducacdo costal seletiva e global com recurso a bastdo

(canadiana) e controlo da respiracao no esforgo;
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+» Capacitacdo da pessoa para a realizagao do Autocuidado e para a realizagao de

auto-mobilizacdes, através de ensino, instrucao e treino;

+» Fortalecimento muscular ao nivel dos membros superiores e inferiores, com
recurso a exercicios isométricos e isoténicos, podendo recorrer a utilizacdo de
bandas elasticas (banda cor verde - light, progredindo para a cor azul - medium)

- e utilizacao de bola.
o Exercicios Isométricos

= ContracgGes isométricas dos gluteos

= ContracgOes isométricas do quadricipite
o Exercicios Isoténicos

= Realizacdo de movimento de elevacao da bacia - exercendo maior

pressao no membro inferior ndo intervencionado (lado direito).

* Flexdao/Extensdo da articulacdo coxofemoral associada com extensao/

flexdao do joelho;
= MobilizacOes ativo assistidas de Abducdo da articulacao Coxofemoral;
= Extensdo/ flexdo do joelho;
= Dorsiflexdo / flexdo plantar da tibiotarsica;

% Capacitacdo da pessoa relativamente a técnica de transferéncia e deambulagdo
com recurso a auxiliar de marcha - andarilho, através de ensino, instrucdo e

treino.

%+ Capacitacdo da pessoa para técnica de sentar em seguranca, colocando o membro

operado esticado para a frente, através de ensino, instrugdo e treino;

B3

» Treino de equilibrio dinamico em sedestacdao, podendo recorrer a utilizacdo de

bola;

‘0

» Treino de equilibrio estatico e dinamico na posicdao ortostatica, podendo recorrer

ao parapeito da janela ou beira da cama;
o Alternancia de carga nos membros superiores;

o Apoio unipodal (perna ndo operada);
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o Facilitacao cruzada;
o Exercicios de coordenagcao de movimentos;

o Elevacdo dos membros superiores em frente, na diagonal para a direita e na
diagonal para a esquerda, segurando na bola, mantendo o alinhamento

corporal;

% Treino de levante do leito, com pés bem assentes no chdao e membro superiores
assentes no andarilho. Objetivo — que a forca que a pessoa exerca para levantar
seja cada vez menor, ao nivel dos membros superiores e maior ao nivel dos

membros inferiores e gluteos;

*

% Exercicios de elevagdo de um dos membros inferiores alternadamente, com apoio

dos bracos no andarilho/ pés da cama/ cadeira;
+ Melhoria da amplitude articular, através de mobilizagoes ativas livres e assistidas;

% Realizar treino de marcha, com recurso a andarilho, com treino para a frente, tras
e mudanca de direcdo em seguranga, aumentando gradualmente a distancia

percorrida.

o No primeiro dia a pessoa fez transferéncia com recurso a tabua de

transferéncia;

o Segundo dia, foi assistida na técnica de levante e treino de marcha, tendo

percorrido um total de 2.5metros (ida e volta);

o Terceiro dia, a pessoa realizadou treino de marcha com andarilho tendo

percorrido uma distancia de 5 metros (ida e volta).

R/
0.0

Desalgaliagdo e treino de uso de sanitario.

¢ Capacitagdo do cuidador e preparagdo para um regresso a casa em seguranga,
consciencializando para a manutencdo de um ambiente seguro de forma a
diminuir o risco de queda, nomeadamente, da consciencializacdo para remogao

de tapetes;

o

» Treino com ciclo ergdometro (ex.pedaleira) iniciando com um periodo de 5 minutos,

aumentando gradualmente o tempo ao longo dos dias e a carga aplicada;

B3

» Treino de Subir e descer escadas, com utilizacdo de canadiana.
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8. Avaliacao de Enfermagem de Reabilitacao

8.1. Escala de Forca segundo Escala Medical Research Council (MRC)

20/09/23 22/09/2023 26/09/2023 2/10/2023
Direita Esquerda Direita Esquerda Direita Esquerda Direita Esquerda
Articulagao 5 5 5 5 5 5 5 5
escapulo-
umeral
Cotovelo 5 5 5 5 5 5 5 5
Punho 5 5 5 5 5 5 5 5
Dedos 5 5 5 5 5 5 5 5
Direita Esquerda Direita Esquerda Direita Esquerda Direita Esquerda

Articulacao
Coxo- 5 3 5 3+ 5 4 5 4+
femoral
Joelho 5 4 5 4 5 4 5 4+
Articulagao
Tibio- 5 3 5 4 5 5 5 5
tarsico
Dedos 5 5 5 5 5 5 5 5

0 N3ao se percebe nenhuma contracao

1 Traco de contragao, sem producao do movimento

2 Contragdo fraca, produzindo movimento com a eliminagdo da gravidade

3 Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional

4 Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade

5 Forga normal
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8.2. Escala de Barthel

20/09 | 22/09 | 25/09 | 26/09

ALIMENTACAO

10 - Independente
10 10 10 10
5 - Precisa de alguma ajuda (p.e. cortar os alimentos)

0 - Dependente

TRANSFERENCIA
15 - Independente
10 - Precisa de alguma ajuda 10 10 10 10

5 - Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nao
consegue sentar-se

0 - Dependente, ndo tem equilibrio sentado

TOALETE

5 - Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os
dentes

0 - Dependente, precisa de alguma ajuda

UTILIZAGCAO DO WC
10 - Independente
5 - Precisa de alguma ajuda

0 - Dependente

BANHO

5 - Toma banho sé (entra e sai do duche ou banheira
sem ajuda)

0 - Dependente, necessita de alguma ajuda

MOBILIDADE

15 - Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo
(pode usar ortdteses)

10 - Caminha menos de 50 metros, com alguma ajuda 0 0 10 10

5 - Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50
metros, incluindo esquinas

0 - Imovel

SUBIR E DESCER ESCADAS

10 - Independente, com ou sem ajudas técnicas
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5 - Precisa de ajuda
0 - Dependente
VESTIR
10 - Independente

5 5 5 5
5 - Com ajuda
0 - Impossivel
CONTROLO URINARIO
10 - Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde
que seja capaz de manusear a algalia sozinho

0 0 10 10
5 - Acidente Ocasional (maximo uma vez por semana)
0 - Incontinente ou algaliado, sendo incapaz de
manusear a algalia sozinho
CONTROLO INTESTINAL
10 - Controla perfeitamente mesmo sem acidentes,
podendo fazer uso de supositorio ou similar 10 10 10 10
5 - Acidente Ocasional
0 - Incontinente ou precisa de uso de clisteres

TOTAL 40 45 70 70
Score Graus de

Dependéncias

20-35 Grave
40-55 Moderada
> ou = 60 Leve

100 Independente
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8.3. Escala de Berg

Pontuacdo (0-4)

20/09

22/09

26/09

02/09

% Sentado para em pé

. Necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.
- Necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se
2 - Capaz de levantar-se utilizando as m3os apoés diversas tentativas.

3 - Capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se
independentemente

4 = Capaz de levantar-se sem utilizar as mdos e estabilizar-se
independentemente

< Em pé sem apoio (ficar em pé por 2 minutos sem se
apoiar)
BB Incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

B Necessita de varias tentativas para permanecer em pé por
30 segundos sem apoio.

2 - Capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

3 - Capaz de permanecer em pé por 2 minutos com
supervisdo.

4 |- Capaz de permanecer em pé com seguranca por 2

minutos.

+* Sentado sem apoio com os pés apoiados no chéo

(ficar sentada sem apoiar as costas, com os bragos

cruzados, por 2 minutos).

B 1ncapaz de permanecer sentado sem apoio por 10
segundos.

B capaz de permanecer sentado por 10 segundos.
2 - Capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

3 = Capaz de permanecer sentado por 2 minutos com
supervisdo.

4- Capaz de permanecer sentado com seguranca e com

firmeza por 2 minutos.

< Em pé para sentado
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—. Necessita de ajuda para sentar-se.

EE senta-se independentemente, mas tem descida sem
controle.

2 - Utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para
controlar a descida.

3 = Controla a descida utilizando as maos.

4- Senta-se com seguranga, com uso minimo das maos.

< Transferéncias

BB Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a
tarefa com seguranca.

B Necessita de uma pessoa para ajudar.

2 - Capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou 0 1 1 1
supervisao.

3 = Capaz de transferir-se com seguranca com o0 uso das
maos.

4- Capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das

maos.

+* Em pé com os olhos fechados (10 seundos)

BB Necessita de ajuda para ndo cair.

EB Incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3
segundos, mas mantém-se em pé.

2 - Capaz de permanecer em pé por 3 segundos.

3 - Capaz de permanecer em pé por 10 segundos com
supervisao.

44 Capaz de permanecer em pé por 10 segundos com

seguranga.

+» Em pé com os pés juntos (sem se apoiar)

B Necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de
permanecer nessa posicdo por 15 segundos.

EB Necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de
permanecer com os pés juntos durante 15 segundos.

2 - Capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e
permanecer por 30 segundos.

3 — Capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e
permanecer por 1 minuto com supervisdo.

4- Capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e

permanecer por 1 minuto com seguranga.
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R/

% Reclinar a frente com os bracos estendidos

(permanecendo em pé)

- Perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio
externo.

B Pode avancar a frente, mas necessita de supervisdo.
2 - Pode avangar a frente mais que 5cm com seguranga.
3 = Pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranga.

4- Pode avancar a frente mais que 25cm com seguranca.

@,

% Apanhar objetos do chdo (a partir da posicdo de
pé)

- Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o
equilibrio ou cair.

EB Incapaz de pegé-lo, necessitando de supervisdo enquanto 0 0 1 2
esta tentando.

2 - Incapaz de pega-lo, mas se estica, até ficar a 2-5cm do
chinelo, e mantém o equilibrio independentemente.

3 — Capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.

4- Capaz de pegar o chinelo com facilidade e segurancga.

o,

% Virando-se para olhar para tras

BB Necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.
BB Necessita de supervisdo para virar.
2 - Vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio. 0 1 2 2

3 - Olha para tras somente de um lado; o lado contrario
demonstra menor distribuicdo do peso.

4- Olha para tras de ambos os lados com boa distribuicdo do

peso.

< Girando 360 graus

Bl Necessita de ajuda enquanto gira.
- Necessita de supervisdo proxima ou orientacdes verbais
2 - Capaz de girar 360° com seguranga, mas lentamente. 0 0 0 1

3 = Capaz de girar 360° com seguranga somente para um
lado em 4 segundos ou menos.

4- Capaz de girar 360° com seguranga em 4 segundos ou

menos.
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0,

% Colocar os pés alternadamente sobre um banco

BB Incapaz de tentar ou necessita de ajuda para nao cair.

@8 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo
de ajuda.

2 - Capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

3 - Capaz de permanecer em pé independentemente e
completar 8 movimentos em mais de 20 segundos.

4- Capaz de permanecer em pé independentemente e com

seguranga, completando 8 movimentos em 20 segundos.

0,

< Em pé com um pé em frente ao outro

BB Perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

EB Necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece
por 15 segundos.

2 - Capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e 0 0 0 1
permanecer por 30 segundos.

3 = Capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro
e levemente para o lado, independentemente, e permanecer
por 30 segundos.

4+ Capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro,

independentemente, e permanecer por 30 segundos

o,

% Em pé apoiado em um dos pés

BB Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair.

EE Tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer
por 3 segundos, embora permaneca em  pé
independentemente.

2 - Capaz de levantar uma perna, independentemente, e
permanecer por 3 ou4 segundos.

3 - Capaz de levantar uma perna, independentemente, e
permanecer por 5-10 segundos.

4- Capaz de levantar uma perna, independentemente, e

permanecer por mais de 10 segundos.

TOTAL 3 9 17 25
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9. Registos de Enfermagem de Reabilitacao

22.09.2023 - EEER (aluna de reabilitagdo Inés)

Pessoa consciente, orientada e colaborante nos cuidados. Eupneica em ar ambiente com respiracao

mista com saturag¢des 97%.

Ressea capacitada para higienizar e secar face e metade superior do corpo, sendo auxiliada na

metade inferior do corpo.

Realizado ensino relativamente a consciencializagdo e dissociagdo dos tempos respiratéria. Realizado

treino de respiracdo abdominodiafragmatica.
Apresenta forga de grau 4 no MIE e forca mantida no MIDireito, segundo escalas de forca MRC.

Capacitada para técnica de transferéncia com recurso a andarilho. Realizou treino de marcha com

andarilho para o cadeirdo, tendo percorrido cerca de 10 passos.

Assistida na técnica de transferéncia para o leito, no final do turno.

26.09.2023 - EEER (aluna de Enfermagem Inés)

Pessoa consciente, orientada e colaborante nos cuidados.

Realizada RFR com consciencializagdo e dissociagdo dos tempos respiratérios e reeducagdo

adbominodiafragmatica e reeducacdo respiratéria global com recurso a canadiana.
FM de grau 5 MID e 4 MIE.

No leito, foi realizada reeducac¢do funcional motora, com cerca de 10 ciclos de exercicios isométricos
dos gluteos, quadricipedes, isquiotibiais, gémeos.Realizou exercicios isoténicos dos membros
inferiores, através de mobilizacdo ativoresistidas no membro inferior direito e ativo-assistidas no
membro inferior esquerdo, com exercicios de flexdo e extensdo coxofemoral, dos joelhos e
tibiotarsica. 10ciclos de exercicios de abdugdo com recurso a banda eldstica e adutores com recurso a

almofada. Realizou 5 ciclos de exercicios de ponte.
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Assistida na técnica de transferéncia e treino de marcha com recurso a andarilho, percorrendo cerca

de 5metros com tolerancia. Foi ao wc, urinar e evacuar em cadeira sanitaria.

02.10.2023EER — EEER (aluna de Enfermagem Inés)

Pessoa consciente, orientada e colaborante nos cuidados.

Realizada reeducacdo respiratdria, com consciencializacdo e dissociacdo dos tempos respiratorios,

respiracao diafragmatica e reeducacdo costal global com recurso a canadiana.
Apresenta forca de grau 5 no MID e Forca 4+ no MIEsquerdo, segundo a escala de forcas MRC.

Realizou 7 repeticdes de mobilizagdes ativo livres/ resistidas com o membro inferior direito e
mobilizagdes assistidas com o membro intervencionado - flexdo/ extensdo TT; flexdo/extensdo do
joelho/ Flexdo/ extensdo CF; abdugdo CF. 5 repetices do exercicio da ponte. Assistida na técnica de

transferéncia para cadeira sanitaria onde foi ao wc evacuar.

Posteriormente, assistida no deambular com andarilho até ao cadeirdo, percorrendo cerca de 5

metros.
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10. Conclusoes

O presente trabalho contribuiu para a realizacdo de um plano personalizado de cuidados
de reabilitacdo, ajustado as necessidades da pessoa e as limitagbes inerentes a
intervengdo cirudrgica a que foi submetida. Através do mesmo, realizei primeiramente
uma avaliacdo das necessidades da pessoa sendo, posteriormente, tracado um plano de
reabilitacdo e reavaliadas as intervengdes aplicadas, de forma a permitir uma melhor

percecdo dos ganhos da pessoa e o beneficio que as mesmas intervencgdes tiveram.

Considero, que as intervengdes aplicadas tiveram um impacto favoravel para a pessoa,
notando-se uma evolucdo gradual das suas capacidades, nomeadamente ao nivel do
autocuidado, do fortalecimento muscular, amplitude articular e no controlo do equilibrio

estatico e dinamico em sedestacdo e em ortostatismo.

Relativamente ao autocuidado, a pessoa foi capacitada para higienizar a metade superior
do corpo e assistida na higienizacdo da metade inferior. Foi também capacitada para a
técnica de rolar na cama e a realizar a ponte, de forma a auxiliar os cuidados e a auto

posicionar-se.

Antes da reabilitacdo funcional motora, era realizado ensino de consciencializada para a
técnica de controlo e dissociacdo dos tempos respiratérios, respiracdo
abdominodiafragmatica e reeducacdo costal global com recurso a canadianas. Verificou-
se melhoria ao nivel da dissociacdo dos tempos respiratorios e do controlo dos mesmos,
assim como, na respiracao abdominodiafragmatica e costal global, onde inicialmente foi
realizada sem canadiana e, posteriormente, conseguiu-se incrementar o exercicio através

da utilizagdo da mesma e aumentando o niumero de repetigdes para 10.

Quando realizado o primeiro levante, verificou-se que a pessoa apresentou maior
necessidade de controlo para adquirir equilibrio estatico na posicdo sentada, nao
possuindo, obviamente, equilibrio dindmico. Através de técnicas de controlo postural,
controlo respiratério, alinhamento corporal, foi ganhando controlo sob o mesmo. Nesta
fase, a forca que apresentava ao nivel do membro operado era de grau 3+,
nomeadamente ao nivel da articulagdo coxofemoral e do joelho e a amplitude articular
apresentada nestas articulacdes era menor. Nesta fase, foram apenas realizadas cerca de
5 repeticGes de cada mobilizagdo ativo-assistida, também pela dor apresentada a

realizacdo dos mesmos. Aa-pessoa foi assistida na realizacdo de técnica de transferéncia
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com recurso a tabua, de forma a capacita-la para a utilizagdo da mesma. Neste dia,
guando foi assistida na técnica de transferéncia para o leito, foi com recurso a andarilho,

tendo apenas dado cerca de 5 passos (primeiro dia).

Ao nivel do equilibrio dindmico, foi notada uma elevada melhoria, quer na posicdo de
sentada, tendo sido realizados exercicios de controlo de movimentos, implicada forca de
desequilibrio de forma a manter o mesmo. Também foi verificada uma melhoria ao nivel
do controlo e alinhamento postural, na posicao de sentada e em ortostatismo sendo que,
inicialmente, a pessoa tinha de ser corrigida frequentemente e, nos ultimos dias, essa
correcdo era dada com menor frequéncia notando-se que a mesma, muitas vezes, fazia a

sua correcao e alinhamento corporal de forma autéonoma.

Relativamente a forca muscular, verificou-se, conforme é demonstrado na avaliacdo das
escalas, uma melhoria da mesma. O treino estabelecido, foi incrementado ao longo dos
dias e ajustado a tolerdncia da pessoa, sendo possivel aumentar o niumero de repeticGes
até 10 e o tipo de exercicios aplicados, tais como: flexdo/extensao tibiotarsica; flexao/
extensdao do joelho; flexdo/ extensdo coxofemoral; abducdo/ aducao coxofemoral, sendo
utilizada banda elastica, inicialmente verde e, posteriormente, azul (nivel 2). Adugao foi
realizada com recurso a almofada. Notou-se maior controlo na realizacdo do exercicio de
ponte, conseguindo uma maior elevacdo da bacia/ gluteos e conseguindo fazer 5

repeticdes, sendo que inicialmente, apenas conseguia fazer 2-3.

Quanto ao autocuidado, a pessoa foi capacitada na utilizagdo de cadeira sanitaria para a
eliminacdo. A mesma, encontrava-se obstipada, porém, apenas com o plano de
exercicios musculares aplicado, conseguiu evacuar nos dois dias seguintes a realizagcdo

do treino.

Foi evidente uma melhoria ao nivel do treino de marcha sendo que, inicialmente, a
pessoa apenas conseguia dar pequenos passos, para se sentar no cadeirdo e, ao longo

dos dias, a mesma conseguiu percorrer uma maior distancia, 5 metros.

Nao foi possivel durante o estagio, realizar o treino de subir/ descer escadas e a utilizar
cicloergédmetro, conforme planeado tendo em conta que, inicialmente, a pessoa ficava
visivelmente cansada apos o treino e, no periodo da tarde, quando a tentava abordar

nesse sentido, ou se encontrava a comer ou a descansar.

No geral, considero que os cuidados especializados de reabilitagdao aplicados trouxeram

beneficios para a pessoa e contribuiram para a sua recuperacao funcional de forma a,
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gradualmente, ir readquirindo a autonomia prévia a intervencdo cirlrgica. A pessoa
encontrava-se a aguardar admissdo numa Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo,

tendo em conta que, previamente a cirurgia, se encontrava a residir sozinha.
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APENDICE XVII - PLANIFICACAO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE
REABILITAGCAO 2
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1. Dados Pessoais

Nome: M. A.

Género: Feminino

Data de Nascimento: 26/06/1933
Idade: 90 anos

Etnia: Caucasiana

Residéncia: Charneca de Caparica. Reside com o filho.
Centro de Saude: USF Charneca do Sol

Médico de Familia: Sem médico de familia
Antecedentes Pessoais: Pacemaker, doenca do eséfago

Medicacao de Ambulatério: Pantoprazol 1 comprimido em jejum, sertralina 1

comprimdo ao pequeno-almoco, sucralfato antes das refeicdes

Alergias: Desconhecem

2. Diagnodstico

Fratura da Diafise femoral peri-protésica a esquerda

3. Historia de doenca atual

Pessoa recorreu ao servico de urgéncia geral do hospital X a 05/09/2023 por queda da
propria altura com traumatismo da anca esquerda. Clinica e radiograficamente
diagnostico compativel com fratura periprotésica da anca a esquerda, sem compromisso
neuro circulatorio. Foi realizada tracdo cutanea para controlo algico e assinado

consentimento assinrade para cirurgia, pela familia.
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4, Tratamento cirdrgico

Pessoa submetida, no dia 16 de setembro de 2023, a reducdo aberta e osteossintese
com placa e aplicagdo de 3 cabos proximais, sob raquianestesia, por via coxofemoral

lateral.

5. Meios complementares de diagndstico e terapéutica

% Radiografia Pré-operatéria - 05/09/2023
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% Radiografia pés-operatéria -16/09/2023

6. Observacao pela Fisiatria

18/09/2023 - Rx de controlo bem. Indicacdo para iniciar reeducacao funcional e Treino

de equilibrio/ marcha com andarilho SEM carga no membro operado.

7. Programa de Enfermagem de Reabilitacao

% Reeducacgao funcional respiratoria
o Consciencializacdo e dissociagdo dos tempos respiratorios;
o Respiragdo abdominodiafragmatica;

o Exercicios de reeducacdo costal seletiva e global com recurso a bastdo e
controlo respiratorio, por consciencializacdo e dissociagdo dos tempos
respiratorios durante o esforco, com sincronizagdo do tempo expiratorio
durante o momento de realizacdo de forca, de forma a promover a

conservacdo de energia;
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< Capacitacao do pessoa para a realizacdo do Autocuidado e para a realizagao de

auto-mobilizacdes, através de ensino, instrucao e treino;

% Fortalecimento muscular ao nivel dos membros superiores e inferiores, com
recurso a exercicios isométricos e isoténicos, podendo recorrer a utilizacdo de

bandas elasticas (banda cor verde - light) - e utilizagcdo de bola.
o Exercicios Isométricos

= ContracOes isométricas dos gluteos

= Contracbes isométricas do quadricipite
o Exercicios Isoténicos

= Realizacdo de movimento de elevacao da bacia - exercendo maior

pressao no membro inferior ndo intervencionado (lado direito).

* Flexdao/Extensdao da articulagdo coxofemoral associada com extensao/

flexdao do joelho;
= MobilizacOes ativo assistidas de Abducdo da articulacao Coxofemoral;
= Extensdo/ flexdo do joelho;
» Dorsiflexdo / flexdo plantar da tibiotarsica;

Nota: Evitar movimentos de rotacdo interna; Flexao coxofemoral acima de 90°, adugao

da coxofemoral para além da linha média do corpo.

% Capacitacdo da pessoa relativamente a técnica de transferéncia e deambulagdo
com recurso a auxiliar de marcha - andarilho - com descarga no membro

operado, através de ensino, instrucao, treino.

< Capacitacdo da pessoa para técnica de sentar, colocando o membro operado

esticado para a frente, através de ensino, instrugdo e treino;
% Treino de equilibrio estatico e dindmico em sedestagdo e na posigao ortostatica
o Movimentos de coordenagdo de movimentos;

o Facilitacao cruzada.
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% Capacitacdo do pessoa para realizacdo de Auto-mobilizacbes, através de ensinar,

instruir e treinar;
< Melhoria da amplitude articular, através de mobilizagGes ativas livres e assistidas;

< Capacitacao do cuidador e preparagao para um regresso a casa em seguranga,
consciencializando para a manutencdo de um ambiente seguro de forma a

diminuir o risco de queda, através de ensino, instrugdo e treino.

8. Avaliacao de Enfermagem de Reabilitacao

8.1. Escala de Forca segundo Escala Medical Research
Council (MRC)

MEMBROS SUPERIORES

20/09/23 22/09/2023 25/09/2023 26/09/2023
Direita Esquerda Direita Esquerda Direita Esquerda Direita Esquerda
Articulacao 5 5 5 5 5 5 5 5
escapulo-
umeral
Cotovelo 5 5 5 5 5 5 5 5
Punho 5 5 5 5 5 5 5 5
Dedos 5 5 5 5 5 5 5 5
Direita Esquerda Direita Esquerda Direita Esquerda Direita Esquerda
Articulacao 5 3 5 3 5 3 5 3+
Coxo-femoral
Joelho 5 4 5 4 5 4 5 4
Articulacao 5 3 5 4 5 4 5 4
Tibio-tarsico
Dedos 5 5 5 5 5 5 5 5
0 Nao se percebe nenhuma contragao
1 Trago de contragdo, sem produgdo do movimento

2 Contragao fraca, produzindo movimento com a eliminacao da gravidade
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3 Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional
4 Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade
5 Forga normal
8.2. Escala de Barthel
20/09 | 22/09 | 25/09 | 26/09
ALIMENTACAO
10 - Independente
5 5 10 10
5 - Precisa de alguma ajuda (p.e. cortar os alimentos)
0 - Dependente
TRANSFERENCIA
15 - Independente
10 - Precisa de alguma ajuda 0 5 10 10
5 - Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nao
consegue sentar-se
0 - Dependente, ndo tem equilibrio sentado
TOALETE
5 - Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os
0 (1] 0 5
dentes
0 - Dependente, precisa de alguma ajuda
UTILIZAGCAO DO WC
10 - Independente
0 (1] 0 5
5 - Precisa de alguma ajuda
0 - Dependente
BANHO
5 - Toma banho sé (entra e sai do duche ou banheira
g 0 (1] 0 0
sem ajuda)
0 - Dependente, necessita de alguma ajuda
MOBILIDADE
15 - Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo
. 0 (1] 5 0
(pode usar ortoteses)
10 - Caminha menos de 50 metros, com alguma ajuda
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5 - Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50
metros, incluindo esquinas
0 - Imdvel
SUBIR E DESCER ESCADAS
10 - Independente, com ou sem ajudas técnicas

0 (1] 0 0
5 - Precisa de ajuda
0 - Dependente
VESTIR
10 - Independente

5 5 5 5
5 - Com ajuda
0 - Impossivel
CONTROLO URINARIO
10 - Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde
que seja capaz de manusear a algalia sozinho

(v} o (v} (v}
5 - Acidente Ocasional (maximo uma vez por semana)
0 - Incontinente ou algaliado, sendo incapaz de
manusear a algalia sozinho
CONTROLO INTESTINAL
10 - Controla perfeitamente mesmo sem acidentes,
podendo fazer uso de supositorio ou similar 5 5 5 10
5 - Acidente Ocasional
0 - Incontinente ou precisa de uso de clisteres

TOTAL - 20 30 45

Score

Graus de

Dependéncias

< 20
20-35
40-55

> ou = 60

Grave
Moderada

Leve

100 Independente
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8.3. Escala de Berg

PONTUACAO (0-4)

20/09 | 22/09 | 25/09 | 26/09
% Sentado para em pé
BB Necessita de ajuda moderada ou méxima para levantar-se.
B8 Necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se
- = - ) 0 0 0 1
2 - Capaz de levantar-se utilizando as m3os apoés diversas tentativas.
3 - Capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se
independentemente
4 = Capaz de levantar-se sem utilizar as mdos e estabilizar-se
independentemente
< Em pé sem apoio (ficar em pé por 2 minutos sem se
apoiar)
- Incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
- Necessita de varias tentativas para permanecer em pé por
30 segundos sem apoio.
0 0 0 0
2 - Capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
3 - Capaz de permanecer em pé por 2 minutos com
supervisao.
4 - Capaz de permanecer em pé com seguranga por 2
minutos.
% Sentado sem apoio com os pés apoiados no chdo
(ficar sentada sem apoiar as costas, com os bragos
cruzados, por 2 minutos).
BB incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10
segundos.
B capaz de permanecer sentado por 10 segundos. 1 2 3 4
2 - Capaz de permanecer sentado por 30 segundos.
3 = Capaz de permanecer sentado por 2 minutos com
supervisdo.
4- Capaz de permanecer sentado com seguranga e com
firmeza por 2 minutos.
% Em pé para sentado
0 0 0 0

. Necessita de ajuda para sentar-se.
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—- Senta-se independentemente, mas tem descida sem
controle.

2 - Utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para
controlar a descida.

3 = Controla a descida utilizando as maos.

&= senta-se com seguranga, com uso minimo das mé&os.

% Transferéncias

- Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a
tarefa com seguranga.

B Necessita de uma pessoa para ajudar.

2 - Capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou 0 0 0 1
supervisao.

3 - Capaz de transferir-se com seguranga com o uso das
maos.

&2 Capaz de transferir-se com seguranca com uso minimo das

maos.

< Em pé com os olhos fechados (10 seundos)

BB Necessita de ajuda para ndo cair.

EB Incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3
segundos, mas mantém-se em pé.

2 - Capaz de permanecer em pé por 3 segundos.

3 - Capaz de permanecer em pé por 10 segundos com
supervisdo.

. Capaz de permanecer em pé por 10 segundos com

seguranga.

o,

< Em pé com os pés juntos (sem se apoiar)

B Necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de
permanecer nessa posicao por 15 segundos.

EB Necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de
permanecer com os pés juntos durante 15 segundos.

2 - Capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e
permanecer por 30 segundos.

3 - Capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e
permanecer por 1 minuto com supervisao.

&2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e

permanecer por 1 minuto com seguranca.

« Reclinar a frente com o0s bracos estendidos 0 0 0 1
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(permanecendo em pé)

B Perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio
externo.

B Pode avancar a frente, mas necessita de supervisdo.
2 - Pode avangar a frente mais que 5cm com seguranga.
3 = Pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranga.

4- Pode avancar a frente mais que 25cm com seguranca.

®,

< Apanhar objetos do chdo (a partir da posigao de

pe)

BB Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o
equilibrio ou cair.

- Incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto 0 0 1 1
estd tentando.

2 - Incapaz de pega-lo, mas se estica, até ficar a 2-5cm do
chinelo, e mantém o equilibrio independentemente.

3 — Capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.

4- Capaz de pegar o chinelo com facilidade e segurancga.

0,

< Virando-se para olhar para tras

Bl Necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.
BB Necessita de supervisdo para virar.
2 - Vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio. 0 0 1 1

3 - Olha para tras somente de um lado; o lado contrario
demonstra menor distribuicdo do peso.

4+ Olha para tras de ambos os lados com boa distribuicdo do

peso.

< Girando 360 graus

Bl Necessita de ajuda enquanto gira.
- Necessita de supervisdo proxima ou orientacdes verbais
2 - Capaz de girar 360° com seguranga, mas lentamente. 0 0 0 0

3 - Capaz de girar 360° com seguranga somente para um
lado em 4 segundos ou menos.

4- Capaz de girar 360° com seguranga em 4 segundos ou

menos.

0,

% Colocar os pés alternadamente sobre um banco 0 0 1 1
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—. Incapaz de tentar ou necessita de ajuda para ndo cair.

@B capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo
de ajuda.

2 - Capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

3 - Capaz de permanecer em pé independentemente e
completar 8 movimentos em mais de 20 segundos.

. Capaz de permanecer em pé independentemente e com

seguranga, completando 8 movimentos em 20 segundos.

< Em pé com um pé em frente ao outro

BB Perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

- Necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece
por 15 segundos.

2 - Capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e 0 0 1 1
permanecer por 30 segundos.

3 = Capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro
e levemente para o lado, independentemente, e permanecer
por 30 segundos.

&2 capaz de colocar um pé imediatamente & frente do outro,

independentemente, e permanecer por 30 segundos

o,

% Em pé apoiado em um dos pés

BB Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair.

EE Tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer
por 3 segundos, embora permaneca em pé

independentemente.

. 0 0 2 2
2 - Capaz de levantar uma perna, independentemente, e
permanecer por 3 ou4 segundos.
3 - Capaz de levantar uma perna, independentemente, e
permanecer por 5-10 segundos.
A2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e
permanecer por mais de 10 segundos.

TOTAL 1 3 10 16

9. Registos de enfermagem de reabilitagcdo
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20.09.2023 - EEER (aluna de enfermagem Inés

Pessoa consciente, orientada e colaborante nos cuidados. Membro inferior esquerdo sem
sinais de compromisso neurocirculatério. Hemodinamicamente estavel (136/64mmHg; Fc
87bpmin; Sat. 96%).

Pessoa apresenta forca de grau 5 no membro inferior direito e forga de grau 4 proximal e

3 distal no membro inferior esquerdo segundo Escala de Forgas MRC.

Apresenta equilibrio estatico e dinamico em sedestacdo. Foi capacitada para realizacdo de
técnica de transferéncia para o cadeirao com recurso a auxiliar de marcha - andarilho - e

enfermeiro, sem realizacdo de carga no membro operado.

Ficou sentada no cadeirao.

15horas: EEER (aluna de enfermagem Inés)

Pessoa assistida na transferéncia para a cadeira sanitaria, tendo ido ao wc evacuar.

Assistida na transferéncia para o leito, com recurso a andarilho e sem carga no membro

inferior operado.

22.09.2023 - EEER (aluna de enfermagem Inés)

Pessoa consciente, orientada e colaborante nos cuidados. MIE sem sinais de

compromisso neurocirculatorio.

Forca de grau 5 no MID e forca de grau 3 distal e 4 proximal no MIE segundo as escalas
de forgas MRC.

Equilibrio estatico e dindmico mantido sentada no leito. A pessoa conseguiu manter-se na
posicdo ortostatica com apoio de auxiliar de marcha (andarilho), com descarga no MIE.
Capacitada para a técnica de transferéncia para o cadeirdo com descarga no membro
operado; com recurso a andarilho e auxilio de enfermeiro. No final do turno, a pessoa
pediu para permanecer no cadeirdao, tendo em conta que o levante foi realizado mais

tarde. Sera assistida na técnica de transferéncia, durante o turno da tarde.
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25.09.2023 - EEER (aluna de Enfermagem Inés

Pessoa consciente, orientada e colaborante nos cuidados. Membro sem sinais de

compromisso neurocirculatorio.
Realizado ensino acerca da consciencializagdo e dissociagdo dos tempos respiratorios.

Apresenta forca de grau 5 no membro inferior direito e forca de grau 3+ distal e 4+

proximal no membro esquerdo.

Capacitada para técnica de transferéncia, colocando-se em posicdo ortostatica com

recurso a andarilho, com descarga no membro operado.

No final do turno foi assistida na técnica de transferéncia para o leito.

26.09.2023 - EEER (aluna de enfermagem Inés)

Pessoa consciente, orientada e colaborante nos cuidados.
Eupneia em AA, com respiragdo toracoabdominal de média amplitude.

Incentivada a realizacdo de dissociagdo dos tempos respiratérios. Reeducagdo

abdominodiafragmatica e costal global com recurso a canadiana.

Equilibrio estdtico e dinamico em sedestacdo mantido, tendo realizado exercicios de

coordenacdao de movimentos.

Realizado RFM, com exercicios isométricos e isotonicos dos gluteos, quadricipedes,
isquiotibiais e gémeos, mobilizacdo ativo resistidas no membro inferior direito e ativo-
assistidas no membro intervencionado. Membro operado sem sinais de compromisso

neurocirculatorio.

Pessoa capacitada para a realizagdo de técnica de transferéncia e treino de marcha, com
recurso a andarilho, SEM carga no membro intervencionado, percorreu cerca de 1metro.

Foi assistida na transferéncia para a cadeira de higiene, tendo ido ao wc evacuar.
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10. Conclusoes

O presente trabalho contribuiu para a realizagao de um plano personalizado de cuidados
de reabilitacdo, ajustado as necessidades da pessoa e as limitagbes inerentes a
intervencgdo cirurgica a que foi submetida. Através do mesmo, realizou-se primeiramente
uma avaliagao das necessidades da pessoa sendo, posteriormente, tracado um plano de
reabilitacdo e reavaliadas as intervengdes aplicadas, de forma a permitir uma melhor

percecdo dos ganhos da pessoa e o beneficio que as mesmas intervencgdes tiveram.

Considero, que as intervengodes aplicadas tiveram um impacto favoravel para a pessoa,
notando-se uma evolucdo gradual das suas capacidades, nomeadamente ao nivel do
autocuidado, do fortalecimento muscular, amplitude articular e no controlo do equilibrio

estatico e dinamico em sedestacdo e em ortostatismo.

Relativamente ao autocuidado, a pessoa foi capacitada para higienizar a metade superior
do corpo e assistida na higienizacao da metade inferior. Durante a prestagao de cuidados
especializados, a pessoa foi capacitada para a técnica de rolar na cama e a realizar a

ponte, de forma a auxiliar os cuidados e a auto posicionar-se.

Durante o inicio do internamento, houve a necessidade de colocacdo de oxigenoterapia,
por apresentar saturacdes de 88%. Por este motivo, houve a necessidade de realizacao
de reabilitacdo funcional respiratoria antes de incidir na reabilitacdo funcional motora. A
pessoa era, entdo, consciencializada para a técnica de controlo e dissociacdo dos tempos
respiratorios, respiracdo abdominodiafragmatica e reeducacdo costal global com recurso
a canadiana. Foi verificado uma melhoria ao nivel da dissociacdo dos tempos
respiratérios e do controlo dos mesmos, assim como, na respiracao
abdominodiafragmatica e costal global, conseguindo incrementar o nimero de repeticdes

para 10.

Previamente a realizacdo de levante, houve a necessidade de treinar o equilibrio
dinamico na posicao de sentado e ortostatica, através de técnicas de controlo postural,
controlo respiratério, alinhamento corporal, foi ganhando controlo sob o mesmo. Nesta
fase, a forca que apresentava ao nivel do membro operado era de grau 3,
nomeadamente ao nivel da articulagdo coxofemoral e do joelho e a amplitude articular
apresentada nestas articulacdes era menor. Nesta fase, foram apenas realizadas cerca de
5 repeticdes de cada mobilizagdo ativo-assistida, sendo possivel ir aumentando o niumero

de repeticbes no decorrer dos dias. Tendo em conta que a pessoa nao poderia realizar
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carga no membro intervencionado, foram também realizadas mobilizagdes ativo
resistidas no membro inferior sdo e ensinados exercicios para os membros superiores
para promover o fortalecimento muscular suficiente para permitir a posicao ortostatica e
treino de marcha sem carga no membro operado. Foi também treinado o exercicio da
ponte, fundamental para o permitir o levante e a posicdo ortostatica. Notou-se que a
pessoa, ao longo dos dias, foi apresentando maior facilidade de transferéncia com

andarilho, apesar das restricOes inerentes.

Relativamente a forca muscular, verificou-se, conforme é demonstrado na avaliagdo das
escalas, uma melhoria da mesma. O treino estabelecido, foi incrementado ao longo dos
dias e ajustado a tolerdncia da pessoa, sendo possivel aumentar o niumero de repeticGes
até 10 e o tipo de exercicios aplicados, tais como: flexdo/extenséao tibiotarsica; flexao/

extensao do joelho; flexao/ extensdao coxofemoral; abducdo/ aducao coxofemoral.

Quanto ao autocuidado, a pessoa foi capacitada na utilizagdo de cadeira sanitaria para a
eliminacdo. A mesma, encontrava-se obstipada, porém, apenas com o plano de
exercicios musculares aplicado, conseguiu evacuar num dos dias apos a realizagdao do

treino.

No geral, considero que os cuidados especializados de reabilitagdo aplicados trouxeram
beneficios para a pessoa, consciencializando e capacitando a mesma para a importancia

de auto-mobilizacGes, corregdo postural, controlo respiratorio e fortalecimento muscular.

A pessoa encontrava-se a aguardar admissdao numa Unidade de Média Duragdo e

Reabilitacao.
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APENDICE XVIII - CERTIFICADOS DE PARTICIPAGAO NO CONGRESSO
INTERNACIONAL ENFERMEIROS DE REABILITACAO 2023 - POSTER E IMAGEM
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APENDICE XVIX - POSTER CONHECER A DEMENCIA E MINI-GUIA
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APENDICE XVX - FOLHETOS CONSERVAGAO DE ENERGIA
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"CONGRESSO

CUIDADOS RESPIRATORIOS EM
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

CERTIFICADO

LamissEo Organizadora do il CONGRESSO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS EM
ABENL DE REABILITACAD, que se realizou nos dias 22, 23 & 24 de Abril de
&, eertifica que ofa) Senhor{al:




