Beja

DE BEJA

POLITECNICO

NE DNOTAI EZDE

0

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

- INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
: ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. UNIVERSIDADE DE EVORA
: ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

" INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

. “ Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio na qualidade de
. vida da pessoa com alterag¢des do foro neurolégico”

. Telma Sofia Calixto Pereira Graca

* Orientagao: Professora Doutora Eugénia Grilo

; Mestrado em Enfermagem
*Area de especializagdo: Em Enfermagem de Reabilitac3o

"Relatério de Estagio

- Setubal, 2023

Esta dissertag¢do ndo inclui as criticas e as sugestdes feitas pelo juri



Titulo | A influéncia dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na qualidade de vida da pessoa com
alteragoes do foro neuroldgico

iy :
7| _ ) )
' - INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

IPS Politécnico de Setibal  *

- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. UNIVERSIDADE DE EVORA
: ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

i - INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
Beja - ESCOLASUPERIOR DE SAUDE

DE BEJA

INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

POLITECNICO
DE PORTALEGRE

o

U . INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
Instituto Politecnico  * ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

de Castelo Branco

, “Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢dao na qualidade de
- vida da pessoa com alteragdes do foro neurolégico”

" Telma Sofia Calixto Pereira Graga

- Orientacao: Professora Doutora Eugénia Grilo

- Mestrado em Enfermagem
-Area de especializacdo: Em Enfermagem de Reabilitac3o

"Relatério de Estagio

. Setubal, 2023

Escola Superior d= Saude- Politécnico de Setubal | Pagina 3



Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na qualidade de vida da pessoa com alteracoes do foro
neurologico.

“Cuidados de Enfermagem de Reabilitagao na qualidade de vida da pessoa com
alteragoes do foro neurolégico”

Telma Sofia Calixto Pereira Graga

Jari:

Presidente: Professora Maria Alice Gdis Ruivo, Professora Coordenadora, Instituto
Politécnico de Setubal- Escola Superior de Saude (IPS-ESS)

Arguente: Professor José Manuel Afonso Moreira, Professora Adjunto,
Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus (UE-
ESESID)

Orientador: Professora Doutora Eugénia Nunes Grilo, Professora Adjunta da
Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco

Escola Superior de Saude- Politécnico de Setlbal | Pagina 4



_

7

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na qualidade de vida da pessoa com alteracoes do foro
neurologico.

RESUMO

Este relatdrio espelha o processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias de enfermeira
especialista em enfermagem de reabilitacdo e de competéncias de mestre, tendo como objetivo descre-
ver esse processo no qual foi desenvolvida uma intervencdo sistematizada de enfermagem de reabilitagdo
que abordou os “cuidados de enfermagem de reabilitacdo na qualidade de vida da pessoa com alteragdes
do foro neurolégico” nos doentes internados no contexto onde decorreu o estédgio final.

Seguiu-se a metodologia de investigacdo-acdo, em que os doentes com problemas neuroldgicos
foram alvo de intervencao individualizada e que compreendeu dois momentos de avaliagdo. Dos cinco
doentes incluidos no projeto de intervencdo, quatro tiveram uma evolugdo positiva na capacidade funci-
onal e um doente ndo obteve evolucdo nesta capacidade. No que se refere a percecdo de qualidade de
vida registou-se uma evolucdo positiva na percecao de todos os doentes, o que pode ser atribuido a in-
tervencdo em termos de cuidados diferenciados em enfermagem de reabilitacao.

A reflexdo critica sobre a analise do contexto de estagio, o envolvimento no mesmo, a identifica-
¢do de uma problematica concreta e as atividades desenvolvidas com os doentes e os seus resultados

permitiram a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias preconizadas.

PALAVRAS — CHAVE: Enfermagem de Reabilitacdo; Qualidade de Vida; Transtorno Neurolégico
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ABSTRACT

This report reflects the process of acquiring and developing competences as a specialist nurse
in rehabilitation nursing and master’s competences, with the aim of describing this process in which
systemized rehabilitation nursing intervention was developed that addressed “Rehabilitation in the
quality of life of people with neurological disorders” in patients hospitalized in the context where the final
stage took place.

The research-action methodology was followed, in which patients with neurological problems
were the target of individualized intervention and which comprized two evaluation moments. Of the five
patients included in the intervention project, four had a positive evolution in functional capacity and one
patient had no evolution in this capacity. Regarding to the perception of quality of life, there was a positive
evolution in the perception of all patients, which can be attributed to the intervention in terms of
differentiated care in rehabilitation nursing.

Critical reflection on the analysis of the internship context, the involvement in it, the
identification of a concrete problem and the activities developed with patients and their results allowed

the acqui-sition and development of the recommended skills.

KEYWORDS: Rehabilitation Nursing; Quality of Life; Nervous System Diseases.
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INTRODUCAO

Conforme descrito no Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE) o conceito
de cuidado de enfermagem incorpora a interagdo entre o enfermeiro, o individuo, a familia, os grupos e
a comunidade, usando a relagdo de ajuda e a utilizacdo da metodologia cientifica para se efetivar
(Decreto-Lein2161/96, de 4 de setembro). Por isso, conhecer e valorizar os saberes da pessoa com doenga
neurolégica, sabendo respeita-la e mobilizando esses saberes nos cuidados de enfermagem, pode
contribuir para uma prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade e promover o bem-estar e a
qualidadede vida da pessoa.

No contexto do estdgio final desenvolvido no ambito do 62 Curso de Mestrado em Enfermagem e
na area de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitacdo que decorreu na Escola Superior de Saude de
Setubal e que integra o Instituto Politécnico de Setubal, em associacdo, as Escolas Superiores de Saude do
Instituto Politécnico de Portalegre, do Instituto Politécnico de Beja, do Instituto Politécnico de Setubal,
Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco, e Escola Superior de
Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora, surgiu assim a oportunidade de intervir nas
pessoas com alteragdes do foro neuroldgico no sentido de Ihes poder proporcionar maior qualidade de
vida.

E neste contexto que surge a formac3o diferenciada para enfermeiros, que tem como objetivo o
desenvolvimento de competéncias que contribui para a melhoria dos cuidados de saude as populagdes.

Inerente a conclusdo da unidade curricular (UC) estagio final do mestrado em enfermagem com
area de especializagao em reabilitagdo surge a importancia de realizar um relatério final. Tendo em conta
os contextos onde o mesmo decorreu, foi elaborado um projeto de intervencao dirigido a doentes com
problemas neuroldgicos que permitisse demonstrar os beneficios dos cuidados diferenciados em
enfermagem de reabilitacdo na percecdo de qualidade de vida destas pessoas e simultaneamente
contribuisse para aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas de enfermeira especialista
em enfermagem de reabilitacdo e de mestre.

Para a elaboracdo do projeto de estagio e do relatério final o aluno deve demonstrar
competéncias ao longo da realiza¢do do Estagio Final, cumprido as trés fases de desenvolvimento: a fase
projeto, onde elabora um projeto de intervencgao, a fase de intervengdo, onde implementa as atividades
definidasno projeto e a fase de relatério onde descreve e reflete de forma critica e fundamentada sobre

as atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas.
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O Relatdrio Final tem como tema “cuidados de enfermagem de reabilitagdo na qualidade de vida
da pessoa com alteragdes do foro neurolégico” que reflete as atividades desenvolvidas e as competéncias
adquiridas no decorrer da pratica de ensino através da implementacdo do projeto desenvolvido em meio
hospitalar no Servigo de Internamento na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA), na ver-
tente de enfermagem de reabilitacdo respiratéria, especificamente no servico de Medicina Interna, no
periodo de 19 de Setembro de 2022 a 21 de Janeiro de 2023.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida (QV) como a percec¢do que a
pessoa tem da sua posicao na vida no contexto dos sistemas culturais e de valores em que vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupag¢des (WHOQOLGroup, 1995). Este termo
amplo, engloba a saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as
crencgas pessoais e a relagdo com ambiente.

Conforme referem Skevingt, Lotf & O’Connell (2004) o conceito de QV para a OMS, remete para
a percecdo que os individuos tém da sua posicdo na vida no contexto dos sistemas de valores em que
vivem, em relacdo aos seus objetivos, expectativas e preocupacdes. Para Vasconcelos et al. (2020),
associado ao termo QV, a “QV relacionada a saide” assume uma importancia particular nas pessoas com
alteragOes neuroldgicas uma vez que faz a intersecdo entre dois conceitos, QV e saude e reflete ndo apenas
do processo saude-doenca, mas também e sobretudo, o processo de viver do ser humano. A ligacdo
qualidade de vida e salude, promove abordagens integradoras e interdisciplinares (Vasconcelos, 2020) e
podeser entendida em valores quantitativos que podem ser divididos em trés principais dominios: fisico,
psicoldgico e social. No dominio fisico estdo incluidos aspetos como capacidade funcional e capacidade
de trabalho; no dominio psicoldgico, incluem-se a satisfagao, o bem-estar, a autoestima, a ansiedade e a
depressao; no dominio social, a interagao com a familia, amigos e ambiente de trabalho.

De acordo com Tripathi (2012) nas sociedades envelhecidas a QV das pessoas é particularmente
importante e defende-se que nas pessoas idosas a perce¢do de QV é mais importante do que uma vida
longa de baixa qualidade. Apresentam-se também bons argumentos para o facto de os adultos mais
velhos serem diferentes dos adultos mais jovens e que os fatores relacionados com a QV das pessoas numa
fase tardia da vida poderem ser diferentes dos das pessoas mais jovens. De acordo com este autor os
adultos mais velhos sdo considerados "otimistas” em matéria de saude na medida em que tendem a
encarar a sua salde e QV de forma positiva, mesmo quando acumulam problemas de saude, sendo o
estadofuncional a par do apoio social e do ambiente as variaveis, que para além da percecdo de saude
mais contribuem para a QV.

Em concordancia com a revisado da literatura de Ferreira, Meireles e Ferreira (2018), que incluiu

artigos publicados entre janeiro de 2012 e janeiro de 2018 os resultados sugerem que para além do estilo
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de vida os fatores como o género/sexo, a idade, o nivel de escolaridade, a etnia e a capacidade fisica, ou
seja, a capacidade funcional, mas também a presenca de doencas e os rendimentos influenciam a QV das
pessoas. Os mesmos autores referem também que nenhum dos artigos incluidos nesta revisdo adotou
uma abordagem qualitativa pelo que a narrativa das pessoas idosas relativamente a este assuntoainda
nao esta totalmente estudada e é necessaria para compreender as especificidades da QV neste grupo.
Para Sayed et al. (2015) o AVC afeta a QV das pessoas idosas e os dominios mais afetados foram alimitacdo
do seu papel devido a saude fisica e a problemas emocionais e fator mais determinante para osdominios
e subdominios da QV foi a idade. A QV nos doentes idosos com AVC é baixa e o dominio da saude fisica e
emocional sdo os mais afetados.

No que refere ao estdgio final, a selecdo do local de estdgio baseou-se na preferéncia pessoal
pelos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoas com altera¢des neurolégicas e o contexto onde
foi desenvolvida a pratica clinica foi um servigco de internamento hospitalar. Deste modo o trabalho que
se apresenta teve como objetivo principal, descrever o processo de aquisicdo de competéncias de mestre
e competéncias especificas de enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo e descrever a
contribuicdo que um projeto de intervencdo baseado nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo teve
na qualidade de vida da pessoa com alteragGes do foro neurolégico e em especial nos doentes com AVC.

As atividades desenvolvidas ao longo do estdgio final em concordancia com o projeto de estagio,
seguiram a metodologia de investigacdo-acdo que a par da metodologia cientifica, analisa e descreve o
estudo de casos. Em salude esta metodologia envolve o processo de pesquisa e 0os seus protagonistas e
identifica os pontos fortes/fracos de cada pessoa. Conforme refere Fonseca (2012), a metodologia de
investigacdo-acao conjugada com a estratégia de estudos de caso apresenta uma maior facilidade de
aplicagdo por se tratar de um método que pretende descrever, um individuo ou grupo, procurando
identificar problemas que sejam passiveis de modificar (Fonseca, 2012). O projeto de estagio inclui a
avaliagdo inicialdos doentes, o diagndstico, planeamento de cuidados, implementagdao dos mesmos e
avaliagdo final de resultados, pelo que foram estabelecidos para o projeto os seguintes objetivos
especificos: identificar osdoentes com alteragdes neuroldgicas; identificar a qualidade de vida nestes
doentes; planear interveng¢des de enfermagem de reabilitagdo que capazes de contribuir para prevenir,
manter ou melhorar a qualidade de vida e com base na revisao integrativa implementar intervengdes de
enfermagem de reabilitacdo e avaliar os resultados das intervencbes implementadas.

No caso dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo (EEER) cabe-lhes o desafio
de proporcionar bem-estar ao cidaddo, proporcionando a maior QV a possivel ao longo do ciclo vital. De

acordo com o Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (CEER) da Ordem
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do Enfermeiros (OE), os cuidados de enfermagem de reabilitagdo executados com exceléncia trazem
“ganhos em saude em todos os contextos da pratica, expressos na prevencdo de incapacidades e
recuperagaodas capacidades remanescentes, habilitando a pessoa a uma maior autonomia” (OE, 2018,
p.5).

As competéncias especificas dos EEER incluem a concecdo, a implementagao e monitorizacao de
planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais dos doentes, mas
também nos problemas potencias, uma vez que, o nivel mais elevado de conhecimento e a experiéncia
acrescida dos EEER permite a tomada de decisdo, no que diz respeito a promoc¢ao de salde, prevencao
de complicagbes secundarias, tratamento e reabilitagdo, maximizando o seu potencial (Regulamento n?
392/2019).

Este documento, centrado no projeto de intervencdo e na descricdo de outras atividades
desenvolvidas ao longo do estagio estd estruturado no seguintes capitulos: apreciacdo do contexto e
analise doenvolvimento, andlise da producdo de cuidados, problematica e enquadramento conceptual,
teoria de autocuidado de Dorothea Orem, plano de intervencdo, metodologia, procedimentos éticos-
ilegais, resultado do projeto de intervencao, discussdo de resultados, o capitulo final é destinado a analise
reflexiva sobre as atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas e por ultimo a conclusdo do
relatério final.

Adicionalmente em apéndices e anexos apresentam-se os documentos que contribuiram ou sus-
tentaram a elaboragdo deste relatdrio. Incluem-se também as referéncias bibliograficas, respeitando a
norma da American Psycological Association (APA), 72 Edicdo, cumprindo a norma do Politécnico de

Setubal para a elaboragdo do relatdrio.

Escola Superior de Saude- Politécnico de Setubal | Pagina 19



_

7

Titulo | Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na qualidade de vida da pessoa com alteracdes do foro
neuroldgico

1. APRECIAGAO DO CONTEXTO E ANALISE DE ENVOLVIMENTO

O estdgio final decorreu no Servico de Medicina integrado num Hospital da ULSNA. A ULSNA, de

acordo com a informacdo disponivel no sitio web ulsna.min-saude.pt, tem como missdo a prestacao

integrada epersonalizada de cuidados de saude a todos os cidadaos, garantindo uma resposta adequada,
de qualidade, em tempo util, com rigor técnico-cientifico e com respeito pela dignidade humana, numa
perspetiva de promocado da confianca dos colaboradores e utentes e da procura continua de solu¢des que

reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em saude.

A visdo da ULSNA relativamente a area da saldde, é de uma imagem de exceléncia pautada pelo
respeito e pelo primado da complementaridade em todos os niveis de cuidados, regendo-se pelos
seguintes valores: respeito pela dignidade e direitos dos cidad3dos; exceléncia técnica; acessibilidade e
equidade dos cuidados; promocao da qualidade; ética, integridade e transparéncia; motivacdo e atuacgdo
pro-ativa; melhoria continua; trabalho de equipa; respeito pelas normas ambientais e cultura de rigor e

gestao.

Integram a ULSNA, duas unidades hospitalares, sendo a populagao distribuida por 15 concelhos, com
uma populagdo residente, 11 271. No que se refere a distribuicdo da populagdo por grupos etdrios, as
pessoas com idade compreendida entre os 24-64 anos representam aproximadamente cerca de 50,45%
da populagdo. A segunda maior percentagem e que corresponde a 27,43%, a populagdo residente integra
0 grupo etario das pessoas idosas, ou seja, os individuos com 65 anos ou mais de idade e que sdo 6 129

individuos.

No que se refere ao servigo de medicina onde decorreu o estagio final, este carateriza-se por ser um
unidade de internamento que presta cuidados de salde personalizados e de forma integral as pessoas
com varias patologias, ou seja, doencas respiratdrias, enddcrinas, cardiacas, digestivas, do sistemaurinario
e termorregulador, como, a pessoas com insuficiéncia cardiaca, doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), pneumonia, doenga hepatica, insuficiéncia renal, alteracées hidroelectroliticas, AVC e doengas de

etiologia a esclarecer.

Esta unidade de internamento é constituida por 26 camas para internamento, distribuidas por

enfermarias de 3 camas e quartos individuais.
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Existe um conjunto de recursos materiais capazes de promover um ambiente seguro e com conforto
para os doentes que deles necessitam, assim como para os profissionais de saude que integram os
servigos. As enfermarias, estdo equipadas com camas articuladas, algumas ainda de manivela, mesas de
cabeceira, rampa para oxigenoterapia e aspiracao de secregdes, luz de presenga, uma campainha em cada
unidade e cortinados para individualizar cada uma das unidades. Existem almofadas em numero
adequado aos posicionamentos terapéuticos especificos de cada doente, mesas para as refeicOes,
cadeiras, bancos de apoio, cadeirGes rebativeis e ndo rebativeis. A unidade de internamento possui 7
monitores portateis para avaliagao de sinais vitais, dispde de 2 monitores cardiacos, de cadeiras de banho

para banhos assistidos, cadeiras de rodas, andarilhos, uma a bengala e um elevador para transferéncias.

Para além destes equipamentos comuns e de uso didrio, existem varios produtos de apoio aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, nomeadamente, oximetros, espirémetros de incentivo,
estetoscopios, halteres, um bastdo, bandas elasticas, bolas com varios tamanhos e texturas, material para
estimulacdo sensorial, tapetes para treino de marcha com texturas diferentes, material que estimula a
coordenacdo motora (molas, pecas para encaixar), auxiliares de marcha, uma tabua de trabalho para

treino de movimentos finos da mao outros equipamentos de para o treino de AVD.

O contexto de trabalho onde os enfermeiros prestam cuidados tem um papel importante nos
resultados para o doente. As caracteristicas do ambiente onde decorre a pratica de enfermagem sdo
importantes na construgdo de estratégias, porque contribuem para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados em enfermagem, como forma de garantir a qualidade nos cuidados aos seres humanos, os
profissionais de enfermagem devem responder com alto nivel de exceléncia durante a sua pratica,
proporcionando satisfacdo aos doentes, com risco minimo de eventos adversos (Gongalvez et al., 2018).
A Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE, 2017) as praticas de cuidados
orientadas para a qualidade permitem aos doentes sentir-se seguros, com o usoeficiente dos recursos
disponiveis e com sistemas de cuidados de saude centrados na transparéncia e orientados para o
desempenho. Um maior foco nos resultados para os doentes é particularmente importante e pode apoiar
a otimizacdo tanto de qualidade como de eficiéncia (OCDE, 2017). De acordo com a Ordem dos
enfermeiros (2018) os cuidados de enfermagem de reabilitacdo executados com exceléncia contribuem
para ganhos em saude em todos os contextos da pratica, expressos na preveng¢aode incapacidades e

recuperacgao das capacidades remanescentes, habilitando a pessoa a uma maior autonomia.
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No que se refere aos recursos humanos, o servico de medicina, tem uma diretora clinica e um
enfermeiro coordenador. A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros generalistas,
enfermeiros especialistas, médicos internistas e internos de medicina, assistentes operacionais,
assistentes técnicos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas da fala e psicélogos. Os ultimos vao a
unidade quandosolicitados. Perez & Ferreira (2020), referem que no processo de reabilitacdo, colaboram
varios profissionais qualificados e especializados, aplicando praticas sistematizadas e estruturadas,
centradas na prevencdo de complicagbes decorrentes da imobilidade no leito, na maximizacdo da
mobilidade, da independéncia funcional que podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas.

A equipa de enfermagem é constituida por 23 enfermeiros generalistas e 3 enfermeiras EEER. Por
défice de recursos humanos, as enfermeiras especialistas realizam turnos na prestacao de cuidados nao
diferenciados e integram todos os turnos, manh3, tarde e noite. No turno da manh3 o racio de
enfermeiro/doentes é de 1/5, na tarde 3/9 e na noite 1/13.Este racio ndo cumpre as dota¢des seguras para
os enfermeiros generalistas. De acordo com o Regula- mento n.2 743/2019, as dotagbes seguras dos
enfermeiros, sdo aspetos fundamentais para atingir indicesde qualidade e de seguranga dos cuidados de
saude para a populagdo alvo e institui¢cdes. Em relagdo ao nimero de EEER em servigos de internamento,
deveriam existir pelo menos 2 enfermeiros especialistas, por cada 15 doentes, de modo a garantir a
prestacdo de cuidados especializados de 12 horas, em todos os dias da semana, pelo que este servico fica
aquém dotacGes (Regulamento n.2 743/2019, 2019). Em todos os turnos ha um enfermeiro responsavel
gue desempenha as fungbes de gestdo, coordenacgdo e resolucdo de problemas. No turno da manh3, se
presente, este elemento é o enfermeiro gestor e nos restantes turnos é o enfermeiro mais graduado e ou
com maior nivel de habilitaces académicas

Assumindo que a deficiéncia fisica e dependéncia, de natureza transitéria ou definitiva, sdo com-
plexas, mas simultaneamente dinamicas, tal com referem Mangas & Sousa (2020, p.861) as “pessoas com
deficiéncias podem ser funcionais na sociedade” pelo que os servicos de salde, e dentro destes as equipas
multidisciplinares sdo fundamentais. Conforme sublinham Schoellet et al. (2021) o segredo do processo
de reabilitacdo estd na esséncia da manutencdo da qualidade de vida, através da elaborac¢do, do
planeamento, execugao e avaliagdo de objetivos a curto, médio ou a longo prazo. Conforme expresso no
Regulamento n.2 743/2019, é da competéncia da OE contribuir para a existéncia de modelos de prestacdo
de cuidados que reflitam a capacidade humana e a forma como se adequam os recursos humanos as
carateristicas demograficas da populagao, dos seus perfis de saude, de doenga, as tecnologias de saude e
a maior diversidade de métodos e metodologias de gestdo, garantindo, em simultaneo, a qualidade e

seguranca da prestacdo de cuidados de saude, através do refor¢o dos cuidados de enfermagem, de acordo
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O método de trabalho, adotado nesta unidade de cuidados é o método individual de
trabalho/enfermeiro responsavel. De acordo com o grau de dependéncia de cada doente valoriza-se a
personalizacdoe individualizagdo dos cuidados. Conforme sublinha Silva (2017), o método de trabalho
individual centra a sua intervencdo nas necessidades dos doentes, dando valor a personalizagdo e
individualizagdao dos cuidados, através da distribuicdo dos doentes, pelos enfermeiros, de acordo com grau
de dependéncia. Estemétodo de trabalho assenta na premissa de cuidar a pessoa na sua integralidade na
medida em que reconhece que se trata de um ser com potencialidades e capacidades para agir e decidir.
Neste contexto, vé e compreende a pessoa de forma holistica (Coelho & Rego, 2016). A prestacdo de
cuidados baseada neste método promove a qualidade dos servicos prestados proporcionando apoio,
confianca, respeito e empatia na relagdo estabelecida entre a equipa, o doente e a familia (Coelho & Rego,
2016).

Sendo esta unidade de cuidados integrada no servico de medicina interna, recebe doentes com
pluripatologia, transferidos do servico de observacdo do hospital ou do servico de hospitalizacdo
domicilidria ou de outras unidades hospitalares para a sua drea de residéncia.

No que se refere aos doentes assistidos nesta unidade de internamento, na admissdo sao colhidos
dados que depois de analisados e interpretados, possibilitam a elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem, sustentados em juizo criticos e que no caso dos EEER, sdo formulados em 3 dimensdes: a
funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério; de alimentacdo e sexualidade
(Ribeiro etal., 2021). A avaliacdo completa por parte dos EEER, visa identificar as potencialidades e
limitacOes fisicasdo doente, para proceder a elaboracdo dos objetivos ou resultados esperados dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo. No que diz respeito aos critérios de admissdo do doente para o
programa de reabilitacdo, esta é feita através da sinalizacdo/referenciacdo por elementos da equipa
multidisciplinar e/ou pelos préprios EEER, quando é diagnosticado o risco de perda da capacidade
funcional e inclui a avaliagdodo estado cognitivo, fala e discurso, visao, respiragao, degluticao, forga,

marcha e equilibrio.
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De acordo com o descrito no Regulamento n.2 140/2019, os EEER, gerem os cuidados de
enfermagem, de forma a otimizar a resposta da equipa, e dinamizar o servigo, participando na formacao
continua e melhoria do servico. Neste contexto de estagio, os EEER prestam cuidados de enfermagem
foca-dos nos doentes, integrando-os nos programas de enfermagem de reabilitagcdo, em articulacdo com
os colegas/enfermeiros generalistas, que em parceria desenvolvem um plano de cuidados conjunto, tendo
em vista o melhor interesse dos doentes. De acordo com Regulamento n.2 140/2019, os enfermeiros
especialistas (EE), devem responsabilizam-se por serem elementos facilitadores de aprendizagem, no
contexto de trabalho, visando a melhoria da qualidade dos cuidados e no contexto em apreco sendo os
EEERelementos de referéncia e orientadores na tomada de decisdo, contribuindo tal como sugerem
Ventura et al.(2021) resultados satisfatorios e de qualidade baseados no didlogo e pratica de trabalho em
associacdo, cooperacao e entendimento.

Na avaliacdo dos doentes de modo a sistematizar a informagdo usam o indice de Barthel, a escala
de dispneia, da Medical Research Council e a Escala Visual Analdgica (EVA) para avaliar e monitorizar a
dor. Para o MCEER (2018) a prestacdo de cuidados de exceléncia, deve integrar a avaliacdo os
diagndsticos, as intervengdes e resultados de enfermagem de reabilitacdo dos doentes alvo dos cuidados
e assim contribuir para a organizacdo dos cuidados de enfermagem, num sistema de registos de
enfermagem.

Os sistemas de informacgdo, permitem dar notoriedade aos contributos da enfermagem de
reabilitacdo, através da evidéncia dos ganhos em saude (Ribeiro et al.,2021). De acordo com a informagao
disponivel no sitio web do Servico Nacional de Saude (SNS) este sistema, Sclinico, onde é introduzida a
informacao relativa ao doente, para além de facilitar o acesso a informagao clinica, permite também a
utilizacdo e partilha dos dados com profissionais de saude de diversas areas, permitindo também
homogeneizar as praticas e a informacgao recolhida a nivel nacional, tornando a atuagao dos profissionais
de saude mais eficaz e eficiente. O Sclinico utiliza a linguagem da Classificagao Internacional da pratica de

Enfermagem (CIPE).

1.1 ANALISE DE PRODUGAO DE CUIDADOS

No que diz respeito aos doentes admitidos no internamento, e segundo os dados fornecidos pelo
servico, no ano de 2021 foram admitidos nesta unidade de internamento 236 doentes, 131 do sexo
feminino e 105 do sexo masculino, com uma idade média de 79 anos. As patologias, mais frequentes
nestes doentes foram as doencas dos diferentes aparelhos, respiratdrio, enddcrino, cardiaco, digestivo,
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urindrio e termorregulador, como, a insuficiéncia cardiaca, DPOC, pneumonia, doenga hepatica,
insuficiéncia renal, alteragdes hidroelectroliticas, doen¢a de sintomatologia a esclarecer, como os

sindromes febris e AVC.

Durante o estdgio final, tal como em periodos anteriores, verificou-se o predominio de
internamentos de pessoas idosas com elevado grau de dependéncia. Para Araljo et al. (2017) a
dependéncia é um estado em que as pessoas se encontram, seja por razdes ligadas a falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou social, em que necessitam de assisténcia e/ou ajuda de outra pessoa para
realizar as atividades da vida diaria (AVD) o que leva a exigéncia de diversos tipos de apoio, quer por parte
das familias, quer ao nivel das politicas e estruturas de saude. Os mesmos autores defendem também que
deve ser feita uma avaliacdo do grau de dependéncia para que se consiga determinar o tipo de cuidados
necessdrios. Para avaliacdo da capacidade funcional, e tal como ja foi referido, é usado no servigo o indice
de Barthel que avalia o nivel de independéncia do sujeito para a realizacdo de dez atividades basicas de
vida (comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres,

deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Araujo et al., 2017).

No que diz respeito aos diagndsticos de enfermagem: a mobilidade comprometida, o movimento
muscular comprometido, a dependéncia no desempenho das AVD, o risco de Ulcera por pressdo (UPP), o
défice de conhecimento relacionado com a doenga e a sua gestdo, o risco de queda, o equilibrio corporal
comprometido e a intolerancia a atividade, foram os mais frequentes e que por isso mesmo requereram
intervencdes diferenciadas em enfermagem de reabilitacdo. Muitos destes problemas tinham subjacente
um problema neuroldgico, maioritariamente AVC. Nestes doentes, os focos de interven¢do mais comuns
foram: paresia, movimento corporal, espasticidade, equilibrio corporal, autocuidado, transferéncias,
comunicac¢do, ventilacdo, limpeza da via aérea, expetoracdo, intolerdncia a atividade, mobilidade,
autocuidado e degluticdo, tal como refere a Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de

Reabilitacdo (MCEER, 2015).

Sendo a reabilitagdo um processo global e continuo em que os enfermeiros de reabilitagio como
elementos da equipa, promovem estratégias de adaptacdo e desenvolvimento de competéncias,
adaptam-se as situag¢des, na perspetiva do encontro e do acompanhamento (Hoeman, 2011). Podemos
considerar que neste servico, os EEER intervém na criagdo de estratégias promotoras da saude, na
prevencao de complicagdes, de forma a manter as capacidades funcionais da pessoa, tendo em conta os
seus direitos e preferéncias, com vista a sua qualidade de vida. Fogaca et al. (2018), referem que os

enfermeiros sdo responsaveis pelo acompanhamento do doente, partindo de uma visdo holistica do
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mesmo, ou seja, ndo se focam apenas na doenca e na estabilizacdo das suas fungGes vitais, mas ao
identificar os problemas reais e potenciais, contribuem para a reabilitacdo da pessoa no seu todo. Para
isso é necessaria uma agao ativa na identificacdo e gestdo de riscos e também na implementacdo de a¢Ges
que levam a melhoria da seguranca. Para isso contribuem a criacdo de metodologias e ferramentas de
melhoria de segurancga e as a¢Ges interventivas, preventivas e promocionais da saude (Bras & Ferreira,

2016).

No que as intervencbes de enfermagem diz respeito, estas procuram ir de encontro as
necessidades do doente e reverter os compromissos, perseguindo a sua readaptacdo e reeducagdo
funcional. O treino das AVD, nesta perspetiva, centra-se em exercicios musculares e articulares (exercicios
passivos e ativos assistidos), treino de equilibrio sentado e ortostatico (estdtico e dindmico), treino de
marcha, treino de transferéncias, treino dos autocuidados, treino de degluticdo, técnicas para otimizar a
ventilagdo que incluem atividades como a dissociacdo dos tempos respiratdrios, reeducacdo
diafragmatica e costal, técnicas de descanso e relaxamento e técnicas para limpeza das vias aéreas, como
drenagem postural, manobras acessérias (compressGes e vibracGes), ensino da tosse eficaz e tosse
assistida e dirigida, aspiragdo de secrec¢des, exercicios de readaptagdo ao esforgo e atividade e exercicios

de resisténcia (marcha).

Conforme sublinha Apdstolo (2012), a melhoria dos cuidados de saide e a melhoria das condigdes
socio-econdmicas contribuiram para o aumento da longevidade da populagdao, mas a este aumento
também se associa uma maior prevaléncia das doengas crénicas, e maior prevaléncia de declinio das
capacidades cognitivas com maior dependéncia nas AVD. Ainda assim, e tal como referem Kopylova,
Greyling e Rossouw (2022) embora alguns estudos refiram uma diminuicdo do bem-estar a medida que a
idade avanga, ha teorias que, baseadas no pressuposto de que os individuos nascem com uma
predisposicdo para um certo nivel de felicidade, sugerem que as pessoas mais velhas também podem
aprender a adaptar-se aos seus pontos fortes e fracos. E que nesta perspetiva de adaptacao e de definicdo
de objetivos mais realistas possam conseguir aumentar o seu bem-estar. Para esse aumento poderao
contribuir os cuidados de enfermagem de reabilitagdo, na medida em que possibilitam o treinoe a
adaptacdo. Conforme sublinham Sousa, Martins & Novo (2020), o desafio que se coloca aos enfermeiros
€ serem capazes de entender os processos de transicdo e a partir dai desenvolver terapéuticas efetivas
que ajudem a pessoa a recuperar a estabilidade e o bem-estar, ou seja, ficandoempoderadas para

fazer face a continuidade da sua vida.
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2. PROBLEMATICA E ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Tendo em conta a apreciacdo do contexto onde se realizou o estagio, e o envolvimento no mesmo, e
também a sensibilizacdo pessoal para as questdes da qualidade de vida nas pessoas mais velhas,
equacionei a possibilidade de desenvolver um projeto de intervencdo que pudesse aprofundar esta
temadtica e simultaneamente procurasse responder a questdo “em que medida os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo podem ou nao influenciar a qualidade de vida das pessoas com alteracdes

neuroldgicas”.

O aumento da esperanca média de vida e a diminuicdo da taxa de mortalidade, facilitadas pela
melhoria do acesso aos cuidados de saude, contribuiram ao longo dos anos para ganhos em saude nos
paises desenvolvidos. Portugal ndo é excecdo: segundo dados da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e da Diregdo Geral de Saude (DGS), o nimero de portugueses com
mais de 75 anos é superior a 1 milhdo, num total de 8.2 milhdes de pessoas. Segundo INE, em 2021, o
indice de envelhecimento, que compara a populagdo com 65 e mais anos (populagdo idosa) com a

populagdo dos 0 aos 14 anos (populagdo jovem), atingiu o valor de 184,9 idosos por cada 100 jovens.

Segundo Lobo e Gomes (2014), o crescimento da longevidade tem como resultado o aumento do
numero de pessoas com doencgas crdnicas que pelo seu impacto a nivel socioeconémico e na sua QV, se
apresentam como um grave problema de saude publica. O envelhecimento constitui um processo biolo-
gico inevitavel, marcado por uma perda progressiva de fungdes sensoriais e motoras, dando origem a
vulnerabilidade e a doengas, doengas essas que podem afetar a funcionalidade, a mobilidade e a inde-

pendéncia, impossibilitando-o de um envelhecimento saudavel e auténomo (Lobo & Gomes, 2014).

Segundo Sequeira (2010) o conceito de dependéncia relaciona-se com a incapacidade da pessoa para
a satisfacdo das suas necessidades humanas basicas, necessitando da ajuda de terceiros para sobreviver
e desempenhar AVD. Esta é uma funcdo que varia ao longo da vida e que implica reajustamentos. A
capacidade de desempenho nas AVD, de acordo com Ferreira et al. (2018), reflete as condicdes em que
essa populacdo envelhece, devido ao aumento do nimero de doencas. Nesta perspetiva, podem ocorrer
modificagdes na saude e na QV da populacdo com idade mais avangada, para as quais é necessario

compreender os fatores de risco que a poderdo influenciar.

De acordo com Nascimento et al. (2016) os efeitos da imobilidade, associados a doencas agudas ou

cronicas, podem ser mais graves do que a situacdo clinica geradora da doenca, transformando-se numa
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diminuicdo da capacidade funcional, temporaria ou definitiva, com impacto na QV. Algunsdestes efeitos
estdo associados a doencgas do foro neuroldgico, como os AVC, os disturbios cerebelosos, o delirio, a
deméncia, a doencga de Parkinson e outras, que sdo doencas frequentes nas pessoas idosas e que podem

influenciar a perce¢do da QV (Radwanski, 2011).

De acordo com Vareira et al. (2018), os objetivos do tratamento de reabilitacdo nestas situacdes
sdo prevenir a progressao da doencga, aliviar os sintomas, aumentar a tolerancia aos exercicios, melhorar
a condicdo da saude, prevenir e tratar as complicacdes e melhorar a QV. De acordo com os mesmos
autores, os cuidados de enfermagem de reabilitacdo sdo fundamentais na concretizacdo destes objetivos
porque, além de especializados decorrem de um corpo de conhecimentos e procedimento especificos
gue, para além de se focarem na recuperacao da funcionalidade através da promocdo do autocuidado e
da prevencdo de complicag¢Bes, visam a manutencdo e promoc¢ao do bem-estar e da QV conforme sublinha

a Mesa do Colégio de Especialidade de Reabilitacdo (MCEER, 2018).

Neste sentido, tendo em conta o tema escolhido “cuidados de enfermagem de reabilitagcdo na
qualidade vida na pessoa com alteracdes do foro neuroldgico”, foi definido como objetivo geral deste
projeto de intervencdo, contribuir para a capacitacdo das pessoas com altera¢des neuroldgicas de forma
melhorar a sua percecdo de QV e, como objetivos especificos: identificar os doentes com alteragGes
neuroldgicas internados no servigo de medicina; avaliar a capacidade para o AC destes doentes; identificar
a sua percecao de QV; planear intervengdes de enfermagem de reabilitagao que contribuam paraprevenir,
manter ou melhorar a QV; implementar interven¢des de enfermagem de reabilitagdo e avaliar os

resultados.

No contexto desta problematica, a teoria de enfermagem adequada para orientar o projeto de
intervencdo, porque é integradora dos conceitos subjacentes aos efeitos prejudiciais das transformacées
fisiolégicas e anatdmicas, doengas crdnicas, doencas agudas incapacitantes com consequéncias na
mobilidade e na limitagao da funcionalidade, é a teoria do autocuidado de Dorothea Orem. Ribeiro, Moura
et al. (2021) salientam que as teorias de enfermagem facilitam o processo de identificagdo dos problemas,
permitindo predizer o modo como os doentes respondem aos problemas de satide. De acordocom a MCEER
(2018), os modelos de AC e de transigdo sdo estruturantes para a exceléncia e para a otimizacdo da

qualidade do exercicio profissional de enfermagem.
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3. ATEORIA DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Bispo & Barros (2017)sublinham que cabe a cada instituicdo de saldde a construgdo e ou aplicacdo do
seu modelo individual de cuidados, apoiado em referenciais tedricos de enfermagem. A pratica
fundamentada em modelos tedricos, conforme sublinham estes autores, facilita a abordagem
individualizada, personalizada e humanizada dos cuidados prestados ao doente numa ampla variedade
de ambientes e situagdes clinicas, num processo que se inicia a partir da identificacdo das necessidades
humanas afetadas, e que continua no raciocinio critico e tomada de decisdo para que sejam alcancados

os resultados esperados a partir das intervengdes propostas (Bispo & Barros, 2017).

A teoria de AC de Orem, baseia-se na premissa de que os individuos podem cuidar de si préprios e,

guando tal ndo acontece, apresentam défice de AC.

O AC pode entdo ser compreendido como o conjunto de a¢des que tém como objetivo regular as
dimensdes que afetam o préprio desenvolvimento, as atividades em beneficio da vida, a saide e bem-
estar (Cruz et al., 2016). Para Silva et al. (2021) o ACrepresenta o conjunto de aces que o individuo realiza
por si mesmo para manter ou recuperar a QV, através de realizacdo de praticas que possibilitam
perspetivas promissoras para a melhoria da saldde e que procuram evitar problemas de saude através de

um estilo de vida mais saudavel.

Na teoria de Orem, um dos objetivos da enfermagem é o de assistir os doentes nas necessidades de
AC. Para a manutengdo e funcionamento da pessoa, sao necessarios oito requisitos: capacidade para
manter uma quantidade suficiente de ar; manter a ingestdo suficiente de agua e alimento; o equilibrio
entre a atividade e o repouso; equilibrio entre o estar s6 e os momentos de interagdo social; fornecimento
de cuidados relacionados com os processos de elimina¢do; capacidade para prevenir perigos a vida; bem-
estar e funcionamento do doente e promogao do funcionamento e desenvolvimento do doente a nivel

social tendo em conta as suas potencialidades e limitagGes (Petronilho & Machado, 2017).

Conforme referem Queirds, Vidinha e Almeida Filho (2014) a teoria do défice do AC, tem como base
gue os doentes deixem de ter condigGes para o realizar, quando as exigéncias para isso sdo superiores a
capacidade do doente para desenvolver as agcdes necessdria para satisfazer as suas necessidades. E nessa

altura que surge a necessidade de cuidados de enfermagem.
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A Teoria do Défice do Autocuidado de Orem, é composta por 3 sub-teorias: a teoria do autocuidado,
a teoria do défice de autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem (Lutz & Davis, 2011). Para
Araujo, Lopes e Vitor (2010), um sistema de enfermagem é o conjunto de ac¢des e intera¢des entre o
enfermeiro e o doente. Podem ser totalmente compensatdrios, parcialmente compensatdrio ou de apoio
educativo. No sistema totalmente compensatério o enfermeiro substitui totalmente o doente na a¢do
para satisfazer o AC; no sistema parcialmente compensatdrio o enfermeiro ajuda o doente naquilo queo
mesmo ndo é capaz de realizar, ou seja, na agdo necessdria para o satisfazer o AC; e no modelo
apoio/educacdo, assume-se que o doente é capaz de realizar a acdo para satisfazer o AC, mas necessita
do enfermeiro para o ensinar e supervisionar durante a realizacdo da acdo (Queirds, Vidinha, & Almeida

Filho, 2014).

De acordo com Petronilho& Machado (2017), esta teoria engloba cinco métodos de ajuda, que sdo:
agir ou fazer pela pessoa; guiar e orientar; oferecer apoio fisico e psicoldgico; proporcionar um ambiente
gue promova o desenvolvimento pessoal e, por ultimo, ensinar. Tais autores reforcam que para a pratica
de enfermagem é relevante ter em conta a relacdao enfermeiro-utente e a relagdo enfermeiro-utente-
cuidador/familia até que os mesmos ndo necessitem de cuidados, no sentido de, responder as
solicitacdes, desejos e necessidades, oferecendo uma ajuda diferenciada, coordenando e integrando os
cuidados de enfermagem, bem como a necessidade de outras ajudas assistenciais (Petronilho & Machado,

2017).

Tendo em conta as carateristicas dos doentes internados e as suas exigéncias de AC serem superiores
as capacidades para as realizar, a teoria de Orem foi a adotada, por ter em conta as limitagdes da pessoa,
mas sobretudo as suas potencialidades e quando as agdes em que as exigéncias do AC excedam as

capacidades da pessoa para o realizar, podem necessitar de suporte de terceiros, que podem ser os EEER.

Como consta no Regulamento n.2392/2019, quando existe défice de AC surge a necessidade de ajuda,
destacando-se a intervengdo dos EEER, que tém competéncias especificas, como, cuidar dos doentes com
necessidades especiais ao longo do ciclo vital. No contexto da pratica de cuidados, capacita-os caso exista

deficiéncia ou limitacdo da atividade, com a finalidade de maximizar a funcionalidade.

3.1 A PESSOA COM ALTERAGOES NEUROLOGICAS: PARTICULARIDADES DA PESSOA COM
AVC
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As mudangas naturais que acompanham o envelhecimento das populagbes tém como
particularidade o crescimento da proporcdo de idosos com doengas crénico-degenerativas, em que se
incluem os problemas neuroldgicos como o AVC, as deméncias de vdrias etiologias que levam a
comprometimentos fisicos e psicolégicos, que se associa a perda progressiva de independéncia e de
autonomia e relacionadas com estas perdas, bem como a alteragGes comportamentais, assim surgem com
frequéncia a necessidade de cuidados de natureza instrumental, material, social e emocional (Oliveira et

al.,2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as politicas e programas destinadosas
pessoas idosas devem ser baseados nos seus direitos, necessidades, preferéncias e capacidades,
reconhecendo-se que em todos paises para a maioria dessas pessoas (WHO, 2002) a manutencdo da
autonomia e independéncia durante o processo de envelhecimento é fundamental. A perspetiva do
envelhecimento enquanto processo, reconhece também que as pessoas mais velhas ndo sdo homogéneas
e que este grupo apresenta uma grande diversidade individual que tende a aumentar com a idade, ou
com o aparecimento de determinadas patologias, como por exemplo as doengas do foro neuroldgico

(WHO, 2002).

Embora o AVC seja eventualmente a doenga do fora neurolégico mais comum, outras doengas
como os disturbios cerebelosos, o delirio, a deméncia, a doenga de Parkinson, a doenga convulsiva e, a
nivel respiratério, as pneumonias, sdo frequentes nas pessoas idosas (Radwanski, 2011). De acordo com
Meira et al. (2019), perante o aumento da expectativa de vida da populagdo, observa-se o aparecimento
de varias patologias cuja consequéncia mais comum é diminui¢cdo da capacidade funcional, que pode ser
definida como a diminuicdo da manutencdo da capacidade de realizar as AVD e Atividades Instrumentais

de Vida Didria (AIVD), necessarias para uma vida independente e auténoma.

O AVC é responsavel pela segunda maior causa de morte e a terceira principal causa de
incapacidade. A sua incidéncia na popula¢do mais jovem é considerada baixa; no entanto, é maior do que
a de outras doencgas neuroldgicas incapacitantes (Guimardes & Pereira, 2017). Esta patologia tem um
efeito especialmente devastador para o doente e respetiva familia, refletindo-se em sequelas fisicas,
emocionais e sociais que se traduzem em menor QV (Correia et al, 2018).

De acordo com Canuto et al (2016) o AVC é também um dos principais responsaveis pelo declinio
cognitivo e, nos doentes que sobrevivem em muitos deles estdo presentes sequelas residuais que tornam
o individuo parcial ou totalmente incapaz, com graves implicacGes para sua QV. Outro aspeto importante

na pessoa vitima de AVC sdo os anos de vida produtiva perdidos e os altos custos financeiros envolvidos.
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O impacto social e econédmico do AVC é notdrio porque é um problema que afeta a populacdo adulta e
preferencialmente a populagdo idosa (Silva et al., 2019).

A incidéncia do AVC no adulto jovem tem vindo a aumentar nas ultimas décadas, traduzindo-se
em cada vez mais hospitalizacdes (Correia et al., 2018).

Dados de 2021, disponibilizados pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) referem o
encaminhamento de 5.816 doentes com suspeita de AVC para os hospitais através da Via Verde do AVC,
mais 877 relativamente ao ano de 2020, o que representa uma média de 16 casos diarios. -De acordo com
o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2020), o AVC causou o maior nimero de 6bitos em 2018 (11 235),
representando 9,9% da mortalidade da populacao.

O AVC é caracterizado pela diminui¢do ou interrupcao do aporte sanguineo ao cérebro. A sua
causa pode ser de origem trombotica (tipo isquémico) ou devido a rutura de um vaso do cérebro, que leva
a extravasamento de sangue no parénquima cerebral (tipo hemorragico) (Lima et al., 2016). Carateriza-
se também por um rapido desenvolvimento de sinais clinicos de disturbios focais com a apresentacdo de
sintomas, durante as primeiras 24 horas ou mais, provocando altera¢des nos planos cognitivo e sensério
— motor. Os individuos acometidos podem ter quadros de incapacidades funcionais transitérios ou
permanentes, que se refletem num impacto negativo da vida produtiva da pessoa(Marianelli et al., 2020).

O AVC isquémico é o mais comum, de acordo com Flannery & Bulecza (2010) estima-se uma
incidéncia em 83%, com diversas etiologias (aterosclerose, trombose de pequenas artérias penetrante ou
lacunar e embolia cardiogénica) e pode também ser provocado por causas idiopaticas, por hipoperfusdo
global como em casos de paragem cardiaca ou embolia pulmonar, e por outras causas, como inflamagao,
perturbagdes da coagulagao e abusos de drogas.

No que diz respeito ao acidente isquémico transitério (AIT), é um episédio rapido de défice
neurolégico, que apds o desaparecimento nas primeiras 24 horas dos sintomas, ndo deixa sequelas, ndao
integrando a classificagdo de AVC (Flannery & Bulecza, 2010).

Varios fatores contribuem para a instalagdo da doenca, que pode associar-se a fatores de risco
potenciais, modificadveis e ndo modificaveis, em que o maior foco deve ser a prevengao, fornecendo
conhecimento a populagdo e promovendo a mudancga de estilo de vida, como referem Schmidt et al
(2019). Os riscos potenciais incluem o sedentarismo, a obesidade, o uso de contracetivo oral, terapia de
reposicdo hormonal pés-menopausa, e o alcoolismo.

Os fatores ndo modificaveis abrangem a idade avancada, histdria familiar, baixo peso ao nascer,
sexo masculino; ja os aspectos modificaveis incluem hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, diabetes

mellitus, dislipidemia(DLP) ou doencas cardiovasculares (Schmidt et al., 2019).
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De acordo com Silvia et al. (2019), perante este cendrio sdo necessarias politicas publicas mais
voltadas para a area da prevengado em saude.

Segundo a DGS (2017) o algoritmo de intervengdo no doente com AVC e as opgles terapéuticas
para estes doentes, sdo fundamentais: um rapido reconhecimento do quadro de AVC, bem como o apoio
dos servicos de emergéncia. Transporte e tratamento precoces sao fatores diretamente relacionados na
prevencado da lesdo cerebral irreversivel (Rolindo et al., 2016).

No que diz respeito ao tratamento médico do AVC hemorragico, que é mais varidvel e depende
da sua extensdo e localizacdo, pode ser farmacoldgico ou cirdrgico, requerendo recursos técnicos e
humanos bastante diferenciados (DGS, 2017).

Apds a ocorréncia de AVC, o tempo médio de hospitalizagdo é entre 15 e 30 dias. Neste periodo
de internamento e de acordo com as sequelas, os doentes sdo alvos de procedimentos que visam a
recuperacdo da funcionalidade respiratéria e motora (Farias & Almeida, 2019).

As sequelas pds-AVC variam de acordo com o local da lesao, bem como da sua extensdo; entre as
mais comuns encontra-se o comprometimento na habilidade motora, que pode englobar déficits nos
membros superiores, inferiores e tronco (Yoshida et al., 2019).

Tendo em conta a complexidade do doente com AVC, importa sublinhar as necessidades humanas
basicas com vista a um processo de capacitagdo (Marques-Vieira et al.,, 2017). O tratamento de
reabilitacdo de um doente que sofreu AVC é de extrema necessidade pelo facto de ser portador de
inumeras sequelas como incapacidades fisicas e diversas repercussdes psicoldgicas que variam desde
tristeza até a depressdo. Para estes doentes o objetivo é alcancar o maior grau de independéncia
funcional, motivacdo e aceitacdo, como referem Barros et al. (2014). Nestes doentes, segundo os mesmos
autores devem ser avaliados os dominios funcionais: forca, memdéria, emog¢bes, comunicacdo, as AVD e

AIVD, mobilidade e participa¢do do individuo na sociedade.

O processo de envelhecimento é marcado por um conjunto de alteragGes a nivel neuroldgico que
afetam gradualmente o desempenho da pessoa e que levam a que esta perca gradualmente capacidades
entre elas a audicdo, a visdo, os lapsos de memaria e até mesmo a diminuicdo da forca muscular (Farfan

et al.,2017).

Envelhecer num ambiente de bem-estar e de qualidade de vida, principalmente quando a
esperanca de vida a nascencga se estima cada vez maior, é dos principais desafios colocados hoje aos

decisores politicos, mas também aos profissionais da salde e a cada pessoa, de um modo particular.
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De acordo com a informacao disponivel no sitio web do INE, a esperancga de vida a nascenga em
Portugal, entre 2019 e 2021, foi estimada em 80,72 anos, sendo de 83,37 anos para as mulheres e de

77,67 anos para os homens.

Sousa et al. (2018), referem que um fendmeno que acompanha o envelhecimento populacionalé
a feminizacao da velhice, ou seja, existe maior proporcao de mulheres que de homens na populacado idosa.
Apesar de viverem mais tempo, as mulheres tém pior QV quando comparadas aos homens, sobretudo
porque as relacdes de género que estruturam todo o ciclo de vida influenciam o acesso a recursos e
oportunidades, gerando impactos na vida social e econdmica. As mulheres sdo também mais propensas
a doencas crénicas e a incapacidades; por outro lado a medida que envelhecem os homens apresentam

maiores necessidades em termos de AC (Sousa et al.2018).

Ao longo dos tempos, a populacdo idosa tem enfrentado situacbes discriminatérias e
preconceituosas tanto no prdprio seio familiar como na sociedade em geral. Massi et al. (2017)
consideram que uma parte da sociedade atual, muito centrada no capital, esta focada na producdo e no
consumo e, como tal, considera as pessoas idosas ndo produtivas e incapazes de contribuirem para a
comunidade em que vivem. E neste contexto que Sousa et al. (2018) referem a importancia de falar sobre
o conceito de envelhecimento ativo, que se aplica tanto as sociedades como aos individuos. No primeiro
caso, espera-se que as oportunidades de saude, de participagdo, de seguranga e de aprendizagem ao
longo da vida sejam otimizadas por meio de ag¢des politicas que contribuam para condigdes necessarias a
manutenc¢do de uma vida ativa, e que em relagao aos individuos, espera-se que possam usufruir das
oportunidades que lhes sdo dadas, de acordo com suas necessidades, capacidades e preferéncias (Sousa

et al., 2018).

Podemos entdo afirmar que o conceito de envelhecimento ativo tem carater multidimensional.
Inclui a participacdo econdmica dos idosos, mas também outras formas de participagdo ndo remuneradas,
tais como o envolvimento em atividades sociais formais e informais, culturais, de lazer ou que exijam
esforco fisico ou mental. Esta ideia defendida pela OOMS), pressupde queo processo de envelhecimento
humano seja acompanhado de oportunidades continuas de boa saude, transformando o envelhecimento
numa experiéncia positiva (OMS, 2002). Conforme sublinha Sodsova (2016, p.484) “o objetivo
fundamental do envelhecimento ativo é manter a autonomia e aindependéncia,promovendo a saude fisica
e mental, a inclusdo social e a qualidade de vida de todas as pessoas que envelhecem” mesmo aquelas

que apresentam deficiéncia ou que necessitam de cuidados.
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E embora o termo QV seja complexo, existe algum consenso de que inclui pelo menos trés dominios:

fisico, mental esocial (Jaracaz et al, 2010).

3.2 QUALIDADE DE VIDA: DEFINICAO E CONCEITOS

Para Pereira et al. (2012), o termo qualidade de vida (QV) é complexo e representa respostas

individuais aos fatores fisicos, mentais e sociais que fazem parte de um dia comum da pessoa.

Compreende diferentes dreas que em conjunto formam um todo, composto por: satisfacao
pessoal, autoestima, desempenho, comparacdo com os outros, experiéncia e conhecimento prévios,
situacdo econdmica, saude e estado emocional, elementos que no seu conjunto contribuem para uma QV
plena. As abordagens gerais ou holisticas do conceito baseiam-se na premissa segundo a qual o termo QV
é um conceito multidimensional que apresenta uma organizacdo complexa e dinamica dos seus
componentes e difere de pessoa para pessoa de acordo com seu ambiente ou contexto (Pereira et al.,

2012)

Jaracz et al. (2010) sublinham que esta construgdo multidimensional consiste em pelo menos trés
amplos dominios: o dominio fisico, o dominio mental e o dominio social. Na investigacdo na area dos
cuidados de salde, tem sido usado o termo qualidade relacionada a saude centrado no impacto queuma
doenca e/ou o seu tratamento causam na percecdo dos doentes, relativamente ao seu estado de satde e

ao bem-estar subjetivo ou satisfagdo com a vida.

No caso concreto das pessoas idosas, a definicdo do conceito podera ser ainda mais dificil e, tal
como referem Leeuwen et al. (2019), ndo existe consenso absoluto sobre o termo QV. Nas pessoas mais
velhas o termo sobrepde-se a exploragdo dos conceitos de envelhecimento bem sucedido, bem-estar
subjetivo, satisfacdo com avida e felicidade. Na opinido destes autores, embora varias defini¢cdes e teorias
de QV tenham sido propostas, ainda falta uma visdo sistematica sobre a opinido dos adultos mais velhos
relativamente aquilo que consideram importante na sua vida, sendo por isso necessario alinhar os

objetivos dos servicos de cuidados com as expetativas dos seus utilizadores.

Da revisdo sistematica conduzida por Leeuwen et al., (2019) , os dominios como "percec¢do da
saude", "casa e vizinhanga", "espiritualidade" e "seguranca financeira" foram caracterizados como

instrumentais, porque alguns adultos mais velhos mencionam estes temas como ajudando-os a ajustar-
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se e a fazer as coisas que gostariam de fazer. Contudo, os temas descritos "atitude e adaptacdo”,
frequentemente referem-se a estratégias para melhorar ou manter uma boa QV. Também existem
fragmentos que mostram que estes dominios sdo importantes em si ou sdo influenciados por aspetos tais
como as atividades em que as pessoas participam, sendo dificil tragcar uma linha entre os dominios mais
instrumentais para a QV e os dominios que devem ser vistos como componentes finais da mesma
(Leeuwen et al., 2019). Os autores reconhecem assim a importancia das atitudes e da adaptagdo como
estratégias para melhorar ou manter uma boa QV. Para outros (Bezerra & Sorpreso, 2016) a dimensado da
QV na saulde é considerada fundamental e impde-se mesmo reconhecer a importancia de um novo

modelo de produzir saude centrado nesta dimensao.

De acordo com Buss et al. (2020) nos ultimos anos a promoc¢do da saude tem-se apresentado
como uma estratégia promissora para enfrentar os problemas de saude que afetam as populagdes,
partindo de uma concecdo ampla do processo saude-doenca e dos seus determinantes. Essa estratégia
prop0de a articulacdo entre conhecimento técnico e popular, e a mobilizacdo de recursos institucionais e
comunitdrios, publicos e privados, a favor da QV. Compreende-se a promo¢do da salde como um
processo transformador capaz de melhorar as condi¢cGes de vida e de saude da populagdo, reconhecendo-
se que é necessario reforcar acOes e estratégias de promocdo da salde que impulsionem as

transformacGes necessdrias para a realidade da salde e da populacdo (Becker & Heidemann,2017).

Quando se aborda a questdo da QV, a saude é um dos principais fatores considerados (Carrapato
et al., 2017). O conceito de salde, mais do que a auséncia de doengas, reflete o bem-estar nas mais
variadas formas, o que reforga o uso da QV como um conceito necessdrio na pratica de cuidados para os

mais diversos grupos de pessoas (Rola et al, 2018).

De acordo com Schneider et al. (2022), o perfil socioecondmico é também um indicador de saude
ao longo da vida. Conforme referem, as pessoas com menor poder econdmico podem esperar viver vidas
mais curtas, com uma QV relacionada com a saude inferior. De modo idéntico, os individuos com baixo
nivel de escolaridade, com baixo estatuto profissional, baixo rendimento familiar ou que vivam em bairros
mais desfavorecidos do ponto de vista socioecondmico, em média tém vidas mais curtas. Estas
desigualdades socioecondmicas tornam-se mais evidentes com o aumento da idade e refletem-se na

morbilidade e mortalidade (Schneider et al. 2022).

Outro aspeto importante na qualidade de vida é o desempenho do AC. De acordo com Pinto et al.
(2016), as pessoas idosas quando cumprem as suas funcdes basicas diarias e sdo autdnomas, percecionam

melhor QV pois a sua capacidade funcional é definida como a habilidade para realizar atividades que Ihe
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possibilitam a pessoa cuidar de si mesmo e viver de forma independente, essa percecao de vida

independente influéncia a QV.

Para Tavares et al. (2019), para que a pessoa possa usufruir de um bom envelhecimento, de uma
boa QV, sdo imprescindiveis trés aspetos fundamentais: auséncia de doencas, vontade de viver e
capacidade fisica e mental. Outros fatores relacionados com a saude fisica, emocional e mental, sdo as
circunstancias do quotidiano da pessoa, tais como a familia, o trabalho, os amigos, a felicidade, o amor e

a liberdade (Mendes, 2020).

De acordo com Sposito et al. (2016) a melhoria e a manutencao das capacidades funcionais atuam
na percecdo da autoestima, do AC, da ansiedade e da sensibilidade, contribuindo para a perce¢do da QV.
Os mesmos autores dizem que os beneficios para a manutencdo ou melhoria da saude fisica e bem-estar
psicoldgico tém forte relacdo entre com atividade fisica e as atividades sociais, como seja, a participagdo
social que permitem as pessoas idosas desenvolver multiplos papéis sociais, sentirem-se Uteis e

manterem a saude mental e QV.

Deste modo, e tal como reforgam Rola et al. (2020), os instrumentos relacionados a analise de
condigbes gerais da QV enfatizam questdes sobre dominios fisicos que incluem a dor, a fadiga,
capacidades e limitagdes, dominios psicolégicos como a perce¢do do estado de saude, depressao,
autoestima, ansiedade e imagem corporal, dominio das relagGes sociais que incluem o apoio familiar e
social, limitagdes impostas pela sociedade e as relacGes interpessoais, dominio ao nivel de independéncia
como a mobilidade, atividades quotidianas, capacidade para o trabalho e no¢des sobre o bem-estar que

incorporam a visdo corporal, emocional, a saide mental e a vitalidade.

3.3 INTERVENGCAO ESPECIALIZADA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO A PESSOA COM ALTERAGCOES NEUROLOGICAS COM FOCO NA
QUALIDADE DE VIDA

Ao longo da vida sdo varios os processos e transicdes que a pessoa e familia/cuidador vio
vivenciando, como o diagndstico da doencga, alteracdo na dependéncia, alta hospitalar e, paralelamente,

uma constante redefinicao de papéis familiares. Desta forma o EEER, de acordo com a suas competéncias,
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devera elaborar, implementar, monitorizar e avaliar programas de reeducac¢do funcional e de treino,

capacitando a pessoa para o autocontrolo e AC (Matos & Simdes, 2020).

De acordo com a Associacdo de Profissionais de Enfermagem de Reabilitacdo (APER ,2010) a
pratica dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo é determinante na prevencdo de

complicagdes e no desenvolvimento da independéncia funcional e consequentemente, na QV dos doentes

A reabilitacdo enquanto processo dinamico dirigido para a saude, ajuda os individuos doentes ou
incapacitados a atingir o seu melhor nivel de funcionamento fisico, mental, espiritual, social e econémico,

e por esta via, o processo de reabilitacdo ajuda a pessoa a atingir uma aceitavel QV (Leite & Faro, 2003).

Para isso é necessdrio o treino das capacidades remanescentes ou uso de estratégias adaptativas,
como os produtos de apoio (Matos & Simdes, 2020) e cabe aos EEER, de acordo com as suas competéncias
especificas, selecionar e prescrever produtos de apoio e realizar treinos especificos de AVD, promovendo
0 ensino e a supervisao da utilizacdo. De acordo com os mesmos autores, a prevencao de circunstancias
adversas é fundamental, concretamente a prevencado de quedas que sdo um indicador de qualidade dos

cuidados.

Para Santos et al. (2020) o conjunto de intervencGes e exercicios, que devem ser implementados
de modo progressivo e individualizado, devem ter em conta as capacidades de cada doente, com o
objetivo de promover a sua funcionalidade. Como refere Jester (2007), ao identificar problemas potenciais
relacionados com a saude, os enfermeiros de reabilitagdo assumem o papel fundamental de prevenir
complicagdes ao intervirem no controlo da dor, na promogdo da continéncia, na viabilidade tecidular e

noutras agdes que permitem promover a saude e QV da pessoa.

De acordo com o Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (2018) é possivel
promover a qualidade QV das pessoas, induzindo qualidade aos cuidados especializados focados em oitos
categorias de enunciados descritivos, que sdo: a importancia de promover os niveis de satisfacdo do
doente; a promogdo da saude; ajudar a pessoa a alcangar o maximo potencial de salde; a prevengao de
complicages para a salde da pessoa; a promog¢do e maximizagao do bem-estar e AC completando nas
AVD em que a pessoa é dependente; a reeducac¢do e readaptacdo funcional; a promocdo da inclusdo

social.

No que se refere as pessoas com problemas neuroldgicos, as limitagdes motoras, sensitivas, de
compreensdo e expressao dos sentimentos podem modificar a dindmica das suas vida pelas sequelas

fisicas, que limitam as AVD e que as tornam, em muitos dos casos, dependentes de terceiros para a
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realizacdo da sua vida pessoal e familiar, funcionando como barreiras a sua recuperacdo (Freitas et al.,

2010).

Na pessoa com AVC, o avango da tecnologia e a continua descoberta de novos medicamentos, tém
contribuido para que a partir da intervengdo precoce seja possivel reduzir as consequéncias e
proporcionar uma melhor QV ao doente através da minimizacdo das sequelas da doenca (Menoita et al.,
2012). De acordo com a DGS (2010) a melhoria da QV passa também por uma maior consciencializagdo
sobre a necessidade de reintegracdo na sociedade, o que requer, em muitos dos casos, a continuidade de
cuidados por periodos mais ou menos longos, esta deve ser acelerada com recurso a cuidados de

reabilitagdo.

O programa de reabilitacdo pdés AVC tem como objetivo ajudar o doente ao retorno as AVD,
promovendo a sua autonomia e independéncia, o que requer terapias individualizadas por serem as mais

apropriadas e permitirem diminuir as incapacidades (Marques-Vieira et al., 2017).

Relativamente aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo (ER), no doente com AVC na fase inicial
da doenga, os cuidados devem ser mais focados na prevengao de complicagdes e a medida que se consiga
obter maior seguranca do doente e do seu conhecimento sobre o AVC, os cuidados de ER devem ter como
objetivo o regresso a vida ativa. Nesta fase, das intervencdes do EEER devem comecar pela avaliacdo, que

permite formular diagndsticos e concretizar programas de reabilitagdo (Marques-Vieira et al (2016).

Tendo em conta o conjunto de altera¢des que poderdo estar presentes na pessoa com AVC, alteracdes
da sensibilidade, da forca muscular e do ténus muscular, do equilibrio corporal, da degluticdo (Marques-
Vieira et al., 2016), mas também as paralisias unilaterais (plégia ou paresia), as altera¢des da sensibilidade
(parestesias), alteracdo do estado de consciéncia, afasia, confusdo mental, apraxia, incontinéncia e as
complicacbes como a pneumonia, a reten¢do e/ou incontinéncia urinaria, desidratacdo, dispneia, e a
subluxacdo do ombro a que ter cuidados especiais. Outras alteragdes que devem requerer atengao por
parte dos EEER conforme refere Menoita (2012) sdo as altera¢Ges da mobilidade (forga, ténus, perda do
mecanismo de controlo postural, alteragdo da funcdo sensorial), alteracbes da motricidade facial,
alteracGes da linguagem (disartria, afasia) e alteragdes das fun¢Ges cognitivas (alteragcbes da memoria,
alteracdo das capacidades praxicas, negletct, alteragcbes na degluticdo, alteragcdes do padrdo de

eliminacgdo intestinal e vesical e também, altera¢des na integridade cutanea.

As técnicas especificas de reabilitacdo e interveng¢des na educagao das pessoas e respetivos elementos

da familia e cuidadores tém como finalidade melhorar as fungdes, recuperar a independéncia
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nas AVD e minimizar o impacto das incapacidades instaladas sobretudo se existetambém

compromisso da degluticdo (Sa et al., 2023).

3.3.1 O compromisso de degluticao

De acordo com a CIPE (2015), o processo de degluticdo carateriza-se, pelo movimento da lingua e dos
musculos, de modo a permitir a passagem de liquidos e de alimentos fragmentados da boca para o

estdbmago através da orofaringe e eséfago.

S4 et al. (2023) explicam que a complexidade da degluticdo advém do envolvimento dos seis pares de
nervos cranianos na coordenacgdo de mais de 20 pares de musculos, e que dividem a degluticdo em quatro
fases: fase oral preparatéria, fase oral, fase faringea e fase esofagica o que permite o movimento do bolo
alimentar durante a degluticdo. Para Jotz (2017), a degluticdo é vital para o organismo humano eé
resultante de um mecanismo neuromotor automatizado, que tem como fungdo o transporte doalimento
da porgdo anterior da boca até ao estdbmago. A nivel das fases oral e faringea, pode acontecer um atraso
no reflexo de degluticdo e o bolo alimentar (sélido ou liquido) pode invadir a arvore respiratdriaoriginando
aspiragdo alimentar. Esta situacdo pode ocorrer com pequenas quantidades de alimentos levando a uma
pneumonia por aspiragdo. Quanto mais alterado estiver o reflexo de tosse da pessoa comcompromisso

da degluticdo, maior sera o risco (Ferreira, 2017).

O ato de deglutir, envolve sistemas e estruturas em comum que sdo: respiratério, circulatério,
nervoso e digestivo, bem como capacidades sensoriais e motoras. Segundo Pedro et al. (2019) a disfagia
estd relacionada alta prevaléncia de morbilidade e mortalidade devido a altera¢bes nutricionais,
complicag¢des clinicas como desidratacao, desnutri¢do, risco de aspiragdo e pneumonia, além de contribuir

para a perda da funcionalidade e independéncia das pessoas.

Mourdo et al. (2019) afirmam que a disfagia € clinicamente diagnosticada em 40 a 70% dos doentes
nos trés primeiros dias apds o AVC e que a incidéncia de aspiracdo (de saliva, alimentos e/ou liquidos)

varia de 20 a 45% nos primeiros cinco dias.

A maior parte dos doentes com AVC recupera a capacidade de degluticdo de forma espontanea;

contudo, em algumas pessoas pode prevalecer até aos seis meses de evolugdo. Desta forma, torna-se

Escola Superior de Saude- Politécnico de Setubal | Pagina 41



_

7

Titulo | Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na qualidade de vida da pessoa com alteracdes do foro
neuroldgico

importante a avaliagdo, o diagnéstico, a investigacdo e o tratamento da degluticdo comprometida, por

parte dos enfermeiros (Sa et al., 2023).

De acordo com Braga (2016), a reeducacdo precoce da degluticio permite prevenir estas
complicagBes e na intervencdo dos EEER as pessoas com disfagia podem ser usadas diversas abordagens
como técnicas posturais, estimulacdo sensitiva, mudancas voluntarias na degluticdo, exercicios de
amplitude de movimentos, fortalecimento muscular, alteragdes na dieta e cinesiterapia respiratéria. De
acordo com Sa et al. (2023), apds a avaliacdo do doente, se este apresentar alteracdo da degluticdo, segue-
se o planeamento dos cuidados de ER que tém como objetivo a reeducacdo da funcdo “deglutir”. Dos
cuidados de ER deverdo fazer parte também a avaliacdo da capacidade da pessoa para se alimentar e
hidratar de forma independente, atendendo a sua mobilidade, a forca muscular, ao controlo dos talheres
desde o prato até a boca, a capacidade de preparar os alimentos e os liquidos para a sua ingestdo, ao tipo

de dieta, e ao controlo da cabecga na posicdo sentada e a acuidade visual.

3.3.2 A comunicagdao comprometida

A comunicacdo é uma necessidade basica do ser humano; é o meio pelo qual os padrdes de vida e de
cultura sdo transmitidos, em que se aprende a ser membro de uma determinada sociedade. Comunicar é
o processo de transmitir a informacao e de a compreender que ocorre entre duas ou mais pessoas. Assim,

sem compreensado ndo ocorre comunicacdo (Santos, 2018).

As alteragGes vocais podem afetar a comunicac¢do e deste modo também a QV em diferentes niveis.
A voz é importante e depende de estruturas neuroldgicas e anatdmicas relacionadas com a fonag¢do que

sdo essenciais para a expressdo dos pensamentos, emogdes e para o convivio social (Rosendo et al., 2022).

Grande parte dos doentes com AVC recebem alta hospitalar com problemas relacionados com a
comunicacdo oral e com incapacidade funcional residual, fontes geradoras de dependéncia nas AVD. O
compromisso da comunicacdo no AVC decorre da afasia e da disartria, que podem produzir isolamento

social e quadros depressivos (Antunes et al., 2019).

Rosendo et al. (2022) sublinham ainda que as disartrias sdo disturbios vocais que acompanham as
lesdes cerebrais caracterizadas por alteracdes motoras da respiracdo, da fonacdo, da articulagao,

ressonancia e da pronuncia e que tais caracteristicas interferem com a fala. De acordo com a CIPE (2015),
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a disartria compreende uma enuncia¢do pouco clara das palavras. Quando esta alteracdo esta presente,
as palavras ndo podem ser enunciadas na sua totalidade, misturando-se ou sendo parcialmente
eliminadas. Isto associa-se a fraqueza dos musculos fonadores, a lesdo do sistema nervoso, ao uso de
drogas ou pronuncia descuidada. Para autores, como Neto & Constantini (2017), as alterac¢des disartricas,
caracterizam-se por lentiddo e incoordenagdo em que a comunicagao se torna cada vez mais simples, com
uso de frases curtas e acabando, em fases adiantadas, a responder questdes com o uso de palavras-chaves

ou “sim/ ndo”.

De acordo com Menoita (2012), quando os doentes apresentam este tipo de alteracdes, a intervencao
dos EEER passa por ensinar a controlar a respiracao, a aumentar a forca da musculatura orale a melhorar
a qualidade da voz e da articulacdo das palavras através da lentificacdo do discurso e da utilizacdo de
palavras-chave e reeducacdo da musculatura facial. Estas técnicas ajudam a melhorar o discurso e a
expressar-se de forma clara e calma através da utilizacdo de frases curtas e da utilizagdo de meios

alternativos de comunica¢do adaptada.

No que se refere a afasia enquanto alteragdo de linguagem adquirida como resultado de lesdo
cerebral focal no hemisfério dominante para a linguagem, Sampaio & Moreia (2016), este défice pode
estar presente em todas as modalidades: fala, escrita, leitura e canto e, acomete o funcionamento social
e comunicativo, além da qualidade de vida do individuo. De acordo com a CIPE (2015), a afasia refere-se
a um compromisso da cognicdo que se caracteriza por defeito ou auséncia da funcdo linguagempara usar
e compreender palavras, e é divida em duas categorias: motora e sensorial. A afasia motora é também
designada por afasia de compreensdo (Junior et al. 2018). Esta € comum na presenca de lesGesna area
cortical posterior (area de Wernicke) e esta relacionada a dificuldade de compreensao da fala. Noque se
refere as afasias de expressdao ou motoras, caracteriza-as a incapacidade de produzir a fala, resultando
em um discurso nao fluido e com pausa entre palavras, e estdo relacionadas com lesGes no centro anterior

da linguagem, no hemisfério dominante (area de Broca) (Junior et al. 2018).

A etiologia da afasia é importante para o tratamento, e é preciso ter em conta fatores como o tipo e
tamanho da lesdo, além de fatores individuais como idade e predominio manual (Fontanesi & Schmidt,

2016).

A intervencado dos EEER nestes momentos, deve ter em conta a promocgao de um ambiente de apoio
terapéutico, de forma a auxiliar a comunicagdo e ensinar o doente e familia, a partir do reforco positivo e
promovendo um comportamento de suporte. De acordo com Menoita (2012), a finalidade da intervencao

em termos de ER passa por auxiliar a capacidade de compreensao e de expressao e diminuir o sentimento
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de frustracdo devido a dificuldade ou até mesmo a incapacidade em comunicar. Desta forma é importante
que se utilizem técnicas que melhorem a capacidade verbal, que sejam providenciadas ajudas técnicas
que contribuam para aperfeicoar o discurso, explicar a pessoa os fatores que promovem a compreensao,

identificar-lhe as frustracdes da pessoa e orientar os familiares.

A utilizacdo de dispositivos auxiliares de comunicacgao, utilizacdo de sistemas de comunicacdo por
objetivos, de imagens, de graficos e de sistemas combinados (simbolos graficos e visuais), com base na
escrita e comunicacdo por linguagem codificada, também podem ser utilizados no sentido de

proporcionar uma comunicacao eficaz (OE, 2015).

3.3.3 As alteragOes musculares: forga, tdnus muscular e equilibrio

A modificacdo na irrigacdo sanguinea encefdlica que ocorre no AVC, provoca défices motores que
podem levar a prejuizos na funcionalidade do individuo interferindo com a realizagdo das suas AVD. As
alteragOes fisicas mais comuns a hemiplegia e a hemiparesia a que correspondem perda total ou parcial

do movimento no hemicorpo contralateral a lesdo (Schuster, 2011).

Consideram-se duas fases no doente com AVC, a fase flacida e a fase espastica. Na primeira os
objetivos de interven¢do em termos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo visam a prevencao da
subluxacdo e lesdo de tecidos moles; na segunda, é importante a conservacao de amplitudes articularese
o controlo do ténus e maximiza¢do da funcionalidade (Neves & Barbosa, 2018). Quando ocorrem
altera¢bes da forga, podem surgir alteragdes do ténus muscular; entdo, o doente apresenta

hipotonicidade no inicio do movimento, em particular durante as primeiras semanas (Menoita, 2012).

Ap0s a fase flacida, pode surgir a instalacdo de um quadro de hipertonia com aumento da resisténcia
ao movimento passivo em que ha aumento do ténus muscular, exacerbando-se os reflexos profundos,
(Menoita, 2012). Para avaliar a forgca, pode-se recorrer a escala de Lower que deve ser avaliada em todos
os movimentos de todos os segmentos corporais, devendo essa avaliacdo ser iniciada dos segmentos mais
distais para os proximais. Para avaliar as altera¢des do ténus pode usar-se a escala de Ashwoth. Tal como
a forga, a presenca de espasticidade deve ser avaliada em todos os planos de movimento e em todos os
segmentos corporais, devendo ser feita bilateralmente e do distal para o proximal (Castro& Blascovi-Assis,

2017).
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Nos doentes com AVC, a intervencdo terapéutica com vista a reabilitacdo deve ser interdisciplinar
e 0 mais precoce possivel, de modo a manter ou recuperar as fungdes fisicas, psicolégicas e sociais,
contribuindo para a prevenc¢do de complicagbes, nomeadamente Ulceras por pressido, trombose venosa

profunda, embolia pulmonar e incapacidade funcional (Matos & Simdes, 2020)

Conforme reforca Menoita (2012) é fundamental que se promova a alterndncia de decubitos em
padrdo anti-espastico de forma a facilitar a integracdo do esquema corporal e da lateralidade através do
posicionamento em padrdo anti-espdstico, cujos principais objetivos sdao proporcionar conforto e bem-
estar, prevenir alteracées musculo-esqueléticas, manter a integridade cutdanea dos tecidos subjacentes,
alternar o campo visual e integrar o esquema corporal. O decubito dorsal é o que mais favorece o
aparecimento da espasticidade; por isso, os decubitos laterais sdo preferenciais visto que promovem a
estimulagdo propriocetiva por acdo do peso do corpo promovendo a reintegra¢do no esquema corporal,
permitindo também a utilizacdo do hemicorpo menos afetado. As alteragdes de sensibilidade que estdo
frequentemente presentes no doente com AVC exigem que toda a manipulacdo dos doentes seja

cuidadosa prevenindo o risco de ombro doloroso (Menoita, 2012).

O programa de cuidados de enfermagem de reabilitacdo deve ser baseado nos padrdes de exercicio
gue contribuem para a conservagdo da forca muscular, a motivacdo do doente, o tipo de agdo/contracdo
muscular presente, a intensidade, o numero de repeti¢cdes, o tempo de repouso entre séries, a ordem
sequencial dos exercicios, a sua frequéncia e ainda a compreensdo de fenémenos fisioldgicos e de
neuroplasticidade. As mobilizacGes precoces, o treino de equilibrio, o treinoergondémico, o treino de
marcha, a caminhada ao ar livre, o treino em grupo, exercicios orientados pelo cuidador bem como o
posicionamento inibidor de reflexos, as automobilizacGes, e o treino com produtos, de apoio sdo

fundamentais para que haja sucesso na reabilitagdo motora (Matos & Simdes, 2020).

No que se refere ao equilibrio, a maioria dos doentes apresenta deficiéncias provenientes de diversas
sequelas. E comum a fraqueza muscular, caracterizada por uma supress3o parcial ou total da funcdo
motora, mais evidente num hemicorpo, relacionada com a perda da atividade seletiva dos musculos que
controlam o tronco. Esta fraqueza, associada aos movimentos compensatdrios, pode gerar uma
assimetria postural e um déficit de equilibrio que se repercute nas atividades que envolvem transferéncias
e mobilidade (Santos & Anjo,2021). Para a CIPE (2015) o equilibrio é um status que se define pela
seguranca do corpo e coordenacdo dos musculos, ossos e articulagdes para movimentar-se, por-se de pé,

sentar- se ou deitar-se.
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Um dos objetivos dos cuidados de enfermagem de reabilitagcdo é evitar ou reduzir a instalacdo da
espasticidade. Como refere Menoita (2012), os exercicios para o equilibrio tém como finalidade reeducar
o mecanismo reflexo-postural, inibir a espasticidade, estimular a sensibilidade postural ao efetuar carga
no membro superior e inferior, estimular a a¢do voluntaria dos musculos do tronco no lado afetado e

preparar a marcha.

3.3.4 As alteragOes sensdrio-motoras

A sensibilidade é uma das fungdes mais extensas do sistema nervos; a diminuicdo ou a perda de
sensibilidade superficial (tactil, térmica e dolorosa) contribui para que ocorram disfuncbes percetivas
como altera¢des da imagem corporal e neglect e para o risco de lesdes. Os défices sensoriais pds AVC
podem resultar em lesdes das estruturas corticais e subcorticais, em especial na area somatosensorial
(Menoita, 2012). A capacidade para desempenhar acbes motoras e funcbes independentes estd
relacionada com a habilidade de compreender sensac¢des de dor, temperatura, pressdo e vibragdo, assim
como a capacidade para localizar partes do corpo no espaco (propriocep¢do). O sistema sensorial é
importante para prevenir lesdes na medida em que permite a pessoa, por exemplo, reconhecer a

temperatura de um objeto (Paiva et al., 2015).

Para Menoita (2012) o treino de estimulagdo sensorial apoia-se no principio da plasticidade cerebral,
em que a estimulagdo sensorial se concretiza através de estimulos repetidos para que cheguem ao
cérebro em grande quantidade e para que essas informagdes sejam descodificadas de forma a que o
doente possa reaprender as fungdes esquecidas ou perdidas. Para recuperar as fungdes perdidas, sejam
elas visuais, auditivas, tacteis, deve existir estimulacdo com varias texturas e devem ser utilizados

instrumentos que promovam o estimulo sensorial (estimulacdo tactil).

Apods a avaliagdo da sensibilidade (tactil grosseira e fina, térmica, dolorosa, vibratdria, postural e
sentido de pressdo) a OE (2015) recomenda como intervengdes dos EEER a aplicacdo de calor, aplicagdo
de frio, aplicacdo de talas, a otimizagdao do ambiente fisico, a realizagdo de estimulagdo sensitiva e de
percecdo sensorial, a realizagdo de massagens, posicionamentos , exercicios musculares e articulares e

avaliacgdo sistemdtica da sensibilidade.
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4. PLANO DE INTERVENGCAO

Para aimplementacdo do projeto de intervencao foi elaborado um plano de intervengdo com base

na revisdo da literatura.

Foram definidas a realizacdo de duas avaliagGes aos doentes admitidos no projeto: uma avaliacdo
inicial e uma avaliagao final; este projeto de intervengdo teve como populacdo-alvo os doentes internados
no servico de medicina onde se realizou o estagio final e que tinham como critério de inclusao, apresentar

compromisso funcional por causa neuroldgica.

Antes do primeiro contacto com os doentes foi realizada a recolha de dados através do processo
clinico e por informacdo dos enfermeiros da equipa de enfermagem do servico. Depois de sinalizados os
doentes, foi realizada a avaliacdo inicial que incluiu a entrevista e a aplicacdo dos instrumentos de
avaliagdo: Mini- Mental State Examination (MMSE), Escala da Qualidade de vida Especifica para doentes
que sofreram AVC (EQVE-AVC), Escala de Barthel e Escala Visual Analdgica (EVA). Posteriormente foi

elaborado o plano de intervengdo de enfermagem de reabilita¢do individualizado.

Seguindo os critérios preconizados pelo padrdo documental dos cuidados de enfermagem da
especialidade de ER (OE, 2015) e outros com relevancia cientifica descritos na literatura, a avaliacdo inicial
dos participantes incluiu a avaliacdo dos parametros vitais: respiracdo (saturacdo periférica de oxigénio
(Sp02), frequéncia cardiaca (FA), tensdo arterial (TA), temperatura corporal timpanica (TT) e a dor. E

também o desempenho do doente nas AVD, a sua capacidades cognitiva e a sua percecdo de QV.

4.1 IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS ORIENTADOS PARA OS RESULTADOS

Mediante os diagndsticos mais observados no local de estdgio, foram implementados cuidados
de enfermagem de reabilitacdo que vao de encontro as limitagdes do doentes. De forma a promover a

sua recuperagao e independéncia.

Os problemas mais evidentes e potenciais foram identificados na avaliacdo inicial, a partir dos
quais foram formulados diagndsticos de ER, com relacdo aos focos de enfermagem e elaboradas

intervencdes baseadas em evidéncia cientifica: autocuidado alimentacdo comprometido; autocuidado
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higiene e vestudrio comprometido; autocuidado eliminagdo comprometido; autocuidados transferir-se
comprometido; défice de conhecimento relacionado com os exercicios a realizar e as atividades
terapéuticas; risco de queda; risco de UPP; movimento muscular comprometido; prevenir o ombro
doloroso; equilibrio corporal comprometido; sensibilidade comprometida; intolerdancia a atividade;
ventilagdo comprometida e limpeza das vias aéreas comprometidas, foram implementados cuidados de
enfermagem de reabilitacdo de acordo com as limitagbes dos doentes de forma a promover a sua

recuperacgao e independéncia, orientados para resultados conforme descrito no quadro abaixo.

Diagndsticos de

Intervengoes Resultados esperados
Enfermagem

- Avaliacdo de compromisso da degluticao;

- Sentar corretamente para a refeicao; - Melhorar o desempenho

neste autocuidado;
- Adequar a consisténcia dos alimentos ao

compromisso identificado; - Melhorar a conservagao de

energia.
- Usar espessante nos liquidos em fungdo do

compromisso

- Ajudar a preparar o prato, retirar espinhas e
Autocuidado cortar os alimentos se dificuldade em comer

Alimentagao sozinho

comprometida

- Incentivo ao autocuidado comer

- Usar prato com ventosa e rebordo maior; e

outro material adaptativo

- Fomentar momentos de convivio durante as

refeicGes

- Incentivo a e ajuda na higiene oral cuidada.

- Avaliacdo das necessidades de autocuidado

higiene e vestuario
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Autocuidado

Higiene e Vestuario

comprometido

- Ensino e treino de técnicas especificas de higiene

e vestudrio
- Assistir no autocuidado higiene no chuveiro;

- Monitorizacdo da tolerancia ao esforgo durante

as atividades

- Ensino sobre a prevencdo de acidentes e
cuidados a ter durante estas atividades no

domicilio;

- Recomendar a vantagem da presenca de outra
pessoa, para ajuda na higiene e roupas de modo a

minimizar as deslocacGes desnecessarias

- Aconselhar a colocacdo suportes para facilitar a
mobiliza¢do tapetes antiderrapantes no chuveiro,
aconselhar a colocagdo de bancos ou assentos

adaptativos;
- Assistir e supervisionar o autocuidado vestir-se;

- Assistir nos posicionamentos e assistir o doente

no vestir,

- Ensino sobre estratégias para facilitar o
autocuidado vestir/despir (explicar que deve
vestir pelo lado afetado e para despir comegar
pelo sdo) e depois de estar vestido sentar em
frente ao espelho para que se possa aperceber da

sua imagem;

- Recomendar o uso de vestuario largo e com

elasticidade para facilitar a atividade;

- Melhorar o desempenho

neste autocuidado;

-Melhorar a conservacdo de

energia;
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Autocuidado
eliminagao

comprometido

- Avaliagao das necessidades de autocuidada

eliminagao

- Instruir e exemplificar sobre o uso de
arrastadeira, e a possibilidade de utilizacdo de

fraldas (se necessario) para conforto;

-Assistir no autocuidado uso do sanitario

-Incentivar a eliminacgdo a intervalos regulares
(levar o doente a casa de banho a horas certas e

varias vezes ao dia);

- Insistir na ingestdo de liquidos (cha, agua, sopas,

sumos de fruta);

-Recomendar dieta rica em frutas e vegetais

verdes.

- Melhorar o desempenho

neste autocuidado;

- Melhorar a conservacdo de

energia.

Autocuidado
transferir-se

comprometido

- Ensino e demonstracgao de atividades
terapéuticas como rolar, ponte, carga no cotovelo

e facilitagdo cruzada;

- Ensino e ajuda nas transferéncias
cama/cadeira/sanitario, técnicas de levante e

treino de equilibrio;

- Ensino e demonstragao de exercicios isotdnicos
e isométricos, marcha controlada e postura

corporal correta;

- Ensino sobre posicionamentos

- Incentivar e exemplificar sobre o uso de

estratégias adaptativas,

- Melhorar técnica de

transferéncia;

- Realizar transferéncias de

modo seguro

- Prevenir complicagdes;

-Integrar o doente na sua

propria reabilitagao;

-Manter ou melhorar a

recuperacao funcional.
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- Reforgo sobre a importancia de manter todos os

exercicios no domicilio

- Orientacao sobre disposi¢cdo adequada do
mobilidrio no domicilio;

- Ensinar sobre o uso de cadeira de rodas

- Se potencial para marcha: ensino o sobre uso de
canadianas ou outro auxiliar conforme adequado

de forma a deslocar-se de modo auténomo e

seguro;

Défice de
conhecimento
relacionado com
atividade e os
exercicios
terapéuticos a

realizar

- Explicar as vantagens do programa de

reabilitacdo;

- Esclarecimento de duvidas ao longo dos
contactos através do reforgo positivo sobre o

programa de reabilitagao;

-Promover um ambiente calmo;

-Mostrar disponibilidade para ouvir;

- Falar de frente para o doente/cuidador e ou
familiar, com frases simples, curtas e vocabulario

familiar. Usar perguntas de resposta fechada;

- Dar tempo para o doente responder;

-Usar estratégias facilitadoras: olhar, tocar,

gestos, imagens, simbolos e sons;

-Ndo corrigir e ndo exigir que fale corretamente;

- Nao exigir tarefas e respostas em simultaneo;

- Evitar o isolamento, incentivar a socializagdo;

- Melhorar o conhecimento do
doente sobre o seu processo

de reabilitacao;

-Integrar e envolver o doente

na sua propria reabilitacao;

-Promover uma comunicagao

eficaz;

- Manter ou melhorar a

recuperacao funcional.
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- Envolver a familia/Cuidador no plano

terapéutico

Risco de Queda

-Avaliacdo do risco de queda

- Incentivo ao uso de calgado adequado;

- Ensino relativamente ao ambiente seguro e sem

objetos que possam favorecer a queda

- Prevenir quedas;

Risco de UPP

-Avaliacdo e monitorizacdo do risco de UPP

através da Escala de Braden;

- Vigilancia da integridade cutanea;

-Esclarecer sobre existéncia de materiais de

prevencao de UPP,

- Ensinar sobre os beneficios de manter a pele
hidratada, mas seca nas pregas cutaneas através
da aplicacdo de cremes e lo¢des corporais

adaptadas a cada doente;

- Explicar a importancia de otimizar lengois de
cama, de forma a eliminar vincos que possam
originar pontos de pressdo e ou lesdes profundas

nos tecidos;

- Explicar a vantagem do alivio da pressao através
da alternancia de posicionamentos (terapéutica

de posicdo).

- Prevenir o aparecimento de

UPP;

- Manter a integridade

cutanea.

- Avaliacdo e monitorizagdo e da forca muscular

(escala do indice do medical council);

- Demonstracgdo e incentivo a execucdo de
exercicios musculares e articulares ativos (auto

mobiliza¢des, (exercicio muscular, isotdnico e

- Prevenir perda de mobilidade

e tdnus muscular;

- Manutencao da forca

muscular;
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Movimento
Muscular

Comprometido

mobilizacdes ativas, mobiliza¢Ges ativas resistidas

com halteres e caneleiras);

- Exercicios isométricos;

- Realizacdo de exercicios musculares articulares

passivos e ativos-assistidos e passivos,

- Realiza¢do de exercicios terapéuticos como a

ponte e rolamentos;

- Ensinar e exemplificar técnicas de

posicionamentos, e o alinhamento corporal;

- Monitorizacdo da frequéncia cardiaca (FC),
tensdo arterial (TA), frequéncia respiratéria (FR),
spO2 e dor antes, durante e apds realizacdo das

técnicas de exercicios musculares e articulares;

- Impedir a instalagdo da
rigidez muscular e articular e

padrdo espastico;

-Melhorar a amplitude

articular;

- Manter a forca muscular dos

4 membros.

Risco de lesdo

(ombro doloroso)

- Avaliacdo do risco de ombro doloroso
(tonicidade, forga muscular e amplitude do

movimento articular)

- Monitoriza¢do da dor (através de escalas, EVA),

- Explicar ao doente os procedimentos e a
importancia de referir o desconforto ou dor caso

sinta; administrar terapéutica de suporte;

- Ensinar e executar técnicas de prevengdo,
(posicionamento em padrao inibidor da

espasticidade; técnicas terapéuticas;

- Ensinar e executar técnicas de como controlo da

respiragao

-Promover a capacidade
funcional do membro superior

afetado;

- Impedir o desenvolvimento

do ombro doloroso;

- Manter o doente sem

desconforto ou dor;

- Prevenir o aparecimento de

dor;
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- Cuidar para prevencao e controlo do ombro

doloroso, através de ensinos;

Equilibrio Corporal

Comprometido

-Avaliacdo do equilibrio corporal (escala de Berg)

e forca muscular;

- Ensino e exemplificagdo sobre como manter
equilibrio corporal estatico, sentado e ortostatico/|
dindmico sentado e ortostatico (através de
técnicas como a facilitagdo cruzada e sentar na

cama;

- Ensinar e exemplificar a correcdo postural:
correcdao em frente a espelho durante o treino de

equilibrio;

- Treino de marcha (com ou sem auxiliar de

marcha;

- Treino de subir e descer escadas com ou sem

auxiliar de marcha.

- Melhorar equilibrio estatico e

dindmico;

- Prevenir e corrigir defeitos

posturais;

- Manter alinhamento tronco e

membros;

- Promover seguranca para a

marcha;

Sensibilidade

Comprometida

- Avaliar altera¢Oes da sensibilidade e em caso de
alteragOes ter em conta a temperatura da dgua do
banho, radiadores, lareiras, saco de dgua quente)

de modo a evitar queimaduras

-Treinar a coordenac¢ao de movimentos dos olhos

e maos

- Abordar o doente pelo lado afetado em todas as

atividades;

-Estimular através do toque ao lado afetado;

-Ensinar e ter em atencgao as fontes de calor, pois

podem provocar queimaduras sem o sentir.

- Aumentar a sensibilidade do

lado afetado;
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Intolerancia a

atividade

- Ensinar e exemplificar, formas de gerir a

atividade fisica, alternar atividade com repouso;

- Realizar ensinos e técnicas de conservacao de

energia,

- Avaliar FR e SPO2 durante as atividades no leito

antes durante e apds a realizacdo dos exercicios;

- Ensinar e treinar sobre consciencializacdo e
controlo da respiracdo, e ensino e treino de
posicoes relaxamento, bem como a gestdo do

esforco, executando apenas o que consegue fazer.

- Aumentar tolerancia a
atividade fisica (pequenos e

médios esforgos);

- Melhorar a conservagdo de

energia;

- Reeducar no esforc¢o;

Ventilagao

comprometida

-Ajuda no posicionamento (posicdo de

relaxamento);

- Realizagdo de exercicios de reeducagdo costal e

reeducagao abdomino diafragmatica

- Posicionamento em posi¢do de drenagem

postural

- Reduzir a tensdo psiquica e

muscular;

- Melhorar a expansao

diafragmatica;

-Melhorar mobilidade e
expansao visando a melhoria

da ventilacdo.

Limpeza das Vias
Aéreas

comprometida

- Ensino e incentivo de tosse eficaz.

- Ajuda na eficacia da tosse;

- Aspiracao de secregbes se necessario;

-Posicionamento em posicao de drenagem

-Melhorar mobilidade e
expansao visando a melhoria

da ventilacao;

- Evitar aderéncias pleurais.

Quadro n.21 — Diagndsticos de enfermagem, intervengdes e resultados esperados.

Fonte: Elaborado pelo préprio
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5. METODOLOGIA

Tendo em conta os objetivos de aprendizagem do estagio final e tendo em conta o tema escolhido
“cuidados de enfermagem de reabilitacdio na qualidade vida na pessoa com alteragbes do foro
neuroldgico”, foi definido como objetivo geral deste projeto de intervencao contribuir para a capacitacao
das pessoas com altera¢des neuroldgicas e assim melhorar a sua percecdo de QV e como objetivos
especificos: identificar os doentes com alteracdes neuroldgicas internados num servico de medicina;
avaliar a capacidade para o autocuidado destes doentes; identificar a sua percecdo de QV; planear
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo que contribuam para prevenir, manter ou melhorar a QV;
implementar intervencdes de enfermagem de reabilitacdo e avaliar os resultados das intervencdes

implementadas.

A metodologia deste projeto de intervencdo assenta numa metodologia de investigacdo-acao,
porque organizou-se em dois eixos, em que um é estratégico (acdo e reflexdo) e outro organizativo
(planificacdo e observagdo), que se relacionaram de forma interativa, o que permitiu a compreensdo e a
resolucdo de situagGes de pratica educativa (Simdo et al., 2009). De acordo com Koerich et al. (2009),
parte da avaliagdao de uma problematica, realiza um diagndstico e introduz medidas para a modifica¢do
da situagdo de acordo com a estratégia de estudo de caso. Por se tratar de um método que pretende
descrever em profundidade um doente ou varios, procurando identificar problemas que sejam passiveis
de modificar, Fortin (2009) refere que esta estratégia de pesquisa pode apresentar dois objetivos
aumentar o conhecimento que se tem de um individuo/grupo, ou o estudo de mudancas suscetiveis de

se produzirem ao longo do tempo nesse individuo/grupo.

Tendo em conta a problematica deste trabalho “cuidados de enfermagem de reabilitacdo na
qualidade de vida da pessoa com alteragGes do foro neurolégico”, foram estudados doentes com
alteragGes neuroldgicas e com perce¢do da QV alterada, com a finalidade de tentar obter uma evolucgado
positiva na situacdo clinica de acordo com a metodologia do processo de enfermagem, e deste modo
melhorar a sua percecdao de QV. Esta metodologia e estratégia permitiram ndo apenas identificar um
problema, mas também modifica-lo e melhora-lo no local da a¢do, a partir do envolvimento dos individuos

nessa a¢do com sugere Menezes (2017).
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5.1 PARTICIPANTES E RECOLHA DE INFORMAGCAO

Os participantes deste trabalho foram os doentes internados no servico de medicina interna,
como ja foi referido, onde decorreu o estdgio final, no periodo de 19 de setembro de 2022 a 21 de janeiro

de 2023, que apresentavam défice na QV devido a alteracdes do foro neuroldgico.

Na entrevista inicial, realizada no primeiro contato aos doentes avaliados, foram recolhidos dados
que permitiram definir os diagndsticos de enfermagem, planear e implementar as intervengdes

adequadas a esses diagnésticos (Ribeiro et al., 2018).

Para sistematizar a avaliacdo, foram usados os seguintes instrumentos: A Escala da Qualidade de
vida Especifica para utentes que sofreram um AVC (EQVE-AVC) (anexo 4) desenvolvida com base na
percecdo de QV, num processo de construcdo de itens a partir de dados qualitativos reportados por estes
(Malheiro, Nicola & Pereira, 2009). E composto por 49 itens distribuidos por doze dominios pontuados de
1 a5 em que 1 corresponde a “Ajuda total - Ndo o consegui fazer de todo - Concordo fortemente” e 5
corresponde a “Sem ajuda — Sem dificuldade — Discordo fortemente”. Os dominios sdo: a perce¢do de
energia, do papel familiar, a linguagem, a mobilidade, a disposi¢do, a personalidade, os autocuidados, o
papel social, a capacidade mental, a fungdo dos membros superiores, a visdo, e o trabalho/produtividade
(Serras, 2014). Nesta escala do tipo likert, cada dominio apresenta diferentes itens que podem variar entre
trés, por exemplo, na perce¢do de energia (ou personalidade) e seis por exemplo na mobilidade. Aos
doentes foi pedido para que, em cada um dos dominios, assinalassem com (X), numa escalade 1a5 a

percecdo ou situacdo descrita com a qual mais se se identificavam, conforme o quadro:

Ajuda total - Ndo o consegui fazer de todo - Concordo fortemente 1

Muita ajuda - Com muita dificuldade- Concordo moderadamente

Alguma ajuda — Com alguma dificuldade — Ndo concordo nem discordo

| W N

Pouca ajuda — Com pouca dificuldade — Discordo moderadamente

Sem ajuda — Sem dificuldade — Discordo fortemente

Quadro: n.22 Quadro percegao da qualidade de vida através da EQVE-AVC Fonte: Serras, 2014

A Escala de Barthel foi usada para avaliar a capacidade de desempenho dos doentes nas AVD ou
AC (anexo 2); pontua o seu grau de dependéncia a partir da avaliacao das atividades (alimentac¢do, banho,
vestuario, higiene pessoal, eliminac¢des intestinais, eliminagbes vesicais, uso do vaso sanitario, passagem

cadeira-cama, deambula¢do/escadas (DGS, 2011)). Cada item é pontuado de acordo com o desempenho
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do paciente em realizar tarefas de forma independente, com ajuda ou de forma dependente em que a
pontuacdo geral é formada atribuindo-se pontos em cada categoria, a depender do tempo e da assisténcia
necessaria a cada paciente. A pontuacdo varia de 0 a 100, em intervalos de cinco pontos, e as pontuagées

mais elevadas indicam maior independéncia (Minosso et al., 2009).

No que diz respeito a escala Mini- Mental State Examinations (MMSE), este instrumento de
avaliacdo permite identificar a deterioracdo cognitiva défice /cognitivo nas pessoas (anexo 1). Avalia seis
dominios que sdo: orientacdo, retencdo, atencao e cdlculo, evocacao, linguagem e habilidade construtiva
(DGS, 2019). De acordo com esta escala, os scores de 22 a 30 pontos, correspondem a capacidades

descritas.

Relativamente a avaliacdo da presenca ou ndo de dor nos doentes, usei a escala visual analdgica
(EVA) que pontua a dor sentida pelos doentes numa escala 0 a 10, (anexo 3), em que 0 corresponde ao

estado de “Sem Dor” e 10 a situa¢do de “Dor Maxima”(DGS, 2003).

6. PROCEDIMENTOS ETICO-LEGAIS

No caso especifico dos EEER, a ética exige uma reflexdao continua sobre a forma de cuidar do individuo
com necessidade de cuidados, tendo em conta o respeito, a dignidade e os direitos de cada um. Segundo
o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
(Regulamento n.2392/2019), a reabilitacdo é uma especialidade multidisciplinar que tem por objetivos
melhorar a fungdo e promover a independéncia, levando a manutencdo da autoestima e a maxima
satisfacdo do doente, sendo possivel os EEER intervir no sentido de promover o direito a dignidade e a

Qv.

Para que se pudessem respeitar os principios éticos e cumprir os procedimentos ético-legais, foram
realizados os seguintes requisitos: elaboracdo de um pedido formal a instituicdo de acolhimento para
realizacdo do estagio final por parte da instituicdo de ensino, e formulagdo um pedido dirigido a
Presidente da Comissdo de Etica para Saude, da Instituicio onde se realizou o estdgio final, requerendo a

apreciacdo e parecer. Tendo estes pedidos sido aprovados. (anexo 5).

Como refere Nunes (2020), entre os requisitos basicos a considerar na avaliacdo ética de um projeto

de investigacdo incluem-se: a relevancia do estudo, a validade cientifica, o recrutamento e sele¢do da
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amostra, a relagdo risco/beneficio, a garantia de respeito dos direitos dos participantes (especificamente,
consentimento informado, esclarecido e livre, bem como o anonimato dos sujeitos e a protecao dos

dados) em todas as fases do estudo.

Os participantes foram selecionados através da avaliacdo, por parte dos EEER. Apresentavam
alteracdes neuroldgicas e aceitaram participar de forma livre nas atividades propostas. O seu anonimato
e a confidencialidade dos dados recolhidos ao longo da elaboracdao deste projeto foram sempre
preservados e codificados, respeitando o dever ético do sigilo profissional do cdédigo deontoldgico, OE
(2015). Foi elaborado um documento préprio para o consentimento informado, esclarecido e livre
(apéndice 1), e o projeto foi implementado com autorizacdo do Conselho de Administracdo e parecer

favoravel da Comissdo de Etica do respetivo hospital (anexo 5)

Aidentidade dos participantes foi ocultada, tendo sido atribuido a cada participante uma letra.

7. RESULTADOS DOS PROJETO DE INTERVENGAO: DESCRICAO DOS CASOS

Os diagndsticos de enfermagem mais evidenciados nos doentes que integraram o projeto foram
o compromisso funcional relacionado com a dificuldade em realizar as AVD (quadro n2 1), autocuidado
higiene e vestuario comprometido, autocuidado alimentar-se, autocuidado eliminagdo comprometido,
autocuidados transferir-se comprometido, risco de UPP, risco de dor, défice de conhecimento relacionado
com exercicios a realizar e atividades terapéuticas, risco de queda, défice de conhecimento relacionado
com transferéncias, movimento muscular comprometido, equilibrio corporal comprometido,intolerancia

a atividade (pequenos/médios esforcos).

7.1 Descrigao dos Caso

Os casos incluiram cinco doentes, dois do sexo masculino e trés do sexo feminino com idades
compreendidas entre os 58 e os 97 anos. Apresentaram grande heterogeneidade relativamente a

proveniéncia antes do presente episodio de doenga: um participante ja residia numa instituicdo, outro
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vivia na sua casa com a esposa, outro vivia com a filha, outras participantes viviam em domicilio préprio

com ou sem outros elementos da familia.

Caso A (anexo 6)

Doente do sexo masculino, de 97 anos de idade e raga caucasiana. Previamente auténomo nos
AC e institucionalizado em lar. Deu entrada no servico de medicina proveniente do servico observacao
(SO) tendo recorrido ao servico de urgéncia (SU) por prostracdo subita, alteracdo do estado de
consciéncia, dispneia e com tosse produtiva com varios dias de evolucao.

Tem de antecedentes pessoais (AP): AVC isquémico em outubro de 2022, hipertensdo (HTA),
diabetes mellitus do tipo Il ndo insulina tratado (DMIINIT), obesidade e permaneceu internado com as
hipdteses de diagndstico (HD): bronquite aguda, Insuficiéncia cardiaca congestiva cronica descompensada
(ICC) e doenga renal crénica (DRC). Devido a episddio recente de AVC isquémico datado de outubro de
2022, mas sem sequelas aparentes, realizou tomografia computorizada cranio-encefélica (TAC-CE) que
ndo revelou novas lesdes; realizou radiografia de térax que revelou uma inflamac¢do dos brénquios e
iniciou antibioterapia.

No internamento, inicialmente o doente é dependente parcial nas AVD. Eupneico com aporte de
02 por mascara de venturi a 6 litros/minuto. Alimenta-se por mao prépria a colher de dieta pastosa-
diabética. Cumpre soroterapia em veia periférica.

Algaliado para controlo de débito urindrio com sonda de longa duragdo a drenar urina clara. Pede
a arrastadeira e permanece com fralda para conforto. Pele e mucosas integras e hidratadas.

Durante o internamento apresentou alguns problemas associados a sua condi¢do clinica, como
febre, dispneia e acimulo de secre¢des. O doente esteve internado por um periodo de 15 dias, trés deles
em SO. Iniciou cuidados de enfermagem de reabilitagdo ao 52 dia, tendo realizado cinco sessées de
reabilitacdo.

O programa de cuidados de ER incluiu 5 sessdes de reabilitagdo, sob a supervisdo de EEER do
servico e foram realizados dois momentos de avaliagdo.

Durante a primeira sessdao apresenta-se consciente, calmo e orientado. Colaborante quando
incentivado. Sem alteragdes cognitivas, tendo um Score de 23 no MMSE, para o qual destaco a atencao e

o calculo.
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O repouso prolongado no leito durante o internamento no SO agravou o seu estado fisico.
Contudo, logo no 12 momento de contacto com o doente percebi que este tinha potencial de evolucao,
quer de mobilidade, forga, equilibrio e possivelmente recuperacao de alguma funcionalidade. Apresenta
altera¢Oes na capacidade funcional, com um grau de dependéncia moderado ( 40 na escala de Barthel).

Durante as intervengdes nao referiu dor.

Foram levantados os seguintes diagndésticos de enfermagem de reabilitagcdo: autocuidado de
higiene comprometido, transferéncia comprometida, movimento muscular comprometido, intolerancia a
atividade, andar comprometido , ventilagdo e limpezas das vias aéreas comprometidas.

Na ultima avaliacdo, o doente manteve-se consciente, calmo e orientado. Colaborante quando
incentivado e sem alteragGes cognitivas, mantendo um Score de 23 no MMSE, com enfase para a
memorizacdo. No que diz respeito as alteracdes na capacidade funcional, o grau de dependéncia passou
de moderado (40 na escola de Barthel) a leve ( 75 na escala de Barthel).

Realiza transferéncia para cadeirdo apenas com supervisao, e permanece sentado com equilibrio
estatico e dinamico. Realizou treino de marcha com andarilho apenas com supervisao, conseguindo
percorrer longas distancias. O doente demonstrou ao longo dos exercicios tolerancia ao esforgo e boa
coordenagdo motora.

Relativamente a recuperagao do AC, o doente conseguiu recuperar a capacidade para o AC de
higiene e conforto, pois consegue vestir e despir a parte de cima do corpo de forma auténoma. Mantinha
controlo dos esfincteres e pedia a arrastadeira, permanecendo a fralda para conforto. Durante as
intervengdes nao apresentou dor.

Os sinais vitais permaneceram sempre estaveis anexo 6,quadro n.212).

Relativamente a percecdo da QV (quadro n.23) verificou-se uma evolugdo positiva, em termos
qualitativos na percecdo do doente sobretudo nos dominios da energia, disposicdo, linguagem e
mobilidade. Em termos quantitativos no dominio energia ( em todos os itens evoluiu de score 1 para score
2), no dominio disposicdo (no item “estava desanimado com o meu futuro” evoluiu de score 1 para score
4 e nos restantes itens evoluiu de score 2 para score 4), no dominio linguagem ( apenas o item “teve
dificuldade em falar” manteve score 3, restantes itens evoluiram de score 3 para score 4) e no dominio

mobilidade (evoluiu em todos itens de score 2 para score 3).
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Quadro n.2 3: Evolugao da percec¢ao de qualidade de vida do doente A

Fortemente
1)

Energia 1% 2

1. Senti-me cansado(a) a maior

parte do tempo

2. Tive de parar e descansar 1 2

durante o dia

3. Estava muito cansado (a) para 1

fazer tudo o que queria

Papel Familiar ”» 2 ” 2 ) 2 ” 2 ” 2

1. Nio participei em atividades 3 4

ludicas com a minha familia

2. Senti que era um fardo para a 3 4

minha familia.

3. A minha condigdo fisica 3 4

interferiu com a minha vida

pessoal

Disposicio » » 1 24 s 2 1 2 I8 2

1. Estava desanimado(a) 1 4

com o meu futuro

2, Nio estava interessado(a) 2 4

eIm outras pessoas ou
atividades.

3. Senti-me afastado(a) das 2 -

outras pessoas

4. Tinha pouca confianga 4 4
em mim préprio(a)
5. Nio estava interessado(a) s 5
na comida
Personalidade = ) = 2 1 2* 1* 2
1. Estava irritado(a)
2. Estava impaciente
com 0s outros
3. A minha 5 5
personalidade mudou
Papel Social = 28 i 2* 1 28 % 2 ” 2*
1. Nio sai tantas vezes como 2
gostaria
2. Fiz os meus 2 5
hobbies/passatempos e
atividades lidicas menos
tempo que gostaria
3. Nio vi tantos amigos como 1 2
gostaria
4. Tive relagdes sexuais menos 1 2
vezes do que gostaria
5. A minha condigdo fisica
interferiu com a minha vida
social
Capacidade Mental 1% ¢
1. _Era dificil concentrar-me
2. Tive dificuldade em
lembrar-me das coisas

15 2

(=}

wlwale
g

»

"
S

» 2 18 2 18 2*

ol
R
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3. Tive de escrever as 5 5
coisas para ndo me
esquecer

Naooconsegui | Commuita | Comalguma | Com pouca Sem dificuldade
A ‘ ] (O]
Linguagem i 2 1 75 & /5 Iz 2 1% 2
1. Teve dificuldade em falar? 3 3
Por exemplo, gaguejava,

balbuciava, engolia as
palavras ou sentia que elas
ficavam presas?

. Teve dificuldade em falar de 3 3 4
forma suficientemente clara
para utilizar o telefone?

3. As outras pessoas tiveram 3 4
dificuldade em percebé-
lo(a)?

4. Teve dificuldade em 3 4
encontrar as palavras certas?

5. Teve de repetir para os 3 4
outros(as) comp d: ?

Mobilidade 14 2 1 pad & 2 1* 2 1% 28

1. _Teve dificuldade em andar? 2 3

2. Perdeu o equilibrio quando 2 3
se inclinava para a frente, ou
tentava agarrar alguma
coisa?

3. Teve dificuldade em subir 2 3
escadas?

]

4. Teve de parar e descansar 2 3
mais tempo, do que aquilo
que gostaria, quando andava
ou utilizava uma cadeira de
rodas?

5. Teve dificuldade em ficar em 2 3
pé?

6. Teve dificuldade em 2 3
levantar-se de uma cadeira?

Funcio do Membro Superior 1* 2% )il 28 ” 2 1% 28 1 2
1. Teve dificuldade em 3 3
escrever ou
dactilografar?
. Teve dificuldade em 2
calcar meias?
3. Teve dificuldade em 3 3
abotoar botdes
4. Teve dificuldade em 3 3
fechar o fecho?
5. Teve dificuldade em 2 3
fechar um frasco?
Visdo i 22 18 2 1 28 = 2 i L 22
1. Teve dificuldade em 4 4
ver televisdo
suficientemente bem,
para poder apreciar
um programa?
Teve dificuldade em 4 4
agarrar as coisas por
falta de visdo?

(¥}
(5]

(5]
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3. Teve dificuldade em 4 -
ver as coisas de um
dos lados?

Trabalho/produtividade 18 28 ) 2! 1

1. Teve dificuldade em realizar
as tarefas didrias em casa?

2. Teve dificuldade em 3
terminar tarefas que ja tinha
comecado?

3. Teve dificuldade em fazer o 3 3
trabalho que estava
habituado?

w
—_

]

2

H

-

O]

g

H

w

Ajuda Total Muita Ajuda Alguma Ajuda Pouca ajuda Sem ajuda
(¢)) @) 3) ) (©)]
Autocuidados )1 2% 1* 2% 1% 2 1" 28 1% 25

1. Precisou de ajuda para 1 2
preparar as suas
refeicdes?

2. Precisou de ajuda para 4 5
comer? (por exemplo,
cortar os alimentos ou
cozinha-los)

3. Precisou de ajuda para se 3 4
vestir? (por exemplo,
calcar, meias ou sapatos,
abotoar ou fechar um

fecho?)
4. Precisou de ajuda para tomar 4 4
banho ou duche?
5. Precisou de ajuda para ir a 4 4

casa de banho?
Pontuacio total:

Caso B (anexo 7)

Doente de 78 anos de idade, raca caucasiana e sexo feminino. Previamente auténoma a viver com
a filha. Deu entrada no servico de medicina proveniente do SO. Recorreu ao SU apds queda da prépria
altura, com desvio da comissura labial e diminuicdo da forca do hemicorpo esquerdo. Durante o
transporte refere dor no braco e na perna esquerda apresentando baixa saturagdo periférica com SPO2:

75%. Foram colocados éculos nasais inicialmente a 4litros/minuto para SP02:98%.

No SU realizou os seguintes exames: radiografia do brago e perna esquerdos, sem lesdo indicativa
de fratura. Realizou TAC-CE onde se confirmou AVC isquémico. Tem de AP: DRC, HTA, anemia, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), disritmias, sindrome depressivo, ICC, portadora de pacemaker e

hipocoagulada.

A entrada apresentava-se consciente, calma e orientada no tempo, espaco e pessoa. Eupneica, ja
sem aporte de 02, pelo que na altura se associou a um periodo de ansiedade pela situagdo vivenciada.

Sem desvio da comissura labial, mas refere perda de sensibilidade do hemicorpo esquerdo.
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Apresenta hematoma no 1/3 distal do antebraco que se estende ao dorso da mdo e na face
externa da coxa esquerda, ainda no SO fez aplica¢do local de gelo, que por desconforto recusou. Restante

pele e mucosas integras e hidratadas.

A doente esteve internada por um periodo de 10 dias, estando apenas alguma horas em SO.
Iniciou cuidados de ER ao 29 dia, tendo realizado cinco sessdes de reabilitacdo, sob a supervisao de EEER
do servico e foram realizados dois momentos de avaliagao.

No momento inicial de contacto com a doente percebi que tinha potencial de evolucdo, da
sensibilidade, da mobilidade, de forca e equilibrio e capacidade funcional.

Durante as sessOes apresentava-se calma, consciente e orientada. Além de bastante comunicativa
e colaborante. Sem alteragdes cognitivas, e tendo um Score de 25 no MMSE.

Apresenta ligeiras altera¢des na capacidade funcional, com um grau de dependéncia leve ( 80 na
escala de Barthel). Foram levantados os seguintes diagnosticos de enfermagem de reabilitacdo:
diminuicdo da sensibilidade, autocuidado de higiene comprometido, transferéncia comprometida,
movimento muscular comprometido e andar comprometido.

Foi monitorizada a tolerancia ao esfor¢o durante as atividades através da observacdo e avaliacdo
dos sinais vitais e tendo em conta o pedido da doente ( anexo 7, quadro n.2 22 ), os quais se mantiveram
sempre estaveis.

Avaliada a dor, a doente referiu dor grau 5 (anexo 7, quadro n.2 16). Para minimizar o impacto de
dor foram explicados os procedimentos a ser realizados e pedido para que, quando sentisse desconforto
ou dor fizesse sinal ou verbalizasse para suspender os exercicios e se necessario, administrar terapéutica
de suporte. Apds a primeira sessao foi dado conhecimento ao médico assistente e a doente passou a ter

pautada analgesia, pelo que durante as sessdes seguintes nao referiu dor.

No momento da alta, a doente manteve um grau de dependéncia leve ( evoluiu de score 80 para
score 90 na escala de Barthel) e sem alteragGes cognitivas ( 25 na MMSE) e, ao longo das sessdes, foi
tolerando bem o exercicio, fazendo desmame da analgesia prescrita, tendo alta para casa apenas com
analgesia em SOS.

Relativamente a perce¢do da QV (quadro n.24) verificou-se uma evolugdo positiva, em termos
qualitativos na percecao do doente nos dominios da energia, linguagem e mobilidade . Em termos
guantitativos no dominio energia ( em todos os itens evoluiu de score 1 para score 2), no dominio
linguagem ( evolui de score 4 para score 5 no itens “teve dificuldade em falar/teve dificuldade em falar
de forma suficientemente clara para se perceber ao telefone”) e no dominio mobilidade (evoluiu de score

2 para score 3 nos itens “teve de parar e descansar mais vezes do que aquilo que gostaria quando andava
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ou tinha que andar de cadeira de rodas/teve dificuldade em andar em pé/teve dificuldade em levantar-

se de uma cadeira).

Quadro n.2 4 Evolugao da percec¢ao de qualidade de vida do doente B

() ) 3 NO)
Energia 1" 2 1 2 1 2 1 /o 1* 2
1. Senti-me cansado(a) a maior 1
parte do tempo
2. Tive de parar e descansar 1
durante o dia
3. Estava muito cansado (a) para 1
fazer tudo o que queria
Papel Familiar 1" 2 B
1. Nio participei em atividades 2
ludicas com a minha familia
2. Senti que era um fardo para a 2
ooinka Samils
3. A minha condigdo fisica 2
interferiu com a minha vida
pessoal
Disposicio 1” 2 1% 2 1 2 18 2 ) b 2
1. Estava desanimado(a)
com o meu futuro
2. Nio estava interessado(a) 2 3
em outras pessoas ou
atividades.
3. Senti-me afastado(a) das 2
outras p
4. Tinha pouca confianga 2

em mim proprio(a)

5. Nio estava interessado(a) 2
na comida
Personalidade b 2 " 2 b 2 1 2 IS 2
1. _Estava irritado(a) 5 h)

2. Estava impaciente 4 R}
com 0s outros
3. Aminha 4 K

dad. A4

"

"

1

b

1 2 1* 2

(S04

"

L=

"

=]

"

"~

” 2 15 2

_ Papel Social 1 > 1 2 1
1. Nio sai tantas vezes como 3
gostaria
2. Fiz os meus 3 3
hobbies/passatempos e
atividades ludicas menos
tempo que gostaria
3. Nio vi tantos amigos como 3 3
gostaria
4. Tive relagdes sexuais menos 3 3
vezes do que gostaria
5. A minha condigdo fisica 3 3
interferiu com a minha vida
social
Capacidade Mental 1% 2 1 2 1" 2% 1N =
1. _Era dificil concentrar-me
2. Tive dificuldade em
lembrar-me das coisas
3. Tive de escrever as 5 s
coisas para nio me
esquecer

wiR

wlwls
“w»
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Linguagem

1. Teve dificuldade em falar?

Por exemplo, gaguejava,

balbuciava, engolia as palavras

ou sentia que elas ficavam
resas?

2. Teve dificuldade em falar de
forma suficientemente clara
para utilizar o telefone?

3. As outras pessoas tiveram
dificuldade em percebé-
lo(a)?

4. Teve dificuldade em
encontrar as palavras certas?

5. Teve de repetir para os
outros(as) compreendessem?

Mobilidade

2

1. _Teve dificuldade em andar?

2. Perdeu o equilibrio quando
se inclinava para a frente, ou
tentava agarrar alguma
coisa?

wiw|t

3. Teve dificuldade em subir
escadas?

4. Teve de parar e descansar
mais tempo, do que aquilo
que gostaria, quando andava

"

ou utilizava uma cadeira de
rodas?

5. Teve dificuldade em ficar em
pé?

6. Teve dificuldade em
levantar-se de uma cadeira?

1

ll

1*

Fungiio do Membro Superior
1. Teve dificuldade em

escrever ou
dactilografar?

5]

. Teve dificuldade em
calcar meias?

3. Teve dificuldade em
abotoar botdes

4. Teve dificuldade em
fechar o fecho?

5. Teve dificuldade em
fechar um frasco?

Visdo

ll

ll

ll

1. Teve dificuldade em
ver televisio
suficientemente bem,
para poder apreciar
um programa?

15

. Teve dificuldade em

agarrar as coisas por
falta de visdo?

3. Teve dificuldade em
ver as coisas de um
dos lados?
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Trabalho/produtividade 1* 7 [ 28 [c 7 1* 2 1= »
1. Teve dificuldade em B 5
realizar as tarefas
didrias em casa?
Teve dificuldade em 5 5
terminar tarefas que
j tinha comecado?
3. Teve dificuldade em 5 5
fazer o trabalho que
estava habituado?

ta

Ajuda Total Mauita Ajuda Alguma Ajuda Pouca ajuda Sem ajuda
) 3)

Autocuidados 1? s 1 2 1= 2 1* 2 1* o
4. Precisou de ajuda para 4 4
preparar as suas

refeigdes?

5. Precisou de ajuda para 5 5
comer? (por exemplo,
cortar os alimentos ou
cozinhd-los)

6. Precisou de ajuda para se 4 4
vestir? (por exemplo,
calcar, meias ou sapatos,
abotoar ou fechar um
fecho?)

4. Precisou de ajuda 5 5
para tomar banho ou
duche?

5. Precisou de ajuda 5 5
para ir a casa de
banho?

Pontuacio total:

Caso C (anexo 8)

Doente de 67 anos de idade, raca caucasiana e sexo masculino. Previamente auténomo a viver
em casa propria com a esposa. Deu entrada no servico de medicina, proveniente do SO. Recorreu ao SU
por diminuicdo da forca dos membros inferiores quando caminhava na rua, ja ndo conseguindo chegar a
casa. A entrada refere nao realizar qualquer toma de terapéutica. Ficou internado com as HD: Parestesias
para estudo em contexto de neoplasia pulmonar e possivel metastizagdo dssea e medular. Tem de AP:

HTA e dislipidemia.

Apresenta-se consciente e orientado. Ansioso e com periodos de labilidade emocional devido a
sua situagdo clinica. Eupneico em ar ambiente. Dependente total nas AVD, mobiliza-se no leito com apoio
das grades. Alimenta-se por mao propria de dieta geral. Apresenta mucosas e pele integras e hidratadas.
Algaliado com sonda de longa duragdo para controlo do débito urindrio e prevengdo de lesGes por

humidade, a drenar urina clara. Pede a arrastadeira e permanece com fralda para conforto.

O doente esteve internado por um periodo de seis dias, estando apenas alguma horas em SO.
Iniciou cuidados de ER ao 29 dia, tendo realizado cinco sessdes de reabilitacdo. Ao sexto dia de

internamento pediu alta para domicilio.
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Na primeira abordagem ao doente percebi que nao tinha potencial de evolugdo devido aos
diagndsticos de internamento, mas com potencial de manutencdo da sensibilidade, da for¢a, do
equilibrio, risco de UPP e dos autocuidados: higiene, vestir e alimentacao.

Durante as sessdes esteve calmo, consciente e orientado. Bastante comunicativo e colaborante.
Sem alterag¢des cognitivas ( 30 no MMSE), boa memoriza¢do com enfase para o célculo.

Apresenta alteracGes na capacidade funcional, com um grau de dependéncia total ( 20 na escala
de Barthel). Foram levantados os seguintes diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo: diminuicdo da
sensibilidade, autocuidado de higiene e vestir comprometido, equilibrio comprometido, movimento
corporal comprometido e intolerancia a atividade .

Foi monitorizada a tolerancia ao esfor¢o durante as atividades através da observacdo e avaliacao
dos sinais vitais e tendo em conta sempre o pedido do doente (anexo8, quadro n.2 27 ). De referir que
apesar de hemodinamicamente estdvel, apresentou em todas as sessdes sudorese profusa.

Avaliada a dor, o doente referiu dor grau 2 (anexo 8, quadro n.2 21). Para minimizar o impacto de
dor foram explicados os procedimentos a ser realizados e pedido para quando sentisse desconforto ou
dor que fizesse sinal ou verbaliza-se para suspender os exercicios e, se necessario administrar terapéutica
de suporte. Apds a primeira sessao, foi dado conhecimento ao médico assistente pelo que teve alteracGes

terapéuticas e tendo pautado analgesia.

Desde o inicio do programa de cuidados de ER, o doente C, apresentou-se consciente, orientado
e com periodos de ansiedade até ao momento da alta. De realcar que este internamento foi bastante
dificil tanto para a familia como para o doente devido as deficiéncias adquiridas e que iriam perdurar no
tempo. Houve a necessidade de gerir emogdes (durante as intervengdes foram feitas pausas), para se
conversar sobre os outros assuntos, comer um chocolate ou ver um pouco de televisdao, de modo a que o
doente colaborasse de uma forma mais ativa.

Ao longo das sessdes o doente foi incentivado a automobilizar-se, a realizar técnicas de
relaxamento, mobilizacdo resistidas com bastdo/elasticos e pesos, havendo sempre motivagdo, o que
possibilitou o ganho de forca muscular nos membros superiores e tronco, destreza, equilibrio do tronco
e consciéncia de quando estava cansado.

No momento da alta, o doente manteve um grau de dependéncia total sem altera¢des cognitivas
(30 na MMSE) e ao longo das sessdes foi tolerando bem o exercicio.

Os sinais vitais mantiveram-se sempre estaveis ( anexo 8, quadro n.2 27).

Relativamente a percecdo da QV (quadro n.95) verificou-se que ndo houve alteragGes

significativas na percec¢ao do doente. Em termos qualitativos em todos os dominios o doente C manteve
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as respostas, exceto nos dominios capacidade de mental e linguagem. Em termos qualitativos, em todos
os dominios manteve o score, exceto no dominio capacidade mental (evoluiu de score 4 para score 5 no
item “ era dificil concentrar-me”) e no dominio linguagem (evoluiu de score 4 para score 5 no item “ teve

dificuldade em encontrar as palavras certas”).

Quadro n.25 Evolugdo da percecao de qualidade de vida do doente C

Dominios Concordo Concordo Nio concordo Discordo Discordo fortemente

Fortemente Moderadamente nem discordo Moderadamente *)

1 ?) 3) “)

Energia 1% 25 1 28 1 2 1 28 18 2*

1. Senti-me cansado(a) a 1 1
maior parte do tempo

2. Tive de parar e 1 1
descansar durante o
dia

3. Estava muito cansado 1 1
(a) para fazer tudo o
que queria

Papel Familiar 1? 2 it 28 i 25 1 28 1 28
1. Ndo participei em
atividades ludicas

com a minha familia

. Senti que era um 2

fardo para a minha
familia.

3. A minha condigdo 2
fisica interferiu com a
minha vida pessoal

Disposi¢iao 1* 2* &

1. Estava desanimado(a) 1 1
com o meu futuro

2. Nio estava 1 1
interessado(a) em

2

~n
L

=]

R

1 2% 1 2 b 2%

outras pessoas ou
atividades.

3. Senti-me afastado(a) 1 1
das outras pessoas

4. Tinha pouca 5 5
confian¢a em mim
proprio(a)

5. Nio estava 3 3
interessado(a) na
comida

Personalidade 1 2 1% » )1 28 1 » 1 2

1. Estava irritado(a) 3 3

2. Estava impaciente 3
com 0s outros

3. A minha 2 2
personalidade mudou

Papel Social ]85 2 18

1. Nio sai tantas vezes 1
como gostaria

2. Fiz os meus 1
hobbies/passatempos
e atividades hidicas
menos tempo que
gostaria

3. Nio vi tantos amigos 1 1
como gostaria

4. Tive relagdes sexuais 1 1
menos vezes do que
gostaria

18 2 12 2

2
wls
2
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5. A minha condigdo 1 1
fisica interferiu com a
minha vida social

Capacidade Mental ” 2 )G 2} » 2 | 2} 18 2
1. Era dificil concentrar- 4
me

2. Tive dificuldade em 5 5
lembrar-me das
coisas

3. Tive de escrever as 5 5
coisas para nio me
esquecer

Naooconsegui | Commuita | Comalguma | Compouca | Sem dificuldade’
fazer de todo | dificuldade dificuldade dificuldade ®

Linguagem 1 28 1* 2 1 2% 1 2* 1% 2%

—

. Teve dificuldade em 5
falar? Por exemplo,
gaguejava,
balbuciava, engolia
as palavras ou sentia
que elas ficavam
presas?

&)

Teve dificuldade em 5
falar de forma
suficientemente clara
para utilizar o
telefone?

3. As outras pessoas S
tiveram dificuldade
em percebé-lo(a)?

4. Teve dificuldade em - 5
encontrar as palavras
certas?

5. Teve de repetir para 5 5
os outros(as)
compreendessem?

Mobilidade 1E! 22 18 23 14 25 1» s i 2

1. Teve dificuldade em 1 2
andar?

2. Perdeu o equilibrio 1 2
quando se inclinava
para a frente, ou
tentava agarrar
alguma coisa?

3. Teve dificuldade em 1 1
subir escadas?

4. Teve de parar e 1 1
descansar mais
tempo, do que aquilo
que gostaria, quando
andava ou utilizava
uma cadeira de
rodas?

5. Teve dificuldade em 1 1
ficar em pé?
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6. Teve dificuldade em 1 4
levantar-se de uma
cadeira?
Fungio do Membro Superior 12 2» 1 28 B 28 ik 24 1 2
1. Teve dificuldade em 5 5
escrever ou
dactilografar?
2. Teve dificuldade em 1 1
calcar meias?
3. Teve dificuldade em ) 5
abotoar botdes
4. Teve dificuldade em 5 5
fechar o fecho?
5. Teve dificuldade em 5 5
fechar um frasco?
Visio 15 28 1 28 1% 2 IE 2t 1 2
1. Teve dificuldade em 5 5

ver televisdo
suficientemente bem,
para poder apreciar
um programa?

2. Teve dificuldade em 5 5
agarrar as coisas por
falta de visdo?

3. Teve dificuldade em 5 5
ver as coisas de um
dos lados?

Trabalho/produtividade 1* 2 1 28 1* 2 12 2% 1 2*

1. Teve dificuldade em 1 2
realizar as tarefas
didrias em casa?

2. Teve dificuldade em 1 2
terminar tarefas que
ja tinha comegado?

3. Teve dificuldade em 1 2
fazer o trabalho que
estava habituado?

Ajuda Total Muita Ajuda Alguma Ajuda Pouca ajuda Sem ajuda
2) 3) (O} ()

28 1 2 1* 22 1

Autocuidados il:]

1. Precisou de ajuda para 1
preparar as suas
refeicdes?

7. Precisou de ajuda para 1 1
comer? (por exemplo,
cortar os alimentos ou
cozinhi-los)

8. Precisou de ajuda para se 1 1
vestir? (por exemplo,
calgar, meias ou sapatos,
abotoar ou fechar um
fecho?)

Precisou de ajuda para 1 1
tomar banho ou duche?
3. Precisou de ajuda para ir 1 1

a casa de banho?

Pontuacio total:

5
o
O

N

8]

Caso D (anexo 9)

Utente do sexo feminino, raga caucasiana e de 58 anos de idade. Reside em domicilio préprio,
com o marido e um filho. Previamente auténoma.

Recorreu ao SU devido queda da prépria altura. Refere sincope sem perda de consciéncia e na
altura disartrica. Refere também nao cumprir medicagdo na maior parte das vezes. Realizou TAC-CE no
momento da entrada, aparentemente sem sequelas visiveis.

A entrada, consciente, calma e orientada. Apresenta diminui¢do da forca do membro inferior
esquerdo, sem alteragdes da fala. Fica internada com os HD: AVC isquémico, sincope para estudo. Tem de

AP: Colecistectomia 2013, HTA, DLP.
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Deu entrada no servigco de medicina trés dias apds a entrada no SU e iniciou cuidados de ER ao 42
dia, tendo realizado cinco sessdes de reabilitacdo.

O programa de cuidados de ER incluiu cinco sessées de reabilitagdo, sob a supervisdo de EEER do
servico e foram realizados dois momentos de avaliagdo. Teve alta ao 102 dia apds a realizagdo de Eco
Doppler aos vasos do pescogo.

Na primeira abordagem a doente encontra-se consciente, calma e orientada. E a minha chegada
realizava higiene em WC de forma Auténoma e sem supervisdo. Eupneica, sem aporte de 02.

Foram levantados os seguintes diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo: diminuicdo da
sensibilidade, movimento muscular comprometido, intolerancia a atividade e andar comprometido.

Na primeira avaliacdo, sem alterag¢Ges cognitivas (23 no MMSE) nomeadamente na atencdo,
raciocinio e o calculo. Apresenta altera¢des na capacidade funcional, com um grau de dependéncia leve (
85 na escala de Barthel).

Avaliada a dor, a doente referiu dor grau 5 no membro inferior esquerdo (anexo 9, quadro n226).
Para minimizar o impacto de dor foram explicados os procedimentos a ser realizados e pedido para que
quando sentisse desconforto ou dor, fizesse sinal ou verbalizasse para suspender os exercicios e se
necessario administrar terapéutica de suporte. Apds o primeiro contacto, foi dado conhecimento ao

médico assistente pelo que ficou prescrita terapéutica analgésica.

No momento da alta, a doente passou a ser independente (105 na escala de Barthel) e mantendo-
se sem alterac¢Ges cognitivas ( 25 na MMSE).

Relativamente a perce¢do da QV (quadro n.26) verificou-se uma evolugdo positiva, em
termos qualitativos na percec¢do do doente sobretudo nos dominios da energia, disposicdao, mobilidade,
funcdo do membro superior e autocuidados. Em termos quantitativos no dominio energia ( evoluiu de
score 1 para score 4, exceto no item “senti-me cansada a maior parte do tempo” que evoluiu de score 1
para score 5), no dominio disposi¢ado (evoluiu de score 1 para score 5 no item “estava desanimada com o
meu futuro” e evoluiu de score 2 para score 2 no item “senti-me afastada da minha familia”), no dominio
da mobilidade (nos itens “teve dificuldade em andar/teve dificuldade em levantar-se de uma cadeira”
evolui de score 2 para score 5 e nos restante evoluiu de score 2 para score 3) e no dominio dos
autocuidados (evoluiu de score 4 para score 5 no itens “precisou de ajuda para preparar as suas

refeicdes/precisou de ajuda para tomar banho ou duche”).
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Quadro n.2 6: Evolugdo da percecao da qualidade de vida do doente D

Dominios Concordo Concordo Nio concordo Discordo Discordo fortemente
Fortemente Moderadamente nem discordo Moderadamente (8]
) “
Energia 1* » 1* n» 1* » 1* = 1* »
1. Senti-me cansado(a) a 1 5
maior parte do tempo
2. Tive de parar e descansar 1 4
durante o dia
3. Estava muito cansado (a) 1 4
para fazer tudo o que
queria
Papel Familiar 12 » 1" » 1* n 12 » 1* ra
1. Nio participei em 3 3
atividades ludicas com a
minha familia
2. Senti que era um fardo 5 5
para a minha familia.
3. A minha condigio fisica 3 3
interferiu com a minha
vida pessoal
Disposicio 1* 73 i 25 15 2 18 2 i 2
1. Estava desanimado{a) 1 5
com o meu futuro
2. Nio estava interessado(a) 1 1
em outras pessoas ou
atividades.
3. Senti-me afastado(a) das 2 3
outras pessoas
4. Tinha pouca confianga 5 5
em mim proprio(a)
5. Nio estava interessado(a) A 5
na comida
Personalidade 1! 2 1 o 1* f 1* da 1% e
1. Estava urritado(a) = 5
2. Estava impaciente com 5 5
05 outros
3. A minha personalidade 3 =
mudou
Papel Social 15 2* 1= 2* 1= 2» 1* 2" 1* o
1. Wio sai tantas vezes 3 3
como gostaria
2. Fiz os meus 3 3
hobbies/passatempos e
atividades lidicas menos
tempo que gostaria
3. Nio vi tantos amigos 3 3
como gostaria
4. Tive relagdes sexuais 3 3
menos vezes do que
gostaria
5. A muinha condigdo fisica 5 5
interferiu com a minha
vida social
Capacidade Mental 1= o 1* 28 1" > 1* 2= 1* 2*
6. Era dificil concentrar-me S 5
7. Tive dificuldade em i 5
lembrar-me das coisas
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8. Tive de escrever as 5 5

coisas para nio me

esquecer

Nio o consegui Com muita Com alguma Com pouca Sem dificuldade
fazer de todo dificuldad dificuldad. dificuldad (8]
) ) 3) (€
Linguagem s 2= 1» 2a H! = I 2» 15 22

1. Teve dificuldade em 5 5

falar? Por exemplo,
gaguejava, balbuciava,
engolia as palavras ou
sentia que elas ficavam
presas?

. Teve dificuldade em falar 5 5
de forma suficientemente
clara para utilizar o
telefone?

3. As outras pessoas 5 5
tiveram dificuldade em
percebeé-lo(a)?

4. Teve dificuldade em - 5
encontrar as palavras
certas?

5. Teve de repetir para os 5 5
outros(as)
comp. m?

Mobilidade Ju 7+ 1 20 ) 2 I 2 i 20

1. Teve dificuldade em 1 5
andar?

(=

n

2. Perdeu o equilibrio 2 5
quando se inclinava para
a frente, ou tentava
agarrar alguma coisa?

3. Teve dificuldade em 2! 5
subir escadas?

4. Tewe de parar e descansar 2 3
mais tempo, do que
aquilo que gostaria,
quando andava ou
utilizava uma cadeira de
rodas?

5. Tewe dificuldade em ficar 2 3
em pe?

6. Tewe dificuldade em 2 5
levantar-se de uma
cadeira?

Fungio do Membro Superior i = 1 2= © e i 2 1 x»

1. Tewe dificuldade em S 5
escrever ou
dactilografar?

2. Tewe dificuldade em 4 4
calcar meias?

3. Tewe dificuldade em 3 5
abotoar botdes

4. Teve dificuldade em 5 5
fechar o fecho?

5. Tewe dificuldade em 3 3
fechar um frasco?

Visdo 8 3 18 28 | i 2» i an 1 fa
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1. Teve dificuldade em ver 5 5
televisdo suficientemente
bem, para poder apreciar
um programa?

2. Teve dificuldade em 5 5
agarrar as coisas por falta
de visdo?

3. Teve dificuldade em ver 5 5

as coisas de um dos
lados?
Trabalho/produtividade 1” 28 1” 22 1” 28 18 5 1”» 28
1. Teve dificuldade em 4 4
realizar as tarefas didrias
em casa?
Teve dificuldade em 4 4
terminar tarefas que ja
tinha comegado?
3. Teve dificuldade em 4
fazer o trabalho que
estava habituado?

5]

Ajuda Total Muita Ajuda Alguma Ajuda Pouca ajuda Sem ajuda
(¢5) [¢3) 3) “@) ®)
Autocuidados 1 28 1 24 1* 2 1* 2 18 2*
1. Precisou de ajuda para 4 4
preparar as suas
refeigdes?
Precisou de ajuda para 5 5
comer? (por exemplo,
cortar os alimentos ou
cozinha-los)

5]

3. Precisou de ajuda para se 5 5
vestir? (por exemplo,
calcar, meias ou sapatos,
abotoar ou fechar um
fecho?)

4. Precisou de ajuda para 4 5
tomar banho ou duche?

5. Precisou de ajuda para ir 5 5
a casa de banho?

P ¢do total:

Caso E (anexo 10)

Utente do sexo feminino, raga caucasiana e 87 anos e idade. Previamente auténoma e a residir
em domicilio préprio. Recorreu ao SU por dispneia, episddio de arritmia, e diminuicdo da forca dos
membros inferiores. Permaneceu internada com HD: AVC isquémico, Sobredosagem com
rivaroxabano/coagulopatia, ICC descompensada, anemia microcitica, IC respiratéria e tem de AP: HTA,

Obesidade, DLP, ICC, Cardiopatia isquémica: doenca dos trés vasos; FA, DPOC (OLD a 2It/min-16 horas).

A doente esteve internada por um periodo de 20 dias, 10 dos quais em SO para controlo de
sintomas. Iniciou cuidados de ER ao 112 dia, tendo realizado cinco sessées de reabilitagao.

O programa de cuidados de ER incluiu cinco sessdes de reabilitacdao, sob a supervisdo de EEER do
servigo e foram realizados dois momentos de avaliagdo.

Na primeira avaliacdo foram levantados os seguintes diagndsticos de enfermagem de reabilitagdo:

autocuidado de higiene comprometido em grau moderado, transferéncia comprometida, movimento
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muscular comprometido, intolerancia a atividade, andar comprometido, ventilacdo e limpezas das vias
aéreas comprometidas

Durante as sessOes apresentava-se calma, consciente e orientada. Bastante comunicativa e
colaborante. Sem alteracdes cognitivas, tendo um Score de 25 no MMSE.

Apresenta altera¢des na capacidade funcional com um grau de dependéncia moderado ( Score de
45 na escala de Barthel).

Foi monitorizada a tolerancia ao esforco durante as atividades, através da observacao e avaliacao
dos sinais vitais e tendo em conta sempre o pedido da doente (anexo 10, quadro n.232)

Avaliada a dor, a doente referiu dor grau 6, uma dor que referia ser tipo “picada” em toda a
extensdo do corpo (anexo 10, quadro n2 31), pelo que foi monitorizada a dor através da EVA. Para
minimizar o impacto de dor foram explicados os procedimentos a ser realizados e pedido para que quando
sentisse desconforto ou dor, fizesse sinal ou verbalizasse para suspender os exercicios, e se necessario
administrar terapéutica de suporte. Apesar da analgesia pautada na primeira sessdo, foi dado
conhecimento ao médico assistente que a doente permanecia com dor, pelo que houve a necessidade de

realizar alteragdes terapéuticas.

Na ultima avaliagdo a doente manteve-se consciente, calma e orientada. Muito comunicativa. Sem
alteragGes cognitivas (25 no MMSE), com enfase para a memorizagdo. O grau de dependéncia passou a
leve ( 75 na escala de Barthel) e ndo referiu dor.

Relativamente a percecdo da QV (quadro n.27) verificou-se uma evolugdo positiva, em termos
qualitativos na percecdao do doente sobretudo nos dominios da mobilidade, papel social, capacidade
mental, visdo e autocuidados. Em termos quantitativos no dominio mobilidade (evolui de score 2 para
score 5 nos itens “teve dificuldade em andar/teve dificuldade em levantar-se de uma cadeira”, evolui de
score 2 para score 4 no item “teve dificuldade em subir escadas” evoluiu de score 2 para score 3 nos
restantes itens), no dominio do papel social ( evolui de score 1 para score 3, no item “ ndo vi tantos amigos
como gostaria” o score passou de 4 para 3, os restantes dominios mantiveram score 3), no dominio visdo
( evoluiu de score 2 para score 3) e no dominio dos autocuidados ( evoluiu de sore 1 para score 3, nos
itens “precisou de ajuda para se vestir/precisou de ajuda para ir a casa de banho” evoluiu de score 2 para

score 3).
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Quadro n.2 7 Evolugao da percecao de qualidade de vida do doente E

Dominios C di Co ds Nio concordo Discordo Discordo fortemente
Fortemente Moderadamente | nem discordo | Moderadamente 5)
() 2 3 C
Ene 2 2 1Y 2 8 28 1 2 1* 2=
1. Senti-me cansado(a) a 1
maior parte do tempo
2. Tive de parar e descansar 1 1
durante o dia
3. Estava muito cansado (a) 1 1
para fazer tudo o que
queria
Papel Familiar 1» 25 1Y 22 18 20 » 2 18 2
1. Nao participei em 2
atividades lidicas com a
minha familia
2. Senti que era um fardo 5 5
para a minha familia.
3. A minha condigdo fisica 2 2
interferiu com a minha
vida pessoal
Disposicao 1 28 » 2* 18 7 1 28 ” 2!
1. Estava desanimado(a) 3
com o meu futuro
2. Nio estava interessado(a) 2 3
em outras pessoas ou
atividades.
3. Senti-me afastado(a) das 2 3
outras pessoas
4. Tinha pouca confianga 3 5
em mim préprio(a)
5. Nio estava interessado(a) 3 4
na comida
Personalidade 18 22 i 2 1= 22 = 2 jE 2>
1. Estava irritado(a) 2
2. Estava impaciente com 5
0s outros
3. A minha personalidade 5
mudou
Papel Social 18 28 18 2 1 2 13 28 1 2*
1. Nio sai tantas vezes 1 3
como gostaria
2. Fiz os meus 1 3
hobbies/passatempos e
atividades ludicas menos
tempo que gostaria
3. Nio vi tantos amigos 2 4
| como gostaria
4. Tive relacdes sexuais 3 3
menos vezes do que
gostaria
5. A minha condigdo fisica 3 3
interferiu com a minha
vida social
Capacidade Mental L 28 " 2 » 2 18 2 18 2
1. _Era dificil concentrar-me 2 3
2. Tive dificuldade em 1 1
lembrar-me das coisas
3. Tive de escrever as 1 1
coisas para nio me
esquecer
Nio o consegui Com muita Com alguma Com pouca Sem dificuldade
fazer de todo dificuldade dificuldade dificuldade ()
[¢)] 2) 3) (¢
Linguagem 1% 2 1? 2 b 2 1o 2 > 2
1. Teve dificuldade em 2
falar? Por exemplo,
gaguejava, balbuciava,
engolia as palavras ou
sentia que elas ficavam
presas?
2. Teve dificuldade em falar 2 2
de forma suficientemente
clara para utilizar o
telefone?
3. As outras pessoas 4 4
tiveram dificuldade em
percebé-lo(a)?
4. Teve dificuldade em 3 4
encontrar as palavras
certas?
5. Teve de repetir para os 2 2
outros(as)
compreendessem?
Mobilidade 1% = 1 2 1» = 1* 22 1" 2*
1. Teve dificuldade em 1 2
andar?
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2. Perdeu o equilibrio
quando se inclinava para
a frente, ou tentava

agarrar alguma coisa?

[}

3. Teve dificuldade em
subir das?

4. Teve de parar e descansar
mais tempo, do que
aquilo que gostaria,

quando andava ou
utilizava uma cadeira de
rodas?

5. Teve dificuldade em ficar
em pé?

6. Teve dificuldade em
levantar-se de uma
cadeira?

Fungio do Membro Superior

2

1?

1*

2

1*

R

1

1. Teve dificuldade em
escrever ou
dactilografar?

2. Teve dificuldade em
calcar meias?

3. Teve dificuldade em
abotoar botdes

4. Teve dificuldade em
fechar o fecho?

5. Teve dificuldade em
fechar um frasco?

Visio

1?

2

1?

22

1

22

1

1

22

1. Teve dificuldade em ver
televisdo suficientemente
bem, para poder apreciar
um programa?

[ 5]

1

Teve dificuldade em
agarrar as coisas por falta
de visdo?

o

3. Teve dificuldade em ver
as coisas de um dos
lados?

[

Trabalho/produtividade

1

2

22

1

2

1

1. Teve dificuldade em
realizar as tarefas didrias
em casa?

2. Teve dificuldade em
terminar tarefas que ja
tinha comecado?

3. Teve dificuldade em
fazer o trabalho que
estava habituado?

@

;Q_juda

Autocuidados

1. Precisou de ajuda para
preparar as suas
refeicdes?

2. Precisou de ajuda para
comer? (por exemplo,
cortar os alimentos ou
cozinha-los)

3. Precisou de ajuda para se
vestir? (por exemplo,
calgar, meias ou sapatos,
abotoar ou fechar um
fecho?)

4. Precisou de ajuda para
tomar banho ou duche?

5. Precisou de ajuda para ir
4 casa de banho?

i)

do total:
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8. Discussao de resultados

Para os cinco doentes que participaram no projeto, foram formulados diagndsticos de ER e realizadas
as intervengdes que melhor se adaptavam a singularidade de cada doente. Os diagnésticos de enferma-
gem formulados foram: autocuidado higiene e vestudrio comprometido, autocuidado alimentar-se com-
prometido, autocuidado eliminagdo comprometido, autocuidado transferir-se comprometido, risco de
UPP, risco de lesdo (ombro doloroso) e dor, défice de conhecimento, relacionado com exercicios a realizar
e atividades terapéuticas, risco de queda, movimento muscular comprometido, equilibrio corporal com-
prometido, intolerancia a atividade (pequenos/médios esforcos), sensibilidade comprometida, ventilagdo
comprometida e ventilacdo das vias aéreas comprometidas.

Em termos de resultados esperados pretendia-se que as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo
permitissem manter ou promover a independéncia nas AVD, prevenir a perda de mobilidade e de ténus
muscular, manter e melhorar o fortalecimento muscular dos membro superiores e inferiores, prevenir e
corrigir alteragdes posturais, melhorar e manter o equilibrio estatico e dindmico, melhorar a conservagao
de energia, aumentar a tolerancia ao esforgo, evitar quedas, melhorar e promover a seguranga na marcha,
manter a integridade cutanea, prevenir a dor ou o desconforto e envolver o doente na sua reabilitagdo.
Estes resultados foram conseguidos em todos os doentes, exceto no doente C.

Martins et al. (2018), afirmam que a enfermagem de reabilitacdo é uma area da intervengdo especia-
lizada da enfermagem que previne, recupera e habilita de novo as pessoas vitimas de doenga subita ou
descompensagdo de processos patoldgicos crénicos que provoquem défice funcional ao nivel cognitivo,
motor, sensorial, cardiorrespiratério, da alimentagao, da eliminagao e da sexualidade.

Para a implementacao deste projeto, os doentes selecionados apresentavam-se orientados e com ca-
pacidade de compreensao, mantida, compreenderem as orientacdes que lhes eram dadas e os ensinos
realizados e estavam colaborantes, o que contribuiu para que todos os doentes tivessem ganhos no que
diz respeito a funcionalidade e demonstraram ter capacidade de adaptacdo as suas novas rotinas e com
melhoria na sua percec¢ao de QV. Dos cinco doente constituiu-se como exce¢dao o doente C que ndo ob-
teve melhoria na sua funcionalidade, embora tenha apresentado uma evolugdo na for¢ca muscular o que
Ihe permitiu obter ganhos para nos autocuidados.

O AC é uma componente da pessoa, é uma pratica da pessoa adulta que tem como objetivo manter a
saude, o bem-estar, prevenir ou ter aptiddo para lidar com a doenga ou incapacidade. J4 a independéncia
para o autocuidado refere-se a capacidade da pessoa para realizar tarefas de autocuidado (Santos et

al.,2021).
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Os resultados obtidos através da avaliacdo inicial e apds a implementagdo do programa de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, mostraram uma evolugdo positiva em todos os doentes. A capacitacdo
para o autocuidado higiene e vestudrio, alimenta¢do e andar, contribuiram para reduzir o risco de quedas,
e aumentar a tolerancia as atividades, através do aumento da forca muscular e do equilibrio. Estes ganhos
puderam ser observados através da aplicacdo de escalas. Estes recursos na pratica clinica permitem iden-
tificar de maneira objetiva alteragdes fisico-psiquicas e espirituais, de forma a acompanhar e medir a pro-
gressao, o retrocesso ou estagnacao de um estado de salde ou de doenca (Gardona & Barbosa, 2018). As
escalas, permitem também orientar para as intervencdes e priorizd-las e assim ajuizar sobre a evolucao
dos doentes, de modo a favorecer a qualidade dos cuidados. Na medida em que contribuem também para
otimizar o tempo dos profissionais de saude, o seu uso tem um impacto positivo na seguranca dos doentes
e nas instituicdes (Rodriguez-Acelas & Cafion-Montafiez, 2017).

A implementacdo do programa de enfermagem de reabilitacdo contribuiu para a melhoria na capaci-
dade de marcha nos doentes (exceto do doente C) e para uma diminuicdo geral do indice de dependéncia
dos mesmos nos restantes autocuidados. Tendo em conta as caracteristicas dos participantes, a duracao
da intervencdo em termos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, a intensidade e a frequéncia das
atividades realizadas, demonstraram ser adequadas pois a tolerancia a atividade aumentou e manifesta-
vam menos sinais de cansaco ao longo das intervengdes. Santos et al. (2021), referem que pds o trata-
mento na fase aguda, os cuidados devem ser orientados para um processo preventivo e educativo do
binémio individuo e familia, com o intuito de recuperar ou potencializar a funcionalidade da pessoa com
deficiéncia e orientar para a reintegracdo na familia e na sociedade.

A perda da capacidade para o desempenho das AVD, presente em todos os doentes no primeiro con-
tacto, os doentes A, B e E na primeira avaliacdo apresentavam dependéncia total devido a sua situacdo
clinica e diminui e os doentes evoluiram para dependéncia leve e o doente D evoluiu de dependente leve
para independente. Apenas o doente C manteve a dependéncia total. Pode-se afirmar que os doentes
que integraram este projeto tiveram melhoria da capacidade funcional e melhoram a sua autonomia, e
com ela a adaptagdo a sua nova realidade melhorando também a sua perce¢do de QV. Estas melhorias
podem ser associadas aos cuidados de enfermagem de reabilitagdao implementados que produziram efei-
tos benéficos nos doentes com ganhos na sua funcionalidade.

O doente A foi o que mais tempo permaneceu no leito, teve um internamento de 15 dias e sé iniciou
cuidados de ER ao 52 dia de internamento, ainda assim e apesar de apresentar maior risco de desenvolver
lesBes na integridade cutanea, perda de mobilidade, diminui¢ao da forga, alteracdo do equilibrio como

consequéncia da imobilidade no leito, manifestou sempre enorme vontade de ultrapassar as dificuldade
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gue sentia para que voltasse a ser independente o mais rapidamente possivel ndo tendo desenvolvido
nenhuma complicacdo.

No autocuidado vestuario, todos os doentes conseguiram recuperar a capacidade para vestir e despir
a parte superior do corpo de forma independente. Exceto o doente C, devido as suas limitacées perma-
nentes.

No autocuidado alimentagdo, todos os doentes se mostraram colaborantes e todos evoluiram de
forma positiva para a independéncia.

No autocuidado eliminagdo vesical, os doentes também, evoluiram de forma positiva. Mostraram-se
colaborantes pedindo a arrastadeira durante o periodo noturno e pedindo ajuda para se deslocarem
ao ao WC, exceto o doente C, que manteve o cateter vesical a seu pedido, por perda de controlo dos
esfincteres.

Relativamente a forca e ao equilibrio, inicialmente comprometidos, a medida que as intervencées iam
sendo realizadas, todos os doentes apresentaram melhoria significativa. A realizacdo de um programa de
cuidados de ER com exercicios de treino funcional diarios com a duracdo média de 30 minutos, permitiu
nos doentes um aumento da funcionalidade, com ganho real na forga muscular como também ja demons-
trou Brito (2017). Os doentes que conseguiram atingir maiores ganhos em termos de na capacidade de
equilibrio e for¢a foram o doente A, seguindo-se os doentes B, D e E.

A maior evolucdo nos doentes foi no autocuidado mobilidade. A excecdo do doente E, todos os res-
tantes doentes estavam em situacdo de imobilidade no leito e logo na primeira intervengdo foram incen-
tivados a auto mobilizar-se e a participar ativamente nos restantes cuidados e o resultado foi evoluirem
de uma situagdo de dependéncia total e parcial para dependéncia leve ou independéncia. No ultimo con-
tacto tinham recuperado a capacidade de se levantar e transferir para o cadeirdo e realizaram marcha
com auxiliares, percorrendo distancias significativas, alguns por periodos de 20 a 30 minutos com auxiliar
de marcha e supervisao. E esta evolugao foi fundamental para a percecao de melhor qualidade de vida ja
qgue e conforme referem Pinto et al. (2016), o desempenho do AC possibilita as pessoas cuidarem de si
mesmas e viverem de forma independente e isso influencia positivamente a perce¢do de QV.

Embora todos os doentes tenham referido dor em especial nos doentes C, D e E a referenciacdo ao
medico e a administra¢do de analgesia e a adogdo de medidas de relaxamento permitiu que a dor fosse
diminuindo e ficasse controlada. A dor é considerada o quinto sinal vital DGS (2003) e por isso é funda-
mental desenvolver uma rotina de controlo de dor e uma pratica sistematizada da avaliagdo (Bastos et al.,

2018).
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Conforme refere Serras (2014) é primordial na avaliagdao da QV ter em conta os diferentes domi-
nios como o estado funcional, dominio fisico, relacionado com a doengas e o tratamento, o dominio psi-
coldgico, como o stresse psicoldgico, sobretudo a ansiedade e a depressdo, e dominio social, no qual se
incluem as relagGes com a familia, o meio social e a frequéncia em atividades sociais. As relagcées mantidas
com a familia e os cuidadores dos doentes que integraram o projeto também pode ter influenciado os
resultados.

A QV é um conceito essencial da analise do modo de vida da pessoa, pois é um reflexo do nivel de
bem-estar biopsicossocial, espiritual e até econdmico (Menezes et al., 2020). De acordo com Junior et al.,
(2022), os doentes que se encontram em instituicdes, tém uma percecdo da QV diferente dos que vivem
em comunidade, contudo no contexto deste trabalho nao foi possivel validar esta opinido. Em todos os
doentes houve uma evolucdo positiva nos varios dominios que constituem a EQVE-AVC entre a primeira
e na ultima avaliacdo, em especial nos dominios da energia, da disposicdo, mobilidade e autocuidados
gue foram os que demonstraram maior evolucdo, em concreto nos doentes A, B, D e E.

A capacidade de adaptacdo, aceitacdo e aprendizagem por parte dos doentes, ao longo do per-
curso, foi muito importante para o seu processo de evolugdo. Silva et al. (2021) reforgam a importancia
da teoria de Orem sobre a participagdo dos doentes no autocuidado para que os mesmos possam possi-
bilitar e assumir a responsabilidade do seu tratamento.

Torna-se importante realcar a cooperagdo das equipas interdisciplinares e, em especial dos enfer-
meiros que integram o servico, também contribuiu para os resultados, pois muitos referiam que tinham
receio de mobilizar o doente de forma precoce e que a seguranca era um fator para esta limitacdo. Con-
tudo ao longo do estdgio mostraram-se interessados, colaborantes e muitos procuravam validar a suas
intervengdes, em beneficio da qualidade de vida dos doentes.

Face aos resultados obtidos, pode-se afirmar que para este grupo de doentes os resultados espe-
rados foram alcan¢ados. Os doentes obtiveram melhoria do ponto de vista funcional, logo a sua percegao
sobre a QV também melhorou, indo de encontro ao que afirmam Martins et al. (2018).

Tendo como alvo a pessoa, em todas as fases do ciclo vital, a exceléncia do exercicio profissional
de ER para além de trazer ganhos em saude em todos os contextos da pratica, tem vindo a contribuir
positivamente para a qualidade dos cuidados de enfermagem. Segundo a Mesa do Colégio da Especiali-
dade em Enfermagem de Reabilitagdo da Ordem dos Enfermeiros (2011), para que os doentes atinjam a
independéncia ou 0 maximo grau de autonomia na execucdo das atividades de vida diaria deve ser insti-

tuido um treino das habilidades restantes, recorrendo a técnicas e dispositivos auxiliares.

Escola Superior de Saude- Politécnico de Setubal | Pagina 83



_

7

Titulo | Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na qualidade de vida da pessoa com alteracdes do foro
neuroldgico

E embora ndo exista consenso absoluto sobre o conceito de QV, as pessoas mais velhas o termo
sobrepde-se a exploracdo dos conceitos de envelhecimento bem-sucedido, bem-estar subjetivo, satisfa-
¢do com a vida e felicidade como referem Leeuwen et al., (2019) e uma intervengao ajustada as necessi-

dades de cada doente e familia, podera trazer bem-estar e contribuir para uma melhor QV.

9. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS

Este capitulo é destinado a anadlise reflexiva e descritiva das atividades realizadas ao longo do estagio
e das competéncias adquiridas e desenvolvidas. De acordo com Reis et al. (2010), a pratica reflexiva como
mecanismo de aprendizagem possibilita aos enfermeiros construir ligagdes entre a teoria e a praticade

forma acessivel, flexivel, dindmica e eficaz, numa constante aplicacdo de conhecimentos.

No contexto deste percurso foi possivel desenvolver competéncias através do contato direto com
doentes com patologia ortopédica e orto-traumatoldgica, doencas respiratdrias, doencgas cardiacas e
doencas neuroldgicas, com risco de compromisso da funcionalidade, ou através do contato com doentes

com algum grau de incapacidade decorrentes do processo de doenca.

As atividades desenvolvidas em termos de cuidados de enfermagem de reabilitagao foram centradas
nos doentes em fases agudas e subagudas da doenga, incluindo as atividades relacionadas com a

mobilizagdo dos recursos e apoios sociais para os doentes.

O presente percurso académico abrangeu em primeiro uma componente formativa e depois a
realizacdo de 2 estdgios. O estagio de ortopedia decorreu no servigo de medicina interna e ortopedia do
CHMT e o estagio final decorreu num dos servigcos de medicina interna da ULSNA. Em concordancia com
o regulamento do estdgio final do curso de mestrado em enfermagem, para além da descri¢do
fundamentada das suas intervencgdes, é necessario que o aluno avalie e descreva como as intervengdes

de ER contribuiram para o desenvolvimento de competéncias.

9.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
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De acordo com o Regulamento n? 140/2019 , os enfermeiros especialistas possuem conhecimento
aprofundado num determinado dominio da enfermagem, atendendo as respostas humanas e aos
processos de vida, aos seus problemas de saude e devem demonstrar elevados niveis de julgamento
clinico e tomada de decisdo, o que se traduz num conjunto de competéncias especificas, referentes a um

campo de intervengao.

9.1.1 Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No que diz respeito a este campo de competéncias, toda a atuacao profissional deve ser pautada
por uma pratica ética e legal. A OE (2010), refere que, no dominio da responsabilidade profissional, a ética
e legalidades, tem de estar subjacente em toda a pratica desenvolvida por qualquer enfermeiro, ou seja,
tanto na prestacdo de cuidados diretos como indiretos, que respeite o doente, a familia e todos os
profissionais envolvidos nessas acGes. Ao longo do estagio agi em consonancia com o descrito no ponto 9
da Carta dos Direitos do Doente Internado (DGS, 2005) e no artigo 1062 do CDE (OE, 2015), no que se
refere ao dever de sigilo profissional, ndo expondo informac¢des que permitissem identificar as
instituicdes, assim como, as pessoas internadas. De forma a reforgar o respeito individual e a salvaguarda

do direito de privacidade da pessoa, foi também tido em conta a Lei de Regulagdo e Protecao de Dados.

Hoeman (2011), afirma que no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, é impor-
tante ter em conta as tomadas de decisdo, tratamento e intervencdes, pois tém como finalidade o melhor
interesse para o doente, promovendo a sua autonomia. Ao longo de todas as atividades desenvolvidas
com os doentes, foram realizados ensinos sobre programa de reabilitacdo, explicando quais as atividades
que iam ser desenvolvida, os seus objetivos e os resultados esperados, com especial aten¢do para o es-
clarecimento de duvidas através do reforco positivo sobre o programa de reabilitacdo. De acordo com o
artigo 1052 do CDE (OE, 2015), o enfermeiro deve assumir o dever e a responsabilidade de informar e
explicar a pessoa e familia os cuidados de enfermagem, para que este possa usufruir da melhor forma do
seu direito de autodeterminacdo, remetendo-nos para o consentimento informado, que deve ser livre e
esclarecido.

Apds a salvaguarda destes principios ético, foram realizadas intervencdes em parceria com o do-

ente, de forma a criar estratégias para alcancar os resultados pré-definidos e a aquisicdo ou manutengao
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de autonomia, tentado melhorar a sua QV, respeitando os direitos, a seguranca, o conforto, os valores,
crengas e opiniodes.

O consentimento para os cuidados da ER, decorreu no respeito e promoc¢do da autonomia da
pessoa, estando ligado a sua liberdade individual e a escolha pessoal e vontade esclarecida. Dentro deste
dominio, para a implementacdo do projeto de intervencao foi garantido que a participa¢do dos doentes
fosse livre e esclarecida (através do consentimento informado (apéndice n.2 1)

A responsabilidade profissional também deve ser realgada, pois deve estar presente em todos os
momentos da profissdo de enfermagem, como estudante, os principios da beneficéncia e da ndo malefi-
céncia também foram dignificados. No momento de estdgio houve o cuidado de nortear as praticas com
rigor e profissionalismo, debatendo com a supervisora clinica e outros enfermeiros especialistas os me-
Ihores procedimentos e atitudes de forma a proporcionar aos doentes/cuidadores e pessoas significativas,
os melhores cuidados de forma personalizada.

Foi respeitada a sua escolha, tendo sempre em consideracao pelos seus direitos e evitando inter-
vengoes que pudessem comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade dos doentes e que nao

interferissem com o direito a vida.

9.1.2 Competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade

O Regulamento n.2 140/2019, relativo as competéncias comuns do enfermeiro especialista, menciona
que, para se adquirirem competéncias neste dominio, é exigido aos enfermeiros que desempenhem um
“papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da
governacdo clinica”, e que tenham “capacidade para conceber, gerir e colaborar em programas de me-
Ihoria continua da qualidade”. Desde o primeiro dia de estagio houve um cuidado enorme na integracgao
nos servigos onde decorreram os estagios, em especial no que se referia a compreender as rotinas e as
dindmicas dos servicos, a constituicdo da equipa multidisciplinar, os protocolos do servico, de forma a
integrar a equipa e contribuir para um ambiente mais seguro nos cuidados.

A avaliacdo sistematica dos doentes tal como a avaliacdo sistematica da dor ndo estavam instituidas
pelo que houve a oportunidade de sensibilizar a equipa para a importancia e a necessidade de se realizar
a avaliagdo inicial de cada doente, compreender as necessidades individuais, formular diagnédsticos e re-
alizar intervencGes que contribuissem para a autonomia ou manutenc¢do da funcionalidade do doente,

tendo como objetivo a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados.
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Também as passagens de turno, foram momentos de aprendizagem informal entre os profissionais,
tornando-se num momento de partilha de informacgdo, que contribuiu para a qualidade e a seguranca dos
cuidados prestados.

Dentro do dominio da melhoria continua da qualidade importa ainda salientar que a utilizagcdo de
ferramentas de avaliagdo e monitorizagdo das interveng¢des aos doentes que sofreram AVC, como a A
EQVE-AVC (anexo 4) e outras também trouxe visibilidade ao beneficio das interven¢des em termos de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo como por exemplo o uso da Escala de Barthel (anexo 2). Também
a avaliagdo com a MMSE (Anexo 1) mostrou-se de grande importancia para a qualidade dos cuidados,
tendo em conta que as doencas do foro neurolégico cursam com alteracbes da capacidade cognitiva e,
por isso foi importante conhecer as capacidades cognitivas dos doentes no sentido de perspetivar as ati-
vidades de ensino e treino que 0os mesmos seriam ou ndo capazes de aprender (DGS, 2019). No que se
refere a avaliagcdo da dor, de acordo com a norma da DGS, (anexo 3) num servico de medicina recomenda-
se a avaliacdo didria da dor em todos doentes e a introducdo desta pratica no cuidado didrio dos doentes
veio alertar para a sua importancia (DGS, 2003).

Como contributo para a melhoria continua da qualidade aos longo das sessdes, os principios funda-
mentais da mecanica corporal foram mantidos através da coordenagao musculo-esquelética, através da
postura, do alinhamento corporal, nas atividades que envolviam o levante e transferéncias, de forma a
prevenir lesGes musculo-esqueléticas. Neste contexto foi possivel sensibilizar os colegas para posturas
ergondémicas para que estes através de uma boa base de sustentagdo, pudessem minimizar lesGes mus-
culo-esqueléticas.

De modo a promover a melhoria da qualidade, realizei um instrumento de trabalho para deixar no
servico de medicina, que consistia numa superficie de trabalho que tem como objetivo o treino de atar

sapatos e desta forma aumentar a coordenacdo e a destreza da mao (anexo 11).

9.1.3 Competéncias no dominio da gestao dos cuidados

Pelo que consta no Regulamento n.2 140/2019, os enfermeiros especialistas gerem os cuidados de
enfermagem com a finalidade de melhorar as respostas da equipa multidisciplinar em articulagdo entre
todos, adaptando a lideranca de forma a gerir os recursos humanos e materiais, face as diferentes situa-

¢Oes e contextos, com o objetivo de garantir a qualidade dos cuidados prestados.
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As competéncias neste dominio foram adquiridas e desenvolvidas com a gestdo dos planos de inter-
vencao, através da sua implementacgao, tendo em vista a seguranca dos doentes e a qualidade dos cuida-
dos prestados. Para o desenvolvimento desta competéncia foi de extrema importancia a colaboragao en-
tre os muitos elementos da equipa de cuidados, que permitiu a consciencializacdo da fun¢do de cada um
na equipa e ainda a participacdo em discussdes e momentos de tomada de decisdo sobre os doentes alvo
da intervencgdo. O trabalho em equipa multidisciplinar permitiu a satisfacdo das necessidades identifica-
das dos doentes, cuidadores e pessoas significativas.

No que diz respeito aos recursos materiais, foi possivel a participacdo na gestdao dos mesmos ou até
na producdo de materiais e compra de outros para uso durante a implementacdo do projeto.

As instituicdes de salde compete adequar os recursos e criar as estruturas que permitam um exercicio
profissional de qualidade e aos enfermeiros especialistas, , reconhece-se o papel de lideres de equipa que
podem assumir distintos e interdependentes papéis e funcdes, e nessa qualidade, devem garantir um

ambiente positivo e favoravel a pratica, promovendo uma comunica¢do mais efetiva (OE, 2010).

9.1.4 Competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, fez-se uso tive da pratica baseada
na evidéncia. Como referido no Regulamento n.2 140/2019, os enfermeiros especialistas devem “desen-
volver o autoconhecimento e a assertividade” e basear “a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica”. (OE, 2015).

Para o desenvolvimento desta competéncia contribuiram todas as aprendizagens da componente teé-
rica do mestrado e foram aplicadas na componente diaria da pratica de cuidados. Também é de referir a
reflexdo sobre as dificuldades sentidas, e a necessidade de as ultrapassar adquirindo conhecimentos para
conseguir realizar as atividades propostas. Houve a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre téc-
nicas, procedimentos e equipamentos que surgiam no local de estagio, para desenvolver o autoconheci-
mento e realizar uma pratica clinica especializada. Ao longo do estagio foram realizadas pesquisas biblio-
graficas para compreender e fundamentar as atividades propostas nos varios contextos da pratica clinica.
De salientar que foi de grande ajuda a motivagdo, o interesse e a informagao partilhada por parte da
enfermeira orientadora e dos restantes enfermeiros especialistas. Os enfermeiros especialistas devem

mostrar capacidade de autoconhecimento pois esta capacidade pode interferir na criacdo de relagGes
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terapéuticas e multiprofissionais. Compreendendo os valores pelos quais se pauta a profissdao de enfer-
magem foi fundamental prestar atengao os juizos de valor e ndo os emitir pois podem comprometer as
relagbes profissionais.

A par dos ensinos clinicos e da implementagdo do projeto de intervengao, foram realizados dois dias
de observacdo na unidade de treino de AVD do Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo. Ai foi
possivel observar a equipa de EEER durante a pratica didria da prestacdo de cuidados a doentes com al-
teracdo da funcionalidade e seus cuidadores, executando treinos de AVD, com os respetivos ensinos e
supervisao, com recurso a produtos de apoio, realcando também a importancia da adaptacao do domicilio

a pessoa com deficiéncia.

9.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

Segundo o regulamento n.2 392/2019, a reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, com-
preende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que possibilita ajudar as pessoas com
doencgas agudas, crénicas ou que possuem sequelas, com o objetivo de maximizar o seu potencial funcio-
nal para que se tornem independentes. E esperado que os EEER avaliem a funcionalidade e diagnostiquem
alteragGes que possam determinar as incapacidades, como foi realizado com os doentes que integraram
este projeto.

No decorrer da pratica didria da prestacdo de cuidados, em todos os doentes com limitagdes motoras,
sensoriais, cognitivas, cardiorrespiratdrias, gastrointestinais e elimina¢do, foram reunidas informacg&es
através da avaliacdo sistematizada através da aplicacdo de instrumentos de medida no sentido de com-
preender se os doentes conseguiam realizar as AVD. Em todos os contactos com os doentes foi avaliada
dor que uma vez controlada permitiu dar continuidade aos cuidados prestados e/ou adaptar ao longo da
intervencdo os planos de cuidados e os exercicios propostos, planeando intervengdes orientadas para os
resultados esperados tendo por isso desenvolvido a competéncia de ser capaz de cuidar de “pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados” no sen-

tido promover a autonomia, qualidade de vida e participacdo da pessoa na sociedade (MCEER, 2018)
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De forma a capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da participacdo
para a reinsergao e exercicio da vida comum, analisei as problematicas da deficiéncia, limitaces de ativi-
dade e darestrigdo da participacdo social. Implementei planos de cuidados de intervengdo com o objetivo
de promover capacidades adaptativas visando o autocontrolo e os autocuidados nos processos de transi-
¢do saude/doenca ou incapacidade. Assim foram realizados planos de cuidados personalizados de acordo
com a necessidade e os problemas identificados de cada doente. Os resultados obtidos confirmam que
houve capacitacdo dos doentes. As a¢Ges desenvolvidas para recuperar a funcionalidade foram: treino de
marcha, treino de transferéncias, treino de equilibrio do troco, treino sentado, exercicios para os autocui-
dados (higiene, vestir, alimentacdo e eliminagdo) incentivando os doentes a realizar as atividades da forma
mais independente auténoma I. A capacitacao foi mais visivel todos os doentes, dos casos A, B e E.O
doente C manteve a dependéncia total e o D evoluiu de dependente leve para independente. Ainda assim
os doentes que integraram este projeto tiveram melhoria da capacidade funcional, pelo que se pode
assumir que essa competéncia também foi desenvolvida.

No que se refere a competéncia de ser capaz de maximizar as capacidades dos doentes, a sua evolucao
como resultado das intervengdes realizadas técnicas de posicionamento, técnicas de treino de equilibrio,
exercicios musculo-articulares (passivos, ativos, resistidos), treino de automobilizagGes, utilizagdo de dis-
positivos auxiliares de marcha (cadeiras de rodas, tripé, canadianas, coletes ortopédicos de Jewett e an-
darilho), treino de AVD (alimentagdo, higiene, uso do sanitario, vestir/despir, transferir-se e andar), pre-
paracdo para alta abordando ensinos sobre o risco de queda, barreiras arquitetdnicas, obtencdo de ma-
terial técnico (bancos para o banho, barras de apoio, cabos de apoio) e as orientacGes para adaptac¢does
no domicilio permitiram capacitar para o seu autocuidado podendo concluir que as suas capacidades fo-
ram maximizadas e a comprova-lo estd a melhoria da QV percebida pelos doentes.

Algumas das intervencgdes realizadas tiveram como foco melhorar os conhecimentos e a aprendiza-
gem de capacidades ndao sé do doente, mas também dos cuidadores, porque a pessoa alvo dos cuidados
de enfermagem deve ser vista como “um ser social e agente intencional de comportamentos baseados
nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que a torna cada pessoa num ser Unico,
com dignidade prépria”. Toda a pessoa interage com o ambiente: modifica-o e sofre a influéncia dele

durante todo o processo de procura incessante do equilibrio e da harmonia (OE, 2001. p.8).
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9.3 COMPETENCIAS DE MESTRE

Para aquisicao do grau de mestre, o mestrando deve deter conhecimentos e demonstrar capacidade
de compreensdo, e de aquisicdio de conhecimentos numa especializagdo de natureza profissional

recorrendo a atividade de investigacdo baseada na pratica, como de acordo no Decreto-Lei n.2 65/2018.

Conforme descrito no Artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 65/2018, o grau de mestre é conferido aos que
demonstrem, para além do descrito, terem capacidades para desenvolver ou aplicar desenhos de estudos
originais em contexto de investigacdo. Como tal, foi desenhado e implementado um projeto de interven-
¢do, além deste também é competéncia de mestre, ser capaz de aplicar os seus conhecimentos e a sua
capacidade de compreensdo na resolucdo de problemas em contexto desconhecido e na relagdo entre
pares em contextos alargados, dentro da sua area. Os resultados do projeto de intervengdao demonstram
a aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia na medida em que foi necessario lidar com questées
complexas, apresentar solucdes ou emitir juizos em situa¢des de informacdo insuficiente ou incompleta,
tendo uma atitude reflexiva sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais.

Para aquisi¢cdo e desenvolvimento das competéncias de mestre, contribuiu todo o caminho que se fez
até esta fase que se iniciou com a formacao tedrica, até ao momento dos estagios, onde houve a possibi-
lidade de elaborar e operacionalizar um projeto de intervengdo, apds a identificacdo de uma problematica
e realizacdo deste relatério.

Finalmente, a apresentacdo publica do relatério de estagio e do projeto de intervencdo também ates-
tam a capacidade para transmitir, de forma clara, as conclusées e os conhecimentos. Atestam também a
consciéncia de que este é um processo que teve agora inicio e que terd de continuar no sentido de per-

mitir uma aprendizagem ao longo da vida de forma auto-orientada e auténoma.

10. CONCLUSAO

Para alcancar uma prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia é fundamental a aquisi¢cdo

de conhecimentos e competéncias, assim como uma constante atualizagdo por parte dos enfermeiros.
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Neste ambito, o presente relatdrio foi desenvolvido com o objetivo principal de refletir as atividades
desenvolvidas e o processo de aquisicdo de competéncias de enfermeira especialista em enfermagem de
reabilitacdo e de mestre em enfermagem.

O relatério final de estagio teve por suporte o projeto de intervencdo profissional na drea da enfer-
magem de reabilitacdo, que teve como objetivo contribuir para a capacitacdo das pessoas com alteragGes
neurolégicas e assim melhorar a sua percecao de QV e pelo descrito, pode -se afirmar que foi concreti-
zado

Ao longo dos capitulos deste relatério foi descrita a perspetiva do contexto onde em que correu o
estagio final e o envolvimento nesse contexto. Foi identificada uma situagdo problematica para a qual foi
possivel contribuir no sentido de a minimizar através do planeamento de atividades e da implementacdo
de cuidados, obedecendo a condutas ético-legais, a andlise e a reflexao sobre os resultados.

No que se refere aos objetivos especificos, identificar os doentes com alteracdes neuroldgicas, avaliar
a capacidade para o AC dos doentes com alteragdes neuroldgicas internados num servico de medicina;
identificar a sua percecdo de QV, planear intervencdes de enfermagem de reabilitacdo que contribuem
para prevenir, manter ou melhorar a QV, implementar interven¢des de enfermagem de reabilitagdo e
avaliar os resultados nos doentes, a descricdo das competéncias adquiridas confirma a concretizagdo
destes objetivos.

Todo o processo de descricdo das atividades permitiu o desenvolvimento do pensamento critico e
reflexivo acerca da intervengdo dos EEER e das suas competéncias de mestre, competéncias essas neces-
sarias para que a prestacdo de cuidados ao doente com défices de AC e alteragGes da funcionalidade,
beneficiem de cuidados de ER de qualidade que se traduzam em ganhos de saude e de QV do doente.

As limitacGes sentidas ao longo deste percurso foram a limitagdo do tempo para a implementacgdo do
projeto e a reduzida duracdao dos tempos de internamento. Apesar de ndao comprometer os objetivos
propostos, eram limitados os momentos de intervencdo aos doentes devido a aleatoriedade dos turnos.
A falta de um consenso tedrico e de escalas que possam medir a QV de uma forma mais precisa, levam
em muitos casos apenas a avaliar o bem-estar e estilo de vida como sindnimos de QV. Poderao ser neces-
sarias novas abordagens a este tema e mais estudos que permitam uma interveng¢do orientada mais pre-
cisa e diferenciada e orientada para a QV.

Pode-se afirmar, que o objetivo geral e os objetivos especificos foram cumpridos, pois houve um
ganho positivo na independéncia funcional na maioria dos doentes, e a promogao da mobilidade e treino

de AVD permitiu melhorar a sua percec¢do de QV.
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Consentimento informado,

No ambito do Mestrado de Enfermagem em associacdo, na drea de especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacdo, a decorrer na Escola Superior de Saude de Setubal que integra o Politécnico
de Setubal, estou a realizar um projeto de intervencdo intitulado de “A influéncia dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo na qualidade vida na pessoa com altera¢des do foro neuroldgico”, a ser

implementado ao longo do Estdgio Final a decorrer neste servico.

O presente projeto tem como populagdo alvo os utentes que se encontrem em fase de
internamento no servico, que necessitem de cuidados de enfermagem de reabilitacdo e que presentam
compromisso da sua qualidade de vida, tendo como objetivo Identificar os doentes com alteracGes
neuroldgicas; Identificar a qualidade de vida nestes doentes; Planear intervencbes de enfermagem de
reabilitacdo que contribuem para prevenir, manter ou melhorar a qualidade de vida com base na revisao
sistematica da literatura; Implementar intervengbes de enfermagem de reabilitagdo (Cinesiterapia

respiratoria, Treino de marchar, Exercicios de estimulagdo sensorial, Exercicios musculares e articulares)

Apds ler ainformacdo exposta anteriormente e, divulgada pela responsavel do projeto, caso tenha

alguma duvida, sinta-se na liberdade de solicitar mais informacdes.

Consentimento informado,

Declaro ter sido informado(a) do projeto de intervencdo da Enfermeira Telma Sofia Calixto Pereira

Graga, acima descrito, e, de ter compreendido as informacgdes verbais que me foram fornecidas.

Foi-me garantida a possibilidade de que, em qualquer altura, poderia recusar participar, sem
qualquer tipo de consequéncias e foi-me também garantido o anonimato e a confidencialidade das

informagdes fornecidas a meu respeito.

Declaro também, que aceito a sua intervencdo em termos de cuidados de enfermagem de
reabilitagdo supervisionados por uma enfermeira especialista com a confianga de a mesma ser benéfica e
ndo acarreta maleficios e aceito que os resultados dessa intervengcdo sejam descritos no relatorio de

estdgio e apresentados na discussdo publica do mesmo,

Desta forma, aceito participar neste estudo/ aceito a participacdo do meu familiar neste estudo,

permitindo a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria serdo fornecidos, apenas para esta
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investigagdo e confiando nas garantias de confidencialidade e anonimato que me foram dadas pelo

investigador.

Assinatura do participante,

Data:_ / /

Assinatura de quem pede o consentimento,

Enfermeira Telma Sofia Calixto Pereira Graga (Cédula profissional n.2: 92578)

Contacto: telma.calixto@gmail.com
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REPUBLICA SERVIOO NACIONAL
PORTUGUESA 6 SNS o ' DGS 1095

Do Geral 6y Saude
e

Anexo IV - MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correta)

Em que anos estamos? _____
Em que més estamos? ____
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos? ____
Em que estag3o do ano estamos? ____
Em que pais estamos? ___

Em que distrito vive? ____

Em que terra vive?

Em que casa estamos? ____

Em que andar estamos? ____

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

“Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas, procure ficar a
sabe-las de cor”,
Pera

Gato _____

Bola

3. Atenc¢do e Célculo (1 ponto por cada resposta correta, se der uma resposta errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas).

“Agora pego-ihe que me diga quantos s30 30 menos 3 e depois 30 NUMero encontrado volta a tirar
3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27 24 21 1815

4. Evocacdo (1 ponto por cada resposta correta)
“Veja se consegue dizer as trés palawas que pedi ha pouco para decorar”.

Pera
Gato
Bola ___

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a) “Como se chama isto?” Mostrar 0s objetos:
Relogio ____
Lapis ___
b) *Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA”™
Norma n® 0082019 de 0941 22019 19/20

Nameta D Aorss Menrigees, 43 | 1043005 Lnbos - Portugel | Tet 251 21 54305 00 | Fas » 257 21 543 08 30 | Tomal gorad Saips rmin anate 5t | wawfps 52
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REPUBLICA SERVIOD NACIONAL GS
PORTUGUESA e SNS Zpmoom ' D 9

Drecdo Gl ds Saude
e =

¢) "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mdo direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”, dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a m3o direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve

d) “Leia 0 que esta neste cartdo e faga o que 13 diz". Mostrar o cartdo com a frase bem legivel,
“FECHE OS OLHOS", sendo analfabeto lé-se a frase.

Fechouosolhos

€) “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; 0s erros
gramaticais n3o prejudicam a pontuagao.

FRASE:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correta)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados,
dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Copia:

TOTAL (maximo 30 pontos):
Escala de normalidade em fun¢ado da escolaridade:

. Analfabetos = 15 pontos
. Entre 1 a 11 anos de escolaridade = 22 pontos
. Mais de 11 anos de escolaridade = 27 pontos

Fonte: Morgado, ). Rocha, C.S. Maruta, C. Guerreiro, M. Martins, LP. Novos Valores Normativas do Mini-Mental Stote
Exominotion. Revista Sinapse. 2009, Vol 9 (2), pp. 10-16.

Norma ' 008/2019 de 094122019 20120

Namets D Morss Menrigees, 45 | 1045005 Labas - Portuge | Tet «251 2T B2 00 | Fax «» 1 218 0500 | Sl pordd Doy i amutie 28 | w2 ot
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LAlimentagio
TAMTOP IO i iiiomminims s mmssnin s sioniiinison o ek AN A oo s o v Ao U A SN Aia O Qio
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 AliMENLOS) .....vevrmevnismmmmsrmsemsmsmesns Qs
DO MU i o st e v s AN S Qo
2. Transferéncias
IIODCIIIOIED s i i rorss R A P SRS san Qis
PPOORE 0 R SORMUR WY MR i iiinissannyua iommkredaiisond o s S Bl ooV o Sl o oS3 Q1o
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas N30 CONSCRUC SCNLATSEC ... vvvwviriimmmmsmmmsmsrmmsmsss s Qs
Dependente, nXo tom QUi SONERAO ... ccoueomcmemmsmsronmmenssomssssns vosnssasmsonsssnssssassessmmsnsnssnmors senssonsasn Qo
3. Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, 1avar 08 dentes ..o s Qs
Dependente, necessita de alguma ajuda ... e st seess s saesess Qo
4.Utilizagio do WC
IO MO o s s s Q1o
RO T O I AN il A i s s e SRR Qs
D OORIIQUND0 v somonvt s swmas s semisnsiomsiomaon miason Ksom s Sohwurts i oUAd AR ORWEE ¥ S 4O RSN USRS R TR Qo
5.Banho
Toma banho s6 (entra ¢ sai do duche ou banheira Sem aJuda) ... Qs
Dependente, necessitn do algUine BJUME .....com.c iomsmsmimosasssosasssmsmens sosasassasssasossmossssssasass sonsssosses Qo
6. Mobilidade
Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar ortoteses)
Caminha menos de 50 metros, com Pouca AJUA ........ccuvecriiniesncmirimnanesssesssssss s s sesssssessassans
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, inclumdo eSQUINAS. ....c.ovvvviviiimins Qs
RO i e i R B T T e R Qo
7.Subir e Descer Escadas
Independente, COm OV $eM JUARS LECHICES ..cuuuriissessssrmnsensusrssassssrsassossersasosssssmssesssssanssssasssssamasans Qio
Gy T e et T TS P el e S e TP s o T Qs
I ODOIMIORUIS. o R S R S o A N ROV Qo
8.Vestir
L T N WP S S U S R 0] (ST S — Qlo
G | e e S Pt B s e PSS s g S O Bt Qs
OOV i i i s o S B A S o 5 Qo
9.Controlo Intestinal
Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar...........ceee.. Q1o
BOMOrin OO o e o i e SR s s Qs
Incontinente ou Precisa 3 USO dE CHSIEIES .......iviremmiiismsiisiesss s sissssssssssssssssssssnssssarsssssssssssssssss Qo
10.Controlo Urinario
Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de mangjar a algdlia sozinho ...... Q10
Acidente 0casional (MAXIMO WMA VEZ POT SCIMAND ). cv.vuvwersnsursussmsssnssmsssssssisssssssssmssssssssesssssssinssesssss Qs
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mancjar a algilia sozinho .....c.covvvcrrnicicecsiccinenens Qo
| TOTAL |
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Escala de Barthel - Instrugdes

GERAIS

O indice deverd ser usado como um registo do que o doente faz, NAO como um registo do que o doente poderia fazer.
O principal objectivo é determinar o grau de independéncia sem qualquer ajuda, fisica ou verbal, por minima e
qualquer razdo que seja.

A necessidade de supervis3o implica a classificacio de NAO independente.

As performances do doente deverdo ser estabelecidas segundo a melhor prova disponivel. A fonte habitual serd o
inquérito ao doente, amigos/ familiares e enfermeiros, mas também s30 importantes a observagao directa e o senso
comum. No entanto, comprova¢ado directa ndo € necessdria.

Geralmente é importante a performance das ultimas 24-48 horas®, mas ocasionalmente periodos mais longos serdo
apropriados.

Os doentes inconscientes deverdo ter a cotagdo de “0” em todos os items, mesmo se ainda ndo incontinentes.

Os niveis médios implicam que o doente faga mais de 50% do esforgo.

Para ser independente, é permitido o uso de auxiliares e ajudas técnicas.

ESPECIFICAS

Intestino (semana anterior)

Se necessita que lhe seja aplicado um clister, entdo “incontinente” *.

Ocasional * = uma vez por semana.

Bexiga (semana anterior)

Ocasional = menos de uma vez por dia.

O doente algaliado que consegue utilizar autonomamente a sonda, é registado como “ continente”.
Higiene Pessoal (Ultimas 24 - 48 horas)

Refere-se: lavar os dentes, colocar prétese dentdria, pentear-se, barbear-se, lavar a cara. Os acessorios de higiene
podem ser fornecidos por terceiro.

Alimentagdo

Capaz de comer qualquer tipo de comida (e ndo s6 comida pastosa*). Comida cozinhada e servida por outros. mas nio
cortada.

Ajuda = comida cortada, o doente come sozinho®.

Transferéncias

Da cama para a cadeira e vice-versa.

Dependente - SEM equilibrio sentado (incapaz de se sentar): duas pessoas para o levantar.

Ajuda maior = Uma pessoa forte/ experiente, ou duas pessoas normais. Consegue levantar-se.

Ajuda menor = Uma pessoa com facilidade, OU necessita de supervisdo para seguranca.

Mobilidade

Refere-se & mobilidade perto da casa ou no bairro e dentro de casa. Pode usar auxiliar de marcha de qualquer tipo. Se
em cadeira de rodas, tem que ser capaz de ultrapassar portas/ esquinas sem auxflio de tercelro.

Ajuda = Por uma pessoa, ndo treinada, incluindo apoio moral/supervisdo.

Vestir

Deve ser capaz de escolher e vestir toda a roupa, que pode ser adaptada.

Ajuda = auxilio nos botdes, fecho de correr, etc. (verifique!), mas consegue vestir algumas pegas sozinho*
Escadas

Pode usar qualquer tipo de auxiliares de marcha para ser independente.

Banho

Geralmente, a atividade mais dificil.

Tem que entrar ¢ 23ir zem supervizio ¢ lavar e autonomamente.

Independente no duche = “independente” se sem supervisdo/sem auxilio®.

*= Itens acrescentados ou modificados apds estudo: asterisco no final, todo o item acrescentado; asterisco no melo, frase
acrescentada ou clarificada.

Norma o 054/2011 de 27/12/2011 14/19
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Escala Visual Analégica

Sem Dor Dor Maxima

A Escala Visual Analégica consiste numa linha horizontal, ou vertical, com 10 centimetros de
comprimento, que tem assinalada numa extremidade a classificagdo “Sem Dor” e, na outra, a
classificagdo “Dor Maxima”.

O doente tera que fazer uma cruz, ou um trago perpendicular a linha, no ponto que representa
a intensidade da sua Dor. Ha, por isso, uma equivaléncia entre a intensidade da Dor e a
posigcao assinalada na linha recta.

Mede-se, posteriormente e em centimetros, a distancia entre o inicio da linha, que corresponde
a zero e o local assinalado, obtendo-se, assim, uma classificagdo numérica que sera
assinalada na folha de registo.

Exemplo:

Um doente com Dor Ligeira assinalara uma cruz préximo da extremidade com a classificagdo
“Sem Dor” (posicdo A). Se sofrer de uma Dor Média assinalara uma cruz na zona central da
linha (posigao B). Se sofrer de uma Dor Intensa assinalara uma cruz préximo da extremidade
com a classificagdo “Dor Maxima” (posig¢éo C).

SemDor —X& " \\/Dor Méaxima

4 N\

Escala Numérica

SemDor| 0|12 |3|4|5|6]|]7]|8]9]10 Dor Maxima

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de 0 a 10.

Esta régua pode apresentar-se ao doente na horizontal ou na vertical.

Pretende-se que o doente faga a equivaléncia entre a intensidade da sua Dor e uma
classificagdo numérica, sendo que a 0 comrresponde a classificagdo “Sem Dor" e a 10 a
classificagdo “Dor Maxima" (Dor de intensidade maxima imaginavel).

A classificagdo numeérica indicada pelo doente sera assinalada na folha de registo.
Escala Qualitativa

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima

Na Escala Qualitativa solicita-se ao doente que classifique a intensidade da sua Dor de acordo
com os seguintes adjectivos: “Sem Dor”, “Dor Ligeira”, “Dor Moderada®, “Dor Intensa” ou “Dor
Maxima". Estes adjectivos devem ser registados na folha de registo.
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Anexo

Acidente Vascular Cerebral

Escala de Qualidade de Vida Especifica para Utentes que Sofreram um

Dominio - Itens

Concordo
fortemente

(1)

Concordo
moderadamente

@

Nio concordo
nem discordo

3)

Discordo
moderadamente

“)

Discordo
fortemente

(5)

Energia

1. Senti-me cansado(a) a maior parte do tempo.

2. Tive de parar ¢ descansar durante o dia.

3. Estava muito cansado(a) para fazer tudo o que queria.

| Papel Familiar

1. Ndo participei em actividades ladicas com a minha
familia.

2. Senti que era um fardo para a minha familia.

3. A minha condigdo fisica interferiu com a minha vida
pessoal.

Disposics

1. Estava desanimado(a) com o meu futuro.

2. Nio estava interessado(a) em outras pessoas ou
actividades.

3. Senti-me afastado(a) das outras pessoas.

4. Tinha pouca confianga em mim proprio (a).

5. Ndo estava interessado(a) na comida.

Personalidade

1. Estava irritado (a).

2. Estava impaciente com 0s outros.

3. A minha personalidade mudou.

Papel Social

1. Nio sai tantas vezes quanto gostaria.

2. Fiz os meus hobbies/passatempos ¢ actividades lidicas
menos tempo do que gostaria.

3. Ndio vi tantos amigos como gostaria.

4. Tive relagdes sexuais menos vezes do que gostaria.

5. A minha condigo fisica interferiu com a minha vida
social.

Capacidade Mental

1. Era dificil concentrar-me.

2. Tive dificuldade em lembrar-me das coisas.

3. Tive de escrever as coisas para ndo me esquecer.

Nilo o consegui
fazer de todo
1)

Com muita
dificuldade
2)

Com alguma
dificuldad

Com pouca
dificuldad.

Sem
dificuldad

3)

@)

(5)

Lin,

1. Teve dificuldade em falar? Por exemplo, gaguejava,
balbuciava, engolia as palavras ou sentia que elas
ficavam presas?

2. Teve dificuldade em falar de forma suficientemente
clara para utilizar o telefone?

Tdad.

3. As outras p tiveram difi
lo(a)?

em percebé-

4. Teve dificuldade em encontrar as palavras certas?

5. Teve de se repetir para que os outros o(a)
compreendessem?

Mobilidade

1. Teve dificuldade em andar?*

2. Perdeu o equilibrio quando se inclinava para a frente,
ou tentava agarrar alg coisa?

3. Teve dificuldade em subir escadas?

4. Teve de parar e descansar mais tempo, do que aquilo

que gostania, quando andava ou utilizava uma cadeira de
rodas?

5. Teve dificuldade em ficar de pé?

6. Teve dificuldade em levantar-se de uma cadeira?

Fungiio Membro Su r

*Se ndio consegue andar passe & pergunta 4 e pontue as perguntas 2 e 3 com 1.
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1. Teve dificuldade em escrever ou dactilografar?

2. Teve dificuldade em calgar meias?

3. Teve dificuldade em abotoar botdes?

4. Teve dificuldade em fechar um fecho?

5. Teve dificuldade em abrir um frasco?

Visiio

1. Teve dificuldade em ver televisio suficientemente
bem, para poder apreciar um programa?

2. Teve dificuldade em agarrar as coisas por falta de
visio?

3. Teve dificuldade em ver as coisas de um dos lados?

Trabalho/Produividade

1. Teve dificuldade em realizar as tarefas didnas em
casa?

2. Teve dificuldade em terminar tarefas que ja tinha
comegado?

3. Teve dificuldade em fazer o trabalho que estava

habituado?
Ajuda total Muita ajuda Alguma Pouca ajuda Sem ajuda
(n (2) ajuda 4) (5
3)
Auto-cuidados

1. Precisou de ajuda para preparar as suas refei¢des?

2. Precisou de ajuda para comer? (por exemplo, cortar os
li s ou cozinhd-los)

3. Precisou de ajuda para se vestir? (por exemplo, calgar
meias ou sapatos, abotoar botdes ou fechar um fecho?)

4. Precisou de ajuda para tomar banho ou duche?

5. Precisou de ajuda para ir & casa de banho?

Pontuaciio Total

Adaptado ¢ validado para a populagio portuguesa por Andreia Malheiro, f\ngcla Nicola ¢ Carla Pereira. Area Disciplinar da Fisioterapia. Escola Superior de Saide ~ Instituto Politécnico de

Setdbal

Onginal: WILLIAMS, L. er al., Development of a Stroke- Specific Quality of Life Scale, Stroke, Volume 30, 1999, pp.1632-1369.
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INEORMACAC

o 2 % 206832 N.*02/2023, de 05 de fevereiro

De; Maria Luiza Lopes

: el
Para: - Se Presidente do CA- Dr. Joaquim Aradjo \ )~
c/C

ASSUNTO: Pedido de auteritagdo paca realizacio do estudo “A influéncia dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo na
Qualidade de Vida ns Pessoa com alteragoes do foro nevrolégico.”

PARECER DESPACHO /DELIBERACAQ
ULSNA, EPE TOMADO CONHECIMENTO e delibera este
de| stragio CA concordar com a presente informagdo,

conhecmento a requerente @ @ Comindo de
Etica para a Satde da ULSNA, EPE.
2023/02/23

e

A §r.* Enfermeira Telma Sofia Calixto Pereira Graga, mestranda em Enfermagem com a dtea de Especializacao de
Reabilitagdo, do Instituto Politécnico de Setubal, solicitou autorizagda 3 ULSNA para realizagdo do estude,
intitulado: “A infudnela dos covdados de Enfermagern de a3 Qualidade de Wida na Pessaa com altevagdes do
foro mewwoldgio.”

Cumpre apreciar:
|- Enquadramento
0 enquadramento e justificagao do estudo encontra-se na projeto do estudo da investigadora.

II- Objetivos gerals e especificos
Encontram-se descritas no projeto do estudo os objetivos geraks e espexificos.

- Tipo de estudo
0 estudo ¢ descritivo

- Populacho alvo
- Utentes que se entontrem internados no servico de internamento de medicing e que necessitem de cuidados
de enfermagem de reabilitagao.

V- Instrumente de colheita de dados e fundamento da legitimédade e sua liitude S
AT 282
WAOD.0T.ADMO2 Pagina 1 de 2
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“ INFORMALAG
N02/2073, 0 de fevereko

A recolho de dodos € eletuada, atiaves e obser veydu ditela von recuisu @ vanivs inbumenios, Lullll;- dnetee o
Savthel, que avalia o grau de dependénia do doente para a realizagao de 10 atividades basicas de vids; Minv
Mental state examination, que avalia a fung3o cognitiva do doente; SQVF-AVY, que avalia a consisténtia interna
da escala de qualidade de vida espedfica para utentes que sofreram AVC; Escala Visual Analdgica; que mede 2
dor

0 fundamento da licitude de recalha de dados € o consentiments informado que se encontra anexo ao projeto
de estudo & nd0 merece censura ético legal,

A andlise dos dados recolhidos serd eletuada através de andlise comparativa,

VI- Conclusbes e propostas
Compulsada a justificagdo e enquadramento do estudo, conclulmos pela importandia do estudo.
0s documentos que integram o estudo estdo em conformidade com as normas Instituldas.

: se aauteladas as g ético-legals, consttuindo o consentimento informado o lundamento da
licitude na recolha da Informacao.
Nestes termos, por se considerar relevanca no presente estudo ¢ por i que 2 dologia a

implementar na sua realizag3o ndo viola as disposigdes &tico legais sobre tratamento de dados, delibera dar
parecer favoravel 3 realizagao do estudo: *A infludneia dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na Qualidade
de Vida na Pessoa com alteragdes do foro newoldgico.

Al Igadora deverd P se a proceder & destruigdo da informacdo recolhida no prazo de 5 anos
apds conclusio do estudo.

Apds Ninalizacdo do estudo deverd ser agendada a apresentacdo do mesmo na ULSNA ou 0 envia das suas
conclusdes.

£ tudo quanto cumpre informar

v@f ftica

Maria Luiza Lopes

Ancace Requerimensa com projeto complets de edtuda.

NOOOF A () 2anioa 2 de )
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PR T IIARS U LATUA A U W UL, B

o5 devidos efeitos, )
. v tho s,
Exmo. Presidente Do Conse Aottty *‘( 4»:%
de AdministragBo Dr* Joaguim Aradjo, ““\\v«-,.,,%

Eu, Telma Sofia Calixto Pereira Graga estudante do Mestrando de Enfermagem
com # drea de especializago de Reabilitaglo, a decorrer na Escola Superior de Satde de
Setibal que integra o Politéenico de Setdbal, solicito autorizagdo para desenvolver no
ambito do meu estagio final. um projeto de intervengdo em doentes internados no
Servigo de Medicina do Hospital Santa Luzia de Elvas no periodo de 19 de Setembro de
2022 a 21 de Janciro de 2023, com necessidades de cuidados de enfermagem de reabilitagdo
por apeesentarem compromisso da qualidade de vida devido a alteragbes do foro
newrokigico, sob a orientagho da Enf* Inés Judas,

O Projeto tem como tema “A influéncia dos cuidades de Enfermagem de

Reabilitagdo na qualidade vida na péssoa com alteragdes do foro neurolégico”, em que
as atividades desenvolvidas 30 fongo do Estigio Final em consonincia com o projeto de
estagio, seguirdo uma metodologia cientifica que incluiu & avaliag®o inicial dos doentes,
o diagndstico, planeamento de cuidados, impl 30 dos e avaliagilo final
de resultados, pelo que foram estabelecidos para o projeto os seguintes objetivos
especificos, Identificar os doentes com alteragdes neurobdgicas: Identificar a qualidade
de vida nestes doentes; Plancar intervengdes de enfermagem de reabilitagio que
contribuem para prevenir, monter ou melhorar a qualidade de vida com base na revisiio
sistemdtica da literatura; Implementar intervengdes de enfermagem de reabilitagdo ¢
Avaliar os resultados das intervengdes implementadas de enfermagem de reabilitagio
sob a orientagdo cientifica e académica da Professora Doutora Eugénia Nunes Grilo,
docente da Escola Superior de Satde Dr.” Lopes Dias.

Os resultados deste projeto de intervengiio serdo integrados no relatorio final de
estdgio que serd apresentado em provas piblicas, no dmbito do curso de mestrado.

0 anonimato dos, ¢ da instituigho, ¢ a confidencialidade dos dados
recolhidos ao longo deste processo serdo assegurados ¢ b integram o projelo os utentes
que accitem de esclarccida ¢ livee vontade serem incluidos, com a garantia que os dados
obtidos serdo codificados ¢ usados exclusivamente para este efeito. Mais s¢ informa que
o projeto a ser impl tado, € submetido i Comissilo de Etica do Politécnico de
Setabal.

Pede deferimento,

Assnadu por: Telma Sofia Calato Pervira Graga
Nerm de identficache: 13076722
Oata: J02200.21 141720010

HAVE MOV AN
LR Ly &

Loy dlx‘“ﬂ"' -
. _wac“: _ Rl
L q‘m; Dd’&-‘-ﬁ'\::_
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Colheita de dados do Doente A

Quadro n.2 8 Dados do Doente A

Nome: D.P. Idade: 97 anos Raga: Caucasiano Género: Masculino

Diagndstico: bronquite aguda, ICC crénica descompensada, DRC

Antecedentes Pessoais: AVC isquémico em outubro de 2022, HTA, DMIINIT, IC e obesidade

Medicac¢ao do Domicilio:

- Amlodipina 5mg comp, 1d

- Lisinopril 20 mg comp, 1d

- Rosuvastatina 10 mg comp., 1d

- Lorazepam 2,5 mg comp., 1d

Dias de internamento: 15 dias

N.2 de Sessoes: 5 sessOes

Proveniéncia: Institucionalizado em Lar

Destino apos alta: Institucionalizado em Lar

Fonte: Elaborado pela prépria

Quadro n.2 9 MMSE do Doente A

Avaliagao da Fungao 12 Avaliagao 2 2 Avaliagao
Cognitiva - Mini-mental
state examination (MMSE)

Score 23 23

Fonte: Norma n.2008/2019

Quadro n.2 10 indice de Barthel do Doente A

Avaliagdo da Funcionalidade- indice de Barthel
Autocuidados Itens 12 Avaliagao 22 Avaliagdo
Alimentagdo Independente (10) 5 5
Precisa de alguma
ajuda (5)
Dependente (0)
Transferéncias Independente (25) 5 10
Precisa de alguma
ajuda (10)
Precisa de ajuda de
uma pessoa, mas nao
consegue sentar-se (5)
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Dependente, ndo tem
equilibrio sentado (0)

Toalete

Independente a fazer a
barba, lavar a cara,
lavar os dentes (5)
Dependente, necessita
de alguma ajuda (0)

Utilizacao do WC

Independente (10)
Precisa de alguma
ajuda (5) Dependente
(0)

Banho

Toma banho sé (entra
e sai do duche ou
banheira sem ajuda)
(10)

Dependente (5)

Mobilidade

Caminha 50 metros,
sem ajuda ou
supervisdo (pode usar
ortoteses) (25)
Caminha menos de 50
metros com ajuda (10)
Independente, em
cadeira de rodas, pelos
menos 50 metros
incluido esquinas (5)
Imodvel (0)

10

Subir e descer
escadas

Independente, com ou
sem ajudas técnicas
(10)

Precisa de ajuda (5)
Dependente (0)

Vestir

Independente (10)
Com ajuda (5)
Impossivel (0)

Controlo intestinal

Controlo
perfeitamente, sem
acidentes, podendo
fazer uso de
supositorio ou similar
(10)

Acidente ocasional (5)
Incontinente, ou
precisa do uso de
clisteres (0)

10

10

Controlo Urinario

Controla
perfeitamente, mesmo
algaliado desde que

10

10
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seja capaz de manejar
a algalia sozinho (10)
Acidente Ocasional
(maximo uma vez por
semana) (5)
Incontinente, ou
algaliado sendo
incapaz de manejar a
algdlia sozinho (0)

Total: 40 7
Fonte: Norma no 054/2011
Quadro n.211 EVA do Doente A
EVA 12 Avaliagao 22 Avaliagao

0/10

0/10

Quadro n.2 12 Sinais Vitais do Doente A

N.2 SessGes de ER Antes da sessao ApOs a sessao

12 Sessdo TA:123/74mmHg FC:90bpm SPO2: | TA:127/74mmHg FC: 93bpm SP02:90%
88%TT:36,0 TT:36,2

22 Sessdo TA:136/70mmHg FC:90bpm | TA:136/70 mmHg FC:90bpm SP02:91%
SP02:91% TT:36,0 TT:36,0

32 Sessdo TA:129/78 mmHg FC:91bpm | TA: 129/78 mmHg FC: 91 bpm SPO2:
SP02:93% TT:36,4 94% TT:36,4

42 Sessdo TA:129/69 mmHg FC:90bpm SPO2: | TA:130/70mmHg FC:93bpm SPO2:
93% TT:36,2 93%TT:36,0

52 Sessao TA:136/72mmHg FC:91bpm | TA:136/72 mmHg FC:92bpm SP02:94%
SP02:94% TT:36,2 TT:36,4

Fonte: Elaborado pelo préprio
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Colheita de dados do Doente B

Quadro n.2 13 Dados dos Doente B

Nome: H. M. Idade: 78 anos Raga: Caucasiana Género: Feminino

Diagndstico: AVC isquémico e pneumonia por aspiracdo

Antecedentes Pessoais: DRC; HTA; Anemia; DPOC; Disritmias; SD. Depressivo, Angor, DRGE,

Hipocoagulada, ICC, Portadora de Pacemaker.

Medicac¢ao do Domicilio:

- Escitalopram 10 mg, 1.d.

- Bromazepam (lexotan) 1.5mg, 1.d.
- Esomeprazol 20mg, 1 cp em Jejum
- AAS 100mg cp, 1.d.

- Lisinopril 20mg cp, 1.d.

- Metamizol de Magnésio 1cp de 8 em 8horas

Dias de internamento: 10 dias

N.2 de Sessoes: 5

Proveniéncia: Domicilio

Destino apos alta: Unidade de Cuidados Continuados (UCC)

Fonte: Elaborado pela proépria

Quadro n.2 14 MMSE do Doente B

Avaliagao da Funcao 12 Avaliagao 2 2 Avaliagao
Cognitiva - Mini-mental
state examination (MMSE)

Score 25 25

Fonte: Norma n.2008/2019

Quadro n.2 15 indice de Barthel do Doente B

Avaliagdo da Funcionalidade- indice de Barthel
Autocuidados Itens 12 Avaliagao 22 Avaliagao
Alimentacdo Independente (10) | 10 10
Precisa de alguma
ajuda (5)
Dependente (0)
Transferéncias Independente (15) | 10 10
Precisa de alguma
ajuda (10)
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Precisa de ajuda de
uma pessoa, mas nao
consegue sentar-se (5)
Dependente, ndo tem
equilibrio sentado (0)

Toalete

Independente a fazer a
barba, lavar a cara,
lavar os dentes (5)
Dependente, necessita
de alguma ajuda (0)

Utilizagcdo do WC

Independente (10)
Precisa de alguma
ajuda (5) Dependente
(0)

10

Banho

Toma banho sé (entra
e sai do duche ou
banheira sem ajuda)
(10)

Dependente (5)

10

Mobilidade

Caminha 50 metros,
sem ajuda ou
supervisdo (pode usar
ortoteses) (15)
Caminha menos de 50
metros com ajuda (10)
Independente, em
cadeira de rodas, pelos
menos 50 metros
incluido esquinas (5)
Imovel (0)

10

10

Subir e descer
escadas

Independente, com ou
sem ajudas técnicas
(10)

Precisa de ajuda (5)
Dependente (0)

Vestir

Independente (10)
Com ajuda (5)
Impossivel (0)

10

10

Controlo intestinal

Controlo
perfeitamente, sem
acidentes, podendo
fazer uso de
supositorio ou similar
(10)

Acidente ocasional (5)
Incontinente, ou
precisa do uso de
clisteres (0)

10

10
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Controlo Urinario

Controla 10
perfeitamente, mesmo
algaliado desde que
seja capaz de manejar
a algalia sozinho (10)
Acidente
(mdaximo uma vez por
semana) (5)
Incontinente, ou
algaliado
incapaz de manejar a
algdlia sozinho (0)

Ocasional

sendo

10

Total:

80

90

Fonte: Norma no 054/2011

Quadro n.216 EVA do Doente B

EVA

12 Avaliagao

22 Avaliagao

5/10

0/10

Quadro n.217 Sinais Vitais do Doente B

N.2 SessGes de ER Antes da sessdo ApOs a sessao

12 Sessdo TA:146/60mmHg FC:80 bpm | TA: 146/62mmHg FC:80bpm
SP0O2:95% TT:37,1 SP0O2:95% TT:37,1

22 Sessdo TA: 138/63mmHg FC:82bpm | TA: 139/70mmHg FC: 84bpm
SP0O2:95% TT:36,8 SP0O2:95% TT:36,7

32 Sessdo TA:144/69mmHg FC:85bpm | TA:148/65mmHg FC:85bpm
SP0O2:96% TT:36,8 SP0O2:96% TT:36,8

42 Sessdo TA:136/74 mmHg FC: 89 bpm | TA: 135/70 mmHg FC: 88bpm
SP0O2:95% TT:36,8 SP0O2:96% TT:36,5

52 Sessdo TA: 135/66mmHg FC: 80bpm | TA:135/65mmHg FC:81bpm
SP0O2:96% TT:36,2 96% SP0O2: TT:36,5

Fonte: Elaborado pela propria
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Colheita de dados do Doente C

Quadro n.2 18 Dados do Doente C

Nome:J.0. Idade: 67 A Raga: Caucasiana Género: Masculino

Diagndstico: Parestesias para estudo: Neoplasia Pulmonar

Antecedentes Pessoais: HTA, DLP

Medicacao do Domicilio: Nega a toma de medicacao.

Dias de internamento: 6 dias

N.2 de Sessoes: 5 sessoes

Proveniéncia: Domicilio

Destino apds alta: Alta a pedido para Domicilio

Fonte: Elaborado pela prépria

Quadro n.2 19 MMSE do Doente C

Avaliagao da Fungao 12 Avaliagao 2 2 Avaliagao
Cognitiva - Mini-mental
state examination (MMSE)

Score 30 30

Fonte: Norma n.2008/2019

Quadro n.2 20 indice de Barthel do Doente C

Avaliagdo da Funcionalidade- indice de Barthel

Autocuidados Itens 12 Avaliagao

22 Avaliagao

Alimentacdo Independente (20) 10
Precisa de alguma
ajuda (5)
Dependente (0)

10

Transferéncias Independente (15) 0
Precisa de alguma
ajuda (10)

Precisa de ajuda de
uma pessoa, mas nao
consegue sentar-se (5)
Dependente, ndo tem
equilibrio sentado (0)

Toalete Independente a fazera 0
barba, lavar a cara,
lavar os dentes (5)
Dependente, necessita
de alguma ajuda (0)
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Utilizagdo do WC

Independente (10)
Precisa de alguma
ajuda (5) Dependente
(0)

Banho

Toma banho sé (entra
e sai do duche ou
banheira sem ajuda)
(10)

Dependente (5)

Mobilidade

Caminha 50 metros,
sem ajuda ou
supervisdo (pode usar
ortoteses) (15)
Caminha menos de 50
metros com ajuda (10)
Independente, em
cadeira de rodas, pelos
menos 50 metros
incluido esquinas (5)
Imodvel (0)

Subir e descer

escadas

Independente, com ou
sem ajudas técnicas
(10)

Precisa de ajuda (5)
Dependente (0)

Vestir

Independente (10)
Com ajuda (5)
Impossivel (0)

Controlo intestinal

Controlo
perfeitamente, sem
acidentes, podendo
fazer uso de
supositorio ou similar
(10)

Acidente ocasional (5)
Incontinente, ou
precisa do uso de
clisteres (0)

Controlo Urinario

Controla
perfeitamente, mesmo
algaliado desde que
seja capaz de manejar
a algélia sozinho (10)
Acidente Ocasional
(mdaximo uma vez por
semana) (5)
Incontinente, ou
algaliado sendo
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incapaz de manejar a
algélia sozinho (0)

Total: 20 20
Fonte: Norma no 054/2011
Quadro n.221 EVA do Doente C
EVA 12 Avaliagao 22 Avaliagao

2/10

2/10

Quadro n.222 Sinais Vitais do Doente C

N.2 Sessoes de ER

Antes da sessao

ApGés a sessdo

12 Sessao TA:156/88mmHg FC:99bpm | TA:155/88mmHg FC:94bpm
SP02:97% TT:36,0 SP02:97% TT:36,1

22 Sessdo TA:149/71 mmHg FC:90 bpm | TA:149/71 mmHg FC: 90 bpm
SP02:97% TT:36,0 SP02:97% TT:36,0

32 Sessao TA: 139/76mmHg FC:94bpm | TA:140/69mmHg FC:95bpm
SP02:97% TT:36,1 SP02:97% TT:36,2

42 Sessao TA: 150/79 mmHg FC:88bpm | TA:149%79 mmHg FC:89bpm
SP02:98% TT:36,1 SP02:97% TT:36,0

52 Sessdo TA:139/68mmHg FC:91bpm | TA: 139/71mmHg FC:91bpm

SP02:97% TT:36,1

SP02:97% TT:36,0

Fonte: el

aborado pela prépria
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Colheita de dados do Doente D

Quadro n.2 23 Dados do Doente D

Nome: M.F. Idade: 58 anos Raga: Caucasiana Género: Feminino

Diagndstico: AVC isquémico, sincope para estudo

Antecedentes Pessoais: Colecistectomia 2013, HTA, DLP

Medicac¢ao do Domicilio:

- Omeprazol 20 mg comp, 1d

- Losartan 50 mg comp, 1d

- Rosuvastatina 20mg comp, 1d

- Lorazepam 1 mg comp., 1d

Dias de internamento: 10 dias

N.2 de Sessoes: 5 sessOes

Proveniéncia: Domicilio

Destino apds alta: Domicilio

Fonte: Elaborado pela prépria

Quadro n.2 24 MMSE do Doente D

Avaliagao da Fungao 12 Avaliagao 2 2 Avaliagao
Cognitiva - Mini-mental
state examination (MMSE)

Score 23 23

Fonte: Norma n.2008/2019

Quadro n.2 25 indice de Barthel do Doente D

Avaliagdo da Funcionalidade- indice de Barthel
Autocuidados Itens 12 Avaliagao 22 Avaliagao
Alimentagdo Independente (10) | 10 10

Precisa de alguma
ajuda (5)

Dependente (0)
Transferéncias Independente (15) | 15 15
Precisa de alguma
ajuda (10)

Precisa de ajuda de
uma pessoa, mas nao
consegue sentar-se (5)
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Dependente, ndo tem
equilibrio sentado (0)

Toalete

Independente a fazer a
barba, lavar a cara,
lavar os dentes (5)
Dependente, necessita
de alguma ajuda (0)

Utilizacao do WC

Independente (10)
Precisa de alguma
ajuda (5) Dependente
(0)

10

Banho

Toma banho sé (entra
e sai do duche ou
banheira sem ajuda)
(10)

Dependente (5)

10

10

Mobilidade

Caminha 50 metros,
sem ajuda ou
supervisdo (pode usar
ortoteses) (25)
Caminha menos de 50
metros com ajuda (10)
Independente, em
cadeira de rodas, pelos
menos 50 metros
incluido esquinas (5)
Imodvel (0)

10

15

Subir e descer
escadas

Independente, com ou
sem ajudas técnicas
(10)

Precisa de ajuda (5)
Dependente (0)

10

10

Vestir

Independente (10)
Com ajuda (5)
Impossivel (0)

10

10

Controlo intestinal

Controlo
perfeitamente, sem
acidentes, podendo
fazer uso de
supositorio ou similar
(10)

Acidente ocasional (5)
Incontinente, ou
precisa do uso de
clisteres (0)

10

10

Controlo Urinario

Controla
perfeitamente, mesmo
algaliado desde que

10
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seja capaz de manejar
a algalia sozinho (10)
Acidente
(maximo uma vez por
semana) (5)
Incontinente, ou
algaliado
incapaz de manejar a
algdlia sozinho (0)

Ocasional

sendo

Total: 85 105
Fonte: Norma no 054/2011
Quadro n.226 Escala Visual Analégica do Doente D
EVA 12 Avaliagao 22 Avaliagao

5/10

2/10

Quadro n.227 Sinais Vitais do Doente D

N.2 SessGes de ER Antes da sessdao ApOs a sessao

12 Sessdo TA:109/60 mmHg FC:66 bpm | TA: 109/62 mmHg FC:65bpm
SP02:97% TT:37,1 SP0O2:97TT:37,0

22 Sessdo TA:117/60 mmHg FC:60bpm | TA: 112/60mmHg FC: 62bpm
SP0O2:99% TT:36,8 SP0O2:99% TT:36,8

32 Sessdo TA: 99/55 mmHg FC:69 bpm | TA:99/56 mmHg FC:64bpm
SP0O2:98% TT:36,7 SP0O2:98% TT:36,6

42 Sessdo TA:112/ 59 mmHg: FC:63 | TA:110/59mmHg FC: 63bpm
bpm SP02:97% TT:36,8 SPO2:TT:36,4

52 Sessdo TA:111/60mmHg FC: 66bpm | TA:112/60mmHg FC:66bpm
SP0O2:97% TT:36,5 SP0O2:97% TT:36,5

Fonte: Elaborado pela prépria
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Colheita de Dados do Doente E

Quadro n.2 28 Dados do Doente E

Nome: M. A. Idade: 87 Anos Raga: Caucasiana Género: Feminino

Diagnéstico: AVC isquémico, Sobredosagem com rivaroxabano/coagulopatia, ICC

descompensada, anemia microcitica, IC respiratéria

Antecedentes Pessoais: HTA, Obesidade, DLP, ICC, Cardiopatia isquémica: doenca dos trés

vasos; FA, DPOC (OLD a 2It/min-16 horas)

Medicac¢ao do Domicilio:

- Pantoprazol 40mg comp, 1d

- 02 por ON a 2It/min- 16horas

- Carvedilol 6,25 mg comp, 1d

- Rivaraboxabano 20 mg comp, 1d
- Furosemida 20mg comp, 1d

- Trazadona 50mg comp, 1d

- Atorvastatina 20mg comp, 1d

- Metamizol de Magnésio, SOS de 12 em 12 horas

Dias de internamento: 20 dias

N.2 de Sessoes: 6 sessoes

Proveniéncia: Domicilio

Destino apos alta: : Unidade de Cuidados Continuados (UCC)

Fonte: Elaborado pela prépria

Quadro n.2 29 MMSE do Doente E

Avaliagao da Funcao 12 Avaliagao 2 2 Avaliagao
Cognitiva - Mini-mental
state examination (MMSE)

Score 25 25

Fonte: Norma n.2008/2019
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Quadro n.2 30 indice de Barthel do Doente E

Avaliacdo da Funcionalidade- indice de Barthel

Autocuidados Itens 12 Avaliacao

22 Avaliagao

Alimentacao Independente (10) 10
Precisa de alguma
ajuda (5)
Dependente (0)

10

Transferéncias Independente (25) 5
Precisa de alguma
ajuda (10)

Precisa de ajuda de
uma pessoa, mas ndo
consegue sentar-se (5)
Dependente, ndo tem
equilibrio sentado (0)

10

Toalete Independente a fazer a 0
barba, lavar a cara,
lavar os dentes (5)
Dependente, necessita
de alguma ajuda (0)

Utilizagao do WC Independente (10) 0
Precisa de alguma
ajuda (5) Dependente
(0)

Banho Toma banho sé (entra 5
e sai do duche ou
banheira sem ajuda)
(10)

Dependente (5)

10

Mobilidade Caminha 50 metros, 10
sem ajuda ou
supervisdo (pode usar
ortdteses) (15)
Caminha menos de 50
metros com ajuda (10)
Independente, em
cadeira de rodas, pelos
menos 50 metros
incluido esquinas (5)
Imovel (0)

15

Subir e descer | Independente, com ou 0
escadas sem ajudas técnicas
(10)

Precisa de ajuda (5)
Dependente (0)
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Vestir

(10)
(5)

Independente
Com ajuda
Impossivel (0)

10

Controlo intestinal

Controlo
perfeitamente, sem
acidentes, podendo
fazer uso de
supositorio ou similar
(10)

Acidente ocasional (5)
Incontinente, ou
precisa do uso de
clisteres (0)

10

10

Controlo Urinario

Controla
perfeitamente, mesmo
algaliado desde que
seja capaz de manejar
a algalia sozinho (10)
Acidente Ocasional
(maximo uma vez por
semana) (5)
Incontinente, ou
algaliado sendo
incapaz de manejar a
algdlia sozinho (0)

10

10

Total:

45

70

Fonte: Norma no 054/2011

Quadro n.231 EVA do Doente E

EVA

12 Avaliagao

22 Avaliagao

6/10

2/10

Quadro n.232 Sinais vi

tais do Doente E

N.2 SessGes de ER Antes da sessao ApOs a sessao

12 Sessdo TA: 133/66 mmHg FC:66 bpm | TA:134/69 mmHg FC:68bpm
SP02:90% TT:36,9 SP02:93% TT:36,9

22 Sessao TA: 130/61mmHg FC: 67 bpm | TA:128/63mmHg FC: 68bpm
SP02:90% TT:36,0 SP02:93% TT:36,1

32 Sessao TA:122/79 mmHg FC:65bpm | TA: 130/70 mmHg FC:65bpm
SP02:96% TT:36,0 SP02:97% TT:36,0

42 Sessao TA:131/64 mmHg FC:70bpm | TA:130/61 mmHg FC:66bpm
SP02:97% TT:36,7 SP02:97% TT:36,8

52 Sessdo TA:132/65 mmHg FC:65bpm | TA: 136/60mmHg FC:66bpm
SP02:98% TT:36,8 SP0O2:98% TT:36,4
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