LRS/ .3
SR R (EXS) 7
= = ‘ot 25 Escola
-

: Superior
%t A& BoR STUUTOAES R URREIOR Escola Superior de Satde Saide
EVO DE BEJA SaUde Dr. Lopes Dias IPPortalegre

£3

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Joao de Deus
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Sauide Instituto
Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Saude Dr. Lopes
Dias Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saude
Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude

Mestrado em Enfermagem

Area de especializagdo | Enfermagem de Reabilitacdo

Relatério de Estagio

Capacitacao do cuidador informal da pessoa em processo de
reabilitacao com compromisso do autocuidado

Joana Margarida da Silva Xavier Fialho

Orientador(es) | Luis Manuel Mota de Sousa

Evora 2022




LRS/ .3
SR R (EXS) 7
= = ‘ot 25 Escola
-

— Superior
O@ A e e Escola Superior de Satde Saide
EVO DE BEJA SaUde Dr. Lopes Dias IPPortalegre

£3

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Joao de Deus
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Sauide Instituto
Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Saiude Dr. Lopes
Dias Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saude
Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude

Mestrado em Enfermagem

Area de especializagdo | Enfermagem de Reabilitacdo

Relatério de Estagio

Capacitacao do cuidador informal da pessoa em processo de
reabilitacao com compromisso do autocuidado

Joana Margarida da Silva Xavier Fialho

Orientador(es) | Luis Manuel Mota de Sousa

Evora 2022




. s eo
< <4 .'k. 7.1
= \@] sl —
=) les] ‘oq ‘ Escola |
) Instituto Politécnico de Castelo Branco uperior C
06\ Al L Escola Superior de Satde Sagde
EVO DE BEJA SaUde Dr. Lopes Dias IPPortalegre

£3

O relatério de estdgio foi objeto de apreciacdo e discussdo publica pelo seguinte jiri nomeado pelo
Diretor da Escola Superior de Enfermagem S. Jo3do de Deus:

Presidente | Ana Maria Grego Dias Sobral Canhestro (Universidade de Evora)

Vogais | César Fonseca (Universidade de Evora) (Arguente)
Luis Manuel Mota de Sousa (Universidade de Evora) (Orientador)

Evora 2022




AGRADECIMENTOS

Gostaria de expressar a minha gratiddo a todos aqueles que tornaram possivel a
realizacdo deste relatério final.

Ao Professor Doutor Luis de Sousa, pela disponibilidade, paciéncia e empenho com que
abragou o desafio da orientagdo deste relatério final.

Aos professores e orientadores de estagio que partilharam comigo o seu conhecimento
e proporcionaram momentos de aprendizagem francamente enriquecedores, determinantes
para o meu desenvolvimento académico, profissional e pessoal.

Aos meus colegas de mestrado pela partilha de varios momentos de apoio e
encorajamento mutuo.

Aos colegas que constituem a equipa de enfermagem onde me integro, sem eles ndo
conseguiria ter a disponibilidade temporal para concluir as varias etapas deste longo processo.

Aos meus pais por serem os principais responsaveis da minha candidatura ao mestrado
e por me desafiarem a ser mais e melhor.

A minha familia, por acreditarem em mim, pelo amor e apoio diario, sem a vossa ajuda
nada na minha vida seria possivel.

AtiJodo, que és o meu porto seguro, o meu apoio incondicional, companheiro de todos
os dias, por toda a motivagao dada.

A todos aqueles que contribuiram para o meu sucesso, o0 meu sincero OBRIGADA!



RESUMO

Capacitacao do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso

do Autocuidado

Enquadramento: O crescente envelhecimento da populacdo e o consequente aumento de
doencgas crénicas resulta numa quantidade significativa de pessoas dependentes com
compromisso do autocuidado. Estes fatores obrigam a necessidade de prestacdao de cuidados
informais no domicilio e o aparecimento de cada vez mais cuidadores informais (Cl). A satisfacdo
das necessidades de aprendizagem do Cl, relacionadas com o autocuidado, sdo determinantes
para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, assim como para as consequéncias
negativas associadas ao processo de cuidar. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) tem um papel preponderante na formulagdo de intervencées facilitadoras
do processo de transicdo, capacitando e empoderando o cuidador informal.

Objetivo: Avaliar a efetividade das intervencdes do EEER na capacitacao do Cl de pessoas com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo com compromisso do
autocuidado em contexto de internamento na Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria.
Metodologia: Foi utilizada a metodologia de estudo de casos multiplos com o objetivo de analise
e reflexdo dos dados obtidos na aplicacdo do projeto de intervencdo de Enfermagem de
Reabilitacdo. A amostra foi selecionada recorrendo a critérios de selecao especificos e mediante
as admissdes na Unidade de Hospitalizagdao Domicilidria onde decorreu a execugdo do referido
projeto. Os referenciais tedricos utilizados como orientagcdo em todo o processo foram a Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem e a Teoria das Transi¢coes de Afaf. Meleis. A metodologia
utilizada no capitulo referente a aquisicdo de competéncias foi a metodologia reflexiva.
Resultados: Decorrente da implementacdo do Projeto de Intervencgdo, foram demonstrados
ganhos em salude ganhos sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, ganhos em
conhecimento, na sobrecarga do Cl de pessoas com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricdo da participagdo com compromisso do autocuidado e na satisfagdo deste, relativa ao
programa de intervengdao implementado pelo EEER. Os Ensinos Clinicos e a elaboragdo do
presente relatério possibilitaram o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, competéncias especificas do EEER e competéncias de Mestre em Enfermagem.
Conclusao: A intervenc¢do do EEER na capacita¢do do Cl de pessoas com deficiéncia, limitagdo
da atividade e/ou restricdo da participacdo com compromisso do autocuidado revelou-se

efetiva.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilita¢do; Processo de Reabilitagdo; Capacita¢do; Cuidador

Informal; Autocuidado.



ABSTRACT

Empowering the Informal Caregiver of the Person Undergoing Rehabilitation with a

Commitment to Self-care

Background: The increasing aging of the population and the consequent increase in chronic
diseases result in a significant number of dependent people with self-care commitment. These
factors force the need for informal care provision at home and the emergence of more and more
informal caregivers (IC). The satisfaction of the IC's learning needs related to self-care is
determinant to the quality and safety of the care provided, as well as to the negative
consequences associated with the care process. The Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing
(NSRN) plays a leading role in the formulation of interventions that facilitate the transition
process, empowering and empowering the informal caregiver.

Objective: To assess the effectiveness of the NSRN interventions in empowering the IC of people
with disabilities, activity limitation and/or participation restriction with self-care commitment in
the context of hospitalization at the Home Hospitalization Unit.

Methodology: A multiple case study methodology was used with the purpose of analyzing and
reflecting on the data obtained during the implementation of the Rehabilitation Nursing
intervention project. The sample was selected based on specific selection criteria and on the
admissions to the Home Hospitalization Unit where the project was carried out. The theoretical
frameworks used to guide the whole process were Dorothea Orem's Theory of Self-Care and
Afaf. Meleis’ Transitions Theory. The methodology used in the chapter referring to the
acquisition of skills was the reflective methodology.

Results: Resulting from the implementation of the Intervention Project, gains in health gains
sensitive to Rehabilitation Nursing care, gains in knowledge, in the IC burden of people with
disabilities, activity limitation and/or participation restriction with self-care commitment and in
the satisfaction of this, relative to the intervention program implemented by the NSRN, were
demonstrated. The Clinical Teaching and the preparation of this report allowed for the
development of common competencies of the specialist nurse, specific competencies of the
NSRN and competencies of the Master in Nursing.

Conclusion: The NSRN's intervention in empowering the IC of people with disabilities, activity

limitation and/or participation restriction with self-care commitment proved to be effective.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Rehabilitation Process; Empowerment; Informal Caregiver;

Self-Care.
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Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado

INTRODUCAO

O Relatédrio de Estagio apresentado foi desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado
em Enfermagem, na area de Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo, realizado na
Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem de S3o Jodo de Deus, no ano letivo
2021/2022, em associacdo com Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude, Instituto
Politécnico de Castelo Branco, Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, Instituto Politécnico de
Portalegre, Escola Superior de Saude e o Instituto Politécnico de Setubal, Escola Superior de
Saude.

A realizacdo deste Relatério surge enquadrado na Unidade Curricular Relatdrio, tendo
por objetivo debater, refletir e apresentar todo o Projeto de Intervencdo Profissional de
Enfermagem de Reabilitacdo (ER) implementado no contexto da Unidade Curricular de Estagio
Final, assim como a expor as principais atividades desenvolvidas em contexto de Estagio e que
permitiram a aquisicdo de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, competéncias
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e competéncias
de Mestre, com vista a obtencdo de grau de Mestre em Enfermagem.

O Projeto de Intervencdao mencionado foi realizado em contexto de Unidade de
Hospitalizagdo Domicilidria (UHD), tendo por objetivo geral avaliar a efetividade das
intervencgdes do EEER na capacitagdo do Cuidador Informal (Cl) de pessoas com deficiéncia,
limitagdo da atividade e/ou restricdo da participacdo com compromisso do autocuidado em
contexto de internamento na UHD.

A pertinéncia do tema proposto para o Projeto de Intervengdo passa pelo
envelhecimento da populacdo, que, relacionado com o aumento das doencas crénicas, resulta
num incremento das pessoas em situacdo de dependéncia para o autocuidado (Ribeiro, Pinto,
& Regadas, 2014). Este facto tornou cada vez mais necessaria a intervencdo dos Cl (Martins,
Corte, & Marques, 2014), que permitem a prestacdo de cuidados no domicilio, podendo estes
cuidados serem prestados por familiares (Melo, Rua, & Santos, 2014).

Nos dias de hoje deparamo-nos com uma progressiva preocupacado dos profissionais de
saude com o bem estar dos Cl, seja este fisico ou psicolégico, nomeadamente daqueles que
prestam cuidados informais a idosos na comunidade (Martins et al., 2014). A verdade é que na
funcdo de Cl, seja este familiar ou de outra ordem, recaem multiplas responsabilidades
relacionadas com o ato de cuidar o outro, que passam por garantir a satisfacao das necessidades

da pessoa cuidada, com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida (Martins et al., 2014).
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Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado

A carga associada ao processo de cuidados informais pode resultar em consequéncias
negativas para os Cl, fazendo com que também estes se tornem um foco de intervencao (Ploeg
et al.,, 2017). Este processo complexo implica competéncias que o Cl pode ndo apresentar,
levando a um impacto ndo sé fisico e psicolégico, como ja referido, como também social e
econdémico, conduzindo a niveis superiores de sobrecarga e exaustdo (Dixe et al., 2020).

A literatura é consensual quando indica que a ER nado se limita a uma drea de cuidados,
atuando em todas as etapas do ciclo vital e em todos os processos de saude-doenca. O seu foco
de intervencdo é a pessoa, a sua familia e todo o ambiente que a rodeia, com o objetivo de
maximizar a independéncia e a funcionalidade e de “promover mudancas no estilo de vida, a
fim de tornar as pessoas com déficits de funcionalidade e suas familias, cidaddaos com
capacidade de contribuir socialmente, interagir e bem viver” (Schoeller et al., 2018, p. 7).

Desta forma o EEER “concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas”
("Regulamento n2 392/2019 de 3 de maio - Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo," 2019, p. 13565). O presente relatdrio
de estagio é a prova da intervencgdo do EEER na area da capacitagdo do Cl, assim como na
reflexdo sobre todas as atividades desenvolvidas em contexto de Estdgio. De acordo com os
autores Schoeller et al. (2018), a ER é vista como uma filosofia de cuidados nos paises que tém
a ER reconhecida como especialidade.

As intervenc¢des delineadas no programa aplicado ao Cl da pessoa com deficiéncia,
limitag&o da atividade e/ou restri¢cdo da participacdo com compromisso do autocuidado, foram
centradas na pessoa e na familia. Este modelo de cuidados melhora a qualidade dos cuidados
de saude. (Park et al., 2018). Os objetivos de um programa de intervengdo em ER passam por
garantir cuidados holisticos, personalizados, individualizados, envolvendo toda a equipa
multidisciplinar, garantindo a qualidade dos cuidados prestados, dando espago para que o Cl
seja um parceiro em todo o processo, adaptando-se ao seu préprio processo de capacitagdo
(Cordeiro, Reis do Arco, & Carvalho, 2021).

Como alicerce de todo o Relatério Final esteve a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis e
a Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem, encontrando-se o mesmo dividido em
cinco capitulos.

No primeiro capitulo, referente ao enquadramento tedrico da tematica, é efetuada a
definicdo das Teorias de Enfermagem, assim como de conceitos estruturais para o tema em
estudo, como o conceito de Cl, o estatuto de Cl em Portugal, as necessidades de aprendizagem

do Cl e por ultimo a capacitagado do Cl.
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No segundo capitulo é abordada a aprecia¢cdo do contexto onde decorreu o Estagio Final
e onde foi implementado o Projeto de Intervencao.

No terceiro capitulo encontra-se a explicitacdio de todo o Projeto de Intervencao,
nomeadamente toda a etapa de definicdo metodolégica do mesmo, finalidades, objetivos,
questdo de investigacao, tipo de estudo, populagdo-alvo e selecdo da amostra, instrumentos de
colheita de dados, tratamento dos dados e consideragdes éticas.

No quarto capitulo sdo apresentados os resultados do Projeto de Intervencao, a nivel da
pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢do da participagdo com compromisso
do autocuidado e do seu Cl, a discussao dos resultados, implicacdes para a pratica e as limitacdes
do estudo.

O ultimo capitulo é constituido pela analise reflexiva sobre o desenvolvimento de
competéncias, utilizando a metodologia reflexiva para sistematizacdo de todas as atividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas.

O Relatdrio final termina com uma breve conclusdo, com as referéncias bibliograficas
utilizadas e alguns documentos que servem de complemento a informacgdo disponibilizada no
presente documento.

Foram utilizadas as normas da American Psychological Association (APA), 62 edicdo e o

Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa em vigor, para a producdo do Relatdrio de Estégio.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Referencial Tedrico

Uma das ideias centrais transmitidas por José & Sousa (2021) é a de que “a Enfermagem
é teoria em acdo e todo o acto de enfermagem encontra base numa teoria” (p.3). As teorias
descrevem, explicam e preveem fendmenos, por conseguinte as teorias de enfermagem sao
estruturantes para a pratica, sendo utilizadas na avaliacdo das necessidades das pessoas
cuidadas (José & Sousa, 2021).

A teoria tem que ser testada e validada através da investigacdo, por isso a Enfermagem,
tem investido nesta drea com o objetivo de desenvolver e orientar o futuro da disciplina e da
profissdo (José & Sousa, 2021).

Na literatura um dos aspetos que é consensual quando se fala de Enfermagem é a de
gue esta disciplina tem como pilares quatro conceitos principais que formam o metaparadigma
da Enfermagem, que identifica a sua génese, sendo a base para os referenciais tedricos. Estes
conceitos foram definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2002) como a base de trabalho para a
posterior construcdo dos enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros. De forma muito sumaria os conceitos representam-se como:

e Pessoa — “A pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos
baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna
cada pessoa num ser Unico, com dignidade prdpria e direito a autodeterminar-se”
(p. 8).

e Saude — é um estado subjetivo de representacdo mental da condi¢do individual, do
controlo do sofrimento, do bem-estar fisico e do conforto emocional e espiritual.

e Ambiente — Conceito que agrega os elementos humanos, fisicos, politicos,
econdmicos, culturais e organizacionais onde a pessoa vive. Estes elementos
influenciam o estilo de vida e o conceito de saude.

e Cuidados de Enfermagem — Relagdo interpessoal criada entre o enfermeiro e a
pessoa/ grupo de pessoas com vista a parceria de cuidados.

Os modelos orientadores para a pratica de cuidados de ER sdo os modelos de
autocuidado e das transicdes, sendo considerados basilares para a exceléncia da qualidade do
exercicio profissional do EEER ("Regulamento n? 350/2015 de 22 de junho - Regulamento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo," 2015). Em
virtude deste facto, os modelos tedricos que suportaram o presente relatério foram a Teoria das

Transi¢cdes de Afaf Meleis e a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.
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1.1.1 Teoria das Transi¢Oes e Teoria do Défice do Autocuidado

A reabilitacdo ("Regulamento n2 392/2019 de 3 de maio - Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo," 2019)

|Il

tem como objetivo central “ajudar as pessoas com doencgas crénicas e agudas ou com as suas
sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia” (p.13565), devendo por isso
ser melhorada a fungdo, promovida a independéncia e maximizada a satisfacdo da pessoa.

A drea de especialidade de ER procede a um levantamento das necessidades e
diagndsticos, garante acdes preventivas, assegura e mantém as capacidades funcionais da
pessoa, prevenindo possiveis complicacdes ("Regulamento n? 392/2019 de 3 de maio -
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo," 2019).

O processo de reabilitagio, em conformidade com Santos (2017), é uma acdo
continuada, uma sequéncia de atividades que, enquadradas num conjunto de etapas, permite o
desenvolvimento de capacidades perdidas, reconstituindo-as. Este processo tem inicio apds a
identificacdo de alteragGes na vida da pessoa, sendo o seu principal objetivo a inclusdo da pessoa
na sociedade. Desta forma, o processo de reabilitagdo manifesta-se enquanto direcdo para a
dependéncia/independéncia, em todas as Atividades de Vida Diarias (AVD) alteradas.

O resultado do processo de reabilitacdo depende da reunido dos esforcos de uma equipa
multiprofissional, com intervencgGes interdisciplinares, que agregue também a pessoa, a sua
familia e os cuidadores. O EEER contribui para o desenvolvimento constante do processo de
reabilitacdo, através de um conjunto de estratégias direcionadas para o autocuidado,
integrando a pessoa e familia na persecugdo da sua independéncia (Santos, 2017).

Quando se fala do processo de reabilitagdo é pertinente enunciar os processos de
transi¢do que decorrem ao longo do ciclo vital (saude-doenga, situacional ou organizacional),
durante os quais a relagdo entre a pessoa e o profissional de saude se torna estrutural (Meleis,
2005, 2010). Ressalva-se a transicdo de saude-doenga onde existem mudangas bruscas ou
graduais de um estado para o outro e onde é de especial relevancia o enquadramento do
processo de reabilitacdo (Santos, 2017). As transicdes comprometem a saude e o bem-estar da
pessoa que as experiencia, visto tratarem-se parte integrante da sua experiéncia humana (José
& Sousa, 2021).

A Teoria das Transicbes de Afaf Meleis, considerada uma teoria de médio alcance,
reflete uma grande variedade de situacGes de cuidados e da intervencdo dos enfermeiros. O
conceito central desta teoria é o de cuidar, que se torna integrante no envolvimento dos

conceitos de pessoa, saude, ambiente e cuidados de enfermagem. A sua descri¢do inclui os
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fatores que desencadeiam a transicdo, as propriedades das transi¢cdes, as condi¢Ges de
mudanca, padrdes de resposta as transicées e as intervengdes de enfermagem para promover
uma passagem leve durante as transi¢ées (José & Sousa, 2021). Em conformidade com o citado
por Sousa, Martins, & Novo (2020), a Teoria das Transi¢cGes remete-nos para o paradigma da

transformacao:

a transicdo é uma passagem de um estado estdvel para outro estado estavel a partir de um
processo que emerge a partir de uma mudanga, por isso as transi¢cdes tornam-se dinamicas, mas
também marcos de viragem, podendo ser caracterizadas a partir deste processo ou de resultados

finais (p. 66).

O referido paradigma surgiu em 1970 num momento onde era reconhecida a capacidade das
pessoas em tomarem decisdes sobre a sua saude e serem parceiras nos cuidados, o que
anteriormente ndo acontecia, estando essa responsabilidade inteiramente do lado dos
profissionais de saude (José & Sousa, 2021).

O processo de envelhecimento implica um aumento do grau de dependéncia das
pessoas que, consequentemente acarreta mudancas familiares (Moreira, 2020). Nesta
transicao, o EEER concretiza intervencdes dedicadas a pessoa, a sua familia, e também ao seu
Cl, constituindo-se assim como um facilitador na gestdo da transicdo para a nova situacdo de
vida (Martins & Mesquita, 2016; Meleis, 2010).

Os Cl sao figuras essenciais para a manutenc¢do do idoso no domicilio, porém a prestagao
de cuidados informais pode afetar a salde fisica e psicoldgica dos cuidadores informais e limitar
a sua participagdo no mercado de trabalho (Willemse et al., 2016). O principal tipo de ajuda
requerido pelos Cl no estudo do Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais (2021) é relativo
a ajuda psicoldgica e emocional, sendo que 31,1% das pessoas inquiridas referem ja ter apoio
neste ambito. Desta forma, o Cl ao iniciar o desempenho de novas fung¢des, ocorre uma transicao
para o novo papel de cuidador familiar, denominada por transicdo de papéis ou transicdo de
funcdes (Meleis, 2010). Esta transi¢cdo implica a aquisicdo de conhecimentos, competéncias e
capacidades por parte do Cl, para que este saiba como lidar com os desafios que surgem a nivel
do autocuidado, tornando-se o papel do Enfermeiro elementar para a promogao da readaptacgao
da pessoa cuidada (Menoita, Sousa, Pdo-Alvo, & Marques-Vieira, 2012). Este processo é
complexo e envolve o Cl, a pessoa dependente e o ambiente onde decorre a prestagao de
cuidados informais (Sequeira, 2018).

Os Enfermeiros sdo os profissionais da area que mais perfil tém para colaborar neste

tipo de transi¢des, avaliando as necessidades e intervindo nas mesmas referentes a cada um, de
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forma a capacitar o Cl para o desemprenho das suas fungdes (Martins & Santos, 2020; Meleis,
2010).

Os processos de transicdo sdao complexos e implicam a existéncia de uma equipa
multidisciplinar que englobe todos os participantes no processo, neste caso, com especial
relevancia no Cl, tal decorre pela mudanca de paradigma na prestacdo de cuidados (Sousa,
Baixinho, Diniz, & Marques, 2021; Sousa, Ferreira, Gongalves, Polaro, & Fernandes, 2021). A
transmissdo de conhecimentos e competéncias ao Cl tem em vista uma transicdo segura de
adaptacado ao novo estado de saude da pessoa cuidada e ao seu novo papel como prestador de
cuidados informais, dando continuidade aos cuidados iniciados a nivel hospitalar (Sousa,
Baixinho, et al., 2021). O sucesso da continuidade do processo de reabilitacdo dependente da
motivacdo da pessoa e do seu Cl, assim como na transicdo entre o meio hospitalar e a familia
(Menoita et al., 2012).

Apds um periodo de hospitalizacdo, nomeadamente quando é experienciada uma
situacdo de perda de funcionalidade e maior dependéncia, a pessoa torna-se mais vulneravel e
exige que exista uma transicdo segura hospital-comunidade (Ferreira, Gomes, Baixinho, &
Ferreira, 2021). O EEER que detém um conhecimento aprofundado sobre a necessidade de
satisfacdo as necessidades da pessoa com restricdo da atividade e do seu Cl, intervém a nivel da
capacitacdo da pessoa dependente, promovendo ao maximo a sua independéncia, e a outro
nivel intervém junto do Cl, naquilo que sdo as suas necessidades de aprendizagem, que ainda
ndo se encontrem satisfeitas e que dificultem a transicdo (Ferreira et al., 2021).

As transicdes de salde-doenca, descritas na Teoria das Transi¢des, podem originar
altera¢bes da funcionalidade que, consequentemente geram dependéncia no autocuidado
(Petronilho, Pinheiro, & Machado, 2021).0 desenvolvimento do autocuidado, relevante quando
existe a intervengao da ER, é fundamental para uma concretizagao dos objetivos do processo de
reabilitacdo (Petronilho & Machado, 2017).

O conceito de autocuidado torna-se central quando se fala em reabilitagdo, a
compreensdo da esséncia deste conceito é indispensavel quando aliada ao papel do EEER.
Dorothea Orem, citada por Petronilho & Machado (2017) indica que todas as pessoas tém
potencial para se auto cuidarem, visto que adquiriram conhecimentos para o fazer durante a
sua vida, porém quando as exigéncias do autocuidado superam a capacidade da pessoa o
executar, a mesma necessita de terceiros, seja o suporte de um Cl ou de um cuidador formal.

O autocuidado é definido por Orem (2001) como:

self-care is a human regulatory function that individuals must, with deliberation, perform for

themselves or have performed for them (dependent-care) to supply and maintain a supply of
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materials and conditions to maintain life; to keep physical and psychic functioning and
development within norms compatible with conditions essential for life; and for integrity of

functioning and development (p. 143)%.

Portanto, em conformidade com o indicado por Queirds, Vidinha, & Almeida Filho
(2014), o autocuidado é “uma fun¢do humana reguladora que as pessoas desempenham
deliberadamente por si préprias ou que alguém a execute por eles para preservar a vida, a
saude, o desenvolvimento e o bem-estar” (p. 159).

A Teoria do Autocuidado de Enfermagem formulada por Orem entre 1959 e 1985 é
constituida por quatro teorias que se relacionam entre elas: Teoria do Autocuidado, Teoria do
Défice de Autocuidado, Teoria dos Sistemas de Enfermagem e a Teoria do Cuidado Dependente.
Foi determinado pela autora que, em determinadas situacGes, a pessoa fica com limitacdes que
a deixam totalmente ou parcialmente incapaz de se auto cuidar. A nocdo que o individuo tem
da sua condicdo, pode limitar a sua acao relativa aos cuidados de saude e por isso, a intervengao
de enfermagem passa por determinar quando é que as exigéncias de autocuidado sdao maiores
do que a capacidade da prépria pessoa (Queirds et al., 2014).

O conceito central desta teoria também é o cuidado, enquadrado nos conceitos pessoa,
saude, ambiente e cuidados de enfermagem. Salienta-se que, para além da relacdo entre o
ambiente e a pessoa, outro aspeto que define o autocuidado é a da busca de cada um pelo seu
desenvolvimento (Orem, 2001).

A referida teoria enquadra-se no paradigma da integracdo, que surgiu em 1950 e que
permitiu a orientacdo dos cuidados para a pessoa, diferenciando claramente a disciplina da
Enfermagem da Medicina. Neste paradigma, o conceito de holismo ganha expressao quando o
foco da prestagdo dos cuidados é a pessoa e todas as suas dimensdes biopsicosocioespirituais e
culturais (José & Sousa, 2021; Ribeiro, Martins, Tronchin, & Forte, 2018).

A teoria do défice do autocuidado surge entre 1959 e 1985, momento em que o conceito do
autocuidado é o principal orientador da pratica de enfermagem em situa¢bes de saude-doenga
(Orem, 2005).

O Enfermeiro deve promover a manutencdo, restauracdo e a promog¢do da saude,
mobilizando a sua intervencdo especializada para as situacdes em que a pessoa é considerada
como tendo um défice de autocuidado existente ou potencial (Orem, 2005). No entanto, esta

tarefa torna-se especialmente desafiante quando a intervencdo é focada no Cl que, inerente a

! o autocuidado é uma fungdo reguladora humana que os individuos devem, com deliberagdo, realizar por si préprios
ou ter realizado para eles (cuidados dependentes) para fornecer e manter um fornecimento de materiais e condigdes
para manter a vida; para manter o funcionamento e desenvolvimento fisico e psiquico dentro de normas compativeis
com as condigOes essenciais para a vida; e para a integridade do funcionamento e desenvolvimento
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sua prestacdo de cuidados informais a pessoas com compromisso do autocuidado, os mesmos
relatam geralmente uma preparagdo insuficiente para uma continuidade adequada dos
cuidados a pessoa dependente do seu regresso a casa, impossibilitando a satisfagcdo das suas
necessidades (Rotondi, Sinkule, Balzer, Harris, & Moldovan, 2007).

Ha um reconhecimento crescente na evidencia cientifica de que o modelo de cuidados
centrados na pessoa/ familia estd associado a qualidade dos cuidados em saude, o que implica
uma mudanca na organizacao dos sistemas de saude. Esta alteracdo permite uma tomada de
decisdao informada por parte da pessoa cuidada, que influencia a sua escolha em determinado
tratamento, a qualidade dos cuidados prestados e os resultados obtidos (Jayadevappa &
Chhatre, 2011).

Importa diferenciar o conceito de cuidado centrado no paciente com o conceito de
cuidado focado na pessoa, ambos com muita importancia para a area de Enfermagem, porém

com significados distintos (Starfield, 2011).

Tabela 1- Diferenca entre "Cuidados centrados no paciente"/" Cuidados focados na pessoa"

Cuidados centrados no paciente Cuidados focados na pessoa

Refere-se a inter-relacdes ao longo do

Geralmente refere-se a interacdes em visitas
tempo

Considera os episddios como parte das
experiéncias de vida relacionadas com a
saude

Pode ser orientado para um episédio

Geralmente centra-se em torno da gestdo de
doengas

Encara as doengas como fendmenos inter-
relacionados

Geralmente vé a comorbidade como o
numero de doencas crénicas

Muitas vezes considera a morbilidade como
combinagdes de varios tipos de doencas

Geralmente vé os sistemas corporais como
distintos

Vé os sistemas corporais como inter-
relacionados

Utiliza sistemas de codificacdo que refletem
as condic¢Oes definidas profissionalmente

Utiliza sistemas de codificacdo que também
permitem a especificacdo das preocupagées
de saude das pessoas

Preocupa-se principalmente com a evolugao
das doencas dos pacientes

Estd preocupado com a evolugdo da
percecdo em como as pessoas experienciam
os seus problemas de saude, assim como
com as suas doencas

Fonte: Adaptado de Starfield (2011)

No estudo realizado pelos autores Hakansson Eklund et al. (2019), revelou que os
objetivos inerentes a estes dois conceitos diferem de forma decisiva apesar de existirem
algumas semelhangas. E considerado que os conceitos sdo semelhantes a nivel de superficie,

mas diferentes a nivel de nivel mais profundo. Tanto os cuidados centrados no paciente como
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aqueles que sdo centrados na pessoa sdo alternativas importantes para a pratica clinica,
podendo os mesmos coexistir na pratica clinica.

O cuidado focado na pessoa distingue-se do cuidado centrado no paciente pois pretende
que seja dado menos enfoque ao paciente e mais relevancia ao individuo que tem problemas
de saude. Desta forma a empatia, comunica¢do e cuidado holistico ganharam proeminéncia
guando se distingue estes dois conceitos fundamentais (Hdkansson Eklund et al., 2019).

Os cuidados focados na pessoa consideram a pessoa no seu todo, sendo baseados no
conhecimento acumulado que estas detém e que lhes fornece uma base para que reconhecam
os seus problemas e necessidades de saude ao longo do tempo, permitindo que selecionem os
cuidados adequados a cada situagdo e contexto (Starfield, 2011).

Os dez principios centrais no modelo de cuidados centrados na pessoa e que devem ser
sistematizados na intervencdo do EEER sdo (Healthcare Global, 2020):

Todos os membros da equipa sdo considerados cuidadores;
O cuidado é baseado em relacionamentos de restabelecimento continuo;

A pessoa cuidada é a fonte de controlo;

I

O atendimento é personalizado e reflete as necessidades, valores e escolhas da pessoa
cuidada;

5. Familias e amigos da pessoa cuidada sdo considerados uma parte essencial da equipa

de cuidados;

6. O cuidado é prestado num ambiente de restabelecimento, de conforto e suporte;

7. Conhecimento e informacgdo sdo livremente compartilhados entre a equipa de saude e

a pessoa cuidada;

8. Transparéncia é a regra no cuidado da pessoa cuidada;

9. Aseguranca da pessoa cuidada é uma prioridade visivel;

10. Todos os cuidadores cooperam uns com os outros, por meio de um enfoque comum nos

melhores interesses e objetivos pessoais da pessoa cuidada.

Estes principios incluem-se nas dimensGes mencionadas pelos autores Jayadevappa &
Chhatre (2011) e Najafizada, Rahman, & Oxford (2021), que passam por: respeitar os valores,
preferéncias e necessidades da pessoa, reconhecendo-as como seres Unicos, com necessidades
especificas; integrar a pessoa no cuidado a ser prestado, reduzindo o seu sentimento de
vulnerabilidade inerente a transi¢cdo salde-doenca; prestar informacdo relevante a pessoa sobre
a sua condicdo de salde e as opc¢Ges de tratamento disponiveis; fornecer conforto fisico, auxilio
emocional e alivio do medo e ansiedade; envolver a familia e os amigos da pessoa, pois podem

constituir um papel fundamental no processo de cuidados; oferecer uma transi¢ao segura entre

21



Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado

os cuidados hospitalares e o seu domicilio, assegurando a manutengdo do acesso a cuidados de
salde sempre que necessario.
O cumprimento das premissas apontadas é considerado impreterivel quando o foco de toda

a acdo do EEER é a pessoa/ familia.

1.2 O Cuidador Informal

O processo de envelhecimento e a sua irreversibilidade é uma preocupacdao que se
estende a toda a humanidade (World Health Organization, 2015). Este processo, em Portugal, é
consequéncia do aumento de esperanga média de vida (Instituto Nacional de Estatistica, 2021c)
e da diminuicdo da taxa de natalidade (Instituto Nacional de Estatistica, 2021b). O aumento da
esperanca média de vida aliou-se a um aumento da prevaléncia das doencas crénicas (Willemse
et al., 2016) e do nimero de pessoas dependentes (Ploeg et al., 2017; Sequeira, 2010).

No contexto portugués, no periodo 2018-2020, a esperanca média de vida a nascenca
situa-se nos 81,06 anos, sendo que o indice de envelhecimento é de 167,0 idosos por cada 100
jovens em 2020 (Instituto Nacional de Estatistica, 2021b).

A maioria dos anos de vida suplementares sdo vividos com incapacidade devido ao
acentuado aumento na esperanga de vida em Portugal nas ultimas décadas, verificando-se que
“a percentagem das pessoas com 65 anos ou mais esta a aumentar de forma constante” (OECD/
European Observatory on Health Systems Policies, 2019, p.6). Aproximadamente 17% da
populagdo com mais de 65 anos refere apresentar limitagdes nas atividades bdasicas de vida
diadria (ABVD), tais como vestir-se e tomar duche (OECD/ European Observatory on Health
Systems Policies, 2019).

A populacdo idosa e o aumento da prevaléncia das doencas crénicas, como indicado
anteriormente, sdo determinantes para o elevado ndmero de individuos com um determinado
grau de dependéncia e que necessitam de terceiros para a prestacao de cuidados (Ribeiro et al.,
2014).

O perfil da maioria das pessoas que necessitam de cuidados domicilidrios passa por
serem adultos idosos, terem deméncia e deficiéncia cognitiva moderada, dependéncia nas AVD,
elevados graus de fragilidade e complexidade nos cuidados de saude (Poss et al., 2017). A
ocorréncia de algum nivel de incapacidade, provocado pelas comorbilidades decorrentes das
doengas crdnicas, provocam limitagdes que podem ser motoras, sensitivas, sensoriais, de
compreensdo ou de expressao, que poderdo levar a uma maior dependéncia e necessidade de

cuidados prestados por familiares (Souza, Silva, Quirino, Neves, & Moreira, 2014).
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Um dos desafios associados ao aumento da esperanga média de vida e ao nimero de
anos com algum grau de dependéncia, é a manutengdo da qualidade de vida da populagao pelo
incremento da necessidade de apoio (Moreira, 2020). Este apoio passa também pela
indispensabilidade do consumo de cuidados de saude a longo prazo (Willemse et al., 2016), que,
relacionado com os cortes na contratacdo de profissionais de salde, leva a um incremento na
procura de Cl, sejam estes cuidadores familiares, como nao familiares (Calvé-Perxas et al., 2018;
Van Groenou & De Boer, 2016).

Os autores Martins et al. (2014) indicam que o incremento da necessidade de prestacado
de cuidados na comunidade potenciou o aparecimento de cuidadores informais, funcdo
frequentemente assumida pelos familiares. O envelhecimento associado a um maior grau de
dependéncia, implica um ajuste no estilo de vida do Cl (Martins, Hansel, & Silva, 2016) e na
dindmica familiar (Mateus & Fernandes, 2019; Moreira, 2020; Movimento Cuidar dos
Cuidadores Informais, 2021). O Cl é a pessoa que presta cuidados de forma continuada, ndo
profissionais, ndo remunerados, podendo pertencer a familia, ou entdo ser amigo ou vizinho
(Melo et al., 2014). Distingue-se claramente do conceito de prestador de cuidados formal, que
se constitui como profissional, capacitado academicamente e que é remunerado conforme a sua
funcao.

Tal como indicado anteriormente, o papel do Cl é desempenhado na grande maioria das
vezes pelos familiares, sendo que na literatura este conceito apresenta multiplas designacdes,
podendo ser indicado como familiar cuidador ou membro da familia ou prestador de cuidados
(International Council of Nurses, 2019). A definicdo de Cl apresentada pelo International Council
of Nurses (2019) constitui-se como aquele individuo que colmata as necessidades da pessoa
dependente e que auxilia na identificagdo, preven¢do ou tratamento da doenga ou
incapacidade.

A legislacdo portuguesa divide o conceito de cuidador informal em duas denominacgdes
distintas: cuidador informal principal e cuidador informal ndo principal (Lei n.2 100/2019 de 6

de setembro). O cuidador informal principal é entendido como

o cOnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.2 grau da linha reta ou da linha colateral
da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma permanente, que com ela vive em
comunhdo de habitagcdo e que ndo aufere qualquer remuneragdo de atividade profissional ou

pelos cuidados que presta a pessoa cuidada (p.9),

sendo que o cuidador informal ndo principal se distingue do anterior por acompanhar

regularmente e cuidar a pessoa, porém ndo de forma permanente, podendo ainda obter

23



Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado

remuneracdo de outra atividade profissional ou pelos cuidados que presta (Lei n.2 100/2019 de
6 de setembro).

Melo et al. (2014) referem que a prestacdo de cuidados se caracteriza como um
processo longo e complexo, com multiplas mudangas no que toca as necessidades e sentimentos
tanto do prestador de cuidados, como daquele que os recebe.

Os Cl surgem no momento em que existe uma limitacdo ou perda da autonomia e
independéncia por parte da pessoa cuidada. Os conceitos de autonomia e independéncia sao
essenciais para a tematica em estudo e importa esclarecer a sua definicdo. A autonomia de uma
pessoa constitui-se como o conhecimento que a mesma apresenta para a sua tomada de decisao
(Sousa et al., 2020). Ainda assim, persiste um debate relativo ao conceito de autonomia,
enquanto empoderamento da pessoa a ser reabilitada (Schoeller et al., 2018). Ja o conceito de
independéncia esta relacionado com a capacidade para a execugdo das AVD (Sousa et al., 2020).

A necessidade crescente de cuidados informais e consequentemente de Cl, tornou-se
fundamental para manter o bem-estar da pessoa dependente com compromisso do
autocuidado, assim como a sua integra¢do social, prevenindo a soliddo (Moreira, 2020). A
pessoa dependente e com compromisso do autocuidado prefere ser cuidada no seu domicilio
com Cl em detrimento de ser institucionalizada pois, desta forma, tem a possibilidade de manter
a sensacdo de estar em sua casa e de ter poder de decisdo relativo ao cuidado que lhe é
fornecido (Willemse et al., 2016).

As tarefas desempenhadas pelo Cl, de acordo com Ploeg et al. (2017) passam por
fornecer transporte, trabalho doméstico e manutengao da casa, programacao e coordenagdo de
consultas médicas, ajuda financeira, apoio emocional e cuidados pessoais. Os autores Abreu,
Tolson, Jackson, Staines, & Costa (2019), no estudo realizado com pessoas diagnosticadas com
deméncia moderada ou grave, com algum grau de dependéncia funcional, declinio cognitivo e
com limitagdes nas AVD, identificaram as seguintes necessidades de salde mais prevalecentes:
preparacao de alimentos, toma de medicag¢do, cuidado da casa, utilizagdo da casa de banho,
problemas sensoriais, comunica¢do/interacdo, regulacdo vesical e intestinal, alimentacdo,
memoria, dormir, e prevencao de quedas (Abreu, Tolson, Jackson, Staines, & Costa, 2019).

Multiplos estudos relevam que os Cl de pessoas adultas com deméncia ou deficiéncias
apresentam-se em maior nimero quando comparado com o niumero absoluto de Cl existentes
(Riffin, Van Ness, Wolff, & Fried, 2017). Avaliar as necessidades destes Cl e adequar as
intervencdes de forma a dar resposta as mesmas, tal como é exemplo o aumento do apoio
social, podera conduzir a redugdo do stress e ansiedade. A identificagdo dos Cl permite ainda a
criacdo de programas dirigidos a pessoa/ familia (Shi, Huang, Jia, & Yang, 2020; Sousa et al.,

2022).
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O Cl é descrito na literatura como sendo na sua maioria membro da familia,
nomeadamente do género feminino, solteiro, em situacdo de desemprego ou trabalho no
domicilio e que coabita com a pessoa dependente com compromisso do autocuidado (Melo et
al., 2014), sendo que a sua idade varia entre os 55 e os 64 anos (Moreira, 2020). Em termos de
grau de parentesco, os cénjuges e filhos sdo aqueles que mais se destacam e que apoiam em
atividades instrumentais de vida didria (AIVD), como é exemplo ir as compras, tarefas
domeésticas, assim como AVD, como tomar banho e vestir (Moreira, 2020).

As mulheres sdo reconhecidas por varios autores como sendo o grupo mais expressivo
na prestacdo de cuidados informais a pessoas idosas (Lacerda, Silva, Oliveira, & Coelho, 2021;
Mateus & Fernandes, 2019). Culturalmente a figura feminina é reconhecida como tendo maior
sensibilidade e atencdo as necessidades da pessoa doente (Andrade, Costa, Caetano, Soares, &
Beserra, 2009). O papel da mulher no cerne da familia torna-a a principal cuidadora, sendo
também considerado que as tarefas inerentes ao processo de cuidar sdo fundamentalmente
ligadas as mulheres (Andrade et al., 2009).

O decurso natural da evolugdo humana passa pelos pais cuidarem dos seus filhos e mais
tarde, inerente ao processo de envelhecimento e na impossibilidade de se auto cuidarem, os
filhos assumirem a responsabilidade de cuidarem dos seus pais (Andrade et al., 2009). O
processo de envelhecimento também se reflete nos Cl, visto que também estes podem ser
idosos com necessidade de cuidados (Afonso, Tomdz, Brandao, & Ribeiro, 2019).

No estudo realizado pelos autores Afonso et al. (2019), a maioria dos Cl sdo filhos que
prestam cuidados, em média, durante 15 horas didrias, sendo que os Cl do género feminino
apresentam niveis mais elevados de sobrecarga. Parte dos efeitos negativos associados a
sobrecarga do Cl passa pelo abandono da prestagdo de cuidados, com consequente
institucionalizagdo da pessoa cuidada (Casteli et al., 2020).

A familia detém um papel basilar na manutengao da saude e do bem-estar da populagdo
mais dependente (Moreira, 2020), suprimindo as suas necessidades de cuidados no domicilio e
muitas vezes exercendo determinadas tarefas de forma improvisada, por ndo se encontrar
capacitada para o desempenho dessa funcdo (Souza et al., 2014). A prestacdo de cuidados
implementada pelos Cl, na grande maioria das vezes é baseada na pratica e no senso comum,
sem que tenha existido qualquer formacdo diferenciada para o cuidar. O ato de cuidar entre o
Cl e a pessoa cuidada envolve muitas vezes vinculos afetivos e familiares. O Cl quando, por
alguma razao se encontra impossibilitado de cumprir o seu papel, recorre a outros membros da
familia, amigos e vizinhos que sdo chamados a garantir a continuidade do cuidado (Ploeg et al.,

2017; Willemse et al., 2016).
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O crescente aparecimento e manutencgao de Cl decorre também da falta de resposta em
termos de apoios sociais, que se repercute na dificuldade das familias em encontrarem a solucdo
adequada a sua situacdo, horas de apoio domicilidrio limitadas e também a recusa de algumas
familias em aceitarem ajuda exterior (Ploeg et al., 2017).

A prestacao de cuidados informais pode afetar o préprio Cl, nomeadamente a nivel da
sua saude fisica e psicoldgica, pela sobrecarga e o stress associados ao processo de cuidar (Ploeg
et al.,, 2017), bem como limita a possibilidade de integracdo no mercado de trabalho, o
cumprimento das suas responsabilidades laborais (Willemse et al., 2016) e a persecucdo de
projetos de vida (Lacerda et al.,, 2021). Encontra-se demonstrado que a carga de cuidados
aumenta o risco de perturbag¢des do humor no Cl, pode conduzir ao declinio cognitivo, doencas
cardiovasculares, hipertensdo, doencas renais, obesidade, depressdao, uso de drogas
psicotrépicas e analgésicos, constituindo-se assim um declinio da prépria saude dos CI
(Zwingmann et al., 2018). Os efeitos no estado de saude do Cl podem variar de acordo com as
suas necessidades e expectativas, assim como pelas politicas de apoio que lhe sdo
disponibilizadas (Pl6thner, Schmidt, de Jong, Zeidler, & Damm, 2019).

O facto de nem todos os Cl terem uma rede de apoio pode levar a um agravamento da
carga emocional associada ao processo de cuidar, sendo que, de forma a tentar amenizar de
alguma forma o impacto negativo da prestacdo de cuidados informais, os paises tém
estabelecido legislacdo que fornece apoios, sejam estes financeiros ou de outro tipo, com o
objetivo de manter o bem-estar do Cl (Willemse et al., 2016).

De acordo com os autores Calvé-Perxas et al. (2018), os paises Europeus como a Austria,
Alemanha, Espanha, Franca, Bélgica, Republica Checa, Suécia, Paises Baixos, Dinamarca, Suica,
Luxemburgo e Eslovénia sdo aqueles que detém os melhores apoios para os Cl, ja que tém
prevista a disponibilizacdo de tempo fora do trabalho, ajuda emocional e estratégias para a
aquisicdo de competéncias pelo Cl afim de melhorar a sua prestagdo de cuidados e encarar as
varias situagdes que surgem.

Outra das estratégias adotadas para a reducdo do stress, ansiedade e depressdo no Cl,
através do aumento da satisfacdo e da melhoria das relagdes estabelecidas entre o Cl e os
profissionais de saude, é o modelo de cuidados centrado na pessoa/familia (Park et al., 2018).
As intervencGes estabelecidas neste modelo visam trés alvos principais: o doente, a sua familia
e os profissionais de saude, sendo que o modelo é amplamente conhecido por melhorar a
qualidade dos cuidados de saude (Park et al.,, 2018). Os tipos de intervengdes mais
frequentemente utilizados neste modelo de cuidados, nos alvos referidos sdo: o suporte

emocional, apoio fisico, a capacitacdo e a disponibilizagdo de informacdo (Park et al., 2018).
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Novas investigacGes de interesse na drea e novas abordagens de pensamento tém
conduzido o conceito de Cl a sofrer alteragdes ao longo dos ultimos anos (Ferreira et al., 2022).
O Cl apresenta-se como um aliado da equipa de saude (Martins & Santos, 2020), e constitui-se
como um parceiro de cuidados, sendo esta uma area de elevado interesse, nomeadamente nos
ultimos 5 anos, com multiplos estudos cientificos publicados (Ferreira et al., 2022).

O conceito de Cl surgiu em 1990, sofrendo variadas alteragdes ao longo do tempo, sendo
gue a utilizacdo da designacdo de “Cl” é mais frequente desde 2016, principalmente associado
as areas de Gerontologia e Enfermagem (Ferreira et al., 2022). Na andlise bibliométrica levada
a cabo pelos autores Ferreira et al. (2022), os termos mais utilizados nas publicacbes sédo:

"prestadores de cuidados"; "cuidadores familiares" e, por ultimo, aquele com mais relevancia

até a data, "cuidadores informais".
1.2.1 Estatuto do Cuidador Informal em Portugal

Os desafios da atualidade, descritos jd& anteriormente, associados as caracteristicas
demograficas da populacdo portuguesa, a necessidade crescente de cuidados informais em
contexto domicilidrio e a existéncia de um numero significativo de Cl, tornou urgente a
necessidade de defini¢do formal do Estatuto de Cuidador Informal (ECI) em Portugal.

A continuidade dos cuidados é assegurada em grande parte pelos varios niveis de
cuidados existentes no Servico Nacional de Salde, porém existe uma percentagem destes
cuidados que é prestada por Cl pois devido ao progressivo aumento do nivel de dependéncia e
de perda de funcionalidade da pessoa cuidada, esta carece de cuidados mais frequentes
(Ministério da Saude/ Ministério do Trabalho Solidariedade e Seguranca Social, 2016).

O Cl é considerado ha muito tempo um papel familiar, todavia a reconfiguragdo da
sociedade atual e a mudancga dos padrdes familiares levaram a que este tema fosse repensado.
De acordo com Ministério da Saude/ Ministério do Trabalho Solidariedade e Seguranga Social
(2016) os organismos internacionais como a Organiza¢do Mundial da Saude, a Organizagdo das
Nagdes Unidas, a Comissdao Europeia e a Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econdémico tém vindo a dar indicagBes para que os paises implementem medidas legislativas de
apoio aos Cl, assim como monitorizem e acompanhem os mesmos de forma a potenciar o seu
papel na comunidade e a proteger a sua saude.

De acordo com o mesmo documento, os apoios estruturados para o Cl, estabelecidos
por outros paises, passam por disponibilizar um subsidio ao Cl, permitir a comparticipagdo a
pessoa cuidada, alguns beneficios fiscais, assim como uma licenca remunerada, licenca sem

vencimento, acordos com entidades patronais que permitam trabalhos flexiveis, fornecimento
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de planos de formagdo para o Cl gratuitos, bem como periodos de descanso do cuidador e
aconselhamento do mesmo.

Os autores Willemse et al. (2016) confirmam esta criacdo de apoios noutros paises,
nomeadamente naqueles onde decorreu o seu estudo, como é exemplo a Bélgica, Paises Baixos,
Luxemburgo, Franca e Alemanha. Neste estudo os entrevistados referiram a existéncia de
politicas de licenca e a permissdo para trabalhos flexiveis, medidas estas que sao utilizadas para
apoiar o Cl, assim como sustentar o seu papel e assegurar a continuidade da prestacao de
cuidados informais. Porém, também foi referido pelos entrevistados que as compensacoes
financeiras, como é exemplo o subsidio de cuidador, nem sempre foram disponibilizados na sua
regido. A selecdo dos apoios financeiros é estabelecida pelos municipios que podem recusar a
atribuicdo do mesmo, sendo que existiram situacdes em que os subsidios para o Cl estavam
disponiveis, porém raramente eram solicitados. Os motivos que levam a nao solicitacdo dos
subsidios passam por serem considerados insuficientes para os custos associados ao papel de Cl
ou entdo pelos elaborados requisitos administrativos para a obtencdo do mesmo. A existéncia,
ou ndo, de um subsidio para o Cl foi considerada positiva pelos entrevistados porém nao
influenciou a decisdo de prestar cuidados (Willemse et al., 2016).

O Governo Portugués tem estabelecido ao longo dos anos algumas medidas que dao
suporte ao Cl. A primeira destas a nivel do Cédigo do Trabalho, na ultima revisdo presente na
Lei n2 7/2009 de 12 de fevereiro (2009), relativa ao Cdédigo do Trabalho, Livro | (Parte Geral),
Titulo Il (Contrato de Trabalho), Capitulo Il (Prestacdo do trabalho), Seccdo Il (Duragdo e
organizacdo do tempo de trabalho), Subsecc¢do Cl (Faltas), no seu o artigo 252 relativo a falta
para assisténcia a membro do agregado familiar, permite ao trabalhador faltar ao trabalho 15
dias por ano para prestar assisténcia a familia e mais 15 dias por ano no caso da pessoa cuidada
ter deficiéncia ou doenga crénica. Esta medida é francamente insuficiente, porém, até ao ano
de 2003 aquando do surgimento da Lei n.2 13/2003 de 21 de maio (2003), agora revogada pela
Lei n.2 100/2019 de 6 de setembro (2019), regulamentado pelo Decreto Regulamentar n.2
1/2022 de 10 de janeiro (2022), este foi o Unico apoio formalmente reconhecido para os Cl.

A Lei n.2 13/2003 de 21 de maio (2003) instituiu o rendimento social de insercdo que
confere as familias apoio financeiro, ajustado a cada situacdo, de forma a satisfazer algumas das
suas necessidades essenciais. No Capitulo Il, artigo 12 desta lei, esta prevista a atribuicdo deste
apoio financeiro as familias que disponham no seu agregado familiar de pessoas portadoras de
deficiéncia fisica ou mental profunda, pessoas portadoras de doenca crénica e pessoas idosas
em situacdo de grande dependéncia.

Em 2019, alinhado com o previsto pela Lei n.2 95/2019 de 4 de setembro (2019)

referente a Lei de Bases da Saude, nomeadamente na sua Base n? 3 alusiva aos Cuidadores
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Informais, foi finalmente aprovado pela primeira vez o ECI, por meio da publicacdo da Lei n.2
100/2019 de 6 de setembro (2019).

Na Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019 de 4 de setembro, 2019) é reconhecido o
importante papel do Cl, enaltecendo ainda a importancia da responsabilizacdo e capacitagdo do
Cl para a prestacdo de cuidados basicos regulares e ndo especializados de qualidade e em
seguranca. O ECI é atribuido a Cl de pessoas “em situacdao de doencga crdnica, deficiéncia,
dependéncia parcial ou total, transitdria ou definitiva, ou noutra condicao de fragilidade e
necessidade de cuidados, estabelece os seus direitos e deveres e medidas de apoio aos
cuidadores informais e as pessoas cuidadas” (p. 57). Por ultimo, é referido na Base n23 que o
Estado Portugués, através do Ministério da Saude deverd garantir um plano integrado de
prestacdo de cuidados de saude que inclua a participacdo dos servicos de saude e das diades
(pessoa cuidada e Cl).

A Lei n.2 100/2019 de 6 de setembro (2019) aprova o ECI, que regula os direitos e os
deveres das diades, estabelecendo vdrias medidas de apoio. Tal como ja indicado
anteriormente, na referida Lei existem duas denominagGes relativas ao conceito de Cl: o
cuidador informal principal e o cuidador informal ndo principal. Relativamente a pessoa cuidada,
é considerada uma pessoa que necessite de cuidados permanentes por se encontrar numa
situacdo de dependéncia e que seja titular de uma das seguintes prestacGes sociais:
complemento por dependéncia de 1.2 grau (se necessitar de cuidados permanentes transitorios
por se encontrar numa situacdo de dependéncia, mediante avaliacdo pelos Servicos de
Verificagdo de Incapacidades do Instituto da Seguranca Social), complemento por dependéncia
de 2.2 grau ou subsidio por assisténcia de terceira pessoa. No caso de a pessoa cuidada nao ser
titular de nenhum dos complementos e subsidios elencados anteriormente, o reconhecimento
da situagdo de dependéncia fica sujeito a regulamentagdo prevista na Lei.

Os direitos e os deveres do Cl e da pessoa cuidada, estdo elencados na Lei n.2 100/2019
de 6 de setembro (2019), assim como as medidas de apoio previstas pelo Estado para o Cl. De
entre estas medidas de apoio ressalvam-se: a existéncia de um profissional de saiude como
contacto de referéncia, que disponibilize formagdo e informacdo especifica e ajustada as
necessidades da diade; a definicdo de um plano de intervencdo especifico, elaborado por um
profissional de salde, recorrendo a participa¢do ativa do Cl, que permita o aconselhamento,
acompanhamento, formacdo e capacitacdo do Cl, com o objetivo de desenvolver competéncias
na prestacdo de cuidados informais; a minimizacdo do isolamento do Cl e a partilha de
experiéncias, criando nos servicos de salde grupos de autoajuda e apoio psicossocial com
profissional da drea; estabelecer um aconselhamento e acompanhamento por profissionais da

area da seguranca social que fornecam informacgdo relevante e encaminhem para as redes
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sociais de suporte adaptadas a situacdo; referenciar a pessoa cuidada para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, estrutura residencial para pessoas idosas, lar residencial, ou
servico de apoio domicilidrio, sempre que seja a vontade da diade e com o objetivo de permitir
o descanso do cuidador informal; atribuir compensacgdes fiscais, subsidios, apoios a contratacgao,
entre outros.

Decorrentes da Lein.2 100/2019 de 6 de setembro (2019) foram desenvolvidos projetos-
piloto, destinados a pessoas que, face as suas especificidades, tinham condi¢cbes para a
atribuicdo do ECI, tendo sido o mesmo aplicado em contexto experimental, com o
acompanhamento, monitorizacdo e avaliacdo da Comissdo de Acompanhamento,
Monitorizagdo e Avaliagdo Intersectorial que desenvolveu um relatério final com algumas
recomendacdes, tendo seguido para os membros do Governo responsaveis pelas areas do
trabalho, solidariedade e seguranca social e da saude, nos quais posteriormente resultou a
elaboracdo da regulamentacao da lei. Deste relatério foram aplicadas algumas medidas, entre
elas a simplificacdo do processo burocrdtico para a obtengdo do ECI. A Regulamentacao referida
encontra-se publicada no Decreto Regulamentar n.2 1/2022 de 10 de janeiro (2022) que
estabelece os termos e as condi¢Ges do reconhecimento do ECI, bem como as medidas de apoio
aos Cl e as pessoas cuidadas.

O Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais (2021) realizou um estudo entre
fevereiro e margo de 2021, com o objetivo de auscultar a sociedade relativamente ao ECI. Dos
resultados obtidos 40,9% da amostra inquirida conhecia o ECl e 77,2% consideraram o ECI
definido na Lei n.2 100/2019 de 6 de setembro (2019) incompleto. As 3 principais razdes
elencadas para a ndo consideragao do ECI completo passavam por: ser pouco abrangente; o
acesso ser muito burocratico e limitado; o apoio ser insuficiente, ndo cumprindo as necessidades

reais do Cl e da pessoa cuidada.
1.2.2 Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

O aumento copioso do numero de Cl exige a identificagdo das necessidades de apoio
destes, com o objetivo de melhorar os cuidados informais prestados, as suas experiéncias, saude
e bem-estar, colaborando em colmatar as necessidades de cuidados dos idosos e promovendo
transi¢cOes seguras entre os servigos de saude e a comunidade, nomeadamente o seu domicilio
(Kristof, Fortinsky, Kellett, Porter, & Robison, 2017).

Em determinadas situagOes, a pessoa com sequelas cognitivas e fisicas, regressa ao
domicilio com necessidade de cuidados que anteriormente ndo necessitaria, o que origina o
dever de capacitar o Cl que garante assisténcia em ambiente domicilidrio (Souza et al., 2014).

Nos hospitais, a alta precoce é incentivada, tanto pela constante necessidade de vagas
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hospitalares, assim como pelos riscos associados a periodos de internamento prolongado,
contudo, a atribuicdo de alta o mais cedo possivel resulta no desafio de preparar a familia para
a prestacao de cuidados, como na preparacdo do domicilio (Souza et al., 2014). Nos servicos
hospitalares de medicina interna, a grande percentagem de altas é atribuida a idosos ja com
dependéncia prévia ao internamento e totalmente dependentes principalmente nos
autocuidados como tomar banho e preparar os alimentos (Dixe et al., 2019).

A preparacao inadequada do Cl da pessoa com compromisso do autocuidado antes da
alta hospitalar e uma comunicacao ineficiente entre os servicos hospitalares e os cuidados de
saude primarios, resulta numa elevada taxa de reinternamentos e idas ao Servigo de Urgéncia
(Dixe et al., 2020). Geralmente, os Cl tém consciéncia das dificuldades que vdo enfrentar na
prestacdo de cuidados apds um internamento hospitalar. Desta forma solicitam varios tipos de
informacao relativa a monitorizacao, gestdo e prestacdo de cuidados informais, habilidades para
a prestacdo de cuidados e tratamento de problemas emocionais relacionados com o processo
de cuidar (Dixe et al., 2019).

A implementac¢do de um plano de intervencgdo ajustado e enquadrado num modelo de
cuidados centrados na pessoa/familia depende do reconhecimento das necessidades ndo
satisfeitas dos Cl, permitindo a diminuicdo das falhas no conhecimento e o aumento da
qualidade dos cuidados (Cloyes, Hart, Jones, & Ellington, 2020).

Os autores Sousa et al. (2022) reconhecem que as necessidades ndo satisfeitas dos Cl
sdo uma das principais areas de melhoria da politica e da prestacdo de servicos. Desta forma, é
reiterada a ideia de que a identificacdo e implementagao de intervengdes centradas no Cl reduz
a ansiedade, depressdo e carga associada ao processo de cuidar, promovendo a qualidade de
vida e prevenindo situagdes de doenca do Cl (Sousa et al., 2022).

O Cl encara numerosas dificuldades para cuidar de uma pessoa dependente (Martins,
Almeida, Batista, & Carvalho, 2021). Uma das principais dificuldades passa pelo facto de um
numero elevado de Cl ndo ter formagdo em cuidar (Guerrero et al., 2020). No estudo realizado
pelo Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais (2021), 51,8% das pessoas inquiridas revelam
gue uma das principais desafios e dificuldades associadas ao papel de Cl é relativa a formacédo e
capacitagao do Cl, porém, quando inquiridas sobre o tipo de ajuda que necessita, apenas 5,7%
fazem mencdo a formacao.

Cuidar de uma pessoa dependente é uma tarefa cansativa e rigorosa, tanto do ponto de
vista fisico como afetivo, requerendo disponibilidade temporal e energia (Melo et al., 2014). Os
Clindicam que deixaram de ter tempo para si proprios e para estar em familia, abandonaram os
momentos de vida social, convivio com amigos, férias, readaptando-se a novas rotinas

(Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais, 2021).
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As principais causas de problemas fisicos e psicoldgicos do Cl, inerentes ao processo de
cuidado, estdo relacionadas com quatro tipos de necessidades: informagdo sobre temas
relacionados com a mobilidade e a prevengao de quedas, informacgdo sobre patologias, morrer
e morte; apoio social, financeiro e de telessalde; apoio organizacional (harmonia entre vida
familiar e profissional); e reconhecimento social (Pléthner et al., 2019). A questdo do
reconhecimento social, da falta de informacao disponibilizada, das exigéncias de ordem fisica na
prestacdo de cuidados (cansaco fisico, dificuldades em dormir, agravamento da sua saude), das
reac0es a prestacdo de cuidados (preocupacdo, sentimento de impoténcia do cuidador
relacionado com a impossibilidade de ter tempo para si e para outros membros da familia,
restringindo as suas relacOes pessoais) e das restricdes da sua vida social (diminuicdo da
qualidade de vida do Cl), sdo algumas das dificuldades percecionadas diariamente pelo Cl,
apontadas por Martins et al. (2014).

De acordo com os autores Ferreira et al. (2021) as necessidades dos Cl estdo agrupadas
em cinco categorias: transicdo para o papel de Cl; autocuidado do Cl; necessidades sociais e
comunitarias; econdmicas e de saude. Ressalvam-se as necessidades relacionadas com a
transicdo para o papel de Cl, onde se encontra contemplado a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades relacionadas com o autocuidado (mobilizagdo, transferéncia, prestacdo de cuidado
em casa), com compreensdo da condicdo de saude, administracdo de terapéutica, técnicas de
prestacdo de cuidados relacionadas com dieta e nutricdo, deambula¢do, apoio financeiro e
gestdo total dos cuidados a serem prestados.

De forma a enfrentar os desafios didrios nos cuidados no domicilio, é fundamental
reforgar o papel dos prestadores de cuidados informais (Plothner et al., 2019). A base para o
desenvolvimento desta tipologia de cuidado é a adequagdo das estruturas de apoio as
necessidades dos Cl, sendo relevante mencionar que os aspetos demograficos, financeiros e
culturais de cada pais tém uma influéncia direta nas preferéncias e necessidades dos Cl (PI6thner
et al., 2019). A avaliagdo das competéncias do cuidador é um processo dispendioso e moroso
quando realizado em larga escala, porém determinante quando o objetivo é capacitar uma
grande populacdo de cuidadores (Guerrero et al., 2020).

No aspeto relativo a formacgdo do Cl, uma percentagem elevada destes apontam para a
necessidade de receber formacdo especifica em algum aspeto do processo de cuidar
(Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais, 2021). A tipologia de formacao identificada passa
por: cuidados a ter no tratamento e manuseamento do doente; formacdo adequada a patologia,
tal como o tratamento, evolugdo e terapias; e lidar com questdes emocionais mentais e

psicoldgicas.
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Tal como ja indicado anteriormente, no Decreto Regulamentar n.2 1/2022 de 10 de
janeiro (2022), no seu Capitulo IV (Medidas de apoio ao cuidador informal), Secc¢do | (Medidas
de apoio comuns), artigo 12, estd previsto um Plano de Intervencdo Especifico (PIE) que “resulta
do diagnéstico e planeamento centrado na continuidade e proximidade de cuidados, no que
respeita as necessidades identificadas no dominio da salde e da seguranca social” (p.26). O PIE
apresenta a seguinte estrutura:

e Diagnéstico das necessidades do cuidador informal;

e |dentificacdo dos cuidados informais a serem realizados pelo Cl, assim como informacao
relevante para a prestacdo desses cuidados;

e Periodo de descanso anual do Cl, mediante a situacdo e se aplicavel, juntamente com
uma declaragdo de consentimento da pessoa cuidada para integracdo de uma resposta
social alternativa durante este periodo de descanso do Cl;

e Formacdes e informacGes que o Cl deverd consultar a fim de manter uma capacitagdo
continua;

e Acesso a medidas de salde, de apoio social e recursos pertinentes, que potenciem a
autonomia, qualidade de vida e participacao social da pessoa cuidada;

e Avaliacdo da qualidade de vida e sobrecarga do Cl, mediante a situacdo e se aplicavel;

e Identificacdo dos profissionais da saude e da seguranca social de referéncia, bem como
forma de contacto com os mesmos;

e Identificagdo dos grupos de autoajuda criados nos servigos de saude, disponiveis na area
de residéncia do CI.

Desta forma, o PIE (Decreto Regulamentar n.2 1/2022 de 10 de janeiro, 2022) “contém a
avaliacdo das necessidades do cuidador informal, as estratégias de acompanhamento,
aconselhamento, capacitacdo e formagdo que o cuidador deve prosseguir no sentido de suprir
ou minimizar as necessidades decorrentes da situacao da pessoa cuidada e os recursos a
mobilizar para apoio e alivio na prestacao de cuidados” (p.26), sendo contruido pelo profissional
de saude e da seguranga social de referéncia e pelo ClI.

A criagdo de um periodo de descanso do Cl, com recurso a uma resposta social ja é praticada
em outros paises enquanto uma medida politica, porém, de acordo com Willemse et al. (2016),
estes cuidados considerados como temporarios/ psicossociais de suporte, raramente eram
usados ou conhecidos pela populagdo. Por um lado, os Cl relatavam que estas alternativas ndo
estavam adaptadas as necessidades ou preferéncias das diades, por outro, outros Cl
consideravam esta opg¢do inaceitavel, alegando falta de confianga, um forte relacionamento

entre o Cl e a pessoa cuidada e a barreira financeira associada ao custo deste servico. Nas
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situagdes em que o cuidado temporario foi utilizado, foi muito apreciado e permitiu ao cuidador
ter algum tempo para si ou para a sua familia (Willemse et al., 2016).

No que se refere aos profissionais de salde, estes sdo impelidos a desenvolverem
estratégias de interven¢do que vao ao encontro das necessidades especificas identificadas,
através de uma estratégia multidisciplinar (Martins, Faria, & Ribeiro, 2021).

Os profissionais desta drea que se destacam na formacdo do Cl, através do fornecimento de
informacdo e na criacdo de estratégias de adaptacdo a cada situacdo, sdo os enfermeiros
(Martins et al., 2016; Oliveira, Ferreira, Fonseca, & Paes, 2016). Os autores Mateus & Fernandes
(2019) evidenciam a importancia da atuacdo de um educador social junto dos Cl que identifique
as suas necessidades e defina estratégias de orientacdo e apoio, que podem passar pela criacao
e desenvolvimento de programas de competéncias pessoais, relacionadas com a prestacao de
cuidados informais, bem como com a promoc¢do de grupos de entreajuda, com vista a
capacitacdo e a melhoria da qualidade de vida do ClI (Afonso et al., 2019). Na revisdo sistematica
de revisbes sistematicas da literatura sobre intervengbes para cuidadores de pessoas com
patologia crénicas, efetuada por Corry, While, Neenan, & Smith (2015), os estudos reafirmam
que as intervencgdes de educacdo e apoio fornecidas ao Cl, melhoraram a sua qualidade de vida.
Souza et al. (2014) reforcam a importancia do acompanhamento efetuado pelos Enfermeiros
junto dos Cl, relativamente a capacitacdo dos mesmos, na tentativa de promover o cuidado
como uma atividade mais branda, melhorando dessa forma a qualidade de vida dos elementos
gue estdo envolvidos no processo de reabilitacdo e cura.

O profissional de saude de referéncia, tantas vezes indicado no Decreto Regulamentar
(Decreto Regulamentar n.2 1/2022 de 10 de janeiro, 2022) deverd ser, inegavelmente, um
enfermeiro, em particular um EEER. Um dos elementos decisivos na qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros é o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem compativeis
com as necessidades especificas das pessoas dependentes e dos membros da familia
prestadores de cuidados (Ribeiro et al., 2014).

Os resultados do estudo levado a cabo por Martins et al. (2014) enfatizam a necessidade
dos profissionais de salde estabelecerem a sua intervengdo na promocdo das capacidades e
competéncias dos Cl, com o objetivo de diminuir os efeitos negativos, ja amplamente referidos,
associados ao processo de cuidar, assim como assegurando que as dificuldades percecionadas
pelo Cl sdo totalmente solucionadas.

No estudo realizado por Dixe et al. (2019), o Cl apresentava um nivel baixo de competéncias
relacionadas com a gestdo de sintomas e mobilidade, sendo que, a medida que é alvo do prdéprio

processo de envelhecimento, os Cl referem considerar-se menos aptos para a prestacao de
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cuidados nos seguintes dominios de autocuidado: alimentacdo; mobilidade; transferéncia;
medicagao; alimentagdo; gestdo dos sintomas e comunicacdo.

Alguma bibliografia desta drea do conhecimento, relaciona a tematica do Cl com a deméncia
e a doenca de Alzheimer. De acordo com Oliveira et al. (2016), uma das dificuldades associadas
ao planeamento dos cuidados pelo Cl, ao idoso com doenga de Alzheimer, decorre da sua
limitacdo no conhecimento sobre a doenga, potenciando assim a sua sobrecarga. Ao prestarem
cuidados a pessoas com perturbacdes cognitivas devido a doenca de Alzheimer, as necessidades
do Cl vao ser distintas, mediante a progressao da doenca. A avaliacdo regular das necessidades
de formacdo, em func¢do de cada situacao, podera levar a um ajuste no fornecimento de nova
informacdo, novos conhecimentos, ajuste de capacidades e dos apoios disponiveis (Novais,
Dauphinot, Krolak-Salmon, & Mouchoux, 2017).

A compreensdo das dificuldades que os Cl enfrentam durante a prestacao de cuidados é
estrutural para os profissionais de saide que acompanham estas familias e que tém por objetivo
colaborar com os Cl na presta¢do de cuidados seguros e eficazes, reduzindo a utilizacdo de
servicos hospitalares. Outro dos beneficios associados a identificacdo das dreas de maior
dificuldade percecionada pelo Cl é o alivio de alguma da sobrecarga, melhorando a sua saude
(Dixe et al., 2019).

Ao ser realizado um processo de escuta e avaliacdo das necessidades, fragilidades e
competéncias dos Cl, os profissionais de saude conseguem elaborar um plano de intervencdo
que, apos aplicado, demonstre a obtencdo de ganhos em saude (Martins & Araujo, 2016). A
avaliagdo das necessidades do Cl melhora a qualidade dos cuidados prestados (Cantillo,
Lleopart, & Ezquerra, 2018), sendo que esta avaliagdo pode ser efetuada através de varios
instrumentos de recolha de dados (Ferreira et al., 2021).

Um dos instrumentos utilizados, adaptado e validado para a populagdo portuguesa,
centrado em cuidadores de idosos com dependéncia de causa “fisica” ou “mental”, pelo autor
Sequeira (2010), é a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit. A identificagdo da sobrecarga
do Cl, associada ao cuidar de idosos com dependéncia é premente visto tratar-se de uma
consequéncia negativa no Cl. A referida escala avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do
cuidador informal, inclui informacGes sobre salde, vida social, vida pessoal, situagdo financeira,
situacdao emocional e tipo de relacionamento.

A proposta de empoderamento do Cl da pessoa com compromisso do autocuidado,
delineada pelos autores Dixe et al. (2020) foi o Modelo Help2care de capacitacdo do cuidador
informal. O modelo baseia-se, tal como referido, na capacitacdo do Cl, num processo que
decorre em dez etapas da responsabilidade do profissional de salide que assume o papel de

gestor de caso. Os objetivos deste programa passam por “capacitar os cuidadores informais para

35



Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado

cuidar da pessoa com dependéncia no autocuidado no processo de transi¢ao do hospital para o
domicilio; garantir a continuidade de cuidados seguros, mantendo a comunicagao efetiva entre
os atores do processo de cuidados” (p. 18). Na quarta etapa deste processo é realizada a
avaliacdo das necessidades de capacita¢do do cuidador informal, com recurso a um instrumento
gue tem por base os seguintes dominios do autocuidado: tomar banho; vestir-se/despir-se;
arranjar-se; uso do sanitdrio; alimentar-se; elevar-se; virar-se; transferir-se; andar e tomar a
medicacdo. A correta avaliacao e identificacdo das necessidades de capacitacdo do Cl define
todo o planeamento e a ordem dos conteldos a serem abordados no processo de ensino/
capacitacdo (Dixe et al., 2020).

Outro instrumento utilizado para a avaliacdo das necessidades de aprendizagem do Cl, ainda
em desenvolvimento pelos investigadores (Lopes, Fonseca, Pinho, & Sousa, 2020) denomina-se
por: Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal (NACI). Este
instrumento vai fazer perceber as necessidades de suporte do Cl, em termos de conhecimento
e capacidade, em indicadores relacionados com: alimentacdo, levante/transferéncia,
comunicagdo, uso do sanitdrio, higiene, eliminacdo intestinal, eliminacdo vesical,
posicionamento, marcha/auxiliares de marcha, controlo da dor, exercicios terapéuticos,
produtos de apoio, prevencdo de quedas e prevencao de Ulceras por pressao.

A demonstracdo dos ganhos de conhecimentos é uma das estratégias de validacdo da
eficacia de um programa ou projeto, no qual o objetivo seja aumentar os conhecimentos dos Cl

e obter ganhos em saude (Guerrero et al., 2020).
1.2.3 Capacitacao do Cuidador Informal

A dependéncia da pessoa para o autocuidado é a base da intervencdo do EEER no
processo de reabilitacdo, visto que um dos seus objetivos, referido pelos autores Petronilho &
Machado (2017) passa por “capacitar a pessoa no desempenho das atividades que compdem
cada um dos diversos dominios do autocuidado” (p. 8).

A capacitagdo é um processo multidimensional que abrange o conhecimento, a decisdo
e a a¢do, envolvendo os dominios cognitivo, fisico e material, podendo ocorrer de forma gradual
ou repentina. Os autores Reis & Bule (2017) indicam que, a nivel da pessoa, a capacitagdo
“traduz-se nas atividades de vida que garantem as condi¢des bdsicas, como sejam comer e
beber, mover-se, lavar-se e vestir-se, eliminar, entre outras” (p. 57).

Na capacitacdao da pessoa em processo de reabilitacdo, nomeadamente pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e restricio da participagdo com compromisso do
autocuidado, e o seu Cl, enquanto diade, o EEER tem dois focos de aten¢do: o conhecimento e

a aprendizagem de capacidades (Sousa, et al., 2020).
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O primeiro destes focos é o do conhecimento, onde a intervengdo do EEER passa por
empoderar a pessoa para a tomada de decisdo com o intuito de Ihe promover a autonomia
(Sousa et al., 2020). O conceito de empoderamento, definido pelos mesmos autores, “esta
relacionado com o conhecimento e a autonomia na tomada de decisdao” (p.65). As intervengées
estabelecidas pelo EEER e mencionadas no Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem
da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015b), para a
dimensdo do conhecimento passam por “orientar para o uso de” e “ensinar sobre”, de modo a
obter ganhos em conhecimento, permitindo assim melhorar a tomada de decisdo e autonomia.

O conceito de empoderamento foi ainda abordado por Fernandes & Vareta (2019),
constituindo-se como uma aquisicdo de conhecimentos e competéncias que conferem a pessoa
capacidade para decidir, permitindo assim um maior envolvimento no seu projeto de satide mas
também responsabilizacdo sobre as decisdes tomadas.

O segundo foco mencionado pelos mesmos autores (Sousa et al., 2020) é o da
aprendizagem de capacidades, implicando que exista a passagem a acdo daquilo que foi
adquirido na dimensdo do conhecimento, no qual o objetivo estava direcionado ao
empoderamento e tomada de decisdo. O passar a acdo leva a que a pessoa se torne mais
independente na execugdo das ABVD e AIVD, “contribuindo assim para uma transicdo com
sucesso, verificada pela percecdo de mestria na execucdo dessas atividades e integra¢do de uma
nova identidade (consciencializagdo de que é capaz e estd diferente da situacdo anterior)”
(p.67). Nesta dimensdo as intervencdes estabelecidas pelo EEER, a semelhanca daquilo que foi
mencionado na dimensdo do conhecimento, passam por “instruir sobre”, “treinar a técnica de”
e “treinar o uso de” (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

Considera-se indispensavel indicar que toda a intervengdo realizada pelo EEER para a
capacitacao e empoderamento, ndo se esgota na pessoa com deficiéncia, limita¢do da atividade
e restri¢do da participagdo, com compromisso do autocuidado, estendendo-se também ao seu
Cl (Sousa et al., 2020). Apoiar o Cl é um motivo de inquietagdo, visto que este é quem esta mais
proximo da pessoa cuidada e avalia e monitoriza as suas necessidades e, em determinadas
situacdes, a progressao da sua doencga (Willemse et al., 2016).

No Regulamento de Competéncias do EEER ("Regulamento n2 392/2019 de 3 de maio -
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo," 2019), encontra-se salvaguardada na competéncia J2.1 a capacita¢do da pessoa
com deficiéncia, limitacdo e/ou restricdo da atividade para a sua reinser¢do e exercicio da
cidadania, por meio da andlise da problematica, elaboracdo e implementacdo por parte do EEER,
de programas de treino de AVD, procurando a adaptacdo as limitagdes da mobilidade

objetivadas, com vista a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida. Para que obtenha
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os resultados ambicionados, o EEER estabelece variadas intervengbes, ente elas, ensinar a
pessoa e o seu Cl, realizar treino especifico no ambito das AVD, promover ambientes seguros,
entre outros.

As AVD sdo definidas como as atividades ou tarefas comuns que as pessoas
desempenham de forma auténoma e rotineira no seu dia-a-dia, as AVD subdividem-se em ABVD
e AIVD (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2011), as ABVD sdo: higiene pessoal (uso de
chuveiro, de banheira, ato de lavar o corpo, higiene oral, higiene pessoal), controlo da
eliminacgdo vesical e intestinal e uso dos sanitarios (autocontrolo de micgdo e defecacao, ir ao
sanitario para eliminar e higienizar-se apds eliminacdo), vestuario (ir buscar roupas ao armario,
vesti-las, apertar botdes, fechos, cintos, calcar meias e sapatos), alimentacdo (uso adequado dos
talheres e direcionar a comida a boca), locomocgéao (deslocar-se de forma independente) e, por
ultimo, transferéncia (sair da cama e sentar-se na cadeira, transferir-se entre cadeiras e para a
sanita, banheira, ou outro local). Os instrumentos de avaliacdo mais utilizados em Portugal para
as ABVD s3o o Indice de Barthel, indice de Katz e a Medida da Independéncia Funcional (MIF)
(Vigia, Ferreira, & Sousa, 2017).

A Ordem dos Enfermeiros (2011) refere ainda que as AIVD correspondem a capacidade
de gestdo do ambiente que rodeia a pessoa e inclui as subsequentes tarefas, tais como a
preparacao de refei¢Ges, tarefas domésticas, lavar roupa, gerir dinheiro, usar o telefone, tomar
a medicacdo, fazer compras e utilizar os meios de transporte. O instrumento de avaliacdo mais
utilizado em Portugal para as AIVD é o indice de Lawton-Brody Frenchay Activity Index (Vigia et
al., 2017).

Tal como mencionado anteriormente, o Cl encontra-se presente quando existe uma
alteracdo na autonomia e independéncia da pessoa cuidada, que a incapacita ou limita na sua
capacidade para o autocuidado. A intervengdo do Cl pode ser ao nivel das ABVD (mais
frequente), assim como ao nivel das AIVD. E considerado pelo The MetLife Mature Market
Institute (2011), que a intervenc¢do dos Cl nas ABVD é geralmente vista como mais intensiva e
stressante do que nas AIVD.

A capacitacdo do Cl é o caminho mais seguro para a obtencdo de melhores resultados
na reabilitacdo de pessoas idosas e detentoras de patologia crénica e/ ou degenerativa, para
além disso confirma-se a diminuicdo da possibilidade de erros técnicos que provoquem dano a
pessoa cuidada, acometidos pelo cuidador, diminuigdo dos gastos relacionados com a saude,
reinternamento, sobrelotacdo das Unidades Hospitalares e a diminuicdo do nimero de ébitos

(Souza et al., 2014). Cabe ao Enfermeiro dotar o Cl de habilidades relacionadas com a prestacdo
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de cuidados informais, assim como a monitorizagcdo e supervisdo destes cuidados (Bicalho,
Lacerda, & Catafesta, 2008).

Considera-se indubitavel o papel fundamental do Enfermeiro como educador e na
identificacdo das necessidades da pessoa alvo de cuidados e do seu Cl, de acordo com Andrade
et al. (2009), Souza et al. (2014), entre outros autores, no momento da alta hospitalar, porém,
é indispensdvel compreender que a capacitacdo do Cl decorre em simultaneo no contexto
hospitalar e no contexto comunitario (Dixe et al.,, 2020). Esta intervencdo de enfermagem
permite que o Cl preste uma assisténcia correta, diminui a ansiedade e as duvidas inerentes a
prestacdo de cuidados informais (Souza et al., 2014), transmite tranquilidade e facilidade para a
execucdo dos mesmos, tornando-se uma forma promocao da humanizac¢ao dos cuidados e de
guem esta responsavel por estes (Bicalho et al., 2008).

Nos Estados Unidos da América, nomeadamente no Estado da Califérnia, face ao
aumento do numero de adultos que vivem com deméncia e que precisam de cuidados informais
no domicilio, tem havido esforgos de varias entidades para o reconhecimento do Cl como um
profissdo (Guerrero et al., 2020). A imagem de outras profissdes na area da saude, esta alterac3o
exigird o estabelecimento de uma formacdo diferenciada e formal na area, com posterior
certificacdo (Guerrero et al., 2020).

Na atual evidéncia cientifica multiplas sdo as propostas de programas de intervencao
para a capacitacdo do Cl da pessoa em processo de reabilitacdo com compromisso do
autocuidado. Autores como Berwig et al. (2017) aconselham interven¢Ges estruturadas,
individualizadas, com multiplos temas, a fim de aliviar a carga dos Cl, nomeadamente naqueles
que prestam cuidados a pessoas com deméncia. Os mesmos autores revelam que os programas
individualizados provaram ser mais eficazes do que as intervengdes em grupo, assim como a
utilizacdo de estratégias de resolu¢ao de problemas e de modificagdo de comportamento, se
mostraram mais eficientes do que intervengdes relacionadas com a psico-educagdo ou apenas
a transferéncia de conhecimento (Berwig et al., 2017).

Os programas de intervenc¢do indicados devem ser enquadrados num modelo de
cuidados centrados na pessoa/ familia, constituindo-os enquanto conselheiros e parceiros na
pratica de cuidados, visto que sdo quem pode tomar decisGes fundamentadas e baseadas nos
seus valores (Millenson, Shapiro, Greenhouse, & DiGioia, 2016).

Algumas das intervencgdes dirigidas aos Cl baseiam-se no reconhecimento e aplica¢cao de
intervencdes de gestdo da ansiedade, depressdo e sobrecarga (Mei, Wilson, Lin, Li, & Zhang,
2018). Estas intervencbes sdo individualizadas, com o objetivo de permitir estabilidade

psicologica e emocional (Abreu et al., 2019). A redugdo dos sintomas depressivos dos Cl é
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alcancada através do apoio social prestado e das interveng¢des direcionadas aos mesmos
(Sandoval, Tamiya, Lloyd-Sherlock, & Noguchi, 2019).

0O acompanhamento qualificado, estabelecido com os Cl, é efetuado pelos Enfermeiros,
tal como descrito por Sousa, Ferreira, et al. (2021). Outra das estratégias propostas passa por
criar um vinculo com os Cl, momento em que o Enfermeiro incentiva a sua participagao social,
estimulando a criagdo de grupos de apoio com outros Cl, com o objetivo de estimular a partilha
de sentimentos e a criacao de lagos afetivos, concebendo uma rede de apoio fortalecida.

O plano de intervencdao estabelecido pelo Enfermeiro em juncdo com um
acompanhamento integrado, tem como objetivo a manutencdo da capacidade funcional,
promocdo da participacdo social, diminuicdo do risco de hospitalizacdo e institucionalizacao.
Este plano é estabelecido mediante uma avaliacdo das componentes fisica, cognitiva, afetiva,
social, financeira, ambiental e espiritual, essenciais quando se trata de cuidados de saude
geriatricos (Martins, Faria, et al., 2021).

Tal como ja referido no subcapitulo anterior, no Modelo Help2care (Dixe et al., 2020) a
sua 52 Etapa é inteiramente dedicada a capacitacdo do Cl para o autocuidado. Esta preconizado
que nesta etapa a capacitacdo do Cl deve ser realizada de acordo com as necessidades
identificadas e centrada no préprio, nomeadamente nas necessidades priorizadas por si. O
profissional de saude adequa os métodos, a terminologia e linguagem que utiliza as preferéncias
e literacia do Cl, apresentando também alternativas no material de apoio apresentado.

Neste modelo existem duas propostas para o estabelecimento das atividades de
capacitacdo, dependendo da disponibilidade do profissional de saude e do Cl (Dixe et al., 2020).
Uma primeira alternativa passa pelo agendamento prévio da atividade de capacitagdo do Cl,
utilizando um método centrado no ensino baseado na observagdo e treino personalizado,
complementado com propostas de acesso pela WEB (videos, imagens, material escrito). As
sessOes posteriores servem, num primeiro momento, para o esclarecimento de duividas relativas
a sessdo anterior e de seguida para reforgar a sistematiza¢do da atividade de capacitagdo. Uma
segunda alternativa decorre quanto a necessidade de capacitacdo ndo foi previamente
determinada, ou por ndo existir disponibilidade de agenda ou do profissional de salude, ou do
Cl. Nesta alternativa é realizada uma avaliacdo das prioridades de capacitacdo, seguida da
consulta aos materiais disponiveis na WEB. As sessGes seguintes sdo centradas no
esclarecimento de duvidas. Independentemente da alternativa selecionada, a introducdo de
novas tematicas é sequencial e de acordo com as prioridades identificadas.

As intervencdes baseadas na Web sdo cada vez mais utilizadas na atualidade para apoiar
os Cl de pessoas com condiges crénicas. Apesar de ser uma alternativa recente é considerada

bastante promissora. As intervengdes baseadas na Web podem resultar em melhoria da saude
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mental, dos cuidados gerais e da saude do Cl (Ploeg et al.,, 2017). Varios sdao os beneficios
apontados as intervengdes baseadas na WEB, tais como o facto de serem menos dispendiosas
do que aquelas que envolvem o apoio presencial de profissionais, sendo também mais acessiveis
aos Cl. No entanto, esta é uma area ainda em estudo, necessitando de uma pesquisa rigorosa
que inclua estudos que analisem os momentos criticos desta tipologia de intervencdo e o
formato necessario para ter um efeito efetivo (Ploeg et al., 2017).

A utilizacdo de intervengdes com recurso as novas tecnologias ressalva a importancia
dos conceitos de telemedicina e telereabilitacdo na acdo do EEER. A Pandemia COVID-19 foi
determinante para a utilizagdo mais frequente desta tdao importante ferramenta, devido aos
constrangimentos existentes no contacto presencial e a necessidade crescente de manutencao
dos cuidados de reabilitacdo (Niknejad, Ismail, Bahari, & Nazari, 2021). Esta tematica encontra-
se aprofundada no ultimo capitulo deste relatdrio.

Face a tudo aquilo que foi exposto, no processo de reabilitacdo, os Cl sdo um dos alvos
de intervencdo por parte do EEER, estabelecendo parcerias entre cuidadores formais e
informais, como também planeando interveng¢des que visem a facilitacdo e a melhoraria da
qualidade dos cuidados prestados (Melo et al., 2014), tornando-se de extrema relevancia o

projeto de intervenc¢do implementado.
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2. APRECIACAO DO CONTEXTO (ESTAGIO FINAL)

O Estagio Final, com a duragdo total de 16 semanas, decorreu numa UHD, que, de acordo
com a Direcdo Geral da Saude (2018) se constitui como um “modelo de assisténcia hospitalar
praticado no domicilio do doente, durante um periodo transitério, em alternativa ao
internamento hospitalar convencional”(p.1). Tem ocorrido internacionalmente um aumento
notavel das iniciativas-piloto e da implantacdao deste modelo, de forma a otimizar os servicos
providenciados a uma populagdo com cada vez mais patologias cronicas (Casteli et al., 2020).

A UHD entrou em funcionamento a 21 de outubro de 2020 e os seus objetivos passam
por reduzir os internamentos hospitalares, evitar as admissdes hospitalares, reduzir os custos
hospitalares, diminuir as taxas de infecdo, promover a qualidade de vida e garantir a seguranca
dos cuidados.

Desde que iniciou a sua atividade a UHD ja realizou mais de 2334 visitas em contexto de
hospitalizagdo domiciliaria, 90,84% destas visitas em atividade programada, cerca de 465
doentes foram referenciados pelos servicos do hospital para integrarem as vagas da UHD e com
aproximadamente 186 altas clinicas concluidas. O tempo médio de internamento é de 8,9 dias,
sendo o tempo médio de visita de 30 minutos e o tempo médio de deslocacdo de 21 minutos.

A equipa interdisciplinar da UHD é constituida por 5 enfermeiros, dos quais 2 EEER e 1
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica, 1 médico, 1 auxiliar de agdo médica,
1 administrativo, 1 assistente social, 1 farmacéutico e 1 dietista, e presta assisténcia 24 horas
por dia, todos os dias do ano, sendo que apresenta uma capacidade para 5 vagas.

O horario de trabalho divide-se em trés turnos distintos durante o dia, sendo que os
EEER que integram a equipa de enfermagem da UHD realizam toda a tipologia de turnos,
permitindo a continuidade do plano de cuidados definido.

A primeira UHD conhecida em Portugal entrou em funcionamento no ano de 2015 no
Hospital Garcia de Orta. A norma da Dire¢do Geral de Saldde que suporta o funcionamento de
todas as UHD do pais é a n? 020/2018 de 20-12-2018 (Dire¢do Geral da Saude, 2018), neste

documento os cuidados domicilidrios sdo definidos como:

cuidados ativos, coordenados pela unidade de hospitalizacdo domicilidria e prestados por
unidades e equipas especificas, no domicilio, a doentes referenciados para o efeito, livre e
conscientemente, com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de

vida (p.10).

Os critérios de inclusdo para admissdo em regime de internamento na UHD passam por

voluntariedade da pessoa e da pessoa de referéncia ou familia cuidadora, critérios sociais
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(condi¢bes de habitabilidade e seguranca da equipa durante as visitas), critérios clinicos
(diagndstico e plano de cuidados definido), critérios geograficos (raio de 30km da UHD ou até
20 minutos de duragdo da deslocagdo) e exequibilidade do tratamento.

Os critérios de exclusdao prendem-se com a dependéncia de substancias ilicitas, ideagdo
suicida, agitacdo psicomotora, pessoas com elevado risco epidemiolégico, capacidade mental e
emocional da pessoa alvo de cuidados e do seu cuidador que condicionem o cumprimento dos
tratamentos prescritos. Na UHD onde decorreu o estdgio final, os principais motivos de recusa
de integragao em vagas de UHD sdo: vaga indisponivel, motivos sociais, motivos clinicos, recusa
do doente ou cuidador e motivos geograficos.

Tal como indicado, um dos critérios de admissdo passa pela existéncia de um cuidador,
apesar da Norma da Direcdo Geral da Saude (2018) indicar que este critério se torna facultativo
no caso de a pessoa ser autdnoma nas atividades de vida diaria.

O processo de admissdo e a gestdao do processo assistencial na UHD é efetuado de forma
criteriosa garantindo sempre a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Um dos objetivos do estagio final do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo
em ER passa pelo desenvolvimento e consolidacdo de competéncias comuns do enfermeiro
especialista e competéncias especificas do EEER, explanadas no ultimo capitulo do presente
relatério. O projeto de intervencdo aplicado no estagio final constitui-se como uma ferramenta
fundamental para a mobilizacdo de conhecimentos e de estratégias de intervencdo que vao de
encontro ao solicitado para o estagio final. No capitulo seguinte serd apresentado
pormenorizadamente o projeto de intervengao desenvolvido na UHD assim como os resultados

obtidos.
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3. PROJETO DE INTERVENGAO

A aplicacdo do Projeto de Intervencdo “Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em
Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado”, decorreu no estagio final do
Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo numa UHD. Tal como referido no capitulo
anterior, o contexto de estagio onde foi implementado o Projeto de Intervencdo, constitui-se
como um local privilegiado para o contacto entre a Equipa de Enfermagem e os cuidadores
informais e, por isso, muito proficuo para a aplicacdo de instrumentos de colheita de dados,
implementacdo de programas estruturados e personalizados para a capacitacao do Cl, com base
nas necessidades identificadas, bem como a avaliacdo de todo o processo e dos ganhos sensiveis
a intervencao do EEER.

Neste capitulo serd feita a caracterizacdo pormenorizada do Projeto de Intervencao,
passando pela fase metodoldgica, finalidade, questao de investigacdo, objetivos, tipo de estudo,

amostra e populagdo-alvo, instrumentos de colheita de dados e as questdes éticas.

3.1 Metodologia

De acordo com Fortin (2009) na fase metodoldgica do projeto sdo estabelecidos os
métodos para a realizagao da investigacao, bem como a definicdo dos métodos a aplicar para
dar resposta a questdo de investigacdo, a definicdo da amostra/populagido e a sele¢do dos
instrumentos para a colheita de dados.

A implementacdo do Projeto de Intervencdo teve inicio a 13 de setembro 2021 e
decorreu até 14 de janeiro de 2022 e seguiu as trés etapas indicadas por Silva & Merces (2018):
12 definir e elaborar o projeto; 22 preparar, realizar a colheita de dados; 32 analisar e estabelecer

conclusdes.
3.1.1 Finalidade, Objetivos e Questao de Investigagao

O Projeto de Intervencdo tem como finalidade contribuir para a capacitacdo do Cl de
pessoas com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricio da participacdo com
compromisso do autocuidado em contexto de internamento na UHD.

O objetivo geral do Projeto de Intervencdo é: avaliar a efetividade das intervencGes do EEER
na capacitacdo do Cl de pessoas com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participagdao com compromisso do autocuidado em contexto de internamento na UHD.

Os objetivos especificos do Projeto de Intervengao passam por:
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e caracterizar o Cl e a pessoa com idade igual ou superior a 18 anos com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restrigdo da participacdo com compromisso do autocuidado;

e caracterizar as necessidades do Cl;

e determinar quais os ganhos sensiveis (ganhos em conhecimento, na sobrecarga do
cuidador informal e na satisfagdo do Cl relativa ao programa de intervencdao implementado pelo
EEER) aos cuidados de ER no ambito da capacitacdo do Cl de pessoas com deficiéncia, limitacdo
da atividade e/ou restricdo da participacdo com compromisso do autocuidado.

A questdao de Investigacdo, utilizada como ponto de partida de todo o Projeto, foi
estruturada de acordo com o acrénimo P (Populacdo - Cl da pessoa com idade igual ou superior
a 18 anos com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo com
compromisso do autocuidado), I (Intervencdo — intervencdo do EEER na capacita¢do do Cl), Co
(Contexto — UHD), desta forma a mesma é: Serd que a intervencdo na capacitacdo realizada pelo
EEER no Cl da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢cdo da participacdo com

compromisso do autocuidado, em contexto de UHD, é efetiva?
3.1.2 Tipo de Estudo

Para a realizacdo do presente Projeto de Intervencdo e andlise dos dados obtidos,
selecionou-se a metodologia de estudo de casos multiplos. De acordo com o autor Lobiondo-
Wood & Haber (2018) o método de estudo de caso estuda as particularidades de um caso
especifico, independentemente dos instrumentos de colheita de dados utilizados e as
estratégias de analise para explorar questdes de pesquisa. Os estudos de caso incluem dados
guantitativos e/ ou dados qualitativos, podendo identificar padrées em determinadas variadveis
gue sdo consistentes num conjunto de casos. Desta forma, a tipologia de estudo indicada é
considerada uma modalidade de investigacdo mista, por tratar de dados qualitativos e
quantitativos, sendo o seu o objetivo final é a investigacao aprofundada de um determinado
caso (Coutinho, 2014).

Foi selecionada a Metodologia de Estudo de Caso de Robert Yin para guiar toda a Fase
Metodoldgica do Projeto de Intervenc¢ado proposto. O autor, na sua obra, ressalva que a pesquisa
de Estudos de Caso continua a ser um dos mais desafiantes esforgos das ciéncias sociais, sendo
gue o mesmo propde os seguintes passos para a realizacao de um Estudo de Caso: planificagao,
desenho do plano, preparacgdo, colheita de dados, andlise dos dados recolhidos e por fim a
partilha/ divulgacdo dos mesmos (Yin, 2018). As CARE Case Report Guidelines (2013) e o
Diagrama de Fluxo CARE (The CARE Guidelines: Consensus-based Clinical Case Reporting
Guideline Development, 2019) foram também norteadores da sistematizacdo dos dados

recolhidos, confirmando todas as etapas necessarias para uma correta validacdo dos mesmos.
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3.1.3 Populagdo-alvo e Sele¢do da Amostra

Tal como indicado anteriormente, o tipo de estudo selecionado é o de estudo de casos
multiplos pelo que, tendo em consideragdo as caracteristicas do tipo de estudo, a amostra/
popula¢do-alvo o mesmo realizou-se sem grupo de controlo.

Conceptualmente uma populagdo é definida por Fortin (2009) como “uma cole¢do de
elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de
critérios” (p. 202). A mesma autora refere ainda que uma populacdo com determinadas
particularidades e que é submetida a um determinado estudo é intitulada de populagdo alvo.
No caso especifico do Projeto de Intervencao apresentado, os Cl sdo a populacdo-alvo do estudo,
atendendo que todo o foco passou pela capacitacdo dos mesmos.

Definiram-se portanto como critérios de inclusdo na populacdo-alvo: pessoas com idade
igual ou superior a 18 anos com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo
com compromisso do autocuidado e o seu Cl; estarem integrados na UHD durante o periodo de
realizacdo do estagio; serem alvo dos cuidados do EEER; aceitarem integrar o projeto de
intervencdo, através do preenchimento do consentimento informado pela diade (Cl e pessoa
cuidada) (Apéndice 1); realizacdo da primeira avaliacdo nas primeiras 48h apds admissdo em
UHD.

A amostra é considerada como um subconjunto da populagdo-alvo (Fortin, 2009). A selecdo
dos participantes para integracdo no Projeto de Intervenc¢do baseou-se na escolha de amostra
nao probabilistica, procedimento em que cada membro da populagdo ndo tem a mesma
probabilidade de ser selecionado, utilizando uma técnica de selegdo por amostragem acidental,
onde os participantes sao incluidos no estudo a medida em que se apresentam num local
determinado e até a amostra atingir o tamanho pretendido (Fortin, 2009).

Desta forma, aguando de cada admissdo na UHD era realizada a analise de todos os critérios
de inclusdo referidos e tomada a decisdo da selecdo na amostra. Ressalva-se que apenas foi
iniciada a selecdo da amostra apds a obtencgdo de parecer favoravel da Comissdo de Etica (Anexo
1) da instituicdo onde decorreu a implementacdo do Projeto de Intervencdo, portanto a 13 de
outubro de 2021. Desta forma, cumprindo todos os critérios de inclusdo foram incluidas 3 diades

no Projeto de Intervencao.
3.1.4 Instrumentos de Colheita de Dados

A colheita de dados foi realizada com recurso a instrumentos de colheita de dados que
se dividem em trés tipos: instrumentos aplicados a pessoa com deficiéncia, limitacdo da

atividade e/ou restricdo da participacdo com compromisso do autocuidado e ao CI;
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instrumentos aplicados apenas a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restrigdo
da participagdo com compromisso do autocuidado; instrumentos aplicados apenas ao Cl.

Nas primeiras 48h apds a admissdao em UHD, foi preenchido um formulario (Apéndice )
com dados relativos a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participagcdao com compromisso do autocuidado e ao Cl para recolha de dados de identificacdo,
sociodemograficos e da condicdo de saude/doenca da pessoa. Para o preenchimento deste
formulario foi utilizada a plataforma de registos clinicos utilizada na instituicdo onde decorreu o
estdgio final, bem como a entrevista direta.

Apds a aplicagdo do formulario, no mesmo dia, foram utilizados os seguintes
instrumentos de colheita de dados na pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricdo da participacdo com compromisso do autocuidado, a fim de realizar a caracterizacao
da mesma: Mini Mental State Examination (MMSE); Blessed Dementia Scale (BDS); Escala de
Soliddo (UCLA); Medida de Independéncia Funcional (MIF); Escala de Lawton & Brody; Escala de
Quedas de Morse; Escala de Braden; Elderly Nursing Core Set (ENCS).

O MMSE (Anexo Il) permite a avaliacdo da funcdo cognitiva e o rastreio de quadros
demenciais Este instrumento é constituido por duas partes, uma que abrange orientacao,
memoria e atencdo, com pontuagdo maxima de 21 pontos e outra que aborda habilidades
especificas como nomear e compreender, com pontuagdo maxima de 9 pontos, num total de 30
pontos (Laks et al., 2003). Quanto menor o valor da escala, maior a degradacdo cognitiva, sendo
gue os pontos de corte sdo: 22 pontos para analfabetos e até 2 anos de escolaridade, 24 pontos
entre 3 e 6 anos de escolaridade e 27 se 7 ou mais anos de escolaridade (Morgado, Rocha,
Maruta, Guerreiro, & Martins, 2009).

A BDS (Anexo lll) tem como objetivo quantificar o grau de deterioragdo intelectual e de
personalidade das pessoas idosas nos Ultimos seis meses (Blessed, Tomlinson, & Roth, 1988). E
constituido por 22 itens, oito destes refletem mudangas no desempenho das atividades de vida
didrias, trés destes revelam mudangas nos habitos, nomeadamente no autocuidado, por ultimo,
onze destes itens refletem mudancas na personalidade, interesses e impulsos. A cotagdo dos
itens varia entre 0 a 28, sendo que o grau de deterioracdo intelectual e de personalidade é maior,
guanto mais elevado for o valor da pontuacgdo total (Lopes et al., 2021). Os pontos de corte
estabelecidos por (Eastwood, Lautenschlaeger, & Corbin, 1983) sdo: valores inferiores a 4
indicam auséncia de deterioracdo; valores de 4 a 9 indicam deterioracdo leve; valores superiores
a 10 sugerem deterioracdao moderado a grave. Os autores Stern, Mayeux, Sano, Hauser, & Bush
(1987) indicam ainda outros valores de corte como: valores entre 10 a 15 indicam deterioragdo

moderado e superiores a 15 indicam deterioragao grave.
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A UCLA (Anexo IV) é considerada uma escala de heteroadministracdo que foi
desenvolvida para avaliar os sentimentos subjetivos de soliddo ou isolamento social. Constituida
por 16 itens, assentes em duas dimensdes (isolamento social e afinidades), cada item com
quatro alternativas de resposta, que variam entre o nunca (1 Ponto) e frequentemente (4
pontos) (Pocinho, Farate, & Dias, 2010). O ponte de corte considerado pelos autores Pocinho et
al. (2010) é a pontuacdo final de 32, considerando que pontuagdes superiores a este valor
revelam sentimentos negativos de solidao.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2016), a MIF (Anexo V) diagnostica o grau de
capacidade/ incapacidade funcional de adultos e idosos, recorrendo a avaliacdo do
desemprenho da pessoa, assim como a necessidade de cuidados para a realizacdo de tarefas
motoras e cognitivas de vida didria A MIF estd organizada em duas dimensGes (motora e
cognitiva) que se subdividem em categorias e depois atividades, num um total de 18 itens. As
categorias sdo: autocuidado, controle do esfincter, transferéncia e locomoc¢do (dimensdo
motora), comunicacgdo e cognitivo social (dimensdo cognitiva). Neste instrumento, a pontuacao
atribui no maximo 7 pontos ao nivel de completa independéncia e no minimo 1 ponto a
dependéncia completa. A pontuacdo total é calculada pela soma dos pontos atribuidos a cada
item, ressalvando-se os seguintes pontos de corte: 18 pontos corresponde a uma dependéncia
completa; 19 a 60 pontos corresponde a uma dependéncia modificada com assisténcia até 50%
da tarefa; 61 a 103 pontos corresponde a uma dependéncia modificada, com assisténcia até 25%
da tarefa; e 104 a 126 pontos corresponde a uma independéncia completa (Ordem dos
Enfermeiros, 2016).

A Escala de Lawton & Brody (Anexo VI) avalia a autonomia da pessoa para desempenhar
as AIVD (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Selecionou-se a versdo de Sequeira (2007) que
apresenta oito itens: cuidar da casa, lavar a roupa, preparar a comida, ir as compras, uso do
telefone, uso de transporte, uso do dinheiro e responsavel pelos medicamentos. Cada item
apresenta 3, 4 ou 5 niveis diferentes de dependéncia, pelo que cada atividade é pontuada de 1
a3, deladoudelab em que a maior pontuagao corresponde a um maior grau de
dependéncia. O indice varia entre 8 e 30 pontos de acordo com os seguintes pontos de corte: 8
pontos corresponde a independente; 9 a 20 pontos corresponde a moderadamente
dependente, necessita de uma certa ajuda; e superior a 20 pontos corresponde a severamente
dependente, necessita de muita ajuda.

A Escala de Quedas de Morse (Anexo VII) é recomendada pela Direcdo Geral de Saude
(2019) para a prevencdo e intervencdo na queda do adulto em cuidados hospitalares,
identificando o risco de queda. Este instrumento integra seis itens: histdria anterior de queda;

existéncia de um diagndstico secundario; ajuda para caminhar; terapia intravenosa; postura no
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andar e na transferéncia; estado mental. Dependendo do item a ser pontuado a escala é distinta.
A pontuacdo total varia entre 0 e 125 pontos, sendo que os pontes de corte sdo: sem risco de
queda corresponde a uma pontuacdo menor ou igual a 24pontos; baixo risco de queda
corresponde a uma pontuagdo maior ou igual a 25 e menor ou igual a 50 pontos; e o alto risco
de queda (corresponde a uma pontuag¢do maior ou igual a 51 pontos (Direcao Geral de Saude,
2019).

A Escala de Braden (Anexo VIII) permite a classificacdo do grau de risco para o
desenvolvimento de ulceras de pressdo (Direcdo Geral de Saude, 2011). A Escala de Braden é
constituida por seis subescalas: Percecao sensorial; Humidade da pele; Atividade, Mobilidade;
Nutricdo; Friccdo e Forcas de Deslizamento. O valor atribuido a cada subescala varia entre 1
(maior risco de desenvolvimento de Ulcera por pressdo) e 4 (menor risco de desenvolvimento
de Ulcera por pressdo); o valor obtido através do somatério dos valores atribuidos a cada
subescala varia entre 6 e 23, sendo que quanto mais baixa for a pontuacao final, maior sera o
risco de desenvolver Ulcera por pressao (Direcao Geral de Saude, 2011).

O ENCS (Anexo IX) constitui-se como um instrumento utilizado para avaliacdo da
funcionalidade da pessoa idosa com mais de 65 anos de idade (Fonseca, 2013). O instrumento
é composto por 31 questGes baseadas na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, e apresenta quatro seccGes distintas, indispensaveis na avaliacdo da
funcionalidade, a primeira relativa as funcGes do corpo, estruturas do corpo, atividades de
participacdo e, por ultimo, fatores ambientais (Lopes & Fonseca, 2012; Lopes & Fonseca, 2013).
Para além da funcionalidade, o ENCS avalia outros quatro componentes: Autocuidado;
Aprendizagem e Fung¢des Mentais; Comunicacdo; e RelagGes Sociais (Fonseca et al., 2019).
Quanto maior for a pontuagao, pior é o perfil funcional da pessoa (Fonseca et al., 2019; Lopes &
Fonseca, 2013).

A fim de ser estabelecida uma melhor caracterizagdo da pessoa cuidada,
nomeadamente a nivel do grau de capacidade/ incapacidade funcional, assim como da avaliacdo
da funcionalidade, foi estabelecido um segundo momento de avaliacdo apds a alta/
transferéncia da UHD, aplicando novamente os seguintes instrumentos: MIF e ENCS.

No que concerne ao Cl, no mesmo dia em que foi realizada a avalia¢do inicial da pessoa
cuidada, foram aplicados os seguintes instrumentos de colheita de dados: NACI e Escala de
Sobrecarga do Cuidador Informal (Zarit).

O instrumento de colheita de dados NACI avalia o conhecimento e a capacidade que o
cuidador informal tem relativamente aos seguintes itens: alimentacdo, levante/transferéncia,
comunica¢do, uso do sanitdrio, higiene, eliminagdo intestinal, eliminagdo vesical,

posicionamento, marcha/auxiliares de marcha, controlo da dor, exercicios terapéuticos,
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produtos de apoio, prevencdo de quedas e prevencdo de Ulceras por pressdo. Cada um dos itens
é pontuado com uma escala que varia entre 1 a 5, sendo que 1 corresponde a ndo ha problema
(0-4%), 2 corresponde a problema ligeiro (5-24%), 3 corresponde a problema moderado (25-
49%), 4 corresponde a problema grave (50-95%), 5 corresponde a problema completo (96-100%)
(Lopes et al., 2020).

A Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (Zarit) (Anexo X) avalia a sobrecarga
objetiva e subjetiva do cuidador informal, inclui informacdes sobre saude, vida social, vida
pessoal, situacgdo financeira, situacdo emocional e tipo de relacionamento (Sequeira, 2010). Este
instrumento tem um total de 22 itens, cada um pontuado de forma qualitativa/quantitativa:
nunca corresponde a 1 ponto; quase nunca corresponde a 2 pontos; as vezes corresponde a 3
pontos; muitas vezes corresponde a 4 pontos e quase sempre corresponde a 5 pontos. O
somatorio de todos os itens varia entre 22 e 110, sendo que uma maior pontuagao corresponde
a uma maior percecdo de sobrecarga. Os pontos de corte, relativos a pontuacao final da Escala
sdo: inferior a 46 corresponde a sem sobrecarga; entre 46 a 56 corresponde a sobrecarga ligeira;
superior a 56 corresponde a sobrecarga intensa.

A Avaliacdo Inicial de Enfermagem teve por base os instrumentos acima detalhados e
foi efetuada nas primeiras 48h apds admissdao em UHD, tal como referido. Apds a recolha de
dados necessdria foi definido um plano de cuidados de ER personalizado e ajustado as
necessidades reais do Cl, alvo da intervencdo. Os diagndsticos de enfermagem apresentados,
assim como algumas intervencgGes realizadas, tiveram por base o Padrdao Documental dos
Cuidados de Enfermagem da Especialidade de ER (Ordem dos Enfermeiros, 2015b) e as
sugestdes efetuadas pelos autores Petronilho et al. (2021).

Numa fase posterior do Projeto de Intervencdo, nomeadamente apds a alta clinica/
transferéncia da UHD, momento em que foi estabelecido o término no plano de cuidados de ER,
foi efetuada um novo momento de avaliagao, designado como avaliagdo final ao Cl. O objetivo
deste momento foi avaliar a efetividade da intervengdo do EEER na capacitagdo do Cl, pelo que
foram aplicadas novamente os seguintes instrumentos: NACI, Escala de Sobrecarga do Cuidador
Informal (Zarit) e o Questionario de Satisfacdo do Cliente 8 (Attkisson & Greenfield, 1994).

O Questionario de Satisfacdo do Cliente é um instrumento que foi criado para avaliar a
satisfacdo do consumidor relativo a prestacdo de determinado servico, podendo este ser
relacionado com a saude, ou outro. Foi selecionado o Questiondrio de Satisfacdo do Cliente 8,
traduzido em Portugués, que contém 8 itens de avaliagcdo, sendo o questionario mais utilizado
internacionalmente, traduzido em mais de 55 linguas. Foi adquirida a licenca para utilizagcdo
deste Questiondrio especifico a 24 de setembro de 2021, validada pelo Professor Doutor Clifford

Attkisson que detém todos os direitos de autor (Attkisson, 2017).
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3.1.5 Tratamento dos Dados

Os instrumentos de colheita de dados foram aplicados em momentos distintos do
Projeto de Interven¢do com o objetivo de aferir a evolugdo com a implementagao do programa
de ER personalizado, com o objetivo de confirmar a existéncia de ganhos em salde e confirmar
a efetividade da intervencdo do EEER.

No presente relatdrio final, especificamente no préximo capitulo, encontra-se uma
avaliacdo global de todos os resultados e dados colhidos durante o Projeto de Intervencao.

Os dados foram armazenados numa folha do Excel®, seguida de uma andlise descritiva

de cada estudo de caso.
3.1.6 Consideragdes Eticas

Um dos pressupostos fundamentais na investigacdo é de que os direitos da pessoa estdo
absolutamente protegidos, estes direitos passam pela autodeterminacdo, intimidade,
anonimato, confidencialidade, protecdao contra o desconforto e prejuizo, por ultimo mas nao
menos importante, o direito a um tratamento justo e imparcial (Fortin, 2009). Os principios
éticos que regeram todas as atividades inerentes a realizacdo e conclusdo do Projeto de
Intervencdo foram: beneficéncia; maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e
confidencialidade (Nunes, 2020).

Foi assegurado o direito a confidencialidade e anonimato de todos os participantes que
integraram o Projeto de Intervencado, pois foram informados e esclarecidos sobre o objetivo do
Projeto e de todas as etapas estabelecidas em parceria entre o investigador e os participantes.
Numa primeira abordagem foi solicitado o preenchimento do consentimento informado e
esclarecido, sé apds o preenchimento do mesmo é que foram iniciadas as atividades inerentes
ao Projeto de Intervencao.

A confidencialidade dos dados recolhidos foi garantida ao longo de todo o
desenvolvimento do projeto através da atribuicdo de um cddigo a cada cuidador e pessoa
cuidada (Exemplo: Cuidador Codigo 1, Pessoa Cuidada 1.1), assim como no armazenamento dos
dados recolhidos, através de um método unipessoal, sem partilha dos mesmos.

O Projeto de Intervencdo foi apresentado a Comissdo de Etica da instituicdo de satde onde

decorreu o mesmo, com parecer favoravel a 13 de outubro de 2021.

51



Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado

4. RESULTADOS DO PROJETO DE INTERVENGAO

A apresentacdo dos resultados obtidos encontra-se estruturada em trés partes distintas: a
caracterizacdo da pessoa alvo de cuidados; caracterizagao do Cl; andlise dos ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de ER direcionados para a capacitacdo do Cl da pessoa em processo de
reabilitacdo com compromisso do autocuidado, nomeadamente ganhos em conhecimento, na
sobrecarga do Cl e na satisfacdo do Cl relativa ao programa de intervencao implementado pelo
EEER.

Desta forma, para uma correta sistematizacdo e apresentacao dos resultados obtidos com
a implementagdo do Projeto de Intervengdo, foram elaboradas tabelas sintese, assim como
diagramas de fluxo, com recurso ao Diagrama de Fluxo CARE (The CARE Guidelines: Consensus-
based Clinical Case Reporting Guideline Development, 2019).

A analise dos dados apresentados é descritiva, sendo o método mais adequado atendendo
as particularidades da amostra selecionada. No presente Projeto de Intervenc¢do foram incluidas
3 diades, sendo identificadas como Estudo de Caso 1 (Apéndice IlIl), Estudo de Caso 2 (Apéndice
IV) e Estudo de Caso 3 (Apéndice V), com o objetivo de garantir a confidencialidade e anonimato.
Dentro de cada um dos estudos de caso encontra-se a identificacdo do Cl (Ex. Cl 1) e da pessoa

cuidada (Ex. pessoa cuidada 1.1).

4.1 Caracterizacao da Pessoa Cuidada

A caracteriza¢do da pessoa cuidada passa pela utilizagcdo de vérios instrumentos de colheita
de dados tais como: formulario de identificacdo, caracterizacdo sociodemografica e condicdo de
saude doenca; MMSE; BDS; UCLA; MIF; Escala de Lawton & Brody; Escala de Quedas de Morse;
Escala de Braden; e ENCS. Todos estes instrumentos foram utilizados na avaliagcdo inicial,
portanto nas primeiras 48h apds a admissdo em UHD, sendo que a MIF e o ENCS foram utilizados

também na avaliacdo final.

4.1.1 Identificacdo, caracterizacdo sociodemografica e condicao de

saude doenga da Pessoa Cuidada

A amostra selecionada para o estudo é constituida por 3 diades, pelo que existem nesta
amostra 3 pessoas cuidadas (1.1; 2.1 e 3.1). As idades das pessoas cuidadas variam entre 72 e
94 anos, representando uma média de idade de 82,7 anos. Destes 3 participantes, 2 sdo do

género feminino e 1 do género masculino. Todos se encontram a residir no municipio de Sintra.
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Em termos de estado civil, cada estudo de caso é diferente: casado, unido de facto e viuvo.
Todas as pessoas cuidadas frequentaram a escola, mas nao frequentaram o ensino superior, 2
delas apresentam 4 anos de escolaridade e uma delas 9 anos de escolaridade.

Relativamente ao peso das pessoas cuidadas este varia entre 30kg e 90kg e a altura entre
1,52m e 1,68m.

Os grupos de patologias, sejam estas o motivo de internamento em UHD ou antecedentes
pessoais mais frequentes, presentes nas 3 pessoas cuidadas sdo: doencas do aparelho
geniturindrio e doencas do sistema musculoesquelético. Ja nas doencgas do sistema circulatério
e doencas do trato digestivo estavam presentes em 2 das 3 pessoas cuidadas. Por ultimo, as
doencas do sangue e desordens do sangue, doencas do sistema nervoso, doencas do trato
respiratorio, doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, transtornos mentais e
comportamento e, por fim, neoplasias, surgiram apenas em 1 das 3 pessoas cuidadas.

No que toca a cirurgias anteriores, 2 das 3 pessoas cuidadas tiveram a necessidade de ser
intervencionadas cirurgicamente durante a sua vida, sendo que, apenas em 1 delas esta cirurgia
ocorreu durante o internamento, como é o caso da pessoa cuidada 3.1.

No parametro relativo as patologias na familia direta e respetivo grau de parentesco, as 3
pessoas cuidadas apresentam na sua familia direta neoplasias. As doencas do trato respiratério,
doengas do sistema nervoso e malformagcGes congénitas deformidades e anomalias
cromossdmicas, so surgiram em 1 das 3 pessoas.

A Tabela 2 abaixo apresentada tem como objetivo sintetizar e sistematizar a informacao
apresentada, nomeadamente na identificagao, caracterizagao sociodemografica e condicao de
salde doenca da pessoa cuidada. Esta tabela apresenta as 3 pessoas cuidadas e os seguintes
itens de avaliagao: Zona de residéncia; Idade; Género; Estado Civil; Nivel de escolaridade; Anos
de Escolaridade; Peso; Altura; Patologias e Cirurgias anteriores; Patologias na familia direta e

respetivo grau de parentesco.
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Tabela 2- Tabela comparativa de identificacdo, caracterizacdo sociodemografica e condicdo de salde doenca da Pessoa Cuidada

Pessoa Cuidada 1.1

Pessoa Cuidada 2.1

Pessoa Cuidada 3.1

Zona de .
residéncia Agualva Cacém Rio de Mouro
Idade 72 anos 94 anos 82 anos
Género Masculino Feminino Feminino
Estado Civil  Unido de facto Viuvo Casado
Nivel de Frequentou a escola, mas n3o frequentou

escolaridade

0 ensino superior

Frequentou a escola, mas ndo frequentou o
ensino superior

Frequentou a escola, mas ndo frequentou
0 ensino superior

Anos de a 4
Escolaridade °
Peso 90Kg 30Kg 60 Kg
Altura 1,68m 1,52 m 1,63 m
Doencgas do sangue e desordens do
sangue
Doengas do sistema nervoso Neoplasias
Doencas do sistema circulatério Doencas do sistema circulatério Doencas do sistema circulatdrio
Patologias Doengas do trato digestivo Doencas do trato respiratério Doengas do trato digestivo

Doengas do sistema musculoesquelético
Doengas do aparelho geniturinario
Doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas Transtornos mentais e
comportamento

Doencas do sistema musculoesquelético
Doencas do aparelho geniturinario

Doengas do sistema musculoesquelético
Doencas do aparelho geniturindrio
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Pessoa Cuidada 1.1

Pessoa Cuidada 2.1

Pessoa Cuidada 3.1

Cirurgias
anteriores

Apendicectomia aos 20 anos
Queimaduras de 32 grau da mao direita
aos 7 anos, sujeito a multiplas
intervengdes por parte da Cirurgia
Plastica

Cirurgia joelho Esquerdo (ha 40 anos)
Cirurgia joelho Direito

Histerectomia total

Cirurgia Vascular membro inferior direito
# colo do fémur com colocagdo de
protese total da anca (OUT 2017)

Colecistectomia laparoscépica com
transformacdo para laparotomia
subcostal direita (OUT 2021)

Patologias na
familia direta
e respetivo
grau de
parentesco:

Neoplasias (tumores) — Grau de
Parentesco: Neoplasia da Prdstata (irméao)

Neoplasias (tumores) — Grau de Parentesco:

Neoplasia do Pulmao (Filho), Neoplasia da

Mama (Irma), Neoplasia do Pancreas (Irma)

Doencas do sistema nervoso — Grau de
Parentesco: Alzheimer (Irma)

Neoplasias (tumores) — Grau de
Parentesco: Neoplasia do Utero (Mae);
Melanoma (Filha e sobrinho)

Doenca do trato respiratério — Grau de
Parentesco: Tuberculose Pulmonar (Pai)
Malformacgdes congénitas deformidades e
anomalias cromossdmicas — Grau de
Parentesco: Sindrome Werdnig-Hoffmann
(Filho)

Outros — Grau de Parentesco — Acidente
Vascular Cerebral (Irma)

Fonte: Adaptado de Fonseca (2013)
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4.1.2 Instrumentos de Colheita de Dados aplicados a Pessoa Cuidada

Tabela 3 - Tabela comparativa dos instrumentos de dados aplicados a Pessoa Cuidada

Score Final . . .
Escala : ,,/ Pessoa Cuidada 1.1  Pessoa Cuidada 2.1 Pessoa Cuidada 3.1
Interpretagao
Score Final 25 14 24
MMSE N com declinio com declinio sem declinio
Interpretagao .. .. .
cognitivo cognitivo cognitivo
Score Final 9 12 1,5
. - deterioragao . N
deterioragao ) lorag sem deterioragao
BDS ~ ) intelectual e de .
Interpretagao intelectual e de . intelectual e de
) personalidade .
personalidade leve personalidade
moderada
Score Final 16 25 17
- nao apresenta nao apresenta
nado apresenta . .
UCLA o . sentimentos sentimentos
Interpretagdo sentimentos . .
. . negativos de negativos de
negativos de solidao > >
solidao solidao
Score Final 84 55 101
MIF Dependéncia Dependéncia Dependéncia
Avaliagao N modificada com modificada com modificada com
. . Interpretacao . oa . . oA . oA .
Inicial assisténcia até 25% assisténcia até 50% assisténcia até 25%
da tarefa da tarefa da tarefa
Score Final 98 37 107
MIF Dependéncia Dependéncia
Avaliagao N modificada com modificada com Independéncia
. Interpretagao A . A .
Final assisténcia até 25% assisténcia até 50% Completa
da tarefa da tarefa
Score Final 27 29 21
Escala de severamente severamente severamente
Lawton & N dependente, dependente, dependente,
Interpretagao . . . . . .
Brody necessita de muita necessita de muita  necessita de muita
ajuda ajuda ajuda
Escalade Score Final 90 30 80
uedas
Q Interpretacao Alto risco Baixo risco Alto risco
de Morse
Escalade Score Final 18 11 20
Braden Interpretacao Baixo risco Alto risco Baixo risco
S Final
ENcs  oorerina 45,25% 51,00% 40,75%
. Funcionalidade
Avaliagao A T
. . N deficiéncia A deficiéncia
Inicial Interpretacdo deficiéncia severa
moderada moderada
S Final
ENcs  oorerina 45,75% 53,25% 39,25%
. Funcionalidade
Avaliagao A T
. N deficiéncia A deficiéncia
Final Interpretacdo deficiéncia severa
moderada moderada

Legenda: MMSE - Mini Mental State Examination; BDS - Blessed Dementia Scale; UCLA - Escala

de Soliddo; MIF - Medida de Independéncia Funcional; ENCS Elderly Nursing Core Set
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A Tabela 3 tem como objetivo resumir e estruturar a informacao relativa aos dados colhidos
na aplicagdo dos vdrios instrumentos ja mencionados a pessoa alvo de cuidados.

Analisando cada um dos instrumentos aplicados é possivel compreender, através dos dados
obtidos apés aplicacdo da MMSE, que 2 das 3 pessoas cuidadas apresentam declinio cognitivo.

Noutro instrumento utilizado, BDS, cada pessoa cuidada obteve um score muito distinto,
sendo que cada uma apresentava um grau de deterioracdo intelectual e de personalidade
diferente: sem deterioracdo intelectual e de personalidade, com deterioracdo intelectual e de
personalidade leve, por ultimo, com deterioracao intelectual e de personalidade moderada.

Na Escala de Soliddo, nenhuma pessoa cuidada apresentou sentimentos negativos de
solidao.

Apesar da pessoa cuidada ndo ser o foco do presente Projeto de intervencdo, considerou-
se essencial a aplicacdo da MIF em dois momentos distintos (na avaliacdo inicial, antes da
intervencdo do EEER e apds a alta/ transferéncia), por se tratar de um instrumento que
diagnostica o grau de capacidade/ incapacidade funcional de adultos e idosos. Desta forma,
recorrendo a Figura 1 que compara o score final da MIF nos dois momentos de avaliacdo, em
cada pessoa cuidada é possivel observar uma melhoria no score final entre avaliagdes na pessoa
cuidada 1.1 (dependéncia modificada com assisténcia até 25% da tarefa nas duas avaliagdes) e
na 3.1 (passagem de dependéncia modificada com assisténcia até 25% da tarefa para
independéncia completa). Em contrapartida, a pessoa cuidada 2.1 apresentou um agravamento
no score final entre as duas avaliagGes, mantendo uma dependéncia modificada com assisténcia

até 50% da tarefa.

Figura 1- Comparacdo entre Avalia¢do Inicial e Avalia¢do Final MIF

—4— Pessoa Cuidada 1.1 Pessoa Cuidada 2.1 Pessoa Cuidada 3.1
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107
100 101/ 98
[N
£ 80 ¢ 84
-
s
= 60
= 55
5
40
Q 37
20
0 — _
AVALIACAO INICIAL AVALIAGCAO FINAL

Legenda: MIF — Medida da Independéncia Funcional
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Na Escala de Lawton & Brody todos os participantes se demonstraram severamente
dependentes, necessitando de muita ajuda, o score final oscilou entre 21 e 29.

Os dados colhidos apds a aplicagdo da Escala de Quedas de Morse revelam que 2 das 3
pessoas cuidadas apresentam alto risco de quedas (score final 80 e 90), apenas a pessoa cuidada
2.1 se apresenta com baixo risco (score final 30). Por um lado, as pessoas cuidadas que tém um
alto risco de queda, tém um baixo risco de desenvolvimento de Ulcera por pressdo (Escala de
Braden score final 18 e 20), por outro lado, a pessoa cuidada com baixo risco de queda tem um
alto risco de desenvolvimento de ulcera por pressao (Escala de Braden score final 11).

A semelhanca da MIF, o ENCS também foi aplicado em dois momentos distintos (na
avaliacdo inicial, antes da intervencdo do EEER e apds a alta/ transferéncia), por se tratar de um
instrumento que é utilizado para avaliacdo da funcionalidade da pessoa idosa. Recorrendo a
Figura 2 que compara o score final do ENCS nos dois momentos de avaliagdo em cada pessoa
cuidada, é possivel observar uma tendéncia mantida na avaliacdo da pessoa cuidada 1.1
(mantendo uma deficiéncia moderada), um agravamento da funcionalidade da pessoa cuidada
2.1 (mantendo uma deficiéncia severa) e uma melhoria no score final entre avaliagdes na pessoa

cuidada 3.1 (mantendo uma deficiéncia moderada).

Figura 2- Comparacdo entre a Avalia¢do Inicial e Avaliacdo Final ENCS
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Legenda: ENCS — Elderly Nursing Core Set
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4.2 Caracteriza¢ao do Cuidador Informal

A caracterizagdo do Cl passa pela utilizagdo de varios instrumentos de colheita de dados tais
como: formulario de identificacdo, caracterizacdao sociodemografica e condicdo de saude
doencga; NACI e Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (Zarit). Todos estes instrumentos
foram utilizados na avaliagdo inicial, portanto nas primeiras 48h apds a admissdo em UHD e na
avaliacdo final apds a alta/transferéncia da pessoa cuidada. No momento da avaliagdo final foi

também aplicada o Questionario de Satisfacdo do Cliente 8.

4.2.1 ldentificagdo, caracterizacdo sociodemogrifica e condicao de

saude doenga do Cuidador Informal

A amostra selecionada para o estudo é constituida por 3 diades, pelo que existem nesta
amostra 3 Cl (1; 2 e 3). As idades dos Cl variam entre 52 e 66 anos, representando uma média
de idade de 60 anos. Todos os Cl sdo do género feminino, sendo 2 dos 3 Cl sdo filhas e a restante
Cl é companheira. Em termos de local de residéncia, 2 dos 3 Cl residem em permanéncia com as
pessoas cuidadas e residem no municipio de Sintra, no caso do Cl 3 a situacdo de viver em
conjunto com a pessoa cuidada é tempordria, sendo que a sua area de residéncia permanente
é na zona de mafra.

Em termos de estado civil, 2 dos 3 Cl estdo em situacdo de unido de facto, o restante Cl é
vilvo. Todas as pessoas cuidadas frequentaram a escola, mas ndo frequentaram o ensino
superior, os anos de escolaridade variaram entre 6 e 25 anos.

Relativamente ao peso dos Cl este varia entre 53kg e 95kg e a altura entre 1,52m e 1,60m.

O grupo de patologias presente em 2 dos 3 Cl é referente a doencas do sistema circulatério,
nomeadamente a hipertensdo arterial. Apenas o Cl 1 apresenta outras patologias, integradas
nos seguintes grupos: afe¢des dos tecidos capilares e subcutaneos; doengas do sistema
musculoesquelético; doengas do sistema circulatério; doengas do trato digestivo; outras.

No que toca a cirurgias anteriores, 2 dos 3 Cl tiveram a necessidade de ser intervencionados
cirurgicamente durante a sua vida.

No parametro relativo as patologias na familia direta e respetivo grau de parentesco, os 3
Cl apresentam na sua familia direta neoplasias. As doencas do sistema musculoesquelético,
transtornos mentais e comportamento e malformacgdes congénitas deformidades e anomalias
cromossdmicas, so surgiram em 1 das 3 pessoas.

A Tabela 4, abaixo apresentada, tem como objetivo sintetizar e sistematizar a informacdo
apresentada, nomeadamente na identificacdo, caracterizacdo sociodemografica e condicdo de

saude doenca do Cl.
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Tabela 4- Tabela comparativa de identificacdo, caracterizacdo sociodemografica e condicdo de salde doencga da Pessoa Cuidada

Cl1 Cl2 Cl3
Zona de . .
A Agualva Cacém Carvoeira - Mafra
residéncia
Idade 62 66 52
Género Feminino Feminino Feminino
Estado Civil uniao de facto viuvo unido de facto
Grau de Companheira Filha Filha
Parentesco
Nivel de Frequentou a escola, mas ndo frequentou o Frequentou a escola, mas ndo frequentou o Frequentou a escola, mas ndo frequentou o
escolaridade  ensino superior ensino superior ensino superior
Anos de
Escolaridade 6 1 25
Peso 95Kg 53Kg 85Kg
Altura 1,6m 1,52m 1,53m
Doengas do sistema circulatério
Doencas do trato digestivo
Patologias Afecdes dos tecidos capilares e Doencgas do sistema circulatdrio
subcutaneos
Doengas do sistema musculoesquelético
Tiroidectomia (1984)
Cirurgias . . Ooforectomia, Salpingectomia a direita,
anteriores Colecistectomia 2011 Apendicectomia (1974)

Histerectomia (Ano?)

Patologias na
familia direta e
respetivo grau
de parentesco:

Neoplasias (tumores) — Grau de
Parentesco: Neoplasia do Pulm&o (Mae —
Falecimento com 64 anos); Neoplasia Renal
(Pai — Falecimento com 42 anos)

Doencas do sistema musculoesquelético —
Grau de Parentesco: Fibromialgia (Irm3o)
Outras— Grau de Parentesco: Sindrome de
Meéniére (Irm3o)

Neoplasias (tumores) — Grau de
Parentesco: Neoplasia da Tiroide (Filha)
Transtornos mentais e comportamento —
Grau de Parentesco: Habitos etandlicos e
suicidio (Pai)

Neoplasias (tumores) — Grau de
Parentesco: Melanoma (Irma e Primo 12
grau)

Malformacgdes congénitas deformidades e
anomalias cromossémicas — Grau de
Parentesco: Sindrome Werdnig-Hoffmann
(Irmdo)

Legenda: Cl — Cuidador Informal; Fonte: Adaptado de Fonseca (2013)
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Para além do formuldrio com os itens acima apresentado, foi solicitado aos Cl resposta
a algumas questdes relativas ao ECI (Lei n.2 100/2019 de 6 de setembro, 2019).

Dos 3 Cl inquiridos, apenas 2 conheciam o ECI e nenhum solicitou o ECI, nenhum foi
reconhecido como tal ou se considera em condi¢Ges de ser reconhecido como Cl. Por ultimo,
todos os Cl inquiridos pensam estar fora do enquadramento legal para receberem apoios

enquanto CI.

Tabela 5- Resposta dos Cl as questées sobre o Estatuto de Cuidador Informal

Cli1 cd2 d3

Conhece o Estatuto de Cuidador Informal? SIM  SIM  NAO
Ja solicitou o estatuto de Cuidador Informal? NAO NAO NAO
Ja foi reconhecido/a como Cuidador/a Informal? NAO NAO NAO
Esta em condicdes de ser reconhecido/a como Cuidador Informal? NAO NAO NAO

Esta fora do enquadramento legal e dos apoios ao cuidador Informal? SIM  SIM  SIM

Legenda: Cl — Cuidador Informal

4.2.2 Avaliagdo das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

A avaliagdo das necessidades de aprendizagem do Cl foi efetuada através da aplicagdo
da NACI. De todos os parametros avaliados neste instrumento de avaliacdo, aqueles que se
encontram apresentados na Tabela 6 sdo aqueles em que estiveram presentes em pelo menos
1 dos 3 Cl avaliados. Os restantes parametros como a alimentacdo, comunicag¢do, uso do
sanitario, eliminacdo vesical e intestinal, marcha/ auxiliares de marcha e exercicios terapéuticos
nao foram identificados como necessidade de aprendizagem em nenhum dos Cl da amostra.

No pardametro levante/ transferéncia 2 dos 3 Cl identificaram necessidades de
aprendizagem nesta drea na avaliagao inicial, demonstrando-se uma melhoria no conhecimento
e capacidade no segundo momento de avaliagdo, porém sem resolu¢do completa desta
necessidade, visto que mantiveram “Problema Ligeiro”.

Relativamente a higiene, 2 dos 3 Cl identificaram necessidades de aprendizagem, sendo
que o Cl 1 manteve-se inalterada a avaliacdo da inicial para a final e o Cl 2 passou de “Problema
completo” para “Problema ligeiro”.

No vestudrio, os mesmo Cl que apresentaram necessidades de aprendizagem nos dois
parametros anteriores, também identificaram este. O Cl 1 manteve inalterada a avaliagdo inicial
para a final, mantendo o “Problema ligeiro”, sendo que o Cl 2 passou de um “Problema

moderado” para “Ndo ha problema”.
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No ambito do posicionamento, mantém-se os Cl com as necessidades de aprendizagem
anteriores, sendo que o Cl neste parametro passou de um “Problema Grave” para “Nao ha
problema”, em detrimento do Cl 2 que passou de um “Problema moderado” para um “Problema
ligeiro”.

No controlo da dor apenas o Cl 1 apresentou dificuldades de aprendizagem, tendo sido
totalmente resolvidas no decorrer do Projeto de Intervencao.

O Unico parametro transversal aos 3 Cl da amostra foi o relativo a produtos de apoio, na
avaliacdo inicial todos os Cl identificaram esta necessidade, e todos na avaliagado final tinham
esta dificuldade totalmente resolvida.

Por ultimo, relativamente a prevencao de quedas e ao desenvolvimento de Ulceras por
pressdo, 2 dos 3 Cl identificaram esta necessidade na avaliacdo inicial e, posteriormente na

avaliacdo final, a mesma encontrava-se totalmente satisfeita.
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Tabela 6- Avaliagdo do Conhecimento e Capacidade do Cl através da NACI

R Cl1 Cl1 Cl2 Cl2 Ci3 Cl3
Parametro de . - . A S I
. Avaliacdo  Avaliagao  Avaliagdo Avaliagdo Avaliagao Avaliacao
Avaliagao . . . . . . . . .
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Levante/ P.rot.)lema P.rot.>lema Nao ha Nao ha
Transferéncia Ligeiro (5- Ligeiro Problema Problema
24%) (5-24%) (0-4%) (0-4%)
Problema N3o ha Nao ha
Higiene Ligeiro Problema  Problema
(5-24%) (0-4%) (0-4%)
Problema Problema Problema Nao ha Nao ha Nao ha
Vestudrio Ligeiro (5-  Ligeiro (5- ' Moderado Problema Problema  Problema
24%) 24%) (25-49%) (0-4%) (0-4%) (0-4%)
Nao ha Problema Problema Nao ha Nao ha
Posicionamento Problema Moderado Ligeiro Problema Problema
(0-4%) (25-49%) (5-24%) (0-4%) (0-4%)
Problema Nao ha Nao ha Nao ha Nao ha N3o ha
Controlo da Dor Moderado Problema Problema Problema Problema Problema
(25-49%) (0-4%) (0-4%) (0-4%) (0-4%) (0-4%)
Nao ha Problema Nao ha Problema Nao ha
Produtos de . et
Aboio Problema Ligeiro (5- Problema Ligeiro (5- Problema
P (0-4%) 24%) (0-4%)  24%) (0-4%)
~ Problema Nao ha Nao ha Nao ha Problema N3o ha
Prevengao de o
Quedas Ligeiro (5- Problema Problema Problema = Moderado Problema
24%) (0-4%) (0-4%) (0-4%) (25-49%) (0-4%)
Prevencdode  N3o h3 Nao ha Problema Nao ha Problema Nao ha
ulceras por Problema Problema Moderado Problema Ligeiro (5- Problema
pressio (0-4%) (0-4%) (25-49%) (0-4%) 24%) (0-4%)

Legenda: Cl — Cuidador Informal
Legenda de coresflProblema Completo;Problema Grave; Problema Moderado
Problema Ligeiro; N&o ha problema

4.2.3 Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal

Para a avaliagdo da sobrecarga do Cl foi utilizada a Escala de Sobrecarga do Cl, cujos
resultados se apresentam na Figura 3.

Nesta figura é possivel observar que o Cl 1 é quem apresenta um score inicial e final
superior aos outros 2 Cl, objetivando-se uma melhoria da primeira para a segunda avaliagao,
apesar de manter-se num nivel de sobrecarga intensa.

Aimagem do Cl 1, o Cl 3 também obteve uma melhoria no score final, passando de uma
sobrecarga intensa para uma sobrecarga ligeira.

Por ultimo, o Cl 2 é quem apresentou sempre valores de sobrecarga inferiores quando

comparados com os outros Cl da amostra, porém foi o uUnico Cl onde se observou um
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agravamento do score na avaliagdo final, face a avaliacdo inicial, apesar deste agravamento

manteve-se num nivel sem sobrecarga.

Figura 3 - Resultados Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal

—4—Cl 1 Cl2

80 70

70 p —

Cl3

63

64 A
60

50 39
40
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20
10

SCORE FINAL ZARIT

AVALIAGAO INICIAL

54
43

AVALIACAO FINAL

Legenda: ZARIT — Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (Zarit); Cl — Cuidador Informal

4.2.4 Avaliagao da Satisfagcdao do Cuidador Informal

A satisfacdo do Cl relativa ao programa de intervengao aplicado, foi avaliada

recorrendo ao Questiondrio de Satisfacdo do Cliente 8. A Tabela 7 revela que todos os Cl

responderam com a pontuagdo mdaxima a todas as questoes.

Tabela 7- Respostas ao Questionario de Satisfacdo do Cliente

Questao

cli/cz2/as3

1. Como qualificaria o tratamento que recebeu?

4 Excelente

2. Obteve o tipo de tratamento que pretendia?

4 Definitivamente sim

3. Até que ponto, o nosso tratamento correspondeu
as suas necessidades?

4 Quase todas as minhas

necessidades foram correspondidas

4. Se um/a amigo/a precisasse de ajuda semelhante,
recomendar-lhe-ia o nosso tratamento?

4 Sim, definitivamente sim

5. Quio satisfeito/a estd com a quantidade de ajuda
que recebeu?

4 Muito satisfeito/a

6. O tratamento que recebeu ajudou-o/a a lidar mais
eficazmente com os seus problemas?

4 Sim, ajudou muito

7. De uma forma geral, quio satisfeito/a esta com o
tratamento que recebeu?

4 Muito satisfeito/a

8. Se precisasse de procurar novamente ajuda,
voltaria a recorrer aos nossos servigos?

4 Sim, definitivamente sim

Fonte: Adaptado de Attkisson (2017)
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4.3 Resultados da Intervencao do EEER

Tabela 8 - Resultados da avaliacdo das dimensdes de conhecimento e aprendizagem dos Cuidadores Informais

Diagnéstico Al AF Al AF Al AF
Cl1 Cil1 Cl2 Cl2 CI3 CI3
D1 Capacidade do cuidador informal para tomar conta ND D ND D ND D
D2 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/ levantar-se ND D ND D - -
D3 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/ levantar-se ND M ND M - -
D4 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptagdo do domicilio para autocuidado: higiene ND D ND D - -
D5 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene [cadeira giratdria de banheira] ND D - - - -
D6 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene [cadeira giratéria de banheira] ND ND - - - -
D7 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar [cama articulada e colchido de pressdo alternada] - - ND D - -
D8 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar [cama articulada e colchdo de pressdo alternada] - - ND D - -
D9 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: uso do sanitario e higiene [barras de apoio] - - - - ND D
D10 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: uso do sanitario e higiene [barras de i i i ND  ND
apoio]
D11 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND ND ND D - -
D12 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND ND ND M - -
D13 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: vestudrio ND D ND D - -
D14 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: vestuario ND M ND D - -
D15 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D ND M - -
D16 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D ND M - -
D17 Conhecimento do cuidador informal para gerir regime medicamentoso [para assistir no controlo da dor] ND D - - - -
D18 Capacidade do cuidador informal para gerir regime medicamentoso [para assistir no controlo da dor] ND D - - - -
D19 Conhecimento do cuidador informal sobre a prevengao de quedas ND D - - ND D
D20 Conhecimento do cuidador informal sobre a prevengao de tlceras por pressdo - - ND D ND D
D21 Conhecimento do cuidador informal sobre coping do cuidador [estratégias de gestdo da sobrecarga e apoio emocional] ND D ND D ND D

Legenda: Al — Avaliagdo Inicial; AF — Avaliagao Final; Cl — Cuidador Informal; D — Diagndstico; ND — Ndo demonstrado; M — Melhorado; D — Demonstrado
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Apds a recolha de todos os dados necessarios foi definido um plano de cuidados de ER
personalizado e ajustado a cada Cl, conforme indicado anteriormente. Os diagndsticos de
enfermagem apresentados encontram-se indicados na Tabela 8, assim como a avaliagao inicial

e avaliacdo final do EEER.

De seguida apresentam-se trés Figuras que pormenorizadamente espelham os ganhos

obtidos em cada diagndstico, em cada um dos Cl.

Figura 4 - Resultados da Avaliacdo do Cuidador Informal 1

N

Avaliacao

[N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Diagndsticos
M Avaliagdo Inicial Cl 1 Avaliagdo Final Cl 1

Legenda: Cl — Cuidador Informal; 1 — N3o Demonstrado; 2 — Melhorado; 3 — Demonstrado;

Diagndsticos consultar Tabela 8.

O ClI 1 é aquele que apresentou mais necessidades de aprendizagem, quando
comparado com os restantes Cl da amostra. Dos 16 diagndsticos de enfermagem apresentados,
em 11 diagndsticos a avaliagao passou de ndao demonstrado para demonstrado. Dos restantes 5
diagndsticos, em 2 deles a avaliagao passou de ndao demonstrado para melhorado. Por ultimo,

nos restantes diagndsticos a avaliagdo manteve-se em ndo demonstrado.
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Figura 5- Resultados da Avaliagao do Cuidador Informal 2
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Diagndsticos

M Avaliagdo Inicial CI 2 Avaliagdo Final Cl 2

Legenda: Cl — Cuidador Informal; 1 — Ndo Demonstrado; 2 — Melhorado; 3 — Demonstrado;

Diagndsticos consultar Tabela 8.

Referente ao Cl 2, foram apresentados 14 diagndsticos de enfermagem, dos quais em
10 diagndsticos a avaliagdo passou de ndo demonstrado para demonstrado. Dos restantes 4

diagnésticos a avaliacdo passou de ndo demonstrado para melhorado.

Figura 6- Resultados da Avaliacdo do Cuidador Informal 3
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Diagndsticos

B Avaliagdo Inicial CI 3 Avaliagdo Final CI 3

Legenda: Cl — Cuidador Informal; 1 — N3o Demonstrado; 2 — Melhorado; 3 — Demonstrado;

Diagnésticos consultar Tabela 8.

O Cl 3 é aquele que apresentou menos necessidades de aprendizagem, quando

comparado com os restantes Cl da amostra. Dos 6 diagndsticos de enfermagem apresentados,
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em 5 diagndsticos a avaliagdo passou de ndo demonstrado para demonstrado. No restante

diagndstico a avaliagdo manteve-se em ndao demonstrado.

4.4 Discussao de Resultados

Os cuidados prestados pelo EEER sdo robustecidos por um conhecimento e intervengao
especifica, influenciando os ganhos em saude obtidos em resposta ao plano de reabilitacao
desenhado (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

O Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo traduz a pratica do EEER, tendo sido uma importante ferramenta para a execucao
do Projeto de Intervencdo, através da documentacdo do processo de tomada de decisdo, no
processo de caracterizacdo das transicdes experienciadas pelos participantes e, por fim, para a
divulgacdo dos ganhos em salde obtidos pela intervencdo do EEER (Ordem dos Enfermeiros,
2015b).

A melhoria continua da qualidade do exercicio profissional do EEER sé é possivel quando
alinhada com os Padrées de Qualidade dos Cuidados de ER, nomeadamente os seus enunciados
descritivos (Ordem dos Enfermeiros, 2002). Desta forma, torna-se essencial uma reflexdo acerca
dos resultados obtidos através da intervencdo pela ER. De seguida é efetuava uma discussao
detalhada dos resultados conseguidos, tendo por objetivo destacar os ganhos em saude
sensiveis a pratica do EEER.

A amostra do Projeto de Intervengao foi constituida por 3 diades que cumpriam todos os
critérios de inclusao descriminados no capitulo referente a metodologia do estudo, sendo que
um desses critérios passava por as pessoas cuidadas terem idade igual ou superior a 18 anos
apresentarem deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricio da participagdo com
compromisso do autocuidado. As idades das pessoas cuidadas variaram entre 72 e 94 anos,
representando uma média de idade de 82,7 anos, sendo a maioria do género feminino. Estes
dados surgem em consonancia com o Instituto Nacional de Estatistica (2021a), no ano de 2020,
43,2% da populagdo com mais de 16 anos indicou possuir patologia crénica ou doenga
prolongada, sendo que esta situacdo é mais frequente em pessoas do género feminino e com
mais de 65 anos. Estes mesmos dados revelam que praticamente um terco da populagdo com
16 ou mais anos indicou sentir limitacao para a realizacdo de atividades consideradas habituais
para a generalidade das pessoas, devido a uma situacdo de saude, sendo que, mais uma vez, sdo

as mulheres com mais de 65 anos que expdem mais frequentemente esta situagao.
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No parametro relativo ao estado civil da pessoa cuidada, a amostra ndo demonstrou maioria
em nenhuma das classifica¢Oes, existindo situacdo de casado, unido de facto e vilvo. Todas as
pessoas cuidadas frequentaram a escola, mas nao frequentaram o ensino superior, variando os
anos de escolaridade de 4 a 9. Nos dados provisérios do Censos 2021 (Instituto Nacional de
Estatistica, 2022), nomeadamente na area metropolitana de Lisboa (onde residem todas as
pessoas cuidadas da amostra), demonstram que o segundo grupo etdrio com maior expressao
é o referente a maiores de 65 anos, na sua maioria mulheres, porém apenas 33,13% destas
mulheres em situacdo de casadas/ unido de facto.

Conforme indicado pelos autores Souza et al. (2014), as consequéncias das comorbilidades
decorrentes da patologia crdnica resultam na existéncia de algum nivel de incapacidade. Estas
limitagbes podem ser de varias ordens como motoras, sensitivas, sensoriais, de compreensao
ou de expressao, provocando um maior grau de dependéncia. A amostra de pessoas cuidadas é
demonstrativa das multiplas patologias crénicas existentes, sendo que as doencas do sistema
musculoesquelético sdo aquelas que provocaram maior limitagdo motora nos participantes. Nos
paises desenvolvidos, as doengas musculo-esqueléticas aliadas as doengas reumaticas sdo a
causa mais habitual de incapacidade, afetando 40% da populagdo portuguesa (Branco et al.,
2016).

A evidéncia cientifica sugere que o perfil da maioria das pessoas cuidadas, em contexto
de cuidados domicilidrios, passa pelas seguintes caracteristicas: adultos idosos, com deméncia
e deficiéncia cognitiva moderada, dependéncia nas AVD, elevados graus de fragilidade e
complexidade nos cuidados de saude (Poss et al., 2017).

A caracterizagao das pessoas cuidadas participantes no estudo enquadra-se em grande
parte no perfil apresentado. Os resultados dos instrumentos de colheita de dados aplicados
documentam estas caracteristicas.

Apds aplicagdo do MMSE, a maioria das pessoas cuidadas apresentavam declinio
cognitivo, sendo que uma delas, também tinha como antecedente clinico Deméncia Corpos
Lewi. Para além destes resultados, no BDS, a maioria dos participantes evidenciaram algum grau
de deterioracao intelectual e de personalidade, oscilando este grau entre leve e moderado.

A aplicacdo da MIF, instrumento de elei¢cdo para avaliacdo das ABVD (Vigia et al., 2017),
e do ENCS, foi essencial para a definicdo de um perfil funcional da pessoa cuidada, para
posteriormente estabelecer a ponte com as necessidades de aprendizagem do Cl. A “variavel
central no processo de envelhecimento é a funcionalidade, ou seja, a interagdo dindmica entre
os estados de saude (doencas, perturbacdes, lesOes, etc.) e os fatores contextuais (fatores
ambientais e pessoais), da qual resulta a dependéncia/independéncia de cada um no

autocuidado” (Lopes et al., 2020, p. 6). Na maioria das pessoas cuidadas do estudo objetivou-se
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um menor grau de dependéncia e uma melhoria na funcionalidade da primeira para a segunda
avaliacdo. De acordo com os resultados da MIF, na avaliagdo inicial a maioria dos participantes
tinha uma dependéncia modificada com assisténcia até 25% da tarefa, com posterior melhoria
dos scores finais da escala na segunda avaliacdo, porém o restante participante tinha uma
dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa, mantendo esta avaliacdo na
segunda avaliacdo, com agravamento significativo do score final. O caso da pessoa cuidada 2.1
e do seu Cl, ndo teve o mesmo desfecho que os outros dois casos onde se observaram melhorias
nos varios parametros avaliados, pois, neste caso, houve um desenvolvimento desfavoravel da
situacdo clinica durante o internamento, com necessidade de transferéncia da pessoa cuidada
para o servico de urgéncia da instituicdo de saude.

Na verdade, a transicdio desenvolvimental, correspondente ao processo de
envelhecimento, implica um aumento do grau de dependéncia, resultado confirmado em parte
pelos cuidados obtidos, visto que a pessoa cuidada mais velha também tinha um grau de
dependéncia superior aos restantes participantes (Meleis, 2010; Moreira, 2020; Ploeg et al.,
2017; Sequeira, 2010).

No que toca aos resultados conseguidos através da aplicacdo do ENCS, estes vdo ao
encontro dos resultados da MIF em termos das linhas de tendéncia. No caso da pessoa cuidada
1.1 e 3.1 a classificacdo da funcionalidade mantém-se como deficiéncia moderada nas duas
avalia¢des, conservando-se o score final na pessoa cuidada 1.1 e melhoria na pessoa 3.1. No
caso da pessoa cuidada 2.1, houve um agravamento no score final da funcionalidade,
apresentando uma dependéncia severa nas duas avaliagdes, com especial agravamento no
segundo momento, realizado em contexto de internamento em enfermaria de medicina. Apesar
da pessoa cuidada ndo ser o foco do presente estudo, esta também foi alvo de um plano de
intervengdo por EEER. Os dados referentes ao grau dependéncia e de funcionalidade
corroboram o indicado pelos autores Menoita et al. (2012) relativamente a impossibilidade de
completar o processo de reabilitagdo quando existe um tempo de internamento diminuto. As
transi¢Oes de salde-doenca que a pessoa cuidada experiencia também podem ser geradoras de
alteracdo da funcionalidade e maior dependéncia no autocuidado, como se verifica nos dados
obtidos deste estudo (Petronilho et al., 2021).

As AIVD, incluidas nas AVD, avaliadas através da Escala de Lawton & Brody confirmam que
todos os participantes se demonstraram severamente dependentes, necessitando de muita
ajuda. A satisfacdo das AIVD sdo maioritariamente asseguradas pelos Cl (Moreira, 2020).

Os dados colhidos ap6s a aplicacdo da Escala de Quedas de Morse e a Escala de Braden,
demonstram que as pessoas cuidadas que apresentam alto risco de quedas, a maioria da

amostra, também tém um baixo risco de desenvolvimento de Ulcera por pressao. Por outro lado,
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a pessoa cuidada 2.1 que tem um baixo risco de quedas, tem um alto risco de Ulcera por pressao,
sendo também quem tem um maior grau de dependéncia e a Unica pessoa cuidada totalmente
acamada.

O conceito de soliddo é definido como um sentimento de mal-estar desenvolvido pela
diferencga entre o tipo de rela¢des sociais desejadas e as efetivas (Pocinho et al., 2010). Nenhuma
pessoa cuidada da amostra apresentou sentimentos negativos de solidao.

A hospitalizagdo é indicado na literatura como sendo um momento onde pode ocorrer perda
de funcionalidade e maior dependéncia, vivenciado por todas as pessoas cuidadas da amostra,
tornando-as mais vulnerdveis e exigindo uma intervencdo adequada a transicdo entre os
cuidados hospitalares e a comunidade (Ferreira et al., 2021).

Os dados mais recentes da OECD/ European Observatory on Health Systems Policies (2019)
indicam um numero crescente de populacdo idosa, com mais de 65 anos e com limitacdes nas
ABVD. A pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo com
compromisso do autocuidado, revela um determinado grau de dependéncia que a impossibilita
satisfazer em parte ou na totalidade as suas necessidades, dependendo de outra pessoa para o
fazer, dai o aumento do nimero de Cl nos ultimos anos (Martins et al., 2014; Ribeiro et al., 2014).

O perfil do CI é definido na literatura como se tratando na sua maioria por mulheres, entre
0s 55 e os 64 anos e que prestam apoio informal na sua, ou em outra casa (Andrade et al., 2009;
Lacerda et al., 2021; Mateus & Fernandes, 2019; Moreira, 2020). Em termos de grau de
parentesco na sua maioria sdo filhos e cénjuges, sendo que as principais atividades de cuidado
informal sdo as AIVD e ABVD como é exemplo a higiene e o vestuario (Moreira, 2020). Outro dos
pontos consensuais da literatura é a de que o papel de Cl é habitualmente assumido por
familiares (Calvo-Perxas et al., 2018; Martins et al.,, 2014; Van Groenou & De Boer, 2016),
solteiros, em situagdo de desemprego ou trabalho no domicilio e que coabitem com a pessoa
dependente com compromisso do autocuidado (Melo et al., 2014).

Apesar de ser reduzida a amostra do estudo, os Cl que participam no mesmo enquadram-se
no perfil apontado pela evidéncia cientifica. As idades dos Cl variam entre 52 e 66 anos,
representando uma média de idade de 60 anos, todos sdo do género feminino, sendo na sua
maioria filhos, o restante Cl é conjuge. Todos os Cl residiam no momento do internamento em
UHD com a pessoa cuidada, sendo que no caso do Cl 3 seria uma situacdo temporaria, até
recuperacdo, pela pessoa cuidada, do grau de funcionalidade prévio ao internamento. A
literatura indica que tem que existir uma alteracdo da dindmica familiar e o ajuste do estilo de
vida do Cl a situagdo de maior grau de dependéncia da pessoa cuidada, como é exemplo a

mudanca de residéncia do Cl 3, deixando os seus filhos e marido temporariamente (Martins et
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al., 2016; Mateus & Fernandes, 2019; Moreira, 2020; Movimento Cuidar dos Cuidadores
Informais, 2021).

No que toca ao nivel de escolaridade verifica-se que o Cl mais novo tem mais anos de
escolaridade que os outros Cl, era também o Unico em situagdo de atividade profissional no
domicilio (teletrabalho), sendo também aquele em que a pessoa cuidada apresentava um grau
de dependéncia inferior (MIF)/ maior funcionalidade (ENCS) e onde foram identificados menos
indicadores de aprendizagem com necessidade de intervencdo pelo EEER.

Relativamente a possibilidade de manutencdo da sua pratica profissional aliada aos
cuidados informais (Cl 3), o exemplo belga é uma referéncia nesta articulacdo visto que, na sua
legislacdo, encontra-se previsto para os Cl que se mantém ativos no mercado de trabalho
tenham a possibilidade de ter um horario flexivel, mas também ajudas monetarias através de
licencas fornecidas pelo governo e também postos de trabalho facilmente ajustaveis (Willemse
et al., 2016). Os Cl entrevistados no estudo belga mencionaram que ter um horario de trabalho
flexivel era suficiente para lidar com as necessidades de cuidados informais.

A prestacdo de cuidados informais é muitas vezes impossibilitada tanto pela situacdo de
saude-doenca do Cl, tal como pelas consequéncias negativas relacionadas com o processo de
cuidar (Lacerda et al., 2021; Ploeg et al., 2017; Plothner et al., 2019; Willemse et al., 2016;
Zwingmann et al., 2018). A maioria dos Cl apresentava patologia crénica, nomeadamente
hipertensdo arterial, apontada pelos autores Zwingmann et al. (2018) como uma das patologias
em que a carga de cuidados informais aumenta o risco de desenvolvimento. No casodo Cl 1, o
facto de ter uma patologia como a Fibromialgia, tornou desafiante o plano de intervenc¢do de ER
estabelecido, impossibilitando mesmo a capacitagdo deste Cl para a satisfagao de algumas
necessidades da pessoa cuidada, tais como a transferéncia/ levante, utilizacdo da cadeira
giratdria de banheira e autocuidado higiene. A patologia referida é caracterizada por ser uma
“sindrome de dor musculoesquelética generalizada com natureza desconhecida e sem causa

IM

organica detetavel” (Marques, Pimentel, & Ferreira, 2021, p. 676). Esta patologia provoca uma
importante diminuicdo da qualidade de vida, tornando-se em alguns momentos incapacitante
(Branco et al., 2016).

Outro dos efeitos negativos associados aos cuidados informais é o da sobrecarga do Cl,
largamente abordado na literatura. Esta sobrecarga pode ndo sé trazer consequéncias
relacionadas com a saude do préprio Cl, como visto anteriormente, mas também associado a
pessoa cuidada, correndo maior risco de abandono e posterior institucionalizacdo (Casteli et al.,
2020).

Os efeitos extremos da sobrecarga no Cl ndo se verificaram na amostra do estudo, sendo

até contrastantes com os resultados obtidos na maioria da amostra. Dos 3 Cl avaliados
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recorrendo a Escala de Sobrecarga do Cl (Zarit), em 2 destes foram identificados numa primeira
avaliacdo niveis de sobrecarga intensa, que, apds a intervencdo do EEER relacionada com o
conhecimento do cuidador informal sobre coping do cuidador e estratégias de gestdo da
sobrecarga e apoio emocional, observou-se uma reducdo da sobrecarga para um nivel ligeiro.
No caso do Cl 2, pelo agravamento do estado clinico da pessoa cuidada 2.1 com consequente
reinternamento em instituicdo de salde, observou-se um aumento da sobrecarga do Cl na
segunda avaliacdo, realizada ainda durante o internamento da pessoa cuidada 2.1. Apesar do
aumento do score total da escala utilizada, o nivel de sobrecarga manteve-se “sem sobrecarga”.
A utilizacdo de estratégias de coping enquanto ferramenta para uma adaptacdo eficaza uma
determinada transicdo (Meleis, 2005), é essencial no seio das familias que foram confrontadas
com o desempenho de responsabilidades relacionadas com um membro em situacdo de
dependéncia e com necessidade de cuidados informais. Todas as diades da amostra
experienciavam no momento do Projeto de Intervencdo algum tipo de transicdo, tais como:
desenvolvimental, de salde-doenca e situacional. O EEER intervém tanto na antecipac¢do da
transicdo, bem como quando esta ja se encontra instalada, atuando como um facilitador na
gestdo da transicdo (Marques & Corte, 2021; Martins & Mesquita, 2016; Meleis, 2010).
Confrontando o nivel de sobrecarga, o grau de dependéncia/ funcionalidade e a idade da
pessoa cuidada, os Cl com niveis de sobrecarga superiores, prestavam cuidados a pessoas menos
dependentes, com uma melhor funcionalidade, que obtiveram uma melhoria ou manutencao
dos scores finais de MIF e ENCS, e que se apresentavam com menos idade (72-82 anos), quando
comparadas com o Cl 3 que se apresentou sempre sem sobrecarga apesar da pessoa cuidada
apresentar um grau de dependéncia superior, um nivel de funcionalidade inferior, com
agravamento dos scores finais de MIF e ENCS, e se apresentava como a mais velha dos
participantes (94 anos). Por um lado, estes relatos contrastam com a literatura que indica que
os Cl de adultos mais velhos, residentes na comunidade, nomeadamente os seus filhos, relatam
uma sobrecarga maior do que outros Cl (Kristof et al., 2017). Por outro lado, Cl de “idosos mais
dependentes, cuidadores mais novos e cuidadores que ocupam uma posicdo social mais elevada
tendem a utilizar um maior nimero de estratégias de coping” (Marques & Corte, 2021, p. 988).
No estudo realizado por Afonso et al. (2019), os Cl mulheres apresentam niveis mais
elevados de sobrecarga. Atendendo ao facto de todos os Cl da amostra serem do género
feminino, ndo foi possivel com o presente estudo validar a relagdo entre o género e os niveis de
sobrecarga.
A transicdo de papéis ou de funcbes descrita por Meleis (2010) obrigada a procura de novos
conhecimentos por parte do Cl em varias areas, entre elas a da satisfacdo das necessidades de

autocuidado a pessoa que serd o alvo da sua aten¢do (Menoita et al., 2012; Sequeira, 2018).
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Desta forma, passa-se a outro ponto determinante dos resultados obtidos, relativos a
identificacdo das necessidades de aprendizagem do Cl. Esta avaliacdo foi efetuada através da
aplicacdo da NACI, sendo identificadas as seguintes necessidades de aprendizagem nos Cl:
Levante/ Transferéncia; Higiene; Vestudrio; Posicionamento; Controlo da Dor; Produtos de
Apoio; Prevencdo de Quedas; Prevencgao de Ulceras por pressao. Ficando excluidos os seguintes
indicadores de necessidades de aprendizagem: Alimentag¢do; Comunica¢do; Uso do sanitario;
Eliminacdo vesical e intestinal; Marcha/ auxiliares de marcha e Exercicios terapéuticos. As
necessidades de aprendizagem do Cl surgem por uma preparacao insuficiente para dar
continuidade aos cuidados iniciados numa instituicdo de salde e por ndo se encontrar
capacitado para a realizacdo dessa funcdo (Rotondi et al., 2007; Souza et al., 2014).

No estudo dos autores Abreu et al. (2019), em que a amostra de pessoas cuidadas era
em alguns pontos muito similar a amostra do presente estudo, pessoas cuidadas com algum
grau de dependéncia funcional, declinio cognitivo e com limitacées nas AVD, foram identificadas
as seguintes necessidades de salde mais relevantes: preparacdo de alimentos, toma de
medicacdo, cuidado da casa, utilizacdo da casa de banho, problemas sensoriais,
comunicagdo/interacdo, regulacdo vesical e intestinal, alimentacdo, memoéria, dormir, e
prevencdo de quedas.

Verificou-se que as necessidades de aprendizagem do Cl recaem sobre as atividades onde a
pessoa cuidada se encontra mais limitada e necessita de uma terceira pessoa para a que sejam
satisfeitas. O plano de intervencdo de ER, com diagndsticos de enfermagem, teve por base a
toda a avaliagdo efetuada ao Cl, nomeadamente as necessidades de aprendizagem identificadas.
A literatura indica que os Cl que cuidam dos idosos mais dependentes, sejam estes severamente
ou totalmente dependente, percecionam maiores dificuldades que os Cl que cuidam de idosos
menos dependentes, tais como ligeiramente e moderadamente dependentes (Martins et al.,
2014). A literatura também revela que a identificacdo das necessidades dos Cl, conduz a redugdo
de alguns dos efeitos negativos associados aos cuidados informais, como o cansaco fisico e
afetivo, a depressao, stress, ansiedade e a carga associada ao processo de cuidar, promovendo
a qualidade de vida do CI e algumas situa¢des de doenca (Melo et al., 2014; Shi et al., 2020;
Sousa et al., 2022).

A nivel do compromisso do autocuidado, sendo este um dos critérios de inclusdo, nos
parametros levante/ transferéncia, higiene, vestuario e posicionamento a maioria dos CI
apresentou necessidades de aprendizagem, porém ndo foram totalmente resolvidas, podendo
existir varias interpreta¢des desta situacdo. No caso do Cl 1, a sua patologia de base foi
determinante para a impossibilidade de capacitacdo no levante/ transferéncia e higiene,

tornando-se necessario o apoio da familia préxima para a satisfacdo do autocuidado higiene. O
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medo associado a manipula¢do da bomba de infusdo também foi limitante na capacita¢do do Cl
1 para o autocuidado vestuario. No caso do Cl 2, a patologia neoplasica da pessoa cuidada 2.1,
j@ com metastizacdo dssea, descontrolo da dor ao posicionamento e histdoria de fratura
espontanea, criou receio no Cl 2, sendo o inicio da intervencdo estabelecida pelo EEER a de
ensino e esclarecimento acerca da situagdo de saude, assim como no treino da técnica
adequada. Devido ao agravamento clinico e necessidade de internamento na instituicao de
saude, foi interrompido o plano de intervencao proposto para este Cl, ndo sendo possivel atingir
os resultados inicialmente delineados. Os autores Dixe et al. (2019) confirmaram através do seu
estudo que, o Cl a medida que envelhece, sente-se menos apto na prestacao de cuidados em
algumas areas, como sendo exemplo a mobilidade e a transferéncia, indo ao encontro dos
resultados obtidos Projeto de Intervencao, visto que os Cl mais velho da amostra, foram também
aqueles que identificaram mais necessidades de aprendizagem, ndao conseguido resolver
totalmente algumas delas.

Uma das principais causas de problemas fisicos e psicolégicos do Cl passa por este ndo deter
informacao suficiente sobre a patologia da pessoa a quem presta cuidados, tratando-se também
de uma necessidade relacionada com a transicdo para o papel de Cl, a de adquirir
conhecimentos e compreender a condicdo de saude da pessoa cuidada (Martins et al., 2014;
Pléthner et al., 2019).

O parametro apontado por todos os Cl da amostra foi relativo a produtos de apoio, cada
caso com necessidades de aprendizagem relativas a um produto de apoio diferente. No caso da
pessoa cuidada 1.1, foi sugerido no ambito da interven¢ao do EEER a aquisi¢do e instalagdo de
uma cadeira giratéria de banheira, tendo sido feita a interven¢do de conhecimento e
capacitacao ao Cl 1 e a familia préxima, neste caso a filha, que acabou por assumir a satisfacao
do autocuidado higiene. No caso do Cl 2, a sugestdo de aquisi¢do de uma cama articulada e de
um colchdo de pressao alternada, foi efetuada antes da transferéncia para UHD, pelo que foi
necessaria a intervengao do EEER no ambito do conhecimento e capacitagdo para a utilizagdo
deste produto de apoio. Por ultimo, no caso do Cl 3, foi sugerida logo na primeira avaliagdo a
instalacdo de barras de apoio junto da sanita e dentro da cabine de duche, por serem dois locais
onde anteriormente teriam ocorrido quedas da pessoa cuidada 3.1, e podendo potenciar a sua
autonomia no uso do sanitdrio e no autocuidado higiene, porém, durante curto tempo de
internamento nao foi possivel a instalagdo das mesmas, por isso impossibilitando a capacitacdo
do Cl 3 para a utilizagdao das mesmas.

Ainda relativamente as necessidades de aprendizagem do Cl sobre a prevencdo de quedas
e ao desenvolvimento de Ulceras por pressdo, objetiva-se que estas se encontram relacionadas

com a pessoa cuidada, visto a mesma apresentar niveis de risco superiores.
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Todo o processo de intervencdo tragado foi individualizado, indo ao encontro da literatura
que ressalva a eficdcia dos programas individualizados em detrimento das intervengdes em
grupo (Berwig et al., 2017). A evidéncia reforg¢a ainda a importancia deste tipo de programas de
intervencdo para a qualidade dos cuidados (Cantillo et al., 2018; Martins & Araujo, 2016). O
atingimento de grande parte dos resultados de enfermagem pretendidos, apds a intervencao
do EEER comprova a eficdcia da sua interven¢do, demonstrando ganhos em saude e
confirmando que os enfermeiros tém um peso significativo nos resultados associados a
capacitacdo do Cl, para o desempenho das suas novas fun¢ées (Martins & Santos, 2020; Martins
& Araljo, 2016; Meleis, 2010; Oliveira et al., 2016).

A satisfacdo do cliente é uma das categorias de enunciados descritivos dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, definidas pela Ordem
dos Enfermeiros (2002), pelo que, “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro especialista em Enfermagem de reabilitacdo persegue os mais
elevados niveis de satisfacdo dos clientes (p.7). Desta forma foi utilizado o Questionario de
Satisfacdo do Cliente 8 (Attkisson, 2017). O resultado ao questionario revela uma total satisfagdo
por parte dos Cl da amostra, relativamente ao programa de intervencdo implementado pelo
EEER. A evidéncia cientifica confirma que um dos métodos para a reducdo de alguns dos efeitos
secunddrios do cuidado informal, no ClI, é o de aumento da sua satisfacdio e melhoria das
relaces que este estabelece com os profissionais de saude (Park et al., 2018).

Aintegracao do Cl neste Projeto de Intervengao, como parte integrante do seu processo de
capacitagao, enquanto membro relevante do sistema de salde, reafirmando a sua pertinéncia
na sociedade de hoje, permitindo a continuidade dos cuidados iniciados em contexto hospitalar,
confirma a literatura atual sobre esta temdtica e o interesse crescente nas novas publicagdes
(Ferreira et al., 2022; Martins & Santos, 2020; Menoita et al., 2012; Parmar et al., 2021; Sousa,
Baixinho, et al., 2021; Sousa, Ferreira, et al., 2021). Todos as intervenc¢des de ER desenvolvidas
no ambito deste estudo foram centradas na pessoa/ familia, neste caso o Cl e a sua familia,
modelo este de cuidados que é considerado na evidéncia cientifica em varios paises, como um
componente critico dos cuidados de alta qualidade, respeitando ndo sé as necessidades, como
as preferéncias e as expectativas (Jayadevappa & Chhatre, 2011; Kuluski, Reid, & Baker, 2021;
Millenson et al., 2016).

Pela Lei n.2 100/2019 de 6 de setembro (2019) e a sua regulamentacdo (Decreto
Regulamentar n.2 1/2022 de 10 de janeiro, 2022), os Cl 1 e 2 sdo considerados Cl principais e o
Cl 3 um Cl ndo principal. Por faltarem alguns dados relativos a situacdo econdémica dos
participantes do estudo, entre outros, ndao foi possivel aferir se os mesmos teriam ou ndo

critérios para o ECI. Pelas respostas fornecidas pelos Cl a maioria conhecia a Lei que estabelece
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o ECI, sendo que nenhum solicitou ou foi reconhecido com o mesmo e todos os Cl pensam estar
fora do enquadramento legal para receberem este apoio. Na literatura, os Cl indicam que o
acesso a alguns dos apoios é dificultado pela burocracia necessaria para a obten¢do dos mesmos

(Willemse et al., 2016).

4.5 ImplicagOes para a Pratica

A realizacdo do presente estudo realcou a importancia do papel do Cl enquanto pilar
estrutural na sociedade moderna.

Tornou-se evidente que os profissionais de saide devem promover a vigilancia da saude
do Cl pois estarao a garantir a qualidade dos cuidados prestados (Moreno-Camara et al., 2019).

Considera-se de especial relevincia a divulgacdo da mais recente Lei n.2 100/2019 de 6
de setembro (2019) e o seu Decreto Regulamentar n.2 1/2022 de 10 de janeiro (2022), de forma
a que os Cl abrangidos tenham acesso aos apoios do Estado Portugués.

Propde-se a criacdo de programas de intervencao individualizados de capacitacao do Cl,
delineados com base nas necessidades de aprendizagem identificadas, visto que os programas
de acdo individualizada sdo mais eficazes que programas em grupo (Berwig et al., 2017; Shi et
al., 2020). Sabe-se que as necessidades ndo satisfeitas dos Cl sdo das principais areas de
melhoria da politica e por isso sugere-se a criagdo de grupos de trabalho dedicados ao
desenvolvimento dos programas propostos (Sousa et al., 2022).

Relativamente aos resultados obtidos através da intervencao do EEER, sdo visiveis os
ganhos em saude obtidos, contribuindo assim para a capacitagdo do Cl, estabelecendo maiores
niveis de qualidade dos cuidados, assegurando também a seguranca da pessoa cuidada.
Ressalva-se a necessidade de sensibilizar a equipa de enfermagem para o tema e para a
aquisicdo de formacdo especializada na area, com vista a melhoria da prestacdo de cuidados

nesta area em particular.

4.6 Limitagdes do Estudo

Varias foram as limitacGes que o presente estudo enfrentou no decorrer do seu
desenvolvimento e producdo deste relatério.
A primeira das dificuldades enfrentadas passou pela ainda reduzida evidéncia cientifica

produzida com populacdo portuguesa, em territério nacional, por enfermeiros portugueses,
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relativa a programas de capacitagdo do Cl, baseadas nas necessidades de aprendizagem do
mesmo. Os Estados Unidos da América é o pais que mais tem contribuido para a investigacao
sobre o tema (Cl), com Portugal a ocupar 252 lugar em termos de numero de publicacdes
(Ferreira et al., 2022).

O tipo de estudo selecionado impossibilita a generalizagdo dos resultados obtidos,
acabando por permitir a apresentacdo aprofundada de cada caso, retirando conclusdes
especificas para cada um destes (Silva & Merces, 2018).

Os participantes para a amostra foram selecionados a partir das admissées em UHD no
periodo de tempo de aplicacdo do Projeto de Intervencdo, o que limitou a existéncia de um
maior numero de participacdes. A tipologia de utentes admitidos na UHD naquele periodo de
tempo passou, em grande parte, por serem pessoas que ndo cumpriam os critérios de inclusdo
definidos para o estudo. A amostra ndo probabilistica pode eventualmente ser menos
representativa do que a amostra probabilistica, assim como a técnica de amostragem acidental
limita igualmente a generalizacdo de resultados (Fortin, 2009).

Outra das limitagbes enfrentadas passou pela gestdo da alta clinica que ndo era
articulada com o EEER, pelo que, na maioria dos casos, a avaliacdo final ndo foi realizada no dia
da alta.

Por ultimo, o contexto pandémico tornou-se especialmente relevante enquanto fator
limitativo na execucdo do Projeto de Intervengdo, devido em parte as exigentes demandas
laborais, obrigando a um processo de adaptacao, resiliéncia e esforco pessoal para a execucdo

de todas as etapas previstas.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O presente capitulo tem como principal objetivo a analise reflexiva sobre as
competéncias adquiridas e desenvolvidas no decorrer dos Ensinos Clinicos integrados no Plano
de Estudos do Curso de Mestrado em ER. Para uma correta sistematizacdo da analise reflexiva
foram criados trés subcapitulos: Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista;
Competéncias Especificas do EEER; Competéncias de Mestre.

A reflexdao é cada vez mais utilizada na area de Enfermagem, por se constituir como uma
ferramenta essencial para o processo de aprendizagem (Peixoto & Peixoto, 2016). O
pensamento reflexivo e critico permite a distincdo entre uma determinada acdo e outra, bem
como o estabelecimento de prioridades, essenciais quando se trata no estabelecimento de um
plano de cuidados, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, indicada ainda
pelos autores como uma competéncia a ser integrada em todos os programas de formacao de
enfermeiros (Cardenas-Becerril et al., 2020).

O processo de aprendizagem inerente a instru¢do dos profissionais, pressupde uma
formacado continua, conceito este que se relaciona com o desenvolvimento profissional, sendo
por isso um processo individual, permanente e continuo, que culmina no crescimento e
desenvolvimento pessoal, bem como na capacidade de atualizacdo da sua pratica profissional
(Ferreira, Cubo Delgado, & Carioca, 2017).

A escrita reflexiva constitui-se como uma das estratégias apontadas pelos autores
Peixoto & Peixoto (2016), na Revisdo da Literatura efetuada, visto tratar-se de uma ferramenta
estratégica utilizada pelos orientadores, a fim de capacitar os estudantes de enfermagem na
estimulagdo do raciocinio, existindo evidéncia de que esta competéncia se torna util na pratica
profissional.

O conceito de competéncias integra ndo sé o conhecimento, mas também o saber fazer
e o saber ser/ estar (Ferreira et al., 2017). As competéncias adquiridas nos dominios cognitivo,
psicomotor e sdcio afetivo e que vdo ao encontro da legislagdo em vigor, encontram-se

pormenorizadamente enunciadas nos subcapitulos que se seguem.
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5.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A exigéncia técnica e cientifica inerente a evolu¢do dos cuidados de saude obriga a
necessidade de especializacdo dos profissionais de salude, nomeadamente dos Enfermeiros. As
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista encontram-se elencadas em Regulamento
préprio ("Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro - Regulamento das Competéncias Comuns

do Enfermeiro Especialista,") sendo que se entende por competéncias comuns:

as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formagao, investigacdo e assessoria (p.4746).

Os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista passam pela
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados
e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A criacdo deste perfil de competéncias
garante aos cidad3dos que o profissional especializado detém habilidades que implementard em
todas as situacdes da sua pratica clinica. A metodologia de ensino utilizada no Curso de
Mestrado em ER prepara o estudante para uma andlise e discussao reflexiva das varias situacoes
gue surgem no decorrer do processo de aprendizagem, permitindo ao mesmo uma participacao
ativa na resolugao dos problemas que surgem, com recurso a evidéncia cientifica atual e a
documentos de referéncia para a pratica clinica, tais como a legislacdo em vigor, documentos
oficiais da Ordem dos Enfermeiros, entre outros (Nunes, Inés, & Constantino, 2019).

Descriminando cada um dos dominios das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, nomeadamente aquele que menciona a responsabilidade profissional, ética e legal,
todo o desenvolvimento do exercicio profissional estd assente numa estrutura de
conhecimentos ético-deontoldgicos desde o momento em que se conclui o primeiro ciclo de
ensino na area de Enfermagem. O Cdédigo Deontoldgico definido pela Ordem dos Enfermeiros
(2015a), é a normativa fundamental para toda e qualquer intervengdo visto que suporta e lidera
todo o processo de tomada de decisdo. O cumprimento de praticas que promovam e protejam
os direitos humanos, assim como o ajuste constante as necessidades sociais identificadas com
vista a salde e bem-estar da pessoa alvo de cuidados e o respeito pela vida e dignidade humana,
sdo pontos que foram inegavelmente garantidos durante os Ensinos Clinicos (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

No dominio de competéncia referido, o respeito pela pessoa alvo de cuidados e a sua

familia, pelo seu direito a autodeterminacdo, dignidade humana e individualidade, valores,
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costumes e crencgas espirituais, respeito pela liberdade e privacidade, foram principios
assegurados nos Ensinos Clinicos realizados, desde o processo de tomada de decisdo,
planeamento da intervencdo, operacionalizacdo do plano delineado e na avaliagdo dos
resultados obtidos.

A busca constante por consentimento livre e esclarecido para todas as intervencgées é
mais uma etapa na busca pela parceria de cuidados tdo almejada por todos os EEER. Esta
parceria s6 é possivel quando o cuidado é centrado na pessoa e na familia, ajustado as suas
necessidades em todo o processo de intervencdo (Sousa et al., 2022). A melhoria da qualidade
dos cuidados prestados também depende da abordagem adotada pelo EEER que, quando
centraliza a sua acdo na dindmica entre a pessoa alvo de cuidados e a sua familia, alcanca os
resultados esperados (Sousa et al., 2022).

O Projeto de Intervencdao implementado tornou-se uma parte integrante nos Ensinos
Clinicos, sendo que o mesmo se encontra assente nos quatro dominios de competéncias ja
anteriormente descritos. Torna-se determinante que para uma correta execu¢do do Projeto
exista a garantia de que toda a pratica profissional, ética e legal se encontra em conformidade
com os principios éticos e deontolégicos da profissdo com o respeito maximo pelos direitos
humanos, desta forma foi submetido o projeto a Comissdo de Etica da instituicdo onde decorreu
o Ensino Clinico, com posterior parecer positivo. De forma a que esteja assegurado o direito a
confidencialidade e anonimato de todos os participantes que integrem o Projeto de Intervencao
proposto, os mesmos foram informados e esclarecidos sobre o objetivo do Projeto e todas as
etapas que foram estabelecidas, tendo sido ainda solicitado o preenchimento do consentimento
informado e esclarecido para que assim esteja garantida uma correta participagdo no Projeto de
Intervengdo. A confidencialidade dos dados recolhidos foi garantida ao longo de todo o
desenvolvimento do projeto através da atribuicdo de um cddigo a cada cuidador e pessoa
cuidada (Exemplo: Cuidador Cédigo 1, Pessoa Cuidada 1.1).

Em concordancia com Nunes (2020), durante a investigacdo em enfermagem, o
investigador devera ter em consideracdo os aspetos éticos em todas as etapas do processo,
desde o momento da definicdo do problema em estudo, até a partilha dos resultados obtidos.
As seis orientacOes assentes em principios éticos que conduziram o projeto de intervencao ja
mencionado foram: beneficéncia, passando por fazer o bem tanto a pessoa que integra o projeto
bem como a sociedade que ird usufruir dos resultados obtidos; avaliacdo da maleficéncia,
equacionando todos os riscos inerentes a integracdo no estudo garantindo que ndo é causado
qualquer dano; fidelidade, através de uma parceria de cuidados entre o investigador e o
participante; justica, garantindo que existe imparcialidade ao longo de todo o processo de

investigacdo; veracidade, iniciada desde o primeiro momento onde é explicado o projeto de
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intervencdo e solicitado o consentimento informado e esclarecido; por Uultimo a
confidencialidade, tal como explicado anteriormente, atribuindo um cddigo de identificacdo e
salvaguardando que nao é recolhida nenhum tipo de informacdo que possa de alguma forma
identificar o participante do estudo (Nunes, 2020).

Enquanto dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacdo clinica, assim como no desenvolvimento de praticas de
qgualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua, o EEER tem um papel
determinante. A intervencdao do EEER em todas as fases do ciclo vital permite a obtencao de
ganhos em saude nos varios contextos de acdao, demonstrando assim a versatilidade da ER e a
sua influéncia positiva na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, tal como indicado
pelos autores Martins, Ribeiro, & Silva (2018).

O instrumento utilizado para garantir a melhoria continua da pratica especializada em
ER é o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em ER. O
documento referido encontra-se estruturado com base em indicadores que passam pela
satisfacdo do cliente, a promocdo da saude, a prevencdo de complicacbes, o bem-estar e o
autocuidado, a readaptacdo funcional, a promocdo da inclusdo social e por ultimo a organizacao
dos cuidados de enfermagem("Regulamento n2 350/2015 de 22 de junho - Regulamento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo," 2015).
Recorrendo aos indicadores enumerados, no decorrer da pratica especializada em Ensino
Clinico, a avaliacdo sistematica da qualidade e eficacia dos cuidados prestados, possibilitou a
alteracdo de intervengdes, procedimentos, atitudes, identificando por isso situagbes de
melhoria, com consequentes resultados a nivel dos ganhos em saude obtidos em cada uma das
situagoes.

De acordo com o estudo efetuado pelos autores Martins, Ribeiro, & Silva (2018), o EEER
tem principal influéncia nos enunciados descritivos bem-estar e autocuidado e na readaptagao
funcional, porém as dimensdes satisfagao do cliente, organizag¢dao dos cuidados de enfermagem
e a promocao da saude sdo aquelas onde o EEER investe menos na sua intervengdo. A utilizacdo
premente dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em ER permite que o EEER
repense as suas praticas, alicercando as mesmas nos varios enunciados descritivos enunciados,
assegurando uma prestacao de cuidados de qualidade e que garanta a seguranca da pessoa alvo
de cuidados (Martins, Ribeiro, & Silva, 2018).

A exceléncia dos cuidados prestados encontra-se diretamente relacionada com a
necessidade constante das equipas de Enfermagem quererem fazer mais e melhor e por isso
integram na sua pratica clinica projetos de melhoria continua nos quais houve oportunidade de

participar, tal como é exemplo a elaboracdao de um folheto informativo no servigo de Ortopedia,
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denominado por “Guia de Internamento — Cirurgia Programada” (Apéndice VI). A realizagdo do
referido folheto informativo teve como primeiro objetivo a melhoria do folheto informativo
previamente utilizado na consulta de Enfermagem pré-operatdria para cirurgias eletivas, que se
encontrava desatualizado e por isso ndo era utilizado. O folheto informativo mencionado tem
como objetivos a preparagdo do utente e familia para o internamento, sistematiza¢cdo da
informacdo transmitida, a diminuicdo da ansiedade associada a cirurgia e ao Programa de
Reabilitacdo implementado durante o internamento e a preparacdao atempada da alta e das
necessidades pds-cirurgicas, sejam as mesmas referentes a materiais de apoio, adaptacao do
domicilio, entre outros. A proposta do folheto informativo foi apresentada a Sr2 Enfermeira
Chefe do servico de Ortopedia e também EEER, que encaminhou para a Direcdo de Enfermagem.
Posteriormente a todas estes procedimentos, o folheto informativo encontra-se com a equipa
de comunicacdo e imagem da instituicdo, para que seja otimizado em termos graficos, indo ao
encontro do protocolado no Hospital.

De acordo com Vivas Pina & Lavareda Baixinho (2020), a consulta pré-operatdria em
cirurgia eletiva ortopédica, associada a programas de reabilitacio estruturados e
multiprofissionais, apresenta multiplas vantagens, tais como: gestdo da dor, angustia e
ansiedade; aumento da literacia em salde da pessoa alvo de cuidados relativa cirurgia;
sensibilizacdo da pessoa para a existéncia de alteragGes no autocuidado apds a cirurgia, durante
o internamento e apds a alta; diminuicdo do tempo médio de internamento e dos custos
associados ao mesmo; incremento dos niveis de aceita¢do e adesdo ao programa de reabilitacdo
pela pessoa alvo de cuidados e a sua familia.

Na UHD a proposta de realizagdo de um folheto informativo relativo a temdtica
“Terapéutica Inalatéria: Inaladores Pressurizados Doseaveis” (Apéndice VII), surgiu enquanto
proposta da equipa de enfermagem apds a sessdo de formagdo (Apéndice VIII) referente ao
tema indicado. Tendo em consideragao que o tempo para elaboragao deste folheto informativo
foi em grande parte mais reduzido que o anteriormente referido, ndo houve a oportunidade de
apresentar o mesmo formalmente a toda a equipa por meio de uma sessao de formacao, ficando
0 mesmo em processo de revisdo pela equipa de enfermagem.

Os folhetos informativos sdo amplamente utilizados na area de saude enquanto fontes
de informacdo. Sendo os folhetos informativos uma ferramenta preciosa de transmissdo de
orientacdes, os mesmos devem ser adequados ao publico alvo, nomeadamente o seu nivel de
literacia em salde, compreensiveis, apresentarem informacdo relevante com conteldos de
qualidade e verdadeiramente informativos (Rosendo & Santiago, 2017).

A metodologia de elaboragao dos folhetos informativos concebidos no decorrer dos

Ensinos Clinicos seguiu as orientagdes fornecidas pelos autores Rosendo & Santiago (2017),
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sendo que passou pela selecdo dos conteddos a serem transmitidos, desenvolvimento da
estrutura do folheto, revisdo pelos orientadores clinicos e membros das equipas de
enfermagem, chefias do servico e direcdo de enfermagem, momentos onde surgiram propostas
de alteracdo e retificacdo. O tempo disponivel ndo permitiu a conclusdo das etapas seguintes de
revisdo por outros peritos da drea, peritos linguisticos e, por fim, revisdo por um grupo de
pessoas alvo com a intenc¢do de validar a compreensao e clareza dos contelddos e adequacao
cultural.

A utilizacdo de um folheto informativo enquanto material educacional e complementar
a intervencdao desempenhada pelo EEER, torna-se essencial quando a evolugdo tecnolégica
coloca novos desafios a captacdo da atencdo e desmistificacdo de questdes essenciais ao Plano
de Reabilitacdo definido. Toda a informacado se encontra disponivel a distancia de um clique na
internet, porém o rapido acesso ndo garante a qualidade dos conteddos nem a adequacao dos
mesmos as necessidades reais da pessoa alvo de cuidados (Sustersic, Gauchet, Foote, & Bosson,
2017). Quando bem redigidos e disponibilizados na altura correta, os folhetos informativos
melhoram o conhecimento da pessoa acerca da sua condi¢do, aumentando assim a satisfacdo e
adesdo ao regime terapéutico proposto (Sustersic et al., 2017).

A capacitacdo da pessoa alvo de cuidados passa pela possibilidade da mesma tomar
decisdes de forma livre e esclarecida. A autonomia no processo de tomada de decisdo depende
também do EEER enquanto facilitador na disponibilizacdo de informacao relevante e ajustada,
através, por exemplo, de um folheto informativo (Sousa et al., 2020). O folheto informativo
torna-se assim um recurso essencial na intervencdo do EEER nomeadamente nos focos
conhecimento e aprendizagem de capacidades da pessoa, permitindo a capacitagao,
empoderamento e tomada de decisdo. O desenvolvimento de habilidades relacionadas com os
pontos mencionados anteriormente, levam a que a pessoa alvo de cuidados seja impelida a agir
e a enfrentar os desafios relacionados com os processos de transicdo que esteja a vivenciar
(Sousa et al., 2020).

As intervengbes do EEER promotoras da seguranca da pessoa alvo de cuidados devem
recair sobre a comunicacdo adequada entre os profissionais de salde que constituem a equipa
de trabalho e a pessoa/ familia/ cuidador informal. O fornecimento de informacdo relevante
para a continuidade de cuidados permitird o atingimento da exceléncia dos cuidados, que s é
possivel quanto utilizado um modelo de presta¢do de cuidados centrado na pessoa e no seu
cuidador (Sousa, Baixinho, et al., 2021). Na revisdo da literatura efetuada pelos autores Park et
al. (2018), o cuidado centrado na pessoa/ familia foi considerado essencial para a melhoria da

qualidade dos cuidados de salide, comprovado ndo sé pelos resultados obtidos, bem como pela
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criacdo de um ambiente favoravel para a pratica clinica pelos profissionais de saude envolvidos
nas equipas de saude.

No decorrer dos Ensinos Clinicos existiu ainda a oportunidade de estabelecimento de
Formagbes em servico com o objetivo de melhoria continua da qualidade e garantia da
seguranca nos cuidados prestados. O objetivo geral da formacgdo realizada no servigo de
Ortopedia (Apéndice IX) foi a de dar a conhecer o novo folheto informativo “Guia de
Internamento — Cirurgia Programada”, sendo os objetivos especificos: identificar o momento
correto para fornecimento do novo folheto informativo; conhecer a estrutura do novo folheto
informativo “Guia de Internamento — Cirurgia Programada”. Na UHD foi identificada a
necessidade de formacdo por toda a equipa na area de administracdo de terapéutica inalatdria,
nomeadamente dos inaladores pressurizados dosedveis, pelo que foi estruturada uma sessao
de formacdo em servico em que o objetivo geral da formacdo passou por sensibilizar a Equipa
de Enfermagem para uma correta administracdo de terapéutica inalatéria, aumentando a
eficacia da mesma, sendo os objetivos especificos: identificar as vantagens e desvantagens da
terapéutica inalatéria; identificar os inaladores pressurizados doseaveis em utilizacdo no
Hospital; conhecer a técnica correta de administracdo deste tipo de terapéutica inalatdria. No
final das sessdes foi solicitado aos participantes uma avaliacdo da formacdo, em questionario
proprio elaborado para o efeito.

Todos os processos decorrentes da elaboracdo das sessées de formacgdo tornam possivel
a consolidacdo da competéncia anteriormente referida. A avaliacdo da necessidade de
formacgdo, o planeamento, execugdo e posterior avaliagdo da sessdo (Apéndice X) e (Apéndice
X1) valorizam o papel dinamizador do Enfermeiro Especialista. A necessidade de manutencgdo de
formagdo continua, principalmente no ambito da ER motiva o EEER a alargar as suas
competéncias, a aumentar o seu conhecimento, a treinar o seu raciocinio critico e o processo
de tomada de decisdo (Almeida Ventura-Silva et al., 2021).

Para além dos projetos enumerados anteriormente, no decorrer dos Ensinos Clinicos
surgiu a oportunidade de participacdo nos programas de melhoria continua da qualidade ja
implementados na instituicdo. Os referidos programas passam pela prevengdo de quedas e pela
prevencdo do aparecimento de Ulceras por pressao.

Relativamente ao projeto da prevencdao de quedas, encontra-se protocolado na
instituicdo, sendo transversal para todos os servicos de internamento, urgéncia e unidades de
cuidados intensivos, a avaliacdo do risco de queda através da Escala de Morse, instrumento
recomendado pela Direcdo Geral de Saude (2019) para a prevencdo e intervencdo na queda do
adulto em cuidados hospitalares, Norma 008/2019 de 09-12-2019. A pontuacdo final é atribuida

mediante a avaliagdo dos seis itens presentes na escala referida (sem risco de queda < 24 pontos;
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baixo risco de queda 2 25 e < 50 pontos; alto risco de queda > 51 pontos. As intervengGes de
enfermagem serdo distintas mediante o nivel de risco apresentado. No caso do alto risco de
queda, no processo informatico, junto do nome da pessoa alvo de cuidados, surge um simbolo
referente a uma pessoa a cair com o objetivo de identificar quais as pessoas com elevado risco
de queda. Associado a este cddigo informatico é colocada uma pulseira roxa na pessoa, junto da
pulseira de identificacdo, em formato de sinalética para todos os intervenientes da prestacao de
cuidados terem conhecimento e adequarem as suas intervengdes ao risco apresentado.

A problematica das quedas na populacdo adulta tem um impacto direto na qualidade de
vida da pessoa pois, como consequéncia deste evento podem resultar lesdes que provoquem
perda de mobilidade, maior grau de dependéncia e incapacidade funcional (Dias, 2021). Os
efeitos arrasadores das quedas estdo relacionados ndo sé com a pessoa, mas também com a sua
familia e cuidadores e com a sociedade em geral, atendendo também ao custo financeiro
crescente associado ao niumero de quedas existente (Dias, 2021).

De acordo com os autores Gomes, Soares, & Bule (2019), esta comprovado o beneficio
da intervengdo do EEER na implementacdo de programas de reabilitacdo no domicilio, visto que
os resultados destes passam por ganhos ao nivel do equilibrio e na execucdo do autocuidado,
pelo que o risco de queda dos idosos diminuiu. Os autores Fernandes, S4, & Nabais (2020)
complementam esta evidéncia afirmando que a avaliacdo multifatorial do risco de queda levada
a cabo pelo EEER permite um planeamento feito “a medida” de cada pessoa e situagdo. Para
além dos ganhos referidos, o nivel de satisfacdo da pessoa, a promocdo da saude e a prevengao
de complicagdes, sdo fatores que permitem também a diminui¢do do risco de queda.

Alguns autores consideram ainda que os fatores de risco de queda, identificados pelo
EEER durante sua avaliagdo do contexto e da pessoa, podem ser divididos em fatores intrinsecos
e extrinsecos (Sousa, Marques-Vieira, & Branco, 2017), bem como em fatores de risco
comportamental, ambiental, socioeconémico e biolégico (Dias, 2021). No projeto de
intervencdo desenvolvido a prevenc¢do de quedas foi uma das necessidades de aprendizagem
apresentadas pelos cuidadores informais e por isso amplamente trabalhada, utilizando
estratégias ndo so da avaliagdo do risco, bem como uma componente educacional, melhorando
o conhecimento, sugerindo algumas modificacdes ambientais, do calcado, entre outras (Sousa,
Marques-Vieira, & Branco, 2017).

O projeto relativo a prevencdo Ulceras de pressdo também se encontra implementado
nos servicos hospitalares, iniciando-se pela utilizacdo a Escala de Braden recomendada pela
Dire¢do Geral de Saude (2011), sendo que, considerando o grau de risco atribuido as

intervengdes da equipa de enfermagem sdo ajustadas, como é exemplo a frequéncia de
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alternancia de decubitos, a utilizacdo de dispositivos auxiliares como almofadas, colchdo de
pressao alternada, colch3o viscoelastico, entre outros.

A oportunidade de sele¢do de dois ambientes de Ensino Clinico tdo distintos,
constituindo-se a Ortopedia enquanto um servico de internamento dentro do ambiente
hospitalar e a UHD uma transposicao dos cuidados hospitalares para o interior da casa de cada
utente, foi de especial relevancia para a aquisicdo de competéncias relativas a criacdo e
manutenc¢do de um ambiente terapéutico seguro. O controlo e gestdao do ambiente de prestacao
de cuidados, em contexto hospitalar esta diretamente relacionado com a promogao por parte
dos profissionais de saude de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual equilibrado
e ajustado, tal como houve a oportunidade de experienciar no servico de Ortopedia. Quando os
cuidados deixam de ser prestados num ambiente inteiramente controlado pelas equipas de
saude, como é exemplo a UHD, onde o contexto de prestacdo de cuidados é o domicilio da
pessoa alvo de cuidados e a sua familia, a gestdo do ambiente torna-se desafiante. A aquisicao
e consolidacdo desta competéncia foi um continuum desde o primeiro ao ultimo dia de Ensino
Clinico, ressalvando que a relagdo terapéutica adquirida ente o EEER e a pessoa alvo de cuidados
e a sua familia tornou-se um recurso determinante para a manutencdo de um ambiente
terapéutico seguro e adequado a exigéncia dos cuidados prestados.

Parte integrante da competéncia relativa ao ambiente terapéutico e seguro é a criacdo
e manutencdo de uma relacdo terapéutica, estabelecida em parceria com a pessoa alvo de
cuidados e a sua familia. De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
da Ordem dos Enfermeiros (2002), esta relagdo expande-se e evolui no decorrer de um processo
ativo, que tem como objetivo final auxiliar a pessoa alvo de cuidados. O estabelecimento de uma
relagdo terapéutica foi uma das competéncias consolidadas no transcorrer dos Ensinos Clinicos.

No ambito das competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, o Enfermeiro
Especialista gere os cuidados, otimizando a resposta de toda a equipa de enfermagem, em
articulagdo com a equipa multiprofissional. Os modelos de organizagdo das equipas nos
diferentes Ensinos Clinicos e a participacdo ativa no seio destas, possibilitou a aquisicdo da
competéncia referida. No servico de Ortopedia o modelo organizacional utilizado é o de
interdisciplinaridade, caracterizando-se por uma colaboragdo metddica entre todos os membros
gue integram a equipa, existindo um objetivo comum e por isso uma potencializa¢do do trabalho
de todos. Na UHD o modelo que impera é o transdisciplinar, reconhecido por um dos elementos
da equipa ser o gestor dos cuidados, neste caso o Enfermeiro, que intervém na sua propria
disciplina e nas restantes, sob orientacdo dos outros profissionais (Branco, 2017).

Ainda no dominio da gestdao dos cuidados, a adaptacdo da lideranca e da gestdo dos

recursos as situacdes e ao contexto sdo garantia da qualidade e seguranga dos cuidados
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prestados. Tal como referido anteriormente quando mencionado qudo desafiante foi a criagdo
e gestdo de um ambiente terapéutico seguro na UHD, também a organizacao dos recursos
existentes a cada situacdo tornou-se um trabalho improbo. Os recursos utilizados na UHD vao
muito além dos materiais ou humanos, pois neste contexto o recurso temporal é de especial
relevancia.

Em ambiente hospitalar, de internamento como é exemplo o servico de Ortopedia,
apesar do numero de pessoas alvo de cuidados atribuidas a cada enfermeiro ser superior,
fisicamente todas se localizam no mesmo espaco, assim como todos os recursos materiais e
humanos necessdrios estdo a distancia de poucos metros, ou de um telefonema. No caso da
UHD o veiculo de apoio é o “armazém” de material disponivel e por isso bastante limitado, o
numero de vagas disponiveis na Unidade sdo cinco, porém podem ficar a uma distancia de varios
quildmetros e muito tempo. O planeamento meticuloso e prévio a saida do hospital, assim como
a definicdo do tempo necessdrio para cada visita domiciliaria, é a chave para garantir que nada
ficara a faltar. O tempo dispensado com determinada pessoa/ familia depende da complexidade
dos cuidados prestados e nas necessidades reais, muitas vezes identificadas no momento da
visita.

O ultimo dominio que falta ser referido é o do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, que engloba a aquisicao de capacidades de autoconhecimento e de assertividade,
habilidades estas que requerem uma consciéncia ajustada de si préprio enquanto pessoa e
profissional, bem como uma adaptabilidade individual (ajuste a novas situagdes) e
organizacional (integragdo nas equipas dos locais de Ensino Clinico e na instituicdo de saude).
Esta competéncia foi consolidada durante o periodo de Ensino Clinico, com o apoio e orientagdo
dos Supervisores Clinicos e do Professor Doutor Luis Sousa.

A prética clinica especializada suportada por evidéncia cientifica atual e relevante foi
outra das competéncias conquistadas no decorrer dos Ensinos Clinicos. A busca pelo
conhecimento e por experiéncias verdadeiramente gratificantes do ponto de vista de aquisi¢ao
de novas habilidades e trocas de experiéncias, foi incessante. Desta forma, para cada plano de
cuidados delineado e cada situacdo que surgia, foi efetuada pesquisa bibliografica e consultados
peritos na area que permitiram fundamentar as tomadas de decisdo necessdrias para a
implementagdo das intervengdes selecionadas. No caso do Ensino Clinico realizado na UHD a
pesquisa de exercicios terapéuticos alternativos com recurso a materiais do dia-a-dia disponiveis
no domicilio das pessoas alvo de cuidados, tornou-se de especial interesse.

Durante os Ensinos Clinicos surgiu a oportunidade de observar a intervencdo das
equipas de enfermagem em mais dois contextos, nomeadamente no Bloco Operatdrio de

Ortopedia e na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes com EEER. Estas duas experiéncias
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foram enriquecedoras ndo sé do ponto de vista académico, nomeadamente na drea da ER, bem
como do conhecimento de outras areas de a¢do da intervengdo dos Enfermeiros Especialistas e
gue se cruzam com os varios servigos do hospital.

Enquanto facilitador da aprendizagem na sua area de especialidade, o Enfermeiro
Especialista deve investir na sua formacao, pelo que, no decorrer dos Ensinos Clinicos houve a
oportunidade de participa¢do em algumas propostas formativas, tal como é exemplo o Curso de
Apresentacao da UHD que decorreu no dia 22 de junho de 2021 e o 12 Simpdsio da UHD no dia
23 de novembro de 2021. O primeiro curso referido decorreu vdrios meses antes do inicio do
Ensino Clinico na UHD e teve como objetivo o conhecimento da Unidade e do seu
funcionamento, sendo por isso um meio de preparacao para o Ensino Clinico. No que toca ao 12
Simpédsio da UHD, o mesmo ocorreu durante o Ensino Clinico na Unidade, tendo sido um
momento de especial relevancia pela oportunidade de troca de conhecimentos por peritos
nacionais e internacionais sobre varios temas, tais como a utilizacdo de bombas elastoméricas
no Hospital de Vall d’"Hebron, cateteres Mid-line e PICC e a experiéncia da telemonitorizacdo em
contexto de UHD.

Enquanto agente ativo no campo da investigacdo e da formacdo, o Enfermeiro
Especialista dever assumir o papel de lideranca do seu percurso de aprendizagem, desta forma
foi tomada a iniciativa para a inscricdo no e-Congresso Internacional de ER, promovido pela
Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacdo, nos dias 2 a 4 de dezembro de 2021,
que surge no culminar de um ano de grandes desafios para a ER. No decorrer do e-Congresso
surgiu ainda a oportunidade de inscrigdo no Workshop “Terapéutica inalatéria: verdades e
mitos” que abordou em parte a tematica que posteriormente foi apresentada em formato de
formagdo em servigo na UHD.

O papel dinamizador do enfermeiro especialista na melhoria continua da qualidade
reflete-se no desenvolvimento de programas de melhoria continua, como é exemplo o Projeto
descrito, desenvolvimento e suporte em estratégias na area de governagao clinica e garantia de
um ambiente terapéutico e seguro. A possibilidade de intervengdo numa area de acdo nova
profissionalmente permitiu adequar os recursos aos contextos, bem como gerir os cuidados de
enfermagem em parceria com toda a equipa, visando em todos os momentos a qualidade e
seguranca nos cuidados. Por ultimo, o projeto de intervengao tornou-se meio para conquistar o
autoconhecimento e a assertividade, bem como producdo de evidéncia cientifica que

contribuira para a seguranca e a qualidade da pratica clinica.

89



Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado

5.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacao

Pertence ao EEER a implementacdo e monitorizacdo de planos de ER que vao ao
encontro do contexto existente e dos problemas e necessidade identificadas. De acordo com a
legislacdo em vigor ("Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro - Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,") as competéncias especificas do EEER s3o:

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

b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagdo para
a reinsercdo e exercicio da cidadania;

c) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (p.13566).

Os Ensinos Clinicos constituem-se como momentos de aprendizagem individual e
profissional pois o estudante é confrontado com situacdes reais e ideais para aprofundar os
conhecimentos adquiridos nas aulas e na pesquisa realizada (Simdes, Alarcao, & Costa, 2008).

Um dos meios que levou a aquisicdo das competéncias acima referidas foi a de
implementacdo de programas de reabilitacdo no decorrer dos Ensinos Clinicos, que passaram
inicialmente pela identificacdo das necessidades de intervencdo especializada no ambito do
EEER, em pessoas que apresentam impossibilidade de executar AVD’s, devido a situacdo de
saude que atravessam, podendo a mesma ser permanente ou temporaria, deficiéncia, limitagdo
da atividade e restricdo da participacdo, assim como os seus cuidadores informais. A
identificagdo das necessidades de intervengdo passa pela avaliagdo da funcionalidade e o
levantamento de diagndsticos que determinem alteragbes que limitem a atividade ou
incapacidades. Para a realizacdo desta avaliagdo sdo utilizados instrumentos de avaliagdo
ajudam a diagnosticar, quantificar e a evidenciar os resultados obtidos pela intervengdo dos
EEER, conforme o documento orientador disponibilizado pela Ordem dos Enfermeiros (2016).

Os instrumentos utilizados no Ensino Clinico para a avaliacdo de cada caso/ contexto
foram criteriosamente selecionados com base na sua validade, sensibilidade, fiabilidade/
reprodutibilidade e responsividade (Sousa, Novo, Ferreira, & Marques-Vieira, 2021). Uma das
principais atividades dos enfermeiros passa pela obtenc¢do de diagnésticos de enfermagem cada
vez mais precisos e acurados, sendo que so é possivel que aconteca dependendo da selecdo de
instrumentos de avaliacdo adequados (Sousa, Novo, et al., 2021). A verificacdo das propriedades
métricas dos instrumentos usados, sejam estas psicométricas ou clinicométricas, deve ser uma

preocupagdo do EEER, que possui as competéncias necessarias para selecionar corretamente o
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instrumento a utilizar, com o intuito de gerar resultados significativos e que demonstrem os
progressos obtidos no decorrer do processo de reabilitagao (Sousa, Marques-Vieira, Severino, &
Caldeira, 2017).

Os quatro conceitos norteadores de toda a evidéncia cientifica produzida na area de
Enfermagem sdo: a pessoa, a salde, o ambiente e os cuidados de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2002) que estdo na base de trabalho para os enunciados descritivos de qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros. A forma como foram concebidos os programas de
reabilitacdo delineados nos Ensinos Clinicos estdo alinhados com as conce¢des dos enfermeiros
portugueses, demonstradas por Martins, Ribeiro, & Ventura (2018). De acordo com os autores
mencionados, as concec¢des de enfermagem, pessoa, saude e ambiente que os EEER consideram
gue vao ao encontro da sua pratica sdo as de Afaf Meleis, Dorothea Orem, Callista Roy e
Madeleine Leininger. As conce¢des dos EEER estdo por isso enquadradas nos paradigmas da
integracdo e transformacao (José & Sousa, 2021; Ribeiro et al., 2018).

Ressalva-se que toda a fundamentacgao tedrica do presente relatério final, assim como
a pratica profissional especializada desenvolvida no ambito da ER nos ensinos clinicos, teve por
base os referenciais tedricos ja expostos no primeiro capitulo: Teoria das TransicGes de Afaf
Meleis e a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem.

Os planos de cuidados (Apéndice XlI) e (Apéndice Xlll) delineados eram concebidos de
forma personalizada para cada pessoa alvo de cuidados e para cada contexto, realizados
mediante casos especificos acompanhados nos Ensinos Clinicos e que comprovam a
consolidagdo das competéncias especificas do EEER, nomeadamente no que toca ao conceber,
implementar e avaliar programas especializados.

A ER é uma filosofia de cuidado e tem por base competéncias especificas, consignadas
neste capitulo. A sua intencionalidade da sua interveng¢do passa pela construgdo, em conjunto
com a pessoa alvo de cuidados, de alternativas para a aquisicdo de independéncia e autonomia
(Schoeller et al., 2018). O processo de reabilitacdo, de acordo com o autor Santos (2017), inicia-
se logo apds a identificacdo de alteragGes na vida da pessoa, surgindo entdo no “caminho da
dependéncia/independéncia, em todas as AVD alteradas, com objetivos validados com a pessoa
e familiares/cuidadores” (p.17). Este processo tem varias etapas e é o resultado do trabalho e
esforco conjunto de toda uma equipa, formada por profissionais de saude, utentes, familia e
cuidadores, que, através de uma abordagem sistémica atingem os objetivos que delinearam em
conjunto. Um dos aspetos que é transversal aos varios modelos de cuidados centrados na
pessoa/ familia é o da participacdo ativa dos membros da familia, cuidadores informais, na
definicdo dos planos de cuidados em parceria com os profissionais de salide (Kokorelias, Gignac,

Naglie, & Cameron, 2019).
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A capacitacdo é o alicerce dos planos de intervenc¢do propostos no decorrer de toda a
intervencdo e que visam a implementacdo de programas de treino de atividades de vida didrias
que assegurem a adaptacdo as limitacdes da mobilidade e a maximiza¢do da autonomia e da
qualidade de vida. A acdo do EEER tem também como objetivo a promog¢do da mobilidade, da
acessibilidade e da participacao social.

A questdo da acessibilidade é amplamente discutida na sociedade atual, sendo que se
trata de um fator discriminatdrio para todas as pessoas que necessitem de eliminacdo de
barreiras arquitetdnicas por apresentarem a sua mobilidade de alguma forma condicionada.
Cabe ao EEER a avaliacdo das barreiras existentes em parceria com as restantes entidades
envolvidas na problematica, adotando uma atitude de proatividade e de mudancga. (Da Silva
Pereira, Martins, Gomes, Laredo Aguilera, & Santos, 2018; Silva, Oliveira, Ribeiro, Prazeres, &
Ribeiro, 2019). Aperar de todo o trabalho desenvolvido pelos municipios relativos a aplicacdo da
legislacdo atual relativamente a eliminacdo das barreiras arquitetdnicas na via publica, ainda
existem muitas oportunidades de melhoria que sdo passiveis de serem implementadas em
parceria com o EEER (Da Silva Pereira et al., 2020).

O Projeto de Intervengdo proposto permitiu a interacdo com a pessoa alvo de cuidados
("Regulamento n2 392/2019 de 3 de maio - Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo," 2019) “no sentido de desenvolver
atividades que permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitir um melhor
desempenho motor, cardiaco e respiratdrio, potenciando o rendimento e o desenvolvimento
pessoal” (p.13568).

O investimento na pesquisa bibliografica que fundamentasse a agdo foi estruturante,
visto que os estudos cientificos e a divulgagdo dos seus resultados contribuem para a qualidade
dos cuidados prestados e noutros indicadores como a esperan¢a média de vida, mortalidade e
a morbilidade (Baixinho, Presado, Ferreira, & Costa, 2019).

Aliada a aquisicdo de todas as competéncias descritas anteriormente, no decorrer do
Ensino Clinico na UHD iniciou-se o projeto piloto de telemonitorizacdo que se integrou no
processo de aprendizagem enquanto uma experiéncia proveitosa. O conceito de telemedicina
no contexto nacional ja se encontra previsto na lei desde 2013 ("Despacho n.2 3571/2013 de 6
de marco," 2013), permitindo a observacao, diagndstico, tratamento e monitorizacdo da pessoa
alvo de cuidados, garantido o acesso a cuidados de saude, independentemente da proximidade,
ou ndo, da mesma a instituicdes de saude. A telemonitorizacdo, também descrita no despacho
mencionado, pressupde a monitorizacdo a distancia com apoio de dispositivos proprios

conectados a uma equipa de profissionais de saude, inicialmente pensada para seguimento de
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pessoas com patologia crénica. No caso da UHD esta ferramenta foi utilizada para uma situagao
de agravamento de patologia crénica com evolugdo para um contexto agudo.

Associada a telemonitorizacdo, o conceito de telereabilitacdo urge e antevé-se como
uma realidade préoxima do contexto atual, ja praticada em varios paises. A telereabilitacdo é
descrita pelos autores Niknejad et al. (2021) como um servigco de reabilitacdo no domicilio
disponibilizado através de meios de comunicac¢do tecnoldgicos. De acordo com a revisdo da
literatura realizada pelos mesmos autores, apesar dos imensos beneficios descritos na literatura
acerca da telereabilitacdo, a implementacdo mais generalizada da mesma sé surgiu com o inicio
da Pandemia COVID-19. Os obstaculos criados pela Pandemia Covid-19 na prestacdo de
cuidados, foram superados pela motivacdo dos profissionais na adaptacdo de processos a nova
realidade da prestacdo de cuidados. Desta forma a telereabilitacdo coloca a pessoa alvo de
cuidados no centro do seu processo de reabilitacdo, promovendo a gestdo do seu caso,
impulsionando a responsabilizacdo para a mudanca de comportamento e estimulando o
cumprimento do regime terapéutico proposto (Vaz, Loureiro, Félix, & Novo, 2021). A utilizacao
desta poderosa ferramenta ainda se encontra numa fase inicial e precisa de ser explorada e
implementada. Ao robustecer habilidades nestas areas especificas, torna-se mais um passo para
alcancar a verdadeira esséncia da ER.

A telereabilitacdo é vista enquanto uma opg¢do de modernizagdo da prestagdo de
cuidados, tornando-se uma intervencdo considerada segura, efetiva e vidvel pelos autores
Raposo et al. (2021).

Em suma, todas as atividades desenvolvidas nas varias horas de contacto em Ensino
Clinico, nas horas de trabalho autdnomo e nas tarefas inerentes a implementagao do Projeto de
Intervengdo proporcionaram o desenvolvimento das competéncias acima referidas, em
complemento com as propostas formativas que englobam todo o plano de estudo do Mestrado
em ER.

A realizacdo e satisfacdo profissional constitui-se como um indicador da qualidade dos
cuidados prestados pelo EEER, sendo que o mesmo se sente mais satisfeito quando exerce
funcdes da especialidade em detrimento da prestacdo de cuidados gerais (Marques, Pimenta, &
Nascimento, 2018). A identificacdo com todas as atividades desenvolvidas nas varias horas de
contacto em Ensino Clinico, nas horas de trabalho auténomo e nas tarefas inerentes a
implementac¢do do Projeto de Intervencdo, em complemento com as propostas formativas que
englobam todo o plano de estudo do Mestrado em ER, proporcionaram ndo s6 o
desenvolvimento das competéncias acima referidas assim como uma satisfacdo enorme aliada

ao sentimento de bem-estar.

93



Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado

5.3 Competéncias de Mestre

Tento por base a legislacdo atual referente aos graus académicos e diplomas do ensino
superior, nomeadamente na atribuicdo do Grau de Mestre ("Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de
Agosto," 2018), o mesmo é conferido a quem: possuir conhecimentos e capacidade de
compreensao, sustentados nos conhecimentos e competéncias adquiridos ao nivel do 19 ciclo,
bem como os conhecimentos que constituam a base de desenvolvimento em contexto de
investigacdo; “aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo
de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo” (p.4162); tiver a capacidade para integrar
novos conhecimentos, utilizando-os para superar situagcdes complexas, desenvolvendo solugbes
ou emitindo juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes
sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais; for capaz de comunicar as suas
conclusdes, conhecimentos e raciocinios obtidos, de forma sucinta, tanto a ndo especialistas,
como a especialistas; adquirir competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida.

As bases tedricas apreendidas ndo sé na Licenciatura em Enfermagem, bem como na
experiéncia profissional adquirida ao longo dos anos de trabalho, aliadas as competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas e das competéncias especificas da area de especializacao,
levaram a aquisicdo das competéncias de mestre necessdrias para a obtencdo do grau.

O Projeto de Intervencdo contribuiu ndo sé para o desenvolvimento da investigacdo na
area de especializagdo, bem como na exposicdo das reflexdes e conclusGes resultantes da
investigacdo realizada e a comunicagdo das mesmas de forma clara e sucinta.

A relacdo estabelecida com as equipas de profissionais dos locais de Ensino Clinico
propiciou a aquisicdo da competéncia relativa a capacidade de transmitir conclusdes, raciocinios
e conhecimentos aos restantes elementos da equipa, demonstrando também desta forma a
importancia do papel que o EEER detém como membro da equipa multidisciplinar.

Todas as competéncias mencionadas acima foram adquiridas ao longo do Mestrado em
ER, com um especial enfoque ndo sé no momento da idealiza¢do, implementagdo e conclusdo

do Projeto de Intervengdo, assim como no culminar da realizagdo do Relatério de Estagio.
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CONCLUSAO

A realizacdo do Relatério Final permitiu uma reflexdo detalhada sobre todo o percurso
efetuado no decorrer do Curso de Mestrado, na drea de Especialidade em Enfermagem de
Reabilitacdo. Os objetivos delineados na introducgao, relativos a apresentacdo meticulosa do
Projeto de Intervengao Profissional em ER, implementado em contexto de Estagio Final e dos
seus resultados, assim como a anadlise reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do EEER e competéncias de
mestre, foram alcancados.

Tendo em consideracdo as taxas de envelhecimento e de dependéncia nos ultimos anos
e as previsdes de aumento das mesmas para os proximos, o crescimento do nimero de pessoas
gue necessita de cuidados informais na comunidade torna essencial o tema relativo ao Cl e a
sua capacitacdo. O Cl emerge como uma garantia de prestacao de cuidados informais, reduzindo
o numero de institucionalizacbes e de internamentos hospitalares, reduzindo os custos
associados a saude e a pressao nos servigos de saude, como é exemplo o Servico Nacional de
Salde e a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Para além de ser uma garantia
na prestacdo de cuidados, o Cl é um parceiro de cuidados e um membro indispensavel na
sociedade atual e nas equipas de salde que acompanham a pessoa com deficiéncia, limitagdo
da atividade e/ou restricdo da participacdo com compromisso do autocuidado, assim como o
proprio Cl.

Dada a sua importancia, o Cl necessita de apoio na forma correta de fornecer cuidados,
garantindo assim a qualidade e a segurancga dos cuidados informais e consequentemente o bem-
estar e a qualidade de vida da pessoa cuidada. Idealmente o reconhecimento das necessidades
de aprendizagem do Cl deveria ser efetuado ainda em contexto hospitalar, de forma a garantir
uma transi¢do segura para o domicilio. Também se sabe que, devido a vdrios constrangimentos,
como sendo o numero inadequado de profissionais de salde nas instituicdes de saldde e a
pressdo elevada para atribuicdo de altas, resulta numa preparacdo inadequada da alta
hospitalar.

O exercicio da prestagdo de cuidados pelo Cl implica um aumento didrio de
responsabilidades, podendo existir a necessidade de adquisicdo de novas competéncias. O
reconhecimento atempado das necessidades do Cl tem por objetivo a formulagdo de um
programa de capacitacdo do Cl para a satisfacdo das necessidades da pessoa cuidada, mas
também para a criacdo de estratégias de coping e de gestdo emocional, essenciais quando se
desempenha esta fungdo. A capacitagao do Cl diminui algumas das consequéncias negativas

associadas ao papel de cuidador, como é exemplo a sobrecarga.
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O EEER tem um papel determinante na formulacdo de intervengdes facilitadoras do
processo de transicdo de papéis ou de funcdes, capacitando e empoderando o Cl. A utilizacdo
de um modelo centrado na pessoa/ familia, coloca o Cl no centro de todos os cuidados,
potenciando a sua participacdo, responsabilizando-o pelo seu percurso, alcancando melhores
resultados e uma maior satisfacdo por parte deste.

O estabelecimento de um programa de intervengao de ER, baseado numa avaliacdo da
diade, identificando as principais necessidades de aprendizagem, formulando um plano de
cuidados personalizado, aplicando o mesmo e por fim avaliando os ganhos em saude sensiveis
a intervencao do EEER, demonstrou ser efetivo e de especial relevancia para o CI.

A definicdo de objetivos alcancaveis, a nivel do plano de cuidados e a consciencializacao
do Cl dos ganhos a obter também sdo uma parte essencial do programa desenhado pelo EEER.

O tipo de estudo selecionado é utilizado frequentemente na drea da Enfermagem,
contribuindo para investigacao e avancos nos conhecimentos nesta drea, contribuindo para uma
melhoria da pratica profissional. Porém, tal como todos os tipos de estudos, no estudo de casos
multiplos, tendo uma amostra reduzida como aquela que se apresenta no presente relatdrio,
impossibilita a generalizagdo dos casos obtidos, o que exige uma andlise detalhada de cada um
dos casos apresentados.

A aquisicdo de ganhos em conhecimento, na sobrecarga do Cl de pessoas com
deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da participacdo com compromisso do
autocuidado e na satisfacdo deste, demonstradas pela efetividade das intervenc¢des do EEER,
resultado do programa de intervengao implementado pelo EEER, faz crescer o interesse pelo
tema, dando o mote para futuras investiga¢des na area.

A utilizagdo da metodologia reflexiva na analise reflexiva de competéncias validou a
aquisicdo das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do
EEER e competéncias de Mestre em Enfermagem, que possibilitardao a obtengdo do titulo.

A busca incessante por novos conhecimentos na area da ER comegou com a integragao
no Curso de Mestrado e serd uma constante durante todo o percurso profissional.

O compromisso para um papel ativo e dinamizador, procurando sempre a melhoria

continua da pratica profissional fica aqui inscrito para que ndo mais seja esquecido.
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DO EM ENFE

" UNIVERSIDADE DE EVORA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO, PARA PARTICIPAR EM INVESTIGAGAO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacdo. Em caso de duvidas, quanto a clareza do conteudo,

nao hesite em pedir mais informacdes de esclarecimento.

Titulo do Estudo: Capacitacdo do cuidador informal da pessoa em processo de reabilitacio com

compromisso do autocuidado

Enquadramento: Mestrado em Associacdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude com
especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo — Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus
da Universidade de Evora, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Castelo Branco, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico

de Portalegre e Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setubal.
Orientador: Professor Doutor Luis Sousa.

Objetivo Geral do Estudo: Avaliar a efetividade das interven¢des do EEER na capacitacdo do cuidador
informal de pessoas com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo com
compromisso do autocuidado em contexto de internamento na Unidade de Hospitalizacdo

Domiciliaria.

Confidencialidade e anonimato: Os dados adquiridos neste estudo sao confidenciais e utilizados
exclusivamente para o mesmo, nao se identificando nenhum dos participantes, garantindo assim o
anonimato dos mesmos. Caso o participante deseje abandonar o estudo durante o periodo de

investigacdo, ndo enfrentard nenhum prejuizo ou consequéncia nos seus direitos assistenciais.
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Agradecemos a sua disponibilidade para a participacdao neste estudo, contribuindo para o

desenvolvimento da area cientifica.

Orientador: Professor Doutor Luis Sousa Investigadora: Enf. Joana Xavier Fialho
Contacto: NG Contato: NG
Assinatura Data

[/

Declaro ter lido e compreendido este documento, assim como, as informacgdes verbais que me foram
transmitidas pela pessoa acima (assinar), assim como a oportunidade de colocar todas as duvidas e
questdes relacionadas com este estudo. Garantiram-me a possibilidade de, em qualquer momento,
abandonar a participagdo neste estudo e permito a utilizacdo dos dados voluntariamente concedo,
confiando de que serdo apenas usados para esta investigacdo e com as garantias da confidencialidade

e de anonimato que me sdo facultadas pelo investigador.

Assinatura Data

Se nao for o préprio a assinar (por incapacidade)

Grau de relagao com o participante:

Assinatura Data

(Este documento é composto de 2 pdginas e realizado em duplicado, sendo um exemplar para o

investigador e o outro exemplar para a pessoa que consente ou seu representante)
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APENDICE Il - Formulario de Identificagdo, caracterizagdo sociodemografica e

condi¢ao sociodemografica e condi¢ao de satide doenga
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Formulario para identificacdo, caracterizagdo sociodemogrifica e condigio de saude/doenga

Adaptado de Fonseca (2013)

Indique com um X:

Pessoa Cuidada

Cédigo

Data da Avaliagdo: / /2021

Cuidador Informal

Cédigo

Zona de residéncia:

Idade:

Género:
Solteiro

Estado Civil: Casado/unido de facto
Viuvo

Divorciado/Separado

Nivel de Escolaridade:

Ndo sabe ler nem escrever

Ndo frequentou a escola, mas sabe ler nem escrever

Frequentou a escola, mas ndo frequentou o ensino superior
o Sesim, quantos anos andou na escola?

Ensino Superior

Peso:

Altura:

Patologias:

Neoplasias (tumores)

Doencgas do sangue e desordens do sangue
Doengas do sistema nervoso

Doengas do sistema circulatério

Doencas do trato respiratério

Doengas do trato digestivo

Afecdes dos tecidos capilares e subcutaneos
Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossémicas

Doengas do sistema musculoesquelético
Doencas do aparelho geniturinario

Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Transtornos mentais e comportamento

Sem qualquer patologia

Cirurgias anteriores
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e Neoplasias (tumores) — Grau de Parentesco:

e Doencas do sangue e desordens do sangue — Grau de Parentesco:

e Doencas do sistema nervoso — Grau de Parentesco:

e Doencas do sistema circulatério — Grau de Parentesco:

e Doencas do trato respiratério — Grau de Parentesco:

e Doencas do trato digestivo — Grau de Parentesco:

Patologias  na  familia | 4  Afecdes dos tecidos capilares e subcutineos — Grau de

direta e respetivo grau de Parentesco:

e Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossémicas — Grau de Parentesco:

e Doengas do sistema musculoesquelético — Grau de Parentesco:

e Doencas do aparelho geniturinario — Grau de Parentesco:

e Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas — Grau de
Parentesco:

e Transtornos mentais e comportamento — Grau de Parentesco:

e Sem qualquer patologia— Grau de Parentesco:

parentesco:

Apenas para o Cuidador Informal:

Questao: Sim | Nao

Conhece o Estatuto de Cuidador Informal?

Ja solicitou o estatuto de Cuidador Informal?

Ja foi reconhecido/a como Cuidador/a Informal?

Estda em condicdes de ser reconhecido/a como Cuidador Informal?

Esta fora do enquadramento legal e dos apoios ao cuidador Informal?
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APENDICE Il - Estudo de Caso 1
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DESCRICAO DO ESTUDO DE CASO 1

A pessoa cuidada 1.1, tem 72 anos, género masculino, orientado no tempo espaco e
pessoa.

No dia 27/9/2021 recorreu ao servico de urgéncia por queixas de lombalgia com
irradiagdo para o membro inferior esquerdo, provocando impoténcia funcional, conseguindo
apenas realizar marcha com apoio. Na admissdo, referida histdria de queda ha 2 meses, com
multiplos esfacelos no membro inferior esquerdo e mao esquerda. Realizou TAC lombar e
abddémen-pélvica que revelou abcesso no musculo psoas-iliaco esquerdo.

Teve indicagdo para internamento para cumprimento de esquema antibidtico e inicio de
programa de reabilitacdo motora. Pela estabilidade, necessidade de manutencdo de
antibioterapia endovenosa e cumprimento de todos os requisitos, no dia 20/10/2021 foi
transferido para a Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria (UHD).

Durante o internamento na UHD manteve evolucao favordvel com melhoria das queixas
algicas e manutencdo do programa de reabilitacdo motora. Atribuida alta clinica no dia
29/10/2021.

Previamente ao episddio de internamento, a pessoa cuidada 1.1 era independente para
todos os autocuidados, situacdo laboral como dono de uma empresa de construgdo civil. Reside
com a esposa em prédio, na cave do mesmo, com acesso por elevador. Previamente ao
internamento a pessoa realizava todas as compras e atividades burocraticas relacionadas com a
casa e a empresa.

No momento da avaliacdo inicial no dia 21/10/2021, a pessoa cuidada 1.1 e a sua esposa
(Cl 1), apresentavam grande ansiedade associada alguns fatores, tais como: transicdo hospital-
domicilio; transicao desenvolvimental por situacdo de dependéncia para alguns autocuidados
pela pessoa cuidada 1.1; adapta¢do do domicilio a nova condicdo da pessoa cuidada 1.1;
levantamento de necessidades de aprendizagem da Cl 1.1 relacionados com a satisfagdo dos
autocuidados da pessoa cuidada 1.1; transi¢do situacional relacionada com o encerramento da
empresa de constru¢do que sdo proprietarios, por impossibilidade de a manter, decorrente da
situacdo de saude atual. Desde a primeira avaliacdo que o Cl 1 indicou ter algumas patologias
base que iriam comprometer alguns cuidados informais a serem prestados a pessoa cuidada 1.1,
sendo que iria recorrer ao apoio didrio das duas filhas em dois momentos do dia, a hora de
almoco e na prestacdo de cuidados de higiene ao fim do dia.

Desta forma, durante todas as sessdes aplicadas ao longo do internamento em UHD,
houve a necessidade de motivar e encontrar estratégias para facilitar as transi¢cdes apresentadas

e que eram alvo de preocupacgao por parte desta diade.
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1. Caracterizagao da Pessoa Cuidada

A caracterizacdo da pessoa cuidada 1.1 foi realizada na avaliacdo inicial no dia

21/10/2021, na manh3 seguinte a transferéncia para a UHD. Esta caracterizacdo passa pela

identificacdo, caracterizacdo sociodemografica e condicdo de saude doenca da pessoa cuidada,

assim como pela utilizagcdo dos seguintes instrumentos de colheita de dados:

Mini Mental State Examination

Blessed Dementia Scale

Escala de Solidao

Medida de Independéncia Funcional

Escala de Lawton & Brody

Escala de Quedas de Morse

Escala de Braden

Elderly Nursing Core Set

1.1. Identificagdo, caracterizagdo sociodemografica e condi¢do de satide doencga

Tabela 1 - Identificacdo, caracterizacdo sociodemografica e condicdo de saude doenca

Zona de residéncia Agualva

Idade 72 anos

Género Masculino

Estado Civil unido de facto

Nivel de Frequentou a escola, mas ndo Quantos

escolaridade frequentou o ensino superior anos? i

Peso (kg) 90

Altura (m) 1,68
Doencas do sangue e desordens do sangue (Dislipidemia)
Doencas do sistema nervoso (Deméncia Corpos Lewi)
Doencas do  sistema  circulatério  (Hipertensdo  Arterial)
Doengas do trato digestivo (Apendicectomia aos 20 anos)
Doencas do sistema musculoesquelético (Abcesso do musculo Psoas;

Patologias

Queimaduras de 32 grau da mao direita aos 7 anos, com consequente
limitagcdo na flexao, aducdo e abdugdo dos dedos, sujeito a multiplas
intervengoes por parte da Cirurgia Plastica)
Doengas do aparelho geniturinario (Hiperplasia benigna da prostata)

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (Diabetes Mellitus tipo
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I, Obesidade)

Transtornos mentais e comportamento (Ansiedade)

Apendicectomia aos 20 anos
Cirurgias

Queimaduras de 32 grau da mdo direita aos 7 anos, sujeito a
anteriores

multiplas intervencdes por parte da Cirurgia Plastica
Patologias na

familia direta e
respetivo grau de

parentesco:

Neoplasias (tumores) — Grau de Parentesco: Neoplasia da Préstata

(irmdo)
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1.2. Mini Mental State Examination

Tabela 2 - Mini Mental State Examination

Pontuagao
Orientacao 9
Reteng¢do 3
Atencao e Calculo 3
Evocagao 3

2

1
Linguagem 1

1

1
Habilidade Construtiva 1
Total 25
Interpretagao Com declinio cognitivo

Interpretacdo Mini Mental State Examination: A pessoa cuidada 1.1 nas questdes de orientagdo

respondeu corretamente a todas exceto o dia do més. Relativamente as questdes de retencdo,
evocacao, linguagem e habilidade construtiva ndo apresentou nenhuma alteracdo. Na questdo
da dimensdo do atengdo e calculo respondeu corretamente aos primeiros trés nimeros, nao
conseguindo completar a sequéncia. O score final corresponde a um total de 25, indicando que

a pessoa cuidada 1.1 se apresenta com declinio cognitivo.
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1.3. Blessed Dementia Scale

Tabela 3 - Blessed Dementia Scale

Atividade Pontos
Dificuldade em desempenhar tarefas domésticas Total 1
Dificuldade em manusear pequenas quantias de dinheiro Parcial 0,5
Dificuldade de lembrar-se de pequenas listagens (por exemplo,
Total 1
compras)
Dificuldade de localizar-se dentro de casa Nenhuma 0
A  Dificuldade de localizar-se em ruas conhecidas Nenhuma 0
Dificuldade de reconhecer o meio (hospital, residéncia,
Nenhuma 0
diferenciar médicos, enfermeiras, pacientes e visitantes)
Dificuldade de lembrar-se de acontecimentos recentes (passeios,
Parcial 0,5
visitas de parentes e amigos, etc...)
Tendéncia para remoer sobre o passado Nenhuma 0
de forma
Alimentacdo 1
desleixada
B Incapaz de
Vestudrio 3
vestir-se
Controle de esfincteres Normal 0
Flexibilidade diminuida Ausente 0
Egocentrismo aumentado Ausente 0
Diminui¢do da atengdo pelos sentimentos dos outros Ausente 0
Aplanamento dos afetos Presente 1
Diminuigdo do controlo emocional Ausente 0
C Hilaridade em situagdes inapropriadas Ausente 0
Embotamento das respostas emocionais Ausente 0
Comportamento sexual bizarro Ausente 0
Abandono dos interesses Presente 1
Diminuig¢do da iniciativa Ausente 0
Hiperatividade (sem finalidade) Ausente 0
Total 9
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deterioracao
Interpretagao intelectual e de

personalidade leve

Interpretacao Blessed Dementia Scale: A pessoa cuidada 1.1 apresenta deterioragao intelectual

e de personalidade leve, que equivale a um score final de 9.

Ndo apresenta nenhuma dificuldade de localizar-se dentro de casa, de localizar-se em
ruas conhecidas, de reconhecer o meio (hospital, residéncia, diferenciar médicos, enfermeiras,
pacientes e visitantes). Ndo apresenta tendéncia para remoer sobre o passado, o controle de
esfincteres encontra-se normal. Os itens relativos a flexibilidade diminuida, ao egocentrismo
aumentado, a diminuicdo da atencdo pelos sentimentos dos outros, a diminuicdo do controlo
emocional, a hilaridade em situa¢Oes inapropriadas, ao embotamento das respostas
emocionais, ao comportamento sexual bizarro, a diminuicdo da iniciativa e a hiperatividade
(sem finalidade) encontram-se ausentes.

A pessoa cuidada 1.1 indica dificuldade total em desempenhar tarefas domésticas,
sendo as mesmas garantidas na integra pela sua esposa Cl 1. Neste momento justifica esta
impossibilidade pela situacdo de saide em que se encontra. Indica ainda dificuldade total para
se lembrar de pequenas listagens (por exemplo, compras). Em termos do manuseamento de
pequenas quantias de dinheiro e na lembranca de acontecimentos recentes (passeios, visitas de
parentes e amigos, etc...), pessoa cuidada 1.1 apresenta dificuldade parcial. De acordo com ClI
1, pessoa cuidada 1.1 alimenta-se de forma desleixada, e é incapaz de se vestir sozinho. Desde
o regresso a casa o Cl 1 indica que se encontra presente um aplanamento dos afetos (durante o
dia esta sempre com o mesmo humor, ndo mostra rea¢do diferente perante acontecimentos
tristes ou alegres), assim como o abandono de alguns interesses, também associado a situacdo

de saude atual.
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1.4. Escala de Solidao

Tabela 4 - Escala de Solidao

Afirmagoes Frequéncia Pontuagao
Sente-se infeliz por fazer muitas coisas sozinho Nunca 1
Sente que nao tem alguém com quem falar Nunca 1
Sente que tem falta de companhia Nunca 1
Sente-se como se realmente ninguém o compreendesse Nunca 1
Sente que ndo tem ninguém a quem possa recorrer Nunca 1
N3o se sente intimo de qualquer pessoa Nunca 1
Sente que os que o rodeiam ja ndo compartilham dos seus
) Nunca 1
interesses
Sente-se abandonado Nunca 1
Sente-se completamente sé Nunca 1
E incapaz de estabelecer contactos e comunicar com os que o

Nunca 1
rodeiam
As suas relacdes sociais sdo superficiais Nunca 1
Considera que na realidade ninguém o conhece bem Nunca 1
Sente-se isolado das outras pessoas Nunca 1
Sente-se infeliz de estar tdo afastado dos outros Nunca 1
E-lhe dificil fazer amigos Nunca 1
Sente-se posta a margem e excluida das outras pessoas Nunca 1
Total 16

nao apresenta sentimentos
Interpretagao

negativos de soliddo

Interpretacdo Escala de Soliddo: A pessoa cuidada 1.1 ndo apresenta sentimentos negativos de

solidao, que equivale a um score final de 16. Respondeu negativamente a todas as afirmacgdes.
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1.5.

Medida de Independéncia Funcional

Tabela 5 - Medida de Independéncia Funcional (21/10/2021)

Pontos Pontuagao
Ajuda moderada realiza
A — Alimentacao 3
mais de 50% da tarefa
Ajuda moderada realiza
B — Higiene Pessoal 3
mais de 50% da tarefa
Ajuda minima realiza mais
C — Banho (lavar o corpo) 4
de 75% da tarefa
Autocuidados Ajuda maxima realiza mais
D — Vestir metade superior 2
de 25% da tarefa
Ajuda total tem que ser
E — Vestir metade inferior 1 substituido em toda a
tarefa
Ajuda moderada realiza
F — Utilizacdo da sanita 3
mais de 50% da tarefa
Controlo de G- Bexiga 7 Independéncia completa
Esfincteres H - Intestinal 7 Independéncia completa
Necessidade de supervisao
| — Leito, Cadeira, cadeirade rodas 5 durante a realizacdo da
tarefa
Mobilidade/
Ajuda moderada realiza
Transferéncias - Sanita 3
mais de 50% da tarefa
Ajuda moderada realiza
K — Duche / banheira 3
mais de 50% da tarefa
L — Marcha / cadeira de rodas 6 Independéncia Modificada
Locomogao Ajuda maxima realiza mais
M — Escadas 2
de 25% da tarefa
N — Compreens3o (auditiva / visual) 7 Independéncia completa
Comunicagao
O — Expressdo (vocal / ndo vocal) 7 Independéncia completa
P — Interagao Social 7 Independéncia completa
Cognicao Social Q- Resolugao de problemas 7 Independéncia completa
R - Membdria 7 Independéncia completa
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Total 84

Dependéncia  modificada  com
Interpretagao
assisténcia até 25% da tarefa

Interpretacdo Medida de Independéncia Funcional (21/10/2021): A pessoa cuidada 1.1

apresenta uma dependéncia modificada com assisténcia até 25% da tarefa, que equivale a um
score final de 84.

As atividades em que a pessoa cuidada 1.1 tem uma independéncia completa sao:
Controlo de Esfincteres; Compreensdo (auditiva / visual); Expressdo (vocal / ndo vocal);
Interagdo Social; Resolugdo de problemas; Meméria.

A atividade em que a pessoa cuidada 1.1 tem uma independéncia modificada é a marcha
com andarilho.

A atividade em que a pessoa cuidada 1.1 tem necessidade de supervisdo durante a
realizacdo da tarefa é na mobilizacdo no leito e na transferéncia para a cadeira.

A atividade em que a pessoa cuidada 1.1 tem necessidade de ajuda minima, pois realiza
mais de 75% da tarefa corresponde ao banho (lavar o corpo). Pela patologia de base do Cl 1, que
a impossibilita de realizar esforcos, o autocuidado higiene é satisfeito por uma das suas filhas
gue diariamente presta apoio.

As atividades em que a pessoa cuidada 1.1 tem necessidade de ajuda moderada, pois
realiza mais de 50% da tarefa correspondem as seguintes atividades: Alimentagdo; Higiene
Pessoal; Utilizagdo da sanita; Transferéncia para sanita e para banheira.

As atividades em que a pessoa cuidada 1.1 tem necessidade de ajuda maxima, pois
realiza mais de 25% da tarefa correspondem as seguintes atividades: Vestir metade superior e
na Locomogao nas escadas.

Por ultimo, a pessoa cuidada 1.1 tem necessidade de ajuda total, tendo que ser
substituida em toda a tarefa no autocuidado vestuario, nomeadamente em vestir metade

inferior.
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Tabela 6 - Medida de Independéncia Funcional (30/10/2021)

Pontos Pontuagao
Ajuda moderada realiza
A — Alimentacao
3 mais de 50% da tarefa
Ajuda moderada realiza
B — Higiene Pessoal
3 mais de 50% da tarefa
Ajuda minima realiza mais
C — Banho (lavar o corpo)
Autocuidados 4 de 75% da tarefa
D — Vestir metade superior 7 Independéncia completa
E — Vestir metade inferior 6 Independéncia Modificada
Necessidade de supervisao
F — Utilizacdo da sanita durante a realizacdo da
5 tarefa
Controlo de G- Bexiga 7 Independéncia completa
Esfincteres H - Intestinal 7 Independéncia completa
Necessidade de supervisao
| — Leito, Cadeira, cadeira de rodas durante a realizacdo da
5 tarefa
Mobilidade/ Necessidade de supervisao
Transferéncias J - Sanita durante a realizacdo da
5 tarefa
Ajuda moderada realiza
K — Duche / banheira
3 mais de 50% da tarefa
L — Marcha / cadeira de rodas 6 Independéncia Modificada
Locomogao Ajuda maxima realiza mais
M — Escadas
2 de 25% da tarefa
N — Compreens3o (auditiva / visual) 7 Independéncia completa
Comunicagao
O — Expressdo (vocal / ndo vocal) 7 Independéncia completa
P — Interagao Social 7 Independéncia completa
Cognicao Social Q- Resolugao de problemas 7 Independéncia completa
R - Membdria 7 Independéncia completa
Total 98
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Dependéncia modificada com
Interpretagao
assisténcia até 25% da tarefa

Interpretacdo Medida de Independéncia Funcional (30/10/2021): A pessoa cuidada 1.1

apresenta uma dependéncia modificada com assisténcia até 25% da tarefa, que equivale a um
score final de 98.

As atividades em que a pessoa cuidada 1.1 tem uma independéncia completa sdo: Vestir
a metade superior; Controlo de Esfincteres; Compreensao (auditiva / visual); Expressdo (vocal /
nao vocal); Interacdo Social; Resolugdo de problemas; Memdria.

As atividades em que a pessoa cuidada 1.1 tem uma independéncia modificada sdo:
Vestir a metade inferior, marcha com andarilho.

As atividades em que a pessoa cuidada 1.1 tem necessidade de supervisdao durante a
realizacdo da tarefa sdo: transferéncia e utilizacdo da sanita, mobilizacdo no leito e na
transferéncia para a cadeira.

A atividade em que a pessoa cuidada 1.1 tem necessidade de ajuda minima, pois realiza
mais de 75% da tarefa corresponde ao banho (lavar o corpo).

As atividades em que a pessoa cuidada 1.1 tem necessidade de ajuda moderada, pois
realiza mais de 50% da tarefa correspondem as seguintes atividades: Alimentacdo; Higiene
Pessoal; Transferéncia para banheira.

Por ultimo, a atividade em que a pessoa cuidada 1.1 tem necessidade de ajuda maxima,

pois realiza mais de 25% da tarefa corresponde a locomogdo nas escadas.

1.6. Escala de Lawton & Brody

Tabela 7 - Escala de Lawton & Brody

Item Avaliagao Pontuacao

Incapaz de fazer qualquer
Cuidar da casa

tarefa
Lavar a roupa E incapaz de lavar a roupa 3
Preparar comida Incapaz de preparar refei¢des 4
Ir as compras E incapaz de ir as compras 4
Uso do telefone Usa-o sem dificuldade 1
Uso de transporte Incapaz de usar o transporte 4
Uso do dinheiro Incapaz de utilizar o dinheiro 3
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Responsavel pelos Incapaz de se responsabilizar
medicamentos pela medicacdo 3
Total 27
Severamente dependente,
Interpretagao

necessita de muita ajuda

Interpretacdo Escala de Lawton & Brody: A pessoa cuidada 1.1 apresenta-se severamente

dependente, necessita de muita ajuda, que equivale a um score final de 27. O Unico item que

executa sem nenhum tipo de dificuldade é a de utilizagao do telefone.
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1.7. Escala de Quedas de Morse

Tabela 8 - Escala de Quedas de Morse

Item Avaliagao Pontuagao
Historial de quedas; neste
internamento urgéncia/ ou nos ultimos  Sim 25
trés meses
Diagnéstico(s) secundario(s) Sim 15
Ajuda para caminhar Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Terapia intravenosa Sim 15
Postura no andar e na transferéncia Dependente de ajuda 20
Estado mental Consciente das suas capacidades 0
Total 90
Alto
Interpretagdo )
risco

Interpretacdo Escala de Quedas de Morse: A pessoa cuidada 1.1 apresenta um alto risco de

queda, que equivale a um score final de 90. Este resultado corresponde a histéria de queda

relatada no episédio de urgéncia que motivou o internamento, diagndstico secunddrio presente,

estd ainda relacionado com o facto de necessitar de ajuda de andarilho para caminhar, por ter

antibioterapia intravenosa 24h por dia, através de Bomba de Infusdo e por se apresentar

dependente de ajuda na postura no andar e na transferéncia.

1.8. Escala de Braden

Tabela 9 - Escala de Braden

Item Avaliagao Pontuacgao
Percecdo sensorial Ligeiramente limitada 3
Humidade Pele ocasionalmente humida 3
atividade fisica Anda ocasionalmente 3
Mobilidade Ligeiramente limitado 3

Nutricao Adequada 3

Friccdo e forgas de deslizamento Nenhum problema 3

Total 18

133



Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado

Interpretagao baixo risco

Interpretacdo Escala de Braden: A pessoa cuidada 1.1 apresenta baixo risco para o

desenvolvimento de tlceras por pressdo, que equivale a um score final de 18.
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1.9. Elderly Nursing Core Set
Tabela 10 - Elderly Nursing Core Set (21/10/2021)
Secgdo Item Pontuagdo Interpretagao
1. Func¢des da Consciéncia 0-5% nenhuma deficiéncia
2. FuncgGes da orientacdo 5-25% deficiéncia ligeira
3. Fungbes da atencdo 0-5% nenhuma deficiéncia
4. Fungdes da memoria 0-5% nenhuma deficiéncia
5. Fungdes emocionais 5-25% deficiéncia ligeira
6. Fungdes Cognitivas de nivel superior 0-5% nenhuma deficiéncia
! 7. Sensagdo de dor 25-50% 34
PA Sistdlica entre 120 e 139
8. Fungdes da PA 5-25% mmHg ou Diastdlica entre 80 e
89mmHg
9. Funcdes da respiracdo 0-5% nenhuma deficiéncia
10. Fungdes da defecagdo 0-5% nenhuma deficiéncia
11. Estrutura das areas da pele 0-5% nenhuma deficiéncia
12. Realizar a rotina didria 50-95% dificuldades graves
13. Comunicar e receber mensagens
_ 0-5% sem dificuldades
orais
14. Falar 0-5% sem dificuldades
dificuldades ligeiras para iniciar
15. conversagao 5-25%
uma conversa
dificuldades graves em trés ou
16. Mudar a posigdo basica do corpo 50-95%
mais das dimensdes referidas
. 17. Manter a posicao do corpo 25-50% dificuldades moderadas
18. Utilizagdo da mao e do brago 50-95% dificuldades graves
19. Andar 50-95% dificuldades graves
20. Deslocar-se utilizando algum tipo
50-95% dificuldades graves
de equipamento
21. Lavar-se 50-95% dificuldades graves
22. Cuidar de partes do corpo 25-50% dificuldades moderadas
23. Cuidados relacionados com os
5-25% dificuldades ligeiras

processos de excre¢do
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24. Vestir-se 50-95% dificuldades graves
25. Comer 5-25% dificuldades ligeiras
26. Beber 0-5% sem dificuldades
27. Relacionamentos familiares 0-5% sem dificuldades
familia préxima oferece total
28. Familia proxima 0-5%
suporte
0s meus amigos oferecem apoio
29. Amigos 50-95%
pontual
v Prestadores de cuidados
30. Prestadores de cuidados pessoais e
95-100% pessoais e assistentes pessoais

assistentes pessoais
nao oferecem qualquer apoio

profissionais de saude oferecem

31. Profissionais de saude 25-50%
apoio de suplemento
Score geral da funcionalidade 45,25% deficiéncia moderada
Auto cuidado 63% deficiéncia severa
SCORE Aprendizagem e fungées da memoéria  13% deficiéncia ligeira
Comunicagado 25% deficiéncia moderada
Relagdo com os amigos e cuidadores 80% deficiéncia severa

Interpretacdo Elderly Nursing Core Set (21/10/2021): A pessoa cuidada 1.1 apresenta um score

geral da funcionalidade de 45,25% que corresponde a uma deficiéncia moderada. Revela-se
uma deficiéncia severa nas atividades relacionadas com o autocuidado, e na relagdo com os
amigos e cuidadores, com um score de 63% e 80% respetivamente. Nas atividades relacionadas
com a comunicacdo a pessoa cuidada 1.1 apresenta uma deficiéncia moderada, com um score
de 25% e por ultimo, no ambito da aprendizagem e fun¢des da memdria a pessoa cuidada 1.1

apresenta deficiéncia ligeira, num score total de 13%.
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Tabela 11 - Elderly Nursing Core Set (30/10/2021)

Seccdo Item Pontuagdo Interpretagao
1. Func¢des da Consciéncia 0-5% nenhuma deficiéncia
2. FuncgGes da orientacdo 5-25% deficiéncia ligeira
3. Fungbes da atencdo 0-5% nenhuma deficiéncia
4. Fungdes da memoria 0-5% nenhuma deficiéncia
5. Fungdes emocionais 5-25% deficiéncia ligeira
6. Fungdes Cognitivas de nivel superior 0-5% nenhuma deficiéncia
I
7. Sensacado de dor 5-25% 1-2
PA Sistdlica entre 120 e 139
8. Fungdes da PA 5-25% mmHg ou Diastélica entre 80 e
89mmHg
9. Fungdes da respiragao 0-5% nenhuma deficiéncia
10. Fungdes da defecagao 0-5% nenhuma deficiéncia
11. Estrutura das areas da pele 0-5% nenhuma deficiéncia
12. Realizar a rotina diaria 25-50% dificuldades moderadas
13. Comunicar e receber mensagens
0-5% sem dificuldades
orais
14. Falar 0-5% sem dificuldades
dificuldades ligeiras para iniciar
15. conversagao 5-25%
uma conversa
dificuldades graves em trés ou
16. Mudar a posigdo basica do corpo 50-95%
mais das dimensdes referidas
1] 17. Manter a posi¢do do corpo 25-50% dificuldades moderadas
18. Utilizagdo da mao e do brago 50-95% dificuldades graves
19. Andar 50-95% dificuldades graves
20. Deslocar-se utilizando algum tipo
50-95% dificuldades graves
de equipamento
21. Lavar-se 25-50% dificuldades moderadas
22. Cuidar de partes do corpo 25-50% dificuldades moderadas
23. Cuidados relacionados com os
5-25% dificuldades ligeiras
processos de excre¢do
24. Vestir-se 25-50% dificuldades moderadas
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25. Comer 5-25% dificuldades ligeiras
26. Beber 0-5% sem dificuldades
27. Relacionamentos familiares 0-5% sem dificuldades

familia préxima oferece total
28. Familia proxima 0-5%

suporte

0s meus amigos oferecem apoio
29. Amigos 50-95%

pontual

Prestadores de cuidados

v 30. Prestadores de cuidados pessoais e
95-100% pessoais e assistentes pessoais

assistentes pessoais
nao oferecem qualquer apoio

profissionais de saude pouco

31. Profissionais de saude 50-95% )
apoio
Score geral da funcionalidade 45,75% deficiéncia moderada
Autocuidado 58% deficiéncia severa
SCORE Aprendizagem e fungées da memoéria  13% deficiéncia ligeira
Comunicagado 25% deficiéncia moderada
Relagdo com os amigos e cuidadores 87% deficiéncia severa

Interpretacdo Elderly Nursing Core Set (30/10/2021): A pessoa cuidada 1.1 apresenta um score

geral da funcionalidade de 45,75% que corresponde a uma deficiéncia moderada. Revela-se
uma deficiéncia severa nas atividades relacionadas com o autocuidado, e na relagdo com os
amigos e cuidadores, com um score de 58% e 87% respetivamente. Nas atividades relacionadas
com a comunicagdo a pessoa cuidada 1.1 apresenta uma deficiéncia moderada, com um score
de 25% e por ultimo, no ambito da aprendizagem e fun¢Ges da memdria a pessoa cuidada 1.1

apresenta deficiéncia ligeira, num score total de 13%.

2. Caracterizagao do Cuidador Informal

A caracterizagdo do Cl 1 foi realizada na avaliag&o inicial no dia 21/10/2021, no mesmo
momento em que foi realizada a pessoa cuidada 1.1. O segundo momento de avaliagao,
realizado a 30/10, portanto no dia seguinte a alta clinica, corresponde a avaliagdo final e
validacdo da aquisicdo de conhecimentos e competéncias. Esta caracterizacdo passa pela
identificacdo, caracterizacdo sociodemografica e condi¢cdo de saude doencga do Cl, assim como

pela utilizagdo dos seguintes instrumentos de colheita de dados:

e Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

138



Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado

e Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal
e (CSQ-8 Questionario de Satisfacao do Cliente
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2.1. Identificagdo, caracterizagdo sociodemografica e condi¢ao de satide doenga

Tabela 12 — Identifica¢do, caracterizagdo sociodemografica e condi¢do de saude doencga

Zona de residéncia Agualva

Idade (anos) 62

Género Feminino
Estado Civil unido de facto

Grau de Parentesco com a
Pessoa Cuidada

Companheira

Nivel de escolaridade

Frequentou a escola, mas ndo Quantos
frequentou o ensino superior anos?

Peso (kg) 95
Altura (m) 1,6
Doencas do sistema circulatorio (Hipertensdo Arterial;
Arritmia)
Doencas do trato digestivo (Colecistectomia 2011)
AfecGes dos tecidos capilares e subcutaneos (Psoriase)
Doencas do sistema musculoesquelético (Fibromialgia)
. Outras (Sindrome de Méniere)
Patologias

Doencas do sistema circulatdrio (Hipertensdo Arterial;
Arritmia)

Doencas do trato digestivo (Colecistectomia 2011)
AfecOes dos tecidos capilares e subcutaneos (Psoriase)
Doengas do sistema musculoesquelético (Fibromialgia)
Outras (Sindrome de Méniere)

Cirurgias anteriores

Colecistectomia 2011

Patologias na familia direta e
respetivo grau de parentesco:

Neoplasias (tumores) — Grau de Parentesco: Neoplasia
do Pulmao (Méae — Falecimento com 64 anos); Neoplasia
Renal (Pai - Falecimento com 42 anos)
Doengas do sistema musculoesquelético — Grau de

Parentesco: Fibromialgia (Irm3o)
Outras— Grau de Parentesco: Sindrome de Méniere
(Irm3o)

Conhece o Estatuto de SIM

Cuidador Informal?

J4 solicitou o estatuto de NAO

Cuidador Informal?

J4 foi reconhecido/a como NAO

Cuidador/a Informal?
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Estd em condicdes de ser NAO
reconhecido/a como Cuidador

Informal?

Esta fora do enquadramento SIM
legal e dos apoios ao cuidador

Informal?
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2.2. Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Interpretacdo Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

(21/10/2021): O CI 1 demonstrou necessidades de aprendizagem nos seguintes indicadores:
Levante/ Transferéncia (Problema Completo); Higiene (Problema Completo); Vestuario
(Problema Ligeiro); Posicionamento (Problema Grave); Controlo da Dor (Problema Moderado);
Produtos de Apoio, nomeadamente na utilizacdo da cadeira giratdria de banheira (Problema

Completo); e Prevengao de Quedas (Problema Ligeiro).

Interpretacdo Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

(30/10/2021): O CI 1 demonstrou ter ultrapassado as necessidades de aprendizagem nos
seguintes indicadores: Posicionamento; Controlo da Dor; Produtos de Apoio; e Prevengdo de
Quedas. Porém, nos indicadores Levante/ Transferéncia (Passou de Problema Completo para
Problema Ligeiro); Higiene (Manteve o Problema Completo); e Vestudrio (Manteve o Problema
Ligeiro).

No indicador Levante/Transferéncia e Higiene, apesar do Cl 1 reconhecer a importancia
do levante/ transferéncia e dos cuidados de higiene, a capacidade para assistir a pessoa cuidada
1.1 é diminuida pela sua patologia de base, Fibromialgia. No caso da higiene e por ser necessario
a transferéncia da pessoa cuidada 1.1 para a cadeira giratdria e um esforco fisico adicional, o Cl
1 recusou-se a ser capacitado para a satisfacdo deste autocuidado, remetendo sempre estes
ensinos e capacitagdo para a sua filha, que apesar de ndo residir com a diade, visitava
diariamente. Relativamente ao vestuario, no que toca ao Vestudrio, a bomba de infusdo estava
ligada por via endovenosa 24h por dia a pessoa cuidada 1.1. Apesar dos ensinos realizados e do
treino, o Cl 1 ndo se encontrava totalmente capacitado para satisfazer este autocuidado, por

medo de manipular a bomba de infusdo.
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2.3. Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal

Tabela 13- Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (21/10/2021)

Item Escala Pontuacao
Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que Muitas 4
realmente necessita? vezes
Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo Quase c
dispde de tempo suficiente para as suas tarefas? sempre
Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem Muitas 4
outras tarefas por fazer? vezes
Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar? Nunca
Sente-se irritado/a quando estd junto do seu familiar? Nunca
Considera que a situacdo atual afeta de forma negativa a sua relacao
com os seus amigos/familiares? Nunca 1
. . - Quase
Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? 5
sempre
Considera que o seu familiar esta depende de si? Quase 5
sempre
Sente-se esgotado quando tem que estar junto do seu familiar? Asvezes 3
. . Muitas
Vé a sua saude ser afetada por ter que cuidar do seu familiar? 4
vezes
Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao Quase
seu familiar? sempre >
Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente por
ter de cuidar do seu familiar? Nunca 1
Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o (a) visitarem
devido ao seu familiar? Nunca !
Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se Quase
fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar? sempre >
Considera que ndo dispGe de economias suficientes para cuidar do  Muitas 4
seu familiar e para o resto das despesas que tem? vezes
Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?  Nunca 1
Considera que perdeu o controle da dua vida depois da doenca do Muitas 4
seu familiar se manifestar? vezes

Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra
pessoa?

Asvezes 3

Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

Quase
sempre

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

Asvezes 3

Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar? Nunca

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu Muitas 4
familiar? vezes

Total 70
Interpretagao Sobrecarga intensa
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Interpretacdo Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (21/10/2021): O Cl 1 apresenta uma

sobrecarga intensa associada aos cuidados informais, num score total de 70.
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Tabela 14- Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (30/10/2021)

Item Escala Pontuagao
Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que Muitas 4
realmente necessita? vezes
Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo Quase c
dispGe de tempo suficiente para as suas tarefas? sempre
Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem A 3
outras tarefas por fazer? > vezes
Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar? Nunca
Sente-se irritado/a quando estd junto do seu familiar? Nunca
Considera que a situacdo atual afeta de forma negativa a suarelacdo
com os seus amigos/familiares? Nunca 1
Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? Quase 5
sempre
Considera que o seu familiar estd depende de si? Quase 5
sempre
. . Muitas
Sente-se esgotado quando tem que estar junto do seu familiar? 4
vezes
. i . . Muitas
Vé a sua saude ser afetada por ter que cuidar do seu familiar? 4
vezes
Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao
seu familiar? Nunca 1
Pensa que as suas rela¢des sociais sdo afetadas negativamente por
ter de cuidar do seu familiar? Nunca !
Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o (a) visitarem
devido ao seu familiar? Nunca !
Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se Quase c
fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar? sempre
Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar do Muitas
seu familiar e para o resto das despesas que tem? vezes 4
Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?  Asvezes 3

Considera que perdeu o controle da dua vida depois da doenca do
seu familiar se manifestar?

Asvezes 3

Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra

Nunca 1
pessoa?
. . Muitas
Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar? 4
vezes
Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar? Nunca
Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar? Nunca
Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu Quase c
familiar? sempre
Total 63
Interpretagao Sobrecarga intensa
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Interpretacdo Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (30/10/2021): O Cl 1 apresenta uma

sobrecarga intensa associada aos cuidados informais, num score total de 63. A redugdo do score

total revela uma melhoria na intensidade da sobrecarga, apesar da mesma se manter intensa.

2.4. CSQ-8 Questionario de Satisfagao do Cliente
Tabela 15- CSQ-8 Questionario de Satisfacdo do Cliente (30/10/2021)

Item Escala
1. Como qualificaria o tratamento que recebeu? 4 Excelente
2. Obteve o tipo de tratamento que pretendia? 4 Definitivamente sim

3. Até que ponto, o nosso tratamento correspondeu 4 Quase todas as minhas
as suas necessidades? necessidades foram correspondidas

4. Se um/a amigo/a precisasse de ajuda semelhante,

. 4 Sim, definitivamente sim
recomendar-lhe-ia o nosso tratamento?

5. Qudo satisfeito/a esta com a quantidade de ajuda

4 Muito satisfeito/a
que recebeu?

6. O tratamento que recebeu ajudou-o/a a lidar mais ) ) )
. 4 Sim, ajudou muito
eficazmente com os seus problemas?

7. De uma forma geral, qudo satisfeito/a estd com o ) o
4 Muito satisfeito/a
tratamento que recebeu?

8. Se precisasse de procurar novamente ajuda, . o )
. . 4 Sim, definitivamente sim
voltaria a recorrer aos nossos servicos?

Interpretacdo CSQ-8 Questionario de Satisfacdo do Cliente (30/10/2021): O Cl 1 apresenta -se

totalmente satisfeito relativamente as intervengBes realizadas no ambito do projeto de

intervencao, atribuindo sempre a cotagdo maxima em cada uma das questoes.

3. Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo

O plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo do Cl 1 foi aplicado em todas as
visitas domicilidrias realizadas no contexto do estagio final, num total de quatro sessGes. A
primeira sessdo corresponde a avaliacdo inicial no dia 21/10/2021, seguidas de sessdes nos dias
25/10, 27/10 e 28/10, por fim foi realizada a avaliacdo final no dia 30/10/2021, no dia seguinte
a alta clinica.

Verificou-se a necessidade de ajuste do plano de cuidados em algumas sessées,

decorrente do tempo disponivel para a visita domiciliaria.
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Tabela 16 — Enunciado de Diagndstico de Enfermagem, Resultado de Enfermagem e

Intervengdes de Enfermagem

Enunciado de Diagnéstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Capacidade do cuidador informal para

tomar conta

Enunciado de Diagndstico: Potencial para

melhorar capacidade do cuidador

informal para tomar conta

Resultado de Enfermagem: Capacidade
do cuidador informal para tomar conta,

demonstrado

Apoiar o Cl

Assistir o Cl a adequar o tomar conta
Dar instrugdes ao Cl

Avaliar capacidade para tomar conta
Instruir/ Treinar o Cl para tomar conta
Estabelecer a confianga

Facilitar capacidade do ClI para desempenhar o
papel
Orientar o Cl para o servico social/ recursos da

comunidade

Planear a alta com o Cl

Conhecimento do cuidador informal para

assistir no transferir-se/ levantar-se

Enunciado de Diagnéstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador
informal para assistir no transferir-se/

levantar-se

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal para
levantar-se

assistir no transferir-se/

demonstrado

Avaliar o conhecimento do Cl sobre assistir no
transferir-se/ levantar-se; com recurso a Escala
das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Ensinar o Cl sobre a técnica para assistir no

levante/ transferéncia

Ensinar o Cl sobre a importancia do levante/
transferéncia

Ensinar no Cl sobre prevencdo de lesGes

musculoesqueléticas no uso da técnica de

transferéncia
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Enunciado de Diagnédstico de
IntervengGes de Enfermagem
Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

_ ) ) Avaliar capacidade do Cl para assistir no
Capacidade do cuidador informal para

o ) transferir-se/ levantar-se, com recurso a Escala
assistir no transferir-se/ levantar-se
das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Enunciado de Diagndstico: Potencial para
Informal

melhorar capacidade do cuidador

Instruir/ Treinar o Cl sobre assistir no levante/
informal para assistir no transferir-se/

transferéncia
levantar-se

Treinar técnicas de assistir no levante/

Resultado de Enfermagem: Capacidade o
transferéncia

do cuidador informal para assistir no

. Apoiar o Cl durante treino da técnica de
transferir-se/ levantar-se, melhorado

transferéncia

Conhecimento do cuidador informal sobre
adaptacado do domicilio para autocuidado:

higiene

Avaliar conhecimento do cuidador informal
Enunciado de Diagndstico: Potencial para

sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado:
melhorar conhecimento do cuidador

higiene; com recurso a Escala das Necessidades
informal sobre adaptagdo do domicilio

de Aprendizagem do Cuidador Informal
para autocuidado: higiene

Ensinar o Cl sobre adaptacdo do domicilio para
Resultado de Enfermagem:

autocuidado
Conhecimento do cuidador informal sobre
adaptacdo do domicilio para autocuidado:

higiene, demonstrado
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Enunciado de Diagnédstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal sobre
dispositivo auxiliar para autocuidado:

higiene [cadeira giratdria de banheira]

Enunciado de Diagndstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador
informal sobre dispositivo auxiliar para
autocuidado: higiene [cadeira giratdria de

banheira]

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal sobre
dispositivo auxiliar para autocuidado:
higiene [cadeira giratéria de banheira],

demonstrado

Avaliar o conhecimento do Cl sobre dispositivo

auxiliar para autocuidado: higiene (cadeira
giratdria de banheira); com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Ensinar o Cl sobre dispositivo auxiliar para

autocuidado: higiene (cadeira giratoria de

banheira)

Capacidade do cuidador informal para
usar dispositivo auxiliar para autocuidado:

higiene [cadeira giratdria de banheira]

Enunciado de Diagndstico: Potencial para

melhorar capacidade do cuidador

informal para utilizar dispositivo auxiliar
para autocuidado:

higiene [cadeira

giratdria de banheira]

Resultado de Enfermagem: Capacidade

do cuidador informal para utilizar

dispositivo auxiliar para autocuidado:
higiene [cadeira giratdria de banheira],

nao demonstrado

Avaliar capacidade do Cl para usar dispositivo

auxiliar para autocuidado: higiene (cadeira
giratéria de banheira); com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Instruir/ Treinar para o uso de dispositivo

auxiliar para autocuidado: higiene (cadeira

giratéria de banheira)
Apoiar o Cl na utilizacdo do dispositivo auxiliar
para autocuidado: higiene (cadeira giratdria de

banheira)

Assistir o Cl na utilizagdo do dispositivo auxiliar
para autocuidado: higiene (cadeira giratdria de

banheira)
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Enunciado de Diagnédstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal para

assistir no autocuidado: higiene

Enunciado de Diagndstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador
informal para assistir no autocuidado:
higiene

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal para

assistir no autocuidado: higiene, nao

demonstrado

Avaliar o conhecimento do Cl sobre assistir no
autocuidado: higiene; com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Ensinar o Cl sobre assistir no autocuidado:

higiene

Capacidade do cuidador informal para

assistir no autocuidado: higiene

Enunciado de Diagndstico: Potencial para

melhorar capacidade do cuidador
informal para assistir no autocuidado:
higiene

Resultado de Enfermagem: Capacidade
do cuidador informal para assistir no

autocuidado: higiene, ndo demonstrado

Avaliar capacidade do Cl para assistir no
autocuidado: higiene; com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Instruir/ Treinar o Cl para assistir no
autocuidado: higiene, no que respeita ao lavar e
secar todas as partes do corpo utilizando agua e
produtos ou métodos de limpeza e secagem

adequados

Instruir/ Treinar o Cl para assistir no

autocuidado: higiene, nomeadamente em
cuidar das partes do corpo (exemplo: unhas,

genitais, couro cabeludo, cara, entre outras)

Apoiar o Cl durante o treino para assistir no

autocuidado: higiene

Assistir o Cl para assistir no autocuidado: higiene
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Enunciado de Diagnédstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal para

assistir no autocuidado: vestuario

Enunciado de Diagndstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador
informal para assistir no autocuidado:

vestuario

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal para
vestuario,

assistir no autocuidado:

demonstrado

Avaliar o conhecimento do Cl sobre assistir no
autocuidado: vestudrio; com recurso a Escala
das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Ensinar o Cl sobre assistir no autocuidado:

vestuario

Capacidade do cuidador informal para

assistir no autocuidado: vestuario

Enunciado de Diagndstico: Potencial para

melhorar capacidade do cuidador
informal para assistir no autocuidado:

vestuario

Resultado de Enfermagem: Capacidade
do cuidador informal para assistir no

autocuidado: vestuario, melhorado

Avaliar capacidade do Cl para assistir no
autocuidado: vestudrio; com recurso a Escala
das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Instruir/ Treinar o Cl para assistir no

autocuidado: vestuario

Apoiar o Cl durante o treino para assistir no

autocuidado: vestuario
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Enunciado de Diagnédstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal para

assistir no posicionamento

Enunciado de Diagndstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador

informal para assistir no posicionamento

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal para

assistir no posicionamento, demonstrado

Avaliar o conhecimento do Cl sobre assistir no
posicionamento; com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Ensinar o Cl sobre a técnica para assistir no

posicionamento

Ensinar o Cl sobre a importdncia do

posicionamento para prevengao de

complicagdes resultantes da imobilidade

Ensinar o Cl sobre prevencdo de lesdes
musculoesqueléticas no uso da técnica de

posicionamento

Ensinar o Cl sobre o uso de principios de

mecanica  corporal para  técnica de

posicionamento

Capacidade do cuidador informal para

assistir no posicionamento

Enunciado de Diagndstico: Potencial para

melhorar  capacidade do cuidador

informal para assistir no posicionamento

Resultado de Enfermagem: Capacidade
do cuidador informal para assistir no

posicionamento, demonstrado

Avaliar capacidade do Cl para assistir no
posicionamento; com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Instruir/ Treinar o Cl para uso da técnica de

posicionamento

Instruir/ Treinar o Cl para o uso de principios de

mecanica  corporal, para  técnica de

posicionamento

Apoiar o Cl durante o treino da técnica de

posicionamento

Assistir o Cl a posicionar
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Enunciado de Diagnédstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal para
gerir regime medicamentoso [para assistir

no controlo da dor]

Enunciado de Diagndstico: Potencial para

melhorar conhecimento do cuidador

informal para gerir regime
medicamentoso [para assistir no controlo

da dor]

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal para
gerir regime medicamentoso [para assistir

no controlo da dor, demonstrado]

Avaliar o conhecimento do Cl sobre gerir regime
medicamentoso, para assistir no controlo da
dor, com recurso a Escala das Necessidades de

Aprendizagem do Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre identificagdo da intensidade
da dor da pessoa cuidada, através da avaliacdo

das queixas ou aplicando uma escala numérica

Ensinar o Cl sobre identificacdo de estratégias
para alivio da dor, podendo ser através de
terapéutica farmacoldgica ou ndo farmacoldgica

(exemplo: massagem ou posi¢do de conforto)

Ensinar o Cl sobre gerir regime medicamentoso,

para assistir no controlo da dor
Ensinar o Cl sobre interagGes medicamentosas

Ensinar o Cl sobre efeitos desejados e

secunddrios do regime medicamentoso

Ensinar o Cl sobre regras de armazenamento da
medicagdo
Ensinar o Cl sobre vias de administracdo de

medicacao
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Enunciado de Diagnédstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Capacidade do cuidador informal para
gerir regime medicamentoso [para assistir

no controlo da dor]

Enunciado de Diagndstico: Potencial para

melhorar capacidade do cuidador

informal para gerir regime
medicamentoso [para assistir no controlo

da dor]

Resultado de Enfermagem: Capacidade
do cuidador informal para gerir regime
medicamentoso [para assistir no controlo

da dor, demonstrado]

Avaliar capacidade do Cl para gerir regime
medicamentoso, para assistir no controlo da
dor, com recurso a Escala das Necessidades de

Aprendizagem do Cuidador Informal

Instruir/ Treinar o Cl na administracdo de

medicacdo analgésica

Apoiar o Cl durante a gestdo do regime

medicamentoso, para assistir no controlo da dor

Assistir o Cl na gestdo do regime

medicamentoso, para assistir no controlo da dor

Assistir o ClI na supervisdo do regime

medicamentoso, para assistir no controlo da dor

Conhecimento do cuidador informal sobre

a prevenc¢ao de quedas

Enunciado de Diagndstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador

informal sobre a prevencdo de quedas

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal sobre

a prevencgao de quedas, demonstrado

Avaliar o conhecimento do Cl sobre a adaptacao

do domicilio para a prevencdo de quedas

Avaliar o conhecimento do Cl sobre a prevencado

de quedas com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Ensinar o Cl sobre a implementagdo medidas

para prevencao de quedas

Ensinar o Cl sobre complicagdes que podem

advir de uma queda
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Enunciado de Diagnédstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal sobre
coping do cuidador [estratégias de gestao

da sobrecarga e apoio emocional]

Enunciado de Diagndstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador
informal sobre coping do cuidador
[estratégias de gestdo da sobrecarga e

apoio emocional]

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal sobre
coping do cuidador [estratégias de gestdao

da sobrecarga e apoio emocional]

Avaliar a sobrecarga do Cl através da Escala de

Sobrecarga do Cuidador Informal (Zarit)

Avaliar conhecimento sobre coping do cuidador,
estratégias de gestdo da sobrecarga e apoio

emocional

Ensinar sobre estratégias de gestdo da

sobrecarga e apoio emocional
Promover a autoestima
Promover a esperanga
Promover o apoio da familia

Promover apoio social (rede de suporte

informal)

Promover o coping efetivo
Promover o papel do Cl

Promover relacionamento positivo

Promover status psicolégico positivo
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Tabela 17- Avaliagdo das dimensdes de conhecimento e aprendizagem do Cl 1

Avaliagao Avaliagao
Inicial Final

Data 21/10 30/10
Diagndstico de Enfermagem
Capacidade do cuidador informal para tomar conta ND D
Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir- ND D
se/ levantar-se
Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/ ND M
levantar-se
Conhecimento do cuidador informal sobre adaptacdo do ND D
domicilio para autocuidado: higiene
Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar ND D
para autocuidado: higiene [cadeira giratdria de banheira]
Capacidade do cuidador informal para utilizar dispositivo auxiliar ND ND
para autocuidado: higiene [cadeira giratdria de banheira]
Conhecimento do cuidador informal para assistir no ND ND
autocuidado: higiene
Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: ND ND
higiene
Conhecimento do cuidador informal para assistir no ND D
autocuidado: vestuario
Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: ND M
vestuario
Conhecimento do cuidador informal para assistir no ND D
posicionamento
Capacidade do cuidador informal para assistir no ND D
posicionamento
Conhecimento do cuidador informal para gerir regime ND D
medicamentoso [para assistir no controlo da dor]
Capacidade do cuidador informal para gerir regime ND D

medicamentoso [para assistir no controlo da dor]
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Conhecimento do cuidador informal sobre a prevencao de ND D
quedas
Conhecimento do cuidador informal sobre coping do cuidador ND D

[estratégias de gestdo da sobrecarga e apoio emocional]

Legenda: ND — Nao Demonstrado; M — Melhorado; D— Demonstrado
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Diagrama de Fluxo Cuidador Informal 1

Avaliagdo Inicial

Instrumentos de
Colheitade
Dados

Visitas/ Sessdes

Diagnodsticos de
Enfermagem

Avaliagdo Inicial de Enfermagem

Identificagdo, caracterizagdo sociodemografica e condicdo de satide doenga

Zona de Residéncia : Agualva

Idade : 62 anos

Género : Feminino

Estado Civil/ Grau de Parentesco: unido de facto; companheira

Nivel de Escolaridade/ Anos de Escolaridade: Frequentou a escola, mas n3o
frequentou o ensino superior; 6anos

Peso/ Altura: 95Kg; 1,6m

Patologias : Doengas do sistema circulatério; Doengas do trato digestivo; Afe¢des
dos tecidos capilares e subcutaneos ; Doengas do sistema musculoesquelético ;
Doengas do sistema circulatério; Doengas do trato digestivo; s; Outras

Cirurgias anteriores: Colecistectomia 2011;

Patologias na familia direta e respetivo grau de parentesco : Neoplasias (tumores)
— Grau de Parentesco: Neoplasia do Pulmdo (Mde — Falecimento com 64 anos);
Neoplasia Renal (Pai — Falecimento com 42 anos); Doengas do sistema
musculoesquelético — Grau de Parentesco: Fibromialgia (Irmdo); Outras— Grau de
Parentesco : Sindrome de Méniére (Irmao)

Instrumentos de Colheita de Dados

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal
* Levante/ Transferéncia

* Higiene

¢ Vestuario

* Posicionamento

¢ Controlo da Dor

*  Produtos de Apoio

* Prevenc¢do de Quedas

Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal
* Sobrecarga Intensa

Visitas Realizadas - 21/10/2021 (Avaliagdo Inicial); 25/10, 27/10 e 28/10;
30/10/2021 (Avalia¢do Final)

Diagndsticos de Enfermagem

Capacidade do cuidador informal para tomar conta

Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/ levantar-se
Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/ levantar-se
Conhecimento do cuidador informal sobre adaptagdio do domicilio para
autocuidado : higiene

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar para autocuidado :
higiene [cadeira giratdria de banheira]

Capacidade do cuidador informal para utilizar dispositivo auxiliar para autocuidado :
higiene [cadeira giratdria de banheira]

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado : higiene
Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado : higiene
Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado : vestuario
Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado : vestuario
Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento

Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento

Conhecimento do cuidador informal para gerir regime medicamentoso [para
assistir no controlo da dor]

Capacidade do cuidador informal para gerir regime medicamentoso [para assistir
no controlo da dor]

Conhecimento do cuidador informal sobre a prevengdo de quedas

Conhecimento do cuidador informal sobre coping do cuidador [estratégias de
gestdo da sobrecarga e apoio emocional]
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Diagrama de Fluxo Cuidador Informal 1

Intervencoes de Enfermagem

Apoiar o Cl

Assistir o Cl a adequar o tomar conta

Dar instrugdes ao Cl

Avaliar capacidade para tomar conta

Instruir/ Treinar o Cl para tomar conta

Estabelecer a confianga

Facilitar capacidade do Cl para desempenhar o papel

L—yp! Orientar o Cl para o servigo social/ recursos da comunidade

Planear a alta com o Cl

Avaliar o conhecimento do Cl sobre assistir no transferir-se/ levantar-se; com
recurso a Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre a técnica para assistir no levante/ transferéncia

Ensinar o Cl sobre a importancia do levante/ transferéncia

Ensinar no Cl sobre prevengdo de lesdes musculoesqueléticas no uso da técnica de
transferéncia

Avaliar capacidade do Cl para assistir no transferir-se/ levantar-se, com recurso a
Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Instruir/ Treinar o Cl sobre assistir no levante/ transferéncia

Treinar técnicas de assistir no levante/ transferéncia

Apoiar o Cl durante treino da técnica de transferéncia

Avaliar conhecimento do cuidador informal sobre adaptacdo do domicilio para
autocuidado : higiene; com recurso a Escala das Necessidades de Aprendizagem do
Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre adaptagdo do domicilio para autocuidado

Avaliar o conhecimento do Cl sobre dispositivo auxiliar para autocuidado : higiene
(cadeira giratéria de banheira); com recurso a Escala das Necessidades de
Aprendizagem do Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre dispositivo auxiliar para autocuidado : higiene (cadeira giratdria
de banheira)

Avaliar capacidade do Cl para usar dispositivo auxiliar para autocuidado : higiene
(cadeira giratéria de banheira); com recurso a Escala das Necessidades de
Aprendizagem do Cuidador Informal

Instruir/ Treinar para o uso de dispositivo auxiliar para autocuidado : higiene
(cadeira giratdria de banheira)

Apoiar o Cl na utilizagdo do dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene (cadeira
giratdria de banheira)

Assistir o Cl na utilizagdo do dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene (cadeira
giratdria de banheira)

Avaliar o conhecimento do Cl sobre assistir no autocuidado: higiene; com recurso a
Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre assistir no autocuidada higiene

Avaliar capacidade do Cl para assistir no autocuidado : higiene; com recurso a Escala
das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Instruir/ Treinar o Cl para assistir no autocuidado : higiene, no que respeita ao lavar
e secar todas as partes do corpo utilizando 4gua e produtos ou métodos de limpeza
e secagem adequados

Instruir/ Treinar o Cl para assistir no autocuidado : higiene, nomeadamente em
cuidar das partes do corpo (exemplo : unhas, genitais, couro cabeludo, cara, entre
outras)

Apoiar o Cl durante o treino para assistir no autocuidado : higiene

Assistir o Cl para assistir no autocuidado : higiene

Avaliar o conhecimento do Cl sobre assistir no autocuidado: vestudrio; com recurso
a Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre assistir no autocuidada vestuario

Avaliar capacidade do Cl para assistir no autocuidado : vestuario; com recurso a
Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Instruir/ Treinar o Cl para assistir no autocuidado : vestuario

Apoiar o Cl durante o treino para assistir no autocuidado : vestudrio
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Diagrama de Fluxo Cuidador Informal 1

Intervencoes de Enfermagem

Avaliar o conhecimento do Cl sobre assistir no posicionamento ; com recurso a
Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre a técnica para assistir no posicionamento

Ensinar o Cl sobre a importancia do posicionamento para prevengdo de
complicagdes resultantes da imobilidade

Ensinar o Cl sobre prevengdo de lesdes musculoesqueléticas no uso da técnica de
posicionamento

Ensinar o Cl sobre o uso de principios de mecanica corporal para técnica de
posicionamento

Avaliar capacidade do Cl para assistir no posicionamento ; com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Instruir/ Treinar o Cl para uso da técnica de posicionamento

Instruir/ Treinar o Cl para o uso de principios de mecénica corporal, para técnica de
posicionamento

Apoiar o Cl durante o treino da técnica de posicionamento

Assistir o Cl a posicionar

Avaliar o conhecimento do Cl sobre gerir regime medicamentoso, para assistir no
controlo da dor, com recurso a Escala das Necessidades de Aprendizagem do
Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre identificagdo da intensidade da dor da pessoa cuidada, através da
avaliagdo das queixas ou aplicando uma escala numérica

Ensinar o Cl sobre identificagdo de estratégias para alivio da dor, podendo ser
através de terapéutica farmacoldgica ou ndo farmacoldgica (exemplo : massagem
ou posi¢do de conforto)

Ensinar o Cl sobre gerir regime medicamentoso, para assistir no controlo da dor
Ensinar o Cl sobre interagdes medicamentosas

Ensinar o Cl sobre efeitos desejados e secundarios do regime medicamentoso
Ensinar o Cl sobre regras de armazenamento da medicag¢do

Ensinar o Cl sobre vias de administragdo de medicagdo

Avaliar capacidade do Cl para gerir regime medicamentoso, para assistir no
controlo da dor, com recurso a Escala das Necessidades de Aprendizagem do
Cuidador Informal

Instruir/ Treinar o Cl na administracdo de medicagdo analgésica

Apoiar o Cl durante a gestdo do regime medicamentoso, para assistir no controlo
da dor

Assistir o Cl na gestdo do regime medicamentoso, para assistir no controlo da dor
Assistir o Cl na supervisdo do regime medicamentoso, para assistir no controlo da
dor

Avaliar o conhecimento do Cl sobre a adaptagdo do domicilio para a prevengdo de
quedas

Avaliar o conhecimento do Cl sobre a prevencdo de quedas com recurso a Escala
das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre a implementacdo medidas para prevengdo de quedas

Ensinar o Cl sobre complicagdes que podem advir de uma queda

Avaliar a sobrecarga do Cl através da Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal
(arit)

Avaliar conhecimento sobre coping do cuidador, estratégias de gestdo da
sobrecarga e apoio emocional

Ensinar sobre estratégias de gestdo da sobrecarga e apoio emocional

Promover a autoestima

Promover a esperanga

Promover o apoio da familia

Promover apoio social (rede de suporte informal)

Promover o coping efetivo

Promover o papel do Cl

Promover relacionamento positivo

Promover status psicolégico positivo
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Diagrama de Fluxo Cuidador Informal 1

Avaliagdo Final

Resultados de
Enfermagem

Ganhos em Sautde, Resultados de Enfermagem, Avaliagdo Final

y

A 4

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal
* indicadores Levante/ Transferéncia

* Higiene

¢ Vestuario

Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal
* Sobrecarga Intensa

Resultados de Enfermagem

Capacidade do cuidador informal para tomar conta, demonstrada

Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/ levantar-se,
demonstrada

Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/ levantar-se,
melhorada

Conhecimento do cuidador informal sobre adaptacdo do domicilio para
autocuidado : higiene, demonstrada

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar para autocuidado :
higiene [cadeira giratdria de banheira] , demonstrada

Capacidade do cuidador informal para utilizar dispositivo auxiliar para autocuidado :
higiene [cadeira giratdria de banheiral, ndo demonstrada

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado : higiene, ndao
demonstrada

Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado : higiene, ndo
demonstrada

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado : vestuarig
demonstrada

Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: vestuarig
melhorada

Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento, demonstrada
Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento, demonstrada
Conhecimento do cuidador informal para gerir regime medicamentoso [para
assistir no controlo da dor] , demonstrada

Capacidade do cuidador informal para gerir regime medicamentoso [para assistir
no controlo da dor] , demonstrada

Conhecimento do cuidador informal sobre a prevengdo de quedas, demonstrada
Conhecimento do cuidador informal sobre coping do cuidador [estratégias de
gestdo da sobrecarga e apoio emocional] , demonstrada

CSQ-8 Questionario de Satisfa¢do do Cliente
* Totalmente satisfeito

Adaptado de Diagramade FluxoCARE (The CARE
Guidelines: Consensus-based Clinical Case
Reporting Guideline Development, 2019)
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APENDICE IV - Estudo de Caso 2
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DESCRICAO DO ESTUDO DE CASO 2

A pessoa cuidada 2.2, tem 94 anos, género feminino, orientada no tempo espaco e
pessoa.

No dia 24/10/2021 recorreu ao servigo de urgéncia por quadro de dispneia, tendo sido
diagnosticada com pneumonia associada a cuidados de saude, com insuficiéncia respiratoria
parcial. Na admissao, referido internamento recente no Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa, com alta clinica a 20/10/2021, por cistite aguda com isolamento de pseudomonas
aeruginosa.

Teve indicagdo para internamento para cumprimento de esquema antibidtico e inicio de
programa de reabilitacdo respiratdria. Pela estabilidade, necessidade de manutencdo de
antibioterapia endovenosa e cumprimento de todos os requisitos, no dia 27/10/2021 foi
transferida para a Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria (UHD).

Durante o internamento na UHD manteve evolucdo clinica desfavoravel, com elevacao
dos parametros inflamatdrios e incremento da necessidade de aporte de oxigénio (Mascara de
Venturi 28%). No dia 4/11/2021, por episddio de toracalgia anterior, episddio de diarreia e de
fibrilhacdo auricular com resposta ventricular rdpida, foi realizada nova transferéncia para o
servico de urgéncia.

Previamente ao episédio de internamento, a pessoa cuidada 2.2 era dependente para a
maioria dos autocuidados. Reside com a filha, principal cuidadora e neto, em prédio no quinto
andar, com acesso por elevador.

No momento da avaliagdo inicial no dia 28/10/2021, a pessoa cuidada 2.2 e a sua filha
(ClI 2), apresentavam grande ansiedade associada alguns fatores, tais como: transicdo hospital-
domicilio; transicdo desenvolvimental por situagdo de maior dependéncia para alguns
autocuidados pela pessoa cuidada 2.2; adaptagdo do domicilio a nova condi¢do da pessoa
cuidada 2.2 (nomeadamente a aquisicdio de uma cama articulada); levantamento de
necessidades de aprendizagem do Cl 2 relacionados com a satisfagdo dos autocuidados da
pessoa cuidada 2.2. Desde a primeira avaliagao que o Cl 2 indicou ter apoio para a satisfagdo do
autocuidado higiene, através de empresa privada, apenas uma vez por dia no periodo da manha.

Desta forma, durante todas as sessdes aplicadas ao longo do internamento em UHD,
houve a necessidade de motivar e encontrar estratégias para facilitar as transi¢cdes apresentadas

e que eram alvo de preocupacao por parte desta diade.
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1. Caracterizagao da Pessoa Cuidada

A caracterizacdo da pessoa cuidada 2.1 foi realizada na avaliacdo inicial no dia

28/10/2021, na manh3 seguinte a transferéncia para a UHD. Esta caracterizacdo passa pela

identificacdo, caracterizacdo sociodemografica e condicao de saude doenca da pessoa cuidada,

assim como pela utilizagcdo dos seguintes instrumentos de colheita de dados:

e Mini Mental State Examination

e Blessed Dementia Scale

e Escala de Solidao

e Medida de Independéncia Funcional

e Escala de Lawton & Brody

e Escala de Quedas de Morse

e Escala de Braden

e Elderly Nursing Core Set

1.1. Identificagdo, caracterizagdo sociodemografica e condi¢do de satide doencga

Tabela 1 — Identificacdo, caracterizacao sociodemografica e condicdo de saude doenca

Zona de residéncia Cacém

Idade (anos) 94

Género Feminino

Estado Civil vilvo
Frequentou a escola, mas ndo Quantos 4

Nivel de escolaridade
frequentou o ensino superior anos?

Peso (kg) 30

Altura (m) 1,52
Neoplasias (tumores): Carcinoma folicular da tiroide (2006), com
metastiza¢do dssea (sacro-iliaca direita e grelha costal), massa axilar
direita  metastdtica; metastizacdo pulmonar e pleural
Doencgas do sistema circulatério: Fibrilhagdo auricular paroxistica,
cardiopatia isquémica (NSTEMI Dez/2020)

Patologias Doencas do trato respiratdério: traqueobronquite aguda

(internamento  em julho 2021); pneumonia bacteriana e
metastizagcdo pulmonar e pleural com derrame pleural a esquerda
(diagndsticos que motivam o episddio atual de internamento)
Doencas do sistema musculoesquelético: metastizagao dssea sacro-

iliaca direita e grelha costal, massa axilar direita metastatica; fratura
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patoldgica da tibia esquerda (2015)
Doencas do aparelho geniturindrio: cistite aguda (internamento em
outubro 2021, com alta a 20/10/2021 e diagndstico que motiva o

internamento atual)

Cirurgias anteriores

Patologias na familia Neoplasias (tumores) — Grau de Parentesco: Neoplasia do Pulmao
direta e respetivo (Filho), Neoplasia da Mama (Irma), Neoplasia do Pancreas (Irma)

grau de parentesco Doencas do sistema nervoso — Grau de Parentesco: Alzheimer (Irma)
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1.2. Mini Mental State Examination

Tabela 2 — Mini Mental State Examination

Pontuacgao
Orientagao 7
Retengao 3
Atengdo e Calculo 1
Evocacao 0

1

1
Linguagem 0

1

0
Habilidade Construtiva 0
Total 14
Interpretagao com declinio cognitivo

Interpretacdo Mini Mental State Examination: A pessoa cuidada 2.1 nas questdes de orientagdo

respondeu corretamente a todas exceto o dia do més, a estagdo do ano e em que distrito vive.
Relativamente as questdes de retencdo ndo apresentou nenhuma alteracdo. Na questdo da
dimensdo do atencdo e cdlculo respondeu corretamente ao primeiro nimero, ndo conseguindo
completar a sequéncia. Na dimensdo da evocacdo ndo conseguiu reproduzir nenhuma das
palavras. Na linguagem identificou o relégio e nao identificou o lapis, ndo realizou a dindmica
relativa a folha de papel e ndo escrever uma frase completa. Na habilidade construtiva, por
incapacidade de realizagdo do desenho, foi atribuida a pontuagdo nula. O score final
corresponde a um total de 14, indicando que a pessoa cuidada 2.1 se apresenta com declinio

cognitivo.
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1.3. Blessed Dementia Scale

Tabela 3 - Blessed Dementia Scale

Atividade Pontos
Dificuldade em desempenhar tarefas domésticas Total 1
Dificuldade em manusear pequenas quantias de dinheiro Total 1
Dificuldade de lembrar-se de pequenas listagens (por exemplo,
Total 1
compras)
Dificuldade de localizar-se dentro de casa Nenhuma 0
A Dificuldade de localizar-se em ruas conhecidas Parcial 0,5
Dificuldade de reconhecer o meio (hospital, residéncia, diferenciar
Nenhuma 0
médicos, enfermeiras, pacientes e visitantes)
Dificuldade de lembrar-se de acontecimentos recentes (passeios,
Nenhuma 0
visitas de parentes e amigos, etc...)
Tendéncia para remoer sobre o passado Parcial 0,5
precisa ser
Alimentacdo 3
alimentado
B Incapaz de
Vestuario 3
vestir-se
Controle de esfincteres Normal 0
Flexibilidade diminuida Ausente 0
Egocentrismo aumentado Presente 1
Diminuigdo da atengdo pelos sentimentos dos outros Ausente 0
Aplanamento dos afetos Ausente 0
Diminuigdo do controlo emocional Ausente 0
C Hilaridade em situagdes inapropriadas Ausente 0
Embotamento das respostas emocionais Ausente 0
Comportamento sexual bizarro Ausente 0
Abandono dos interesses Presente 1
Diminuigdo da iniciativa Ausente 0
Hiperatividade (sem finalidade) Ausente 0
Total 12
deterioragao
Interpretagao intelectual e de
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personalidade

moderada

Interpretacdo Blessed Dementia Scale: A pessoa cuidada 2.1 apresenta deterioragao intelectual

e de personalidade moderada, que equivale a um score final de 12.

N3do apresenta nenhuma dificuldade de localizar-se dentro de casa, de reconhecer o
meio (hospital, residéncia, diferenciar médicos, enfermeiras, pacientes e visitantes) e de
lembrar-se de acontecimentos recentes. Os itens relativos a flexibilidade diminuida, a
diminuicdo da atencdo pelos sentimentos dos outros, aplanamento dos afetos, a diminui¢cdo do
controlo emocional, a hilaridade em situa¢des inapropriadas, ao embotamento das respostas
emocionais, ao comportamento sexual bizarro, a diminuicdo da iniciativa e a hiperatividade
(sem finalidade) encontram-se ausentes. O controle de esfincteres encontra-se normal.

A pessoa cuidada 2.1 indica dificuldade total em desempenhar tarefas domésticas,
sendo as mesmas garantidas na integra pela sua filha Cl 2, justificando esta impossibilidade pela
sua situacdo de saude e pela idade. Indica ainda dificuldade total para o manuseamento de
pequenas quantias de dinheiro e de se lembrar de pequenas listagens (por exemplo, compras).
Apresenta dificuldade parcial para localizar-se em ruas conhecidas e tendéncia parcial para
remoer sobre o passado.

De acordo com a Cl, a pessoa cuidada 2.1 precisa de ser alimentada e é incapaz de se
vestir sozinha. Desde o Ultimo internamento do IPO de Lisboa, o Cl 2 indica que se encontra
presente um egocentrismo aumentado (comportamento de chamada de atencdo sobre si,
querer saber sempre onde esta a filha, manipular constantemente a aten¢do das outras pessoas

para si), assim como o abandono de alguns interesses.
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1.4. Escala de Solidao

Tabela 4 - Escala de Solidao

Afirmagoes Frequéncia Pontuacao
Sente-se infeliz por fazer muitas coisas sozinho Algumas vezes 3
Sente que nao tem alguém com quem falar Algumas vezes 3
Sente que tem falta de companhia Algumas vezes 3
Sente-se como se realmente ninguém o compreendesse Nunca 1
Sente que ndo tem ninguém a quem possa recorrer Nunca 1
N3o se sente intimo de qualquer pessoa Nunca 1
Sente que os que o rodeiam ja ndo compartilham dos seus
) Nunca 1
interesses
Sente-se abandonado Nunca 1
Sente-se completamente sé Nunca 1
E incapaz de estabelecer contactos e comunicar com 0s que o

Nunca 1
rodeiam
As suas relacdes sociais sdo superficiais Nunca 1
Considera que na realidade ninguém o conhece bem Nunca 1
Sente-se isolado das outras pessoas Raramente 2
Sente-se infeliz de estar tao afastado dos outros Algumas vezes 3
E-lhe dificil fazer amigos Nunca 1
Sente-se posta a margem e excluida das outras pessoas Nunca 1
Total 25

nao apresenta sentimentos
Interpretagao

negativos de soliddo

Interpretacdo Escala de Soliddo: A pessoa cuidada 2.1 ndo apresenta sentimentos negativos de

solidao, que equivale a um score final de 25. Respondeu negativamente a maioria das questdes,

sendo que respondeu que raramente se sentia isolada das outras pessoas e que algumas vezes

de sentia: infeliz por fazer muitas coisas sozinha, que ndo tem alguém com quem falar, que tem

falta de companhia e infeliz de estar tao afastada dos outros.
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1.5. Maedida de Independéncia Funcional

Tabela 5 - Medida de Independéncia Funcional (28/10/2021)

Pontos Pontuagao

Autocuidados

A — Alimentacao

Ajuda total tem que ser substituido

em toda a tarefa

B — Higiene Pessoal

Ajuda total tem que ser substituido

em toda a tarefa

C — Banho (lavar o corpo)

Ajuda total tem que ser substituido

em toda a tarefa

D - Vestir metade

superior

Ajuda total tem que ser substituido

em toda a tarefa

E — Vestir metade inferior

Ajuda total tem que ser substituido

em toda a tarefa

F — Utilizacdo da sanita

Ajuda total tem que ser substituido

em toda a tarefa

Controlo de G - Bexiga Independéncia completa
Esfincteres H - Intestinal Independéncia completa
| — Leito, Cadeira, cadeira Ajuda total tem que ser substituido
de rodas em toda a tarefa
Mobilidade/ Ajuda total tem que ser substituido
J - Sanita
Transferéncias em toda a tarefa
Ajuda total tem que ser substituido
K — Duche / banheira
em toda a tarefa
L — Marcha / cadeira de Ajuda total tem que ser substituido
rodas em toda a tarefa
Locomogao

M — Escadas

Ajuda total tem que ser substituido

em toda a tarefa

Comunicagao

N - Compreensao

(auditiva / visual)

Independéncia completa

O - Expressdo (vocal /

nao vocal)

Independéncia completa

Cognigao Social

P — Interagado Social

Independéncia completa

170



Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado

Q - Resolugdo de
7 Independéncia completa
problemas
Ajuda mdxima realiza mais de 25%
R - Memdria 2
da tarefa
Total 55

Dependéncia modificada com assisténcia
Interpretagao
até 50% da tarefa

Interpretacdo Medida de Independéncia Funcional (28/10/2021): A pessoa cuidada 2.1

apresenta uma dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa, que equivale a um
score final de 55.

As atividades em que a pessoa cuidada 2.1 tem uma independéncia completa sdo:
Controlo de Esfincteres; Compreensdo (auditiva / visual); Expressdo (vocal / ndo vocal);
Interagdo Social; e Resolugdo de problemas.

A atividade em que a pessoa cuidada 2.1 tem necessidade de ajuda maxima, realiza mais
de 25% da tarefa corresponde a meméria.

Nas restantes atividades relacionadas com os autocuidados, mobilidade/ transferéncias
e locomocdo, a pessoa cuidada 2.1 necessita de ajuda total tendo que ser substituida em toda a
tarefa. A satisfagdo de todas estas atividades é garantida pelo Cl 2, com o apoio para a satisfagao
do autocuidado higiene, através de empresa privada, apenas uma vez por dia no periodo da
manha.

Tabela 6 - Medida de Independéncia Funcional (27/11/2021)

Pontos Pontuagao

Ajuda total tem que ser
A — Alimentagdo
1 substituido em toda a tarefa

Ajuda total tem que ser
B — Higiene Pessoal
1 substituido em toda a tarefa

Ajuda total tem que ser
Autocuidados  C - Banho (lavar o corpo)
1 substituido em toda a tarefa

Ajuda total tem que ser
D — Vestir metade superior
1 substituido em toda a tarefa

Ajuda total tem que ser
E — Vestir metade inferior
1 substituido em toda a tarefa
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F — Utilizacdo da sanita

Ajuda total tem que ser

1 substituido em toda a tarefa
Ajuda total tem que ser
G - Bexiga
Controlo de 1 substituido em toda a tarefa
Esfincteres Ajuda total tem que ser
H - Intestinal
1 substituido em toda a tarefa
| — Leito, Cadeira, cadeira de Ajuda total tem que ser
rodas 1 substituido em toda a tarefa
Mobilidade/ Ajuda total tem que ser
J - Sanita
Transferéncias 1 substituido em toda a tarefa
Ajuda total tem que ser
K — Duche / banheira
1 substituido em toda a tarefa
Ajuda total tem que ser
L — Marcha / cadeira de rodas
1 substituido em toda a tarefa
Locomocgao
Ajuda total tem que ser
M — Escadas
1 substituido em toda a tarefa
N — Compreensdo (auditiva /
Comunica¢do  visual) 7 Independéncia completa
O — Expressdo (vocal / ndovocal) 7 Independéncia completa
P — Interagdo Social 7 Independéncia completa
Ajuda total tem que ser
Cognicao Q — Resolugdo de problemas
1 substituido em toda a tarefa
Social
Ajuda maxima realiza mais de 25%
R - Memdria
2 da tarefa
Total 37
Dependéncia modificada com assisténcia
Interpretagao

até 50% da tarefa

Interpretacdo Medida de Independéncia Funcional (27/11/2021): Devido ao agravamento da

situacado clinica da pessoa cuidada 2.1, a mesma regressou ao servigo de urgéncia e a data desta

avaliacdo encontra-se ainda internada. A pessoa cuidada 2.1 apresenta uma dependéncia

modificada com assisténcia até 50% da tarefa, que equivale a um score final de 37.

A pessoa cuidada 2.1 necessita de ajuda total, tendo que ser substituida em toda a

tarefa, em todos os itens exceto na compreensdo e expressdo (independéncia completa) e na

memoria (necessidade de ajuda maxima, realiza mais de 25% da tarefa).
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1.6. Escala de Lawton & Brody
Tabela 7 - Escala de Lawton & Brody
Item Avaliagao Pontuagao
Incapaz de fazer qualquer
Cuidar da casa 5
tarefa
Lavar a roupa E incapaz de lavar a roupa 3
Preparar comida Incapaz de preparar refeicdes 4
Ir as compras E incapaz de ir as compras 4
Uso do telefone Necessita de ajuda parao usar 3
Uso de transporte Incapaz de usar o transporte 4
Uso do dinheiro Incapaz de utilizar o dinheiro 3
Responsavel pelos Incapaz de se responsabilizar
medicamentos pela medicacao 3
Total 29
Severamente dependente,
Interpretagdo

necessita de muita ajuda

Interpretacdo Escala de Lawton & Brody: A pessoa cuidada 2.1 apresenta-se severamente

dependente, necessita de muita ajuda, que equivale a um score final de 29. O Unico item que

executa com ajuda é o de utilizagcdo do telefone.
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1.7. Escala de Quedas de Morse

Tabela 8 - Escala de Quedas de Morse

Item Avaliagao Pontuagdo
Historial de quedas; neste internamento
Nao 0
urgéncia/ ou nos ultimos trés meses
Diagnéstico(s) secundario(s) Sim 15
Nenhuma/ajuda de
Ajuda para caminhar enfermeiro/acamado/cadeira de O
rodas
Terapia intravenosa Sim 15
Postura no andar e na transferéncia Normal/acamado/imével 0
Estado mental Consciente das suas capacidades 0
Total 30
Interpretagao Baixo risco

Interpretacdo Escala de Quedas de Morse: A pessoa cuidada 2.1 apresenta- se com baixo risco

de queda, que equivale a um score final de 30, por diagndstico secundario e terapia intravenosa.

1.8. Escala de Braden

Tabela 9 - Escala de Braden

Item Avaliagao Pontuagao
Percecao sensorial Ligeiramente limitada 3
Humidade Pele ocasionalmente humida 3
atividade fisica Acamado 1
Mobilidade Completamente imobilizado 1

Nutrigdo Provavelmente inadequada 2

Friccdo e forgas de deslizamento Problema 1

Total 11
Interpretagao alto risco

Interpretacdo Escala de Braden: A pessoa cuidada 2.1 apresenta alto

risco para o

desenvolvimento de Ulceras por pressao, que equivale a um score final de 11. A percecdo

sensorial encontra-se ligeiramente limitada, a pele encontra-se ocasionalmente himida, desde

o ultimo internamento no IPO de Lisboa que a pessoa cuidada 2.1 se encontra acamada,

anteriormente realizava levante para cadeirdo. No que toca a mobilidade, a pessoa cuidada 2.1
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estd completamente imobilizada, este facto relaciona-se com a Neoplasia da tiroide e a

metastizacdo 6ssea (sacro-iliaca direita e grelha costal), massa axilar direita metastatica e

metastizacdo pulmonar e pleural, que limita a mobilidade e potencia as queixas algicas.

Considera-se a nutricdo provavelmente inadequada pela descricdo realizada pelo Cl 2. Por

ultimo a fricgdo e forgas de deslizamento sdo um problema, apesar da aquisicao de um colchdo

de pressdo alternada (apresenta Ulcera por pressdo de grau Il na regido sagrada).

1.9. Elderly Nursing Core Set

Tabela 10 - Elderly Nursing Core Set (28/10/2021)

Sec¢do Item Pontuagdao Interpretagao
1. Fungdes da Consciéncia 0-5% nenhuma deficiéncia
2. Fungdes da orientagdo 25-50% deficiéncia moderada
3. Fungdes da atencgdo 0-5% nenhuma deficiéncia
4. Fungdes da memoria 95-100% deficiéncia completa
5. Fungdes emocionais 5-25% deficiéncia ligeira
6. Fungdes Cognitivas de nivel superior 0-5% nenhuma deficiéncia
! 7. Sensagdo de dor 25-50% 34
PA Sistdlica entre 140 e 159
8. Fungoes da PA mmHg ou Diastdlica entre
25-50% 90 e 99mmHg
9. Fungdes da respiragao 95-100% deficiéncia completa
10. Fungdes da defecagdo 0-5% nenhuma deficiéncia
11. Estrutura das areas da pele 50-95% deficiéncia grave
12. Realizar a rotina didria 95-100% dificuldade completa
13. Comunicar e receber mensagens orais 0-5% sem dificuldades
14. Falar 0-5% sem dificuldades
15. conversagao 0-5% sem dificuldades
16. Mudar a posi¢do basica do corpo 95-100% dificuldade completa
N 17. Manter a posi¢ao do corpo 95-100% dificuldade completa
18. Utilizagdo da mao e do brago 50-95% dificuldades graves
19. Andar 95-100% dificuldade completa
20. Deslocar-se utilizando algum tipo de
equipamento 95-100% dificuldade completa
21. Lavar-se 95-100% dificuldade completa
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22. Cuidar de partes do corpo 95-100%

dificuldade completa

23. Cuidados relacionados com os

processos de excre¢do 25-50% dificuldades moderadas
24. Vestir-se 95-100% dificuldade completa
25. Comer 95-100% dificuldade completa
26. Beber 95-100% dificuldade completa
27. Relacionamentos familiares 0-5% sem dificuldades

28. Familia proxima

familia proxima oferece

0-5% total suporte
0s meus amigos oferecem
29. Amigos
50-95% apoio pontual
Prestadores de cuidados
pessoais e  assistentes
v 30. Prestadores de cuidados pessoais e
pessoais oferecem apoio de
assistentes pessoais
suplemento a  familia
25-50% (50/50)
profissionais de saude
31. Profissionais de saude oferecem apoio de
25-50% suplemento
Score geral da funcionalidade 51% deficiéncia moderada
Autocuidado 95% deficiéncia completa
SCORE Aprendizagem e fungbes da memoria 22% deficiéncia ligeira
Comunicagao 20% deficiéncia ligeira
Relagdo com os amigos e cuidadores 67% deficiéncia severa

Interpretacdo Elderly Nursing Core Set (28/10/2021): A pessoa cuidada 2.1 apresenta um score

geral da funcionalidade de 51% que corresponde a uma deficiéncia moderada. Nas atividades

relacionadas com o autocuidado a pessoa cuidada 2.1 apresenta deficiéncia completa, com um

score de 95%. Revela-se uma deficiéncia severa nas atividades relacionadas com a relagdo com

os amigos e cuidadores, com um score de 67%. Nas atividades relacionadas com a aprendizagem

e fungdes da memodria e a comunicagdo a pessoa cuidada 2.1 apresenta uma deficiéncia ligeira,

com um score de 22% e 20% respetivamente.
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Tabela 11 - Elderly Nursing Core Set (27/11/2021)

Seccdo Item Pontuacdo Interpretagao
1. Func¢Ges da Consciéncia 0-5% nenhuma deficiéncia
2. Fungdes da orientacdo 25-50% deficiéncia moderada
3. Fungbes da atencdo 0-5% nenhuma deficiéncia
4. Fungdes da memoria 95-100%  deficiéncia completa
5. Fungbes emocionais 5-25% deficiéncia ligeira
6. Fungdes Cognitivas de nivel superior 0-5% nenhuma deficiéncia
! 7. Sensacdo de dor 25-50% 3-4
PA Sistdlica entre 140 e 159
8. Fungdes da PA 25-50% mmHg ou Diastdlica entre
90 e 99mmHg
9. Fungdes da respiragao 95-100%  deficiéncia completa
10. Fungdes da defecagdo 5-25% deficiéncia ligeira
11. Estrutura das areas da pele 50-95% deficiéncia grave
12. Realizar a rotina didria 95-100%  dificuldade completa
13. Comunicar e receber mensagens orais 0-5% sem dificuldades
14. Falar 0-5% sem dificuldades
15. conversagao 0-5% sem dificuldades
16. Mudar a posi¢do basica do corpo 95-100%  dificuldade completa
17. Manter a posi¢ao do corpo 95-100%  dificuldade completa
18. Utilizagdo da mdo e do brago 50-95% dificuldades graves
19. Andar 95-100%  dificuldade completa
]l 20. Deslocar-se utilizando algum tipo de
95-100%
equipamento dificuldade completa
21. Lavar-se 95-100%  dificuldade completa
22. Cuidar de partes do corpo 95-100%  dificuldade completa
23. Cuidados relacionados com os
95-100%
processos de excre¢ao dificuldade completa
24. Vestir-se 95-100%  dificuldade completa
25. Comer 95-100%  dificuldade completa
26. Beber 95-100%  dificuldade completa
27. Relacionamentos familiares 0-5% sem dificuldades
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familia proxima ndo oferece

28. Familia proxima 95-100%
qualquer suporte
0S meus amigos nhao
29. Amigos 95-100%
oferecem qualquer apoio
Prestadores de cuidados
30. Prestadores de cuidados pessoais e pessoais e  assistentes
v 95-100%
assistentes pessoais pessoais ndo oferecem
qualquer apoio
profissionais de saude
0-5%
31. Profissionais de saude oferecem todo o apoio
necessario
Score geral da funcionalidade 53,25% deficiéncia moderada
Autocuidado 98% deficiéncia completa
SCORE Aprendizagem e fungbes da memoria 22% deficiéncia ligeira
Comunicagao 20% deficiéncia ligeira
Relagdo com os amigos e cuidadores 73% deficiéncia severa

Interpretacdo Elderly Nursing Core Set (27/11/2021): A pessoa cuidada 2.1 apresenta um score

geral da funcionalidade de 53,25% que corresponde a uma deficiéncia moderada. Nas
atividades relacionadas com o autocuidado a pessoa cuidada 2.1 apresenta deficiéncia
completa, com um score de 98%. Revela-se uma deficiéncia severa nas atividades relacionadas
com a relagdo com os amigos e cuidadores, com um score de 73%. Nas atividades relacionadas
com a aprendizagem e fun¢des da memoria e a comunicagdo a pessoa cuidada 2.1 apresenta

uma deficiéncia ligeira, com um score de 22% e 20% respetivamente.

2. Caracterizagao do Cuidador Informal

A caracterizacgdo do Cl 2 foi realizada na avaliagdo inicial no dia 28/10/2021, no mesmo
momento em que foi realizada a pessoa cuidada 2.1. O segundo momento de avaliagado,
realizado a 27/11, portanto 23 dias apds o regresso ao servico de urgéncia, corresponde a
avaliacdo final e valida¢do da aquisicdo de conhecimentos e competéncias. S6 foi possivel
agilizar este segundo momento de avaliagdo tdo tardiamente, devido a situagdo de
internamento da pessoa cuidada 2.1, apds o regresso ao servico de urgéncia no dia 4/11 e aos
constrangimentos impostos pela pandemia COVID-19 que limita as visitas nos servicos

hospitalares.
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Esta caracterizacdo passa pela identificacdo, caracterizacdo sociodemogrifica e
condicdo de saude doenca do Cl, assim como pela utilizagdo dos seguintes instrumentos de

colheita de dados:

e Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal
e Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal
e (CSQ-8 Questionario de Satisfacao do Cliente
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2.1.

Identificagdo, caracterizacao sociodemografica e condi¢do de satide doenga

Tabela 12 — Identifica¢do, caracterizagdo sociodemografica e condi¢do de saude doencga

Zona de residéncia Cacém
Idade (anos) 66
Género Feminino
Estado Civil vilvo
Grau de Parentesco com a Pessoa il

ilha

Cuidada

Frequentou a escola, mas ndo Quantos

Nivel de escolaridade 11
frequentou o ensino superior  anos?
Peso (kg) 53
Altura (m) 1,52
Doencas do sistema circulatério (Hipertensdo
Patologias

Arterial, Dislipidemia)

Cirurgias anteriores

Tiroidectomia (1984)
Ooforectomia, Salpingectomia a direita,
Apendicectomia (1974)

Histerectomia (Ano?)

Patologias na familia direta e

respetivo grau de parentesco:

Neoplasias (tumores) — Grau de Parentesco:

Neoplasia da Tiroide (Filha)
Transtornos mentais e comportamento — Grau de

Parentesco: Habitos etandlicos e suicidio (Pai)

Conhece o Estatuto de Cuidador

SIM
Informal?
Ja solicitou o estatuto de Cuidador  _
NAO
Informal?
Ja  foi reconhecido/a como
NAO
Cuidador/a Informal?
Estd em condigbes de ser
reconhecido/a como  Cuidador NAO
Informal?
Esta fora do enquadramento legal e
SIM

dos apoios ao cuidador Informal?
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2.2. Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Interpretacdo Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

(28/10/2021): O ClI 2 demonstrou necessidades de aprendizagem nos seguintes indicadores:
Levante/ Transferéncia (Problema Completo); Higiene (Problema Completo); Vestuario
(Problema Ligeiro); Posicionamento (Problema Grave); Produtos de Apoio, nomeadamente na
utilizacdo da cama articulada e no colchdo de pressdo alternada (Problema Completo); e

Prevencao de tlceras por pressdo (Problema Ligeiro).

Interpretacdo Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

(27/11/2021): O CI 2 demonstrou ter ultrapassado as necessidades de aprendizagem nos
seguintes indicadores: Vestuario, Produtos de Apoio; e Prevencao de ulceras por pressao.
Porém, nos indicadores Levante/ Transferéncia (Passou de Problema Completo para Problema
Ligeiro); Higiene (Passou de Problema Completo para Problema Ligeiro); e Posicionamento
(Passou de Problema Moderado para Problema Ligeiro).

Nos indicadores Levante/Transferéncia, Higiene e Posicionamento, apesar do Cl 2
reconhecer a importancia dos mesmos, mantém o receio constante de em alguma destas
intervengdes imputar alguma lesdao a pessoa cuidada 2.1, fundamentando este receio na
patologia neoplasica e na ocorréncia espontanea de uma fratura patoldgica da tibia esquerda
em 2015. Apesar do apoio de uma empresa privada para os cuidados de higiene durante os dias
de semana, ao fim de semana e nas restantes horas do dia este autocuidado é satisfeito pelo Cl

2.
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2.3. Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal

Tabela 13- Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (28/10/2021)

Item Escala Pontuagao
Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente

Nunca 1
necessita?
Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo dispde _

Asvezes 3
de tempo suficiente para as suas tarefas?
Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras

Nunca 1
tarefas por fazer?
Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar? Nunca 1
Sente-se irritado/a quando estd junto do seu familiar? Nunca 1
Considera que a situacao atual afeta de forma negativa a sua relacdo com

Nunca 1
os seus amigos/familiares?

Muitas
Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? 4

vezes

Quase
Considera que o seu familiar estd depende de si? 5

sempre
Sente-se esgotado quando tem que estar junto do seu familiar? Nunca 1
Vé a sua saude ser afetada por ter que cuidar do seu familiar? Asvezes 3
Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao seu

Asvezes 3
familiar?
Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente por ter de

Nunca 1
cuidar do seu familiar?
Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o (a) visitarem devido

Nunca 1
ao seu familiar?
Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a Quase

5

Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar? sempre
Considera que n3o dispGe de economias suficientes para cuidar do seu

Nunca 1
familiar e para o resto das despesas que tem?
Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo? Nunca 1
Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenca do seu

Nunca 1
familiar se manifestar?
Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa? Nunca 1
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Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar? Nunca 1
Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar? Nunca 1
Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar? Nunca 1

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar? Nunca 1
Total 39
Interpretagao Sem sobrecarga

Interpretacdo Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (28/10/2021): O CI 2 apresenta-se sem

sobrecarga associada aos cuidados informais, num score total de 39.
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Tabela 14- Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (27/11/2021)

Item Escala Pontuacgao

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente Quase

necessita? Nunca

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo dispde
Asvezes 3
de tempo suficiente para as suas tarefas?

Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras Quase

2
tarefas por fazer? Nunca
Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar? Nunca 1
Sente-se irritado/a quando estd junto do seu familiar? Nunca 1
Considera que a situagdo atual afeta de forma negativa a sua relagdo com

Nunca 1
os seus amigos/familiares?

Quase
Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? 5

sempre

Quase
Considera que o seu familiar esta depende de si? 5

sempre
Sente-se esgotado quando tem que estar junto do seu familiar? Nunca 1
Vé a sua saude ser afetada por ter que cuidar do seu familiar? Asvezes 3
Considera que nao tem uma vida privada como desejaria devido ao seu Quase

2
familiar? Nunca
Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente por ter de

Nunca 1
cuidar do seu familiar?
Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o (a) visitarem devido

Nunca 1
ao seu familiar?
Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a Quase

5
Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar? sempre
Considera que nao dispde de economias suficientes para cuidar do seu

Nunca 1
familiar e para o resto das despesas que tem?
Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo? Nunca 1
Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doen¢a do seu Quase

2
familiar se manifestar? Nunca
Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa? Nunca 1
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Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar? Quase 2
Nunca

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar? Nunca 1

Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar? Nunca 1

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar? Nunca 1

Total 43

Interpretagao Sem sobrecarga

Interpretacdo Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (27/11/2021): O CI 2 apresenta-se sem

sobrecarga associada aos cuidados informais, num score total de 43. Apesar do aumento ligeiro

no score total, considera-se que o nivel de sobrecarga se manteve.

2.4. CSQ-8 Questionario de Satisfagao do Cliente
Tabela 15- CSQ-8 Questionario de Satisfacdo do Cliente (27/11/2021)

Item Escala
1. Como qualificaria o tratamento que recebeu? 4 Excelente
2. Obteve o tipo de tratamento que pretendia? 4 Definitivamente sim

3. Até que ponto, o nosso tratamento correspondeu 4  Quase todas as minhas
as suas necessidades? necessidades foram correspondidas

4. Se um/a amigo/a precisasse de ajuda semelhante, . o .
. 4 Sim, definitivamente sim
recomendar-lhe-ia o nosso tratamento?

5. Quio satisfeito/a estd com a quantidade de ajuda

4 Muito satisfeito/a
gue recebeu?

6. O tratamento que recebeu ajudou-o/a a lidar mais

) 4 Sim, ajudou muito
eficazmente com os seus problemas?

7. De uma forma geral, qudo satisfeito/a estd com o

4 Muito satisfeito/a
tratamento que recebeu? /

8. Se precisasse de procurar novamente ajuda, . . )
. . 4 Sim, definitivamente sim
voltaria a recorrer aos nossos servigos?

Interpretacdo CSQ-8 Questionario de Satisfacdo do Cliente (27/11/2021): O CI 2 apresenta -se

totalmente satisfeito relativamente as intervencGes realizadas no ambito do projeto de

intervencao, atribuindo sempre a cotagdo maxima em cada uma das questoes.

3. Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao

O plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo do Cl 2 foi aplicado em todas as
visitas domicilidrias realizadas no contexto do estagio final, num total de quatro sessGes. A
primeira sessdo corresponde a avaliagdo inicial no dia 28/10/2021, seguidas de sessdes nos dias

29/10, 30/10 e 2/11, por fim foi realizada a avaliagdo final no dia 27/11/2021.
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Verificou-se a necessidade de ajuste do plano de cuidados em algumas sessdes,

decorrente do tempo disponivel para a visita domiciliaria.
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Tabela 16 — Enunciado de Diagndstico de Enfermagem, Resultado de Enfermagem e

Intervengdes de Enfermagem

Enunciado de Diagnéstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Capacidade do cuidador informal para

tomar conta

Enunciado de Diagndstico: Potencial para

melhorar capacidade do cuidador

informal para tomar conta

Resultado de Enfermagem: Capacidade
do cuidador informal para tomar conta,

demonstrado

Apoiar o Cl

Assistir o Cl a adequar o tomar conta
Dar instrugdes ao Cl

Avaliar capacidade para tomar conta
Instruir/ Treinar o Cl para tomar conta
Estabelecer a confianga

Facilitar capacidade do ClI para desempenhar o
papel
Orientar o Cl para o servico social/ recursos da

comunidade

Planear a alta com o Cl

Conhecimento do cuidador informal para

assistir no transferir-se/ levantar-se

Enunciado de Diagnéstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador
informal para assistir no transferir-se/

levantar-se

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal para
assistir

no transferir-se/ levantar-se,

demonstrado

Avaliar o conhecimento do Cl sobre assistir no
transferir-se/ levantar-se; com recurso a Escala
das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Ensinar o Cl sobre a técnica para assistir no

transferir-se/ levantar-se

Ensinar o Cl sobre a importancia do transferir-
se/ levantar-se

Ensinar no Cl sobre prevencdo de lesGes

musculoesqueléticas no uso da técnica de

transferéncia
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Enunciado de Diagnédstico de
IntervengGes de Enfermagem
Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

_ ) ) Avaliar capacidade do Cl para assistir no
Capacidade do cuidador informal para

o ) transferir-se/ levantar-se, com recurso a Escala
assistir no transferir-se/ levantar-se
das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Enunciado de Diagndstico: Potencial para
Informal

melhorar capacidade do cuidador

Instruir/ Treinar o Cl sobre assistir no transferir-
informal para assistir no transferir-se/

se/ levantar-se
levantar-se

Treinar técnicas de assistir no transferir-se/
Resultado de Enfermagem: Capacidade

levantar-se
do cuidador informal para assistir no

. Apoiar o Cl durante treino da técnica de
transferir-se/ levantar-se, melhorado

transferéncia

Conhecimento do cuidador informal sobre
adaptacado do domicilio para autocuidado:

higiene
Avaliar conhecimento do cuidador informal

Enunciado de Diagndstico: Potencial para

sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado:
melhorar conhecimento do cuidador

higiene; com recurso a Escala das Necessidades
informal sobre adaptagdo do domicilio

de Aprendizagem do Cuidador Informal
para autocuidado: higiene

Ensinar o Cl sobre adaptacdo do domicilio para
Resultado de Enfermagem:

autocuidado

Conhecimento do cuidador informal sobre
adaptacdo do domicilio para autocuidado:

higiene, demonstrado
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Enunciado de Diagnédstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal para

assistir no autocuidado: higiene

Enunciado de Diagndstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador
informal para assistir no autocuidado:
higiene

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal para
autocuidado:

assistir  no higiene,

demonstrado

Avaliar o conhecimento do Cl sobre assistir no
autocuidado: higiene; com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Ensinar o Cl sobre assistir no autocuidado:

higiene

Capacidade do cuidador informal para

assistir no autocuidado: higiene

Enunciado de Diagndstico: Potencial para

melhorar capacidade do cuidador
informal para assistir no autocuidado:
higiene

Resultado de Enfermagem: Capacidade
do cuidador informal para assistir no

autocuidado: higiene, melhorado

Avaliar capacidade do Cl para assistir no
autocuidado: higiene; com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Instruir/ Treinar o Cl para assistir no
autocuidado: higiene, no que respeita ao lavar e
secar todas as partes do corpo utilizando agua e
produtos ou métodos de limpeza e secagem

adequados

Instruir/ Treinar o Cl para assistir no

autocuidado: higiene, nomeadamente em
cuidar das partes do corpo (exemplo: unhas,

genitais, couro cabeludo, cara, entre outras)

Apoiar o Cl durante o treino para assistir no

autocuidado: higiene

Assistir o Cl para assistir no autocuidado: higiene
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Enunciado de Diagnédstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal sobre
dispositivo auxiliar [cama articulada e

colchdo de pressao alternada]

Enunciado de Diagndstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador
informal sobre dispositivo auxiliar [cama

articulada e colchdo de pressao alternada]

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal sobre
dispositivo auxiliar [cama articulada e
alternada],

colchao de pressao

demonstrado

Avaliar o conhecimento do Cl sobre dispositivo
auxiliar (cama articulada e colchdo de pressdo
alternada); com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Ensinar o Cl sobre dispositivo auxiliar (cama

articulada e colchdo de pressdo alternada)

Capacidade do cuidador informal para

utilizar  dispositivo  auxiliar  [cama

articulada e colchdo de pressao alternada]

Enunciado de Diagnéstico: Potencial para

melhorar capacidade do cuidador
informal para utilizar dispositivo auxiliar
[cama articulada e colchdo de pressdo

alternada]

Resultado de Enfermagem: Capacidade

do cuidador informal para utilizar

dispositivo auxiliar para [cama articulada
e colchdo de

pressdo alternada],

demonstrado

Avaliar capacidade do Cl para utilizar dispositivo
auxiliar (cama articulada e colchdo de pressao
alternada); com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Instruir/ Treinar para o uso de dispositivo
auxiliar (cama articulada e colchdo de pressao

alternada)

Apoiar o Cl na utilizagdo do dispositivo auxiliar
(cama articulada e colchdo de pressdo alternada)
Assistir o Cl na utilizagdo do dispositivo auxiliar

(cama articulada e colchdo de pressdo alternada)
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Enunciado de Diagnédstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal para

assistir no autocuidado: vestuario

Enunciado de Diagndstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador
informal para assistir no autocuidado:

vestuario

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal para
vestuario,

assistir no autocuidado:

demonstrado

Avaliar o conhecimento do Cl sobre assistir no
autocuidado: vestudrio; com recurso a Escala
das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Ensinar o Cl sobre assistir no autocuidado:

vestuario

Capacidade do cuidador informal para

assistir no autocuidado: vestuario

Enunciado de Diagndstico: Potencial para

melhorar capacidade do cuidador
informal para assistir no autocuidado:

vestuario

Resultado de Enfermagem: Capacidade
do cuidador informal para assistir no

autocuidado: vestuario, demonstrado

Avaliar capacidade do Cl para assistir no
autocuidado: vestudrio; com recurso a Escala
das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Instruir/ Treinar o Cl para assistir no

autocuidado: vestuario

Apoiar o Cl durante o treino para assistir no

autocuidado: vestuario
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Enunciado de Diagnédstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal para

assistir no posicionamento

Enunciado de Diagndstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador

informal para assistir no posicionamento

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal para

assistir no posicionamento, melhorado

Avaliar o conhecimento do Cl sobre assistir no
posicionamento; com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Ensinar o Cl sobre a técnica para assistir no

posicionamento

Ensinar o Cl sobre a importdncia do

posicionamento para prevengao de

complicagdes resultantes da imobilidade

Ensinar o Cl sobre prevencdo de lesdes
musculoesqueléticas no uso da técnica de

posicionamento

Ensinar o Cl sobre o uso de principios de

mecanica  corporal para  técnica de

posicionamento

Capacidade do cuidador informal para

assistir no posicionamento

Enunciado de Diagndstico: Potencial para

melhorar  capacidade do cuidador

informal para assistir no posicionamento

Resultado de Enfermagem: Capacidade
do cuidador informal para assistir no

posicionamento, melhorado

Avaliar capacidade do Cl para assistir no
posicionamento; com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Instruir/ Treinar o Cl para uso da técnica de

posicionamento

Instruir/ Treinar o Cl para o uso de principios de

mecanica  corporal, para  técnica de

posicionamento

Apoiar o Cl durante o treino da técnica de

posicionamento

Assistir o Cl a posicionar
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Enunciado de Diagnédstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal sobre

a prevencao de ulceras por pressao

Enunciado de Diagndstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador
informal sobre a prevencgao de Ulceras por

pressao

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal sobre
a prevencao de Ulceras por pressao,

demonstrado

Avaliar o conhecimento do Cl sobre a prevencgao
de ulceras por pressdao com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Ensinar o Cl sobre o reconhecimento de

possiveis alteracdes na pele da pessoa cuidada

Ensinar o Cl sobre implementacdo de medidas

para prevencdo de Ulceras por pressao
(Exemplo: promog¢do da mobilidade, hidratagdo
da pele, utilizacdo de produtos de apoio,

nutricdo, hidratacdo, entre outros)
Ensinar o Cl sobre complicacbes que podem
advir do desenvolvimento de Ulceras por

pressao
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Enunciado de Diagnédstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal sobre
coping do cuidador [estratégias de gestao

da sobrecarga e apoio emocional]

Enunciado de Diagndstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador
informal sobre coping do cuidador
[estratégias de gestdo da sobrecarga e

apoio emocional]

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal sobre
coping do cuidador [estratégias de gestao

da sobrecarga e apoio emocional]

Avaliar a sobrecarga do Cl através da Escala de

Sobrecarga do Cuidador Informal (Zarit)

Avaliar conhecimento sobre sobre coping do
cuidador, estratégias de gestdo da sobrecarga e

apoio emocional

Ensinar sobre sobre coping do cuidador,
estratégias de gestdo da sobrecarga e apoio

emocional

Promover a autoestima
Promover a esperanca
Promover o apoio da familia

Promover apoio social (rede de suporte

informal)

Promover o coping efetivo
Promover o papel do Cl

Promover relacionamento positivo

Promover status psicoldgico positivo
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Tabela 17- Avaliagdo das dimensdes de conhecimento e aprendizagem do Cl 2

Avaliagao Avaliagao
Inicial Final

Data 28/10 27/11
Diagndstico de Enfermagem
Capacidade do cuidador informal para tomar conta ND D
Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir- ND D
se/ levantar-se
Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/ ND M
levantar-se
Conhecimento do cuidador informal sobre adaptacdo do ND D
domicilio para autocuidado: higiene
Conhecimento do cuidador informal para assistir no ND D
autocuidado: higiene
Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: ND M
higiene
Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar ND D
[cama articulada e colchdo de pressao alternada]
Capacidade do cuidador informal para utilizar dispositivo auxiliar ND D
[cama articulada e colchdo de pressao alternadal
Conhecimento do cuidador informal para assistir no ND D
autocuidado: vestuario
Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: ND D
vestuario
Conhecimento do cuidador informal para assistir no ND M
posicionamento
Capacidade do cuidador informal para assistir no ND M
posicionamento
Conhecimento do cuidador informal sobre a prevencdo de ND D
Ulceras por pressdo
Conhecimento do cuidador informal sobre coping do cuidador ND D

[estratégias de gestdo da sobrecarga e apoio emocional]

Legenda: ND — Ndo Demonstrado; M— Melhorado; D — Demonstrado
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Diagrama de Fluxo Cuidadorinformal 2

Avaliagdo Inicial

Instrumentos de
Colheitade
Dados

Visitas/ Sessdes

Diagnésticos de
Enfermagem

Avaliacdo Inicial de Enfermagem

Identificagdo, caracterizagdo sociodemografica e condicdo de satide doenga

Zona de Residéncia : Cacém

Idade : 66 anos

Género : Feminino

Estado Civil/ Grau de Parentesco: vilvo; filha

Nivel de Escolaridade/ Anos de Escolaridade: Frequentou a escola, mas n3do
frequentou o ensino superior; 11anos

Peso/ Altura: 53Kg; 1,52m

Patologias : Doengas do sistema circulatoério;

Cirurgias anteriores: Tiroidectomia (1984 ), Ooforectomia, Salpingectomia a direita,
Apendicectomia (1974), Histerectomia (Ano?)

Patologias na familia direta e respetivo grau de parentesco : Neoplasias (tumores)
— Grau de Parentesco: Neoplasia da Tiroide (Filha); Transtornos mentais e
comportamento — Grau de Parentesco : Habitos etandlicos e suicidio (Pai)

Instrumentos de Colheita de Dados

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal
* Llevante/ Transferéncia

* Higiene

* Vestudrio

* Posicionamento

* Produtos de Apoio

+ Prevencio de Ulceras por Pressdo

Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal
* Sem Sobrecarga

Visitas Realizadas - 28/10/2021 (Avalia¢do Inicial); 29/10, 30/10 e 2/11;
27/11/2021 (Avaliagdo Final)

Diagndsticos de Enfermagem

Capacidade do cuidador informal para tomar conta

Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/ levantar-se
Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/ levantar-se
Conhecimento do cuidador informal sobre adaptagdo do domicilio para
autocuidado : higiene

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado : higiene
Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado : higiene
Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar [cama articulada e
colchdo de pressdo alternadal

Capacidade do cuidador informal para utilizar dispositivo auxiliar [cama articulada e
colchdo de pressdo alternadal

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado : vestuario
Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado : vestuario
Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento

Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento

Conhecimento do cuidador informal sobre a prevencgdo de Ulceras por pressdo
Conhecimento do cuidador informal sobre coping do cuidador [estratégias de
gestdo da sobrecarga e apoio emocional]
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Diagrama de Fluxo Cuidador Informal

Intervencoes de Enfermagem

Apoiar o Cl

Assistir o Cl a adequar o tomar conta

Dar instrugdes ao Cl

Avaliar capacidade para tomar conta

Instruir/ Treinar o Cl para tomar conta

Estabelecer a confianga

Facilitar capacidade do Cl para desempenhar o papel

Orientar o Cl para o servico social/ recursos da comunidade

Planear a alta com o Cl

Avaliar o conhecimento do Cl sobre assistir no transferir-se/ levantar-se; com
recurso a Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre a técnica para assistir no transferir-se/ levantar-se

Ensinar o Cl sobre a importancia do transferirse/ levantar-se

Ensinar no Cl sobre prevengdo de lesdes musculoesqueléticas no uso da técnica de
transferéncia

Avaliar capacidade do Cl para assistir no transferir-se/ levantar-se, com recurso a
Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Instruir/ Treinar o Cl sobre assistir no transferir-se/ levantar-se

Treinar técnicas de assistir no transferir-se/ levantar-se

Apoiar o Cl durante treino da técnica de transferéncia

Avaliar conhecimento do cuidador informal sobre adaptacdo do domicilio para
autocuidado : higiene; com recurso a Escala das Necessidades de Aprendizagem do
Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre adaptagdo do domicilio para autocuidado

Avaliar o conhecimento do Cl sobre assistir no autocuidado: higiene; com recurso a
Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre assistir no autocuidada higiene

Avaliar capacidade do Cl para assistir no autocuidado : higiene; com recurso a Escala
das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Instruir/ Treinar o Cl para assistir no autocuidado : higiene, no que respeita ao lavar
e secar todas as partes do corpo utilizando agua e produtos ou métodos de limpeza
e secagem adequados

Instruir/ Treinar o Cl para assistir no autocuidado : higiene, nomeadamente em
cuidar das partes do corpo (exemplo : unhas, genitais, couro cabeludo, cara, entre
outras)

Apoiar o Cl durante o treino para assistir no autocuidado : higiene

Assistir o Cl para assistir no autocuidado : higiene

Avaliar o conhecimento do Cl sobre dispositivo auxiliar (cama articulada e colchdo
de pressdo alternada); com recurso a Escala das Necessidades de Aprendizagem do
Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre dispositivo auxiliar (cama articulada e colchdo de pressdo
alternada)

Avaliar capacidade do Cl para utilizar dispositivo auxiliar (cama articulada e colchdo
de pressdo alternada); com recurso a Escala das Necessidades de Aprendizagem do
Cuidador Informal

Instruir/ Treinar para o uso de dispositivo auxiliar (cama articulada e colchdo de
pressdo alternada)

Apoiar o Cl na utilizagdo do dispositivo auxiliar (cama articulada e colchdo de
pressdo alternada)

Assistir o Cl na utilizagdo do dispositivo auxiliar (cama articulada e colchdo de
pressdo alternada)

Avaliar o conhecimento do Cl sobre assistir no autocuidado: vestuario; com recurso
a Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre assistir no autocuidada vestuario

Avaliar capacidade do Cl para assistir no autocuidado : vestuario; com recurso a
Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Instruir/ Treinar o Cl para assistir no autocuidado : vestuario

v Apoiar o Cl durante o treino para assistir no autocuidado : vestuario
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Diagrama de Fluxo Cuidador Informal

Intervencoes de Enfermagem

Avaliar o conhecimento do Cl sobre assistir no posicionamento ; com recurso a
Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre a técnica para assistir no posicionamento

Ensinar o Cl sobre a importancia do posicionamento para prevengdo de
complicagdes resultantes da imobilidade

Ensinar o Cl sobre prevengdo de lesdes musculoesqueléticas no uso da técnica de
posicionamento

Ensinar o Cl sobre o uso de principios de mecanica corporal para técnica de
posicionamento

Avaliar capacidade do Cl para assistir no posicionamento ; com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Instruir/ Treinar o Cl para uso da técnica de posicionamento

Instruir/ Treinar o Cl para o uso de principios de mecanica corporal, para técnica de
posicionamento

Apoiar o Cl durante o treino da técnica de posicionamento

Assistir o Cl a posicionar

Avaliar o conhecimento do Cl sobre a prevengdo de Ulceras por pressdo com
recurso a Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre o reconhecimento de possiveis alteragdes na pele da pessoa
cuidada

Ensinar o Cl sobre implementagdo de medidas para prevengdo de ulceras por
pressdo (Exemplo: promogdo da mobilidade, hidratacdo da pele, utilizagdo de
produtos de apoio, nutri¢do, hidratagdo, entre outros)

Ensinar o Cl sobre complicagbes que podem advir do desenvolvimento de Ulceras
por pressdo

Avaliar a sobrecarga do Cl através da Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal
(zarit)

Avaliar conhecimento sobre sobre coping do cuidador, estratégias de gestdo da
sobrecarga e apoio emocional

Ensinar sobre sobre coping do cuidador, estratégias de gestdo da sobrecarga e
apoio emocional

Promover a autoestima

Promover a esperanca

Promover o apoio da familia

Promover apoio social (rede de suporte informal)

Promover o coping efetivo

Promover o papel do Cl

Promover relacionamento positivo

Promover status psicolégico positivo
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Diagrama de Fluxo Cuidador Informal

Ganhos em Sautde, Resultados de Enfermagem, Avaliagdo Final

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal
* indicadores Levante/ Transferéncia

* Higiene

* Posicionamento

Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal
Avaliagdo Final * Sem Sobrecarga

Resultados de Resultados de Enfermagem

Enfermagem Capacidade do cuidador informal para tomar conta, demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/ levantar-se,
demonstrado

Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/ levantar-se,
melhorado

Conhecimento do cuidador informal sobre adaptacdo do domicilio para
autocuidado : higiene, demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado : higiene,
demonstrado

Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado : higiene, melhorado
Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar [cama articulada e
colchdo de pressdo alternada] , demonstrado

Capacidade do cuidador informal para utilizar dispositivo auxiliar [cama articulada e
colchdo de pressdo alternada] , demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado : vestuario,
demonstrado

Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado : vestuario,
demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento, melhorado
Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento, melhorado
Conhecimento do cuidador informal sobre a prevengdo de Ulceras por pressao,
demonstrado

Conhecimento do cuidador informal sobre coping do cuidador [estratégias de
gestdo da sobrecarga e apoio emocional] , demonstrado

CSQ-8 Questionario de Satisfagdo do Cliente
* Totalmente satisfeito

v

Adaptado de Diagramade FluxoCARE (The CARE
Guidelines: Consensus-based Clinical Case
Reporting Guideline Development, 2019)
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APENDICE V - Estudo de Caso 3
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DESCRICAO DO ESTUDO DE CASO 3

A pessoa cuidada 3.1, tem 82 anos, género feminino, orientada no tempo espaco e
pessoa.

No dia 11/10/2021 recorreu ao servico de urgéncia por um quadro de vomitos com inicio
ha duas semanas, tendo realizados varios exames complementares de diagndstico que
revelaram litiase vesicular, com indica¢do para internamento no servico de Cirurgia Geral para
cumprimento de antibioterapia. Proposta colecistectomia laparoscépica, porém convertida para
laparotomia subcostal direita tendo sido realizada a 20/10/2021. Por apresentar complicacdo
por fistula biliar, foi colocado dreno que se manteve sempre funcionante de conteudo bilioso.
Atribuida alta clinica para domicilio a 9/11/2021.

No dia 26/11/2021, na consulta de reavaliacdo em Cirurgia Geral, foi dada indicacdo para
internamento em Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria (UHD) para cumprimento de esquema
antibidtico (isolamento de Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa multirresistente
no conteldo drenado) e manutencdo de reabilitagdo motora.

Durante o internamento na UHD manteve evolucao favoravel, tendo sido atribuida alta
clinica no dia 7/12/2021, mantendo o dreno com drenagem de contelddo amarelo.

Previamente ao episddio de internamento de outubro de 2021, a pessoa cuidada 3.1 era
independente para todos os autocuidados, realizava todas as compras e atividades burocraticas
relacionadas com a casa e residia com o seu marido em prédio no rés do chdo, com acesso
através de um lance de escadas. Apds a alta a 9/11, por apresentar uma maior necessidade de
apoio para a satisfacdo de alguns autocuidados, a pessoa cuidada 3.1 e o seu marido mudaram-
se temporariamente para casa da sua filha (Cl 3). Visto que a drea de residéncia da filha se
encontrava fora da area de abrangéncia da UHD, a diade optou por regressar a casa da pessoa
cuidada 3.1 e do seu marido durante o periodo de tempo de internamento.

No momento da avaliagdo inicial no dia 27/11/2021, a pessoa cuidada 3.1 e a sua filha,
Cl 3, apresentavam grande ansiedade associada alguns fatores, tais como: transi¢do salde-
doenga; transicao desenvolvimental por situagdo de dependéncia para alguns autocuidados pela
pessoa cuidada 3.1; adapta¢do do domicilio a nova condi¢do da pessoa cuidada 3.1; e o
levantamento de necessidades de aprendizagem do Cl 3 relacionados com a satisfacdo dos
autocuidados da pessoa cuidada 3.1.

Desta forma, durante todas as sessGes aplicadas ao longo do internamento em UHD,
houve a necessidade de motivar e encontrar estratégias para facilitar as transi¢cdes apresentadas

e que eram alvo de preocupacao por parte desta diade.
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1. Caracterizagao da Pessoa Cuidada

A caracterizacdo da Pessoa Cuidada 3.1 foi realizada na avaliacdo inicial no dia

27/11/2021, na manh3 seguinte a transferéncia para a UHD. Esta caracterizacdo passa pela

identificacdo, caracterizacdo sociodemografica e condicao de saude doencga da pessoa cuidada,

assim como pela utilizagcdo dos seguintes instrumentos de colheita de dados:

e Mini Mental State Examination

e Blessed Dementia Scale

e Escala de Solidao

e Medida de Independéncia Funcional

e Escala de Lawton & Brody

e Escala de Quedas de Morse

e Escala de Braden

e Elderly Nursing Core Set

1.1. Identificagdo, caracterizagdo sociodemografica e condi¢do de satide doencga

Tabela 1 - Identificacdo, caracterizacao sociodemografica e condicdo de saude doenca

Zona de residéncia

Rio de Mouro

Idade (anos) 82

Género Feminino

Estado Civil Casado

Nivel de Frequentou a escola, mas ndo Quantos

escolaridade frequentou o ensino superior anos? :

Peso (kg) 60

Altura (m) 1,63
Doencas do sistema circulatério (Hipertensao Arterial, Cirurgia Vascular
membro inferior direito)
Doencas do trato digestivo (Fistula via biliar)

Patologias Doengas do sistema musculoesquelético (Cirurgia joelho Esquerdo,
Cirurgia joelho Direito, # colo do fémur com colocagdo de prétese total
da anca)
Doengas do aparelho geniturinario (Histerectomia total)
Cirurgia joelho Esquerdo (hd 40 anos)

Cirurgias

) Cirurgia joelho Direito

anteriores

Histerectomia total
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Cirurgia Vascular membro inferior direito

# colo do fémur com colocagdo de prétese total da anca (OUT 2017)

Neoplasias (tumores) — Grau de Parentesco: Neoplasia do Utero (Mae);

Melanoma (Filha e sobrinho)
Patologias na

Doenca do trato respiratério — Grau de Parentesco: Tuberculose
familia direta e

Pulmonar (Pai)
respetivo grau de

Malformacgdes congénitas deformidades e anomalias cromossémicas —
parentesco:

Grau de Parentesco: Sindrome Werdnig-Hoffmann (Filho)

Outros — Grau de Parentesco — Acidente Vascular Cerebral (Irma)
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1.2. Mini Mental State Examination

Tabela 2 - Mini Mental State Examination

Pontuagdo
Orientagao 9
Retengao 3
Atengdo e Calculo 3
Evocacao 0

2

1
Linguagem 3

1

1
Habilidade Construtiva 1
Total 24
Interpretagao sem declinio cognitivo

Interpretacdo Mini Mental State Examination: A pessoa cuidada 3.1 nas questdes de orientagdo

respondeu corretamente a todas exceto més em que estamos. Relativamente as questdes de
retengdo e, linguagem ndo apresentou nenhuma alteragao. Na questdo da dimensao do atengao
e calculo respondeu corretamente aos primeiros trés nimeros, ndo conseguindo completar a
sequéncia. Na dimensdo da evocagdo ndo conseguiu reproduzir nenhuma das palavras. Na
habilidade construtiva a pessoa cuidada 3.1 ndo conseguiu reproduzir o desenho solicitado. O
score final corresponde a um total de 24, indicando que pessoa cuidada 3.1 se apresenta sem

declinio cognitivo.
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1.3. Blessed Dementia Scale

Tabela 3 - Blessed Dementia Scale

Atividade Pontos
Dificuldade em desempenhar tarefas domésticas Total 1
Dificuldade em manusear pequenas quantias de dinheiro Nenhuma 0
Dificuldade de lembrar-se de pequenas listagens (por exemplo, )

Parcial 0,5
compras)
Dificuldade de localizar-se dentro de casa Nenhuma 0

A Dificuldade de localizar-se em ruas conhecidas Nenhuma 0

Dificuldade de reconhecer o meio (hospital, residéncia,

Nenhuma 0
diferenciar médicos, enfermeiras, pacientes e visitantes)
Dificuldade de lembrar-se de acontecimentos recentes

Nenhuma 0
(passeios, visitas de parentes e amigos, etc...)
Tendéncia para remoer sobre o passado Nenhuma 0

de forma limpa, com

Alimentacdo 0
talheres adequados

® Vestudrio Veste-se sem ajuda 0
Controle de esfincteres Normal 0
Flexibilidade diminuida Ausente 0
Egocentrismo aumentado Ausente 0
Diminuicdo da atencdo pelos sentimentos dos outros Ausente 0
Aplanamento dos afetos Ausente 0
Diminuicdo do controlo emocional Ausente 0

C Hilaridade em situagGes inapropriadas Ausente 0
Embotamento das respostas emocionais Ausente 0
Comportamento sexual bizarro Ausente 0
Abandono dos interesses Ausente 0
Diminuicao da iniciativa Ausente 0
Hiperatividade (sem finalidade) Ausente 0
Total 1,5

sem deterioracdo intelectual
Interpretagao
e de personalidade
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Interpretacdo Blessed Dementia Scale: A pessoa cuidada 3.1 apresenta-se sem deterioragao

intelectual e de personalidade, que equivale a um score final de 1,5.

Das dimensdes indicadas a pessoa cuidada 3.1 apresenta dificuldade total em desempenhar

tarefas domésticas e dificuldade parcial de lembrar-se de pequenas listagens.
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1.4. Escala de Solidao

Tabela 4 - Escala de Solidao

Afirmagoes Frequéncia Pontuagdo
Sente-se infeliz por fazer muitas coisas sozinho Nunca 1
Sente que nao tem alguém com quem falar Nunca 1
Sente que tem falta de companhia Nunca 1
Sente-se como se realmente ninguém o compreendesse Nunca 1
Sente que ndo tem ninguém a quem possa recorrer Raramente 2
N3o se sente intimo de qualquer pessoa Nunca 1
Sente que os que o rodeiam ja ndo compartilham dos seus
) Nunca 1
interesses
Sente-se abandonado Nunca 1
Sente-se completamente sé Nunca 1
E incapaz de estabelecer contactos e comunicar com os

Nunca 1
que o rodeiam
As suas relacdes sociais sdo superficiais Nunca 1
Considera que na realidade ninguém o conhece bem Nunca 1
Sente-se isolado das outras pessoas Nunca 1
Sente-se infeliz de estar tdo afastado dos outros Nunca 1
E-lhe dificil fazer amigos Nunca 1
Sente-se posta a margem e excluida das outras pessoas Nunca 1
Total 17

ndo apresenta sentimentos
Interpretagao
negativos de soliddo

Interpretacdo Escala de Soliddo: A pessoa cuidada 3.1 ndo apresenta sentimentos negativos de

solidao, que equivale a um score final de 17. Respondeu negativamente a todas as afirmacdes,

exceto aquela a que se refere ao raramente sentir que ndo tem ninguém a quem possa recorrer.
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1.5.

Medida de Independéncia Funcional

Tabela 5 - Medida de Independéncia Funcional (27/11/2021)

Pontos Pontuagao
A — Alimentacdo 7 Independéncia completa
Ajuda moderada realiza mais de 50% da
B — Higiene Pessoal 3
tarefa
C — Banho (lavar o Ajuda minima realiza mais de 75% da
4
corpo) tarefa
Autocuidados D - Vestir metade Ajuda minima realiza mais de 75% da
4
superior tarefa
E — Vestir metade
7 Independéncia completa
inferior
F — Utilizacdo da Necessidade de supervisdo durante a
5
sanita realizacdo da tarefa
Controlo de G - Bexiga 7 Independéncia completa
Esfincteres H - Intestinal 7 Independéncia completa
| — Leito, Cadeira, Ajuda minima realiza mais de 75% da
4
cadeira de rodas tarefa
Mobilidade/
J - Sanita 6 Independéncia Modificada
Transferéncias
Necessidade de supervisdo durante a
K —Duche / banheira 5
realizagdo da tarefa
L — Marcha / cadeira Ajuda minima realiza mais de 75% da
4
de rodas tarefa
Locomogao
Ajuda minima realiza mais de 75% da
M — Escadas 4
tarefa
N — Compreensao
7 Independéncia completa
(auditiva / visual)
Comunicagao
O — Expresséo (vocal /
7 Independéncia completa
nao vocal)
P — Interagao Social 7 Independéncia completa
Q - Resolugdo de
Cognigao Social 7 Independéncia completa
problemas
R - Meméria 6 Independéncia Modificada
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Total 101

Dependéncia modificada com assisténcia até 25%
Interpretagao
da tarefa

Interpretacdo Medida de Independéncia Funcional (27/11/2021): A pessoa cuidada 3.1

apresenta uma dependéncia modificada com assisténcia até 25% da tarefa, que equivale a um
score final de 101.

As atividades em que a pessoa cuidada 3.1 tem uma independéncia completa sdo:
Alimentacdo; Vestir metade inferior; Controlo de Esfincteres; Compreens3o (auditiva / visual);
Expressdo (vocal / ndo vocal); Interagcdo Social; e Resolucdo de problemas.

A atividade em que a pessoa cuidada 3.1 tem uma independéncia modificada é na
transferéncia para a sanita.

A pessoa cuidada 3.1 tem uma independéncia modificada na transferéncia para a sanita
e nas atividades relacionadas com a mem©ria.

A atividade em que a pessoa cuidada 3.1 tem necessidade de ajuda minima, pois realiza
mais de 75% da tarefa corresponde ao banho (lavar o corpo), vestir a parte superior, mobilidade
e transferéncia para o leito/ cadeira e na locomog¢do nomeadamente na marcha (apenas com
apoio unilateral) e nas escadas.

Por dltimo, a atividade em que a pessoa cuidada 3.1 tem necessidade de ajuda

moderada, pois realiza mais de 50% da tarefa corresponde aos cuidados de higiene.

Tabela 6 - Medida de Independéncia Funcional (16/12/2021)

Pontos Pontuagao

A — Alimentagao 7 Independéncia completa

Necessidade de supervisdo durante
B — Higiene Pessoal

5 realizagdo da tarefa
C — Banho (lavar o Necessidade de supervisdo durante
corpo) 5 realizacdo da tarefa
Autocuidados D - Vestir metade
superior 7 Independéncia completa
E — Vestir metade
inferior 7 Independéncia completa

Necessidade de supervisao durante
F — Utilizagdo da sanita
5 realizacdo da tarefa
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Controlo de G - Bexiga 7 Independéncia completa
Esfincteres H - Intestinal 7 Independéncia completa
| — Leito, Cadeira,
cadeira de rodas 4 Ajuda minima realiza mais de 75% da tarefa
Mobilidade/
J - Sanita 6 Independéncia Modificada
Transferéncias
Necessidade de supervisdo durante a
K — Duche / banheira
5 realizacdo da tarefa
L—Marcha/ cadeirade
Locomogao rodas 4 Ajuda minima realiza mais de 75% da tarefa
M — Escadas 4 Ajuda minima realiza mais de 75% da tarefa
N - Compreensao
(auditiva / visual) 7 Independéncia completa
Comunicagao
O — Expressao (vocal /
ndo vocal) 7 Independéncia completa
P — Interacdo Social 7 Independéncia completa
Cognicao Q - Resolugdo de
Social problemas 7 Independéncia completa
R - Meméria 6 Independéncia Modificada
Total 107
Interpretagdo Independéncia Completa

Interpretacdo Medida de Independéncia Funcional (16/12/2021): A pessoa cuidada 3.1

apresenta uma independéncia completa, que equivale a um score final de 107.

As atividades em que a pessoa cuidada 3.1 tem uma independéncia completa sdo:

Alimentacdo; Vestir metade superior e inferior; Controlo de Esfincteres; Compreensao (auditiva

/ visual); Expressdo (vocal / ndo vocal); Interacdo Social; e Resolugdo de problemas.

A pessoa cuidada 3.1 tem uma independéncia modificada na transferéncia para a sanita

e nas atividades relacionadas com a meméoria.

As atividades em que a pessoa cuidada 3.1 tem necessidade de supervisdao durante a

realizacdo da tarefa sdo: higiene pessoal, banho (lavar o corpo), utilizagdo da sanita e

transferéncia para duche.

Por ultimo, atividade em que a pessoa cuidada 3.1 tem necessidade de ajuda minima,

pois realiza mais de 75% da tarefa corresponde a mobilidade e transferéncia para o leito/

cadeira, na locomo¢do nomeadamente na marcha (apenas com apoio unilateral) e nas escadas.
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1.6. Escala de Lawton & Brody
Tabela 7 - Escala de Lawton & Brody

Item Avaliagao Cotagao
Incapaz de fazer qualquer

Cuidar da casa 5
tarefa

Lavar a roupa E incapaz de lavar aroupa 3
Prepara se lhe derem os

Preparar comida 2
ingredientes

Ir as compras E incapaz de ir as compras 4

Uso do telefone Usa-o sem dificuldade 1
Incapaz de usar o

Uso de transporte 4
transporte
Paga as contas, vai ao

Uso do dinheiro 1
banco, etc

Responsavel pelos Responsavel pela

1
medicamentos medicacao
Total 21
severamente dependente, necessita
Interpretagao

de muita ajuda

Interpretacdo Escala de Lawton & Brody: A pessoa cuidada 3.1 apresenta-se severamente

dependente, necessita de muita ajuda, que equivale a um score final de 21. Os itens que

executa sem apoio total sdo: prepara a comida se lhe derem os ingredientes, usa o telefone sem

dificuldade, paga as suas contas e é responsdvel pela sua medicagao.

211



Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado

1.7. Escala de Quedas de Morse

Tabela 8 - Escala de Quedas de Morse

Item Avaliagao Pontuagdo

Historial de quedas; neste internamento
Sim 25

urgéncia/ ou nos ultimos trés meses

Diagnéstico(s) secundario(s) Sim 15
Muletas/canadianas/benga

Ajuda para caminhar 15
la/andarilho

Terapia intravenosa Sim 15

Postura no andar e na transferéncia Debilitado 10
Consciente das suas

Estado mental 0
capacidades

Total 80

Interpretagao Alto risco

Interpretacdo Escala de Quedas de Morse: A pessoa cuidada 3.1 apresenta um alto risco de

queda, que equivale a um score final de 80. Este resultado corresponde a histéria de quedas

recorrentes nos ultimos trés meses, diagndstico secundario presente, estd ainda relacionado

com o facto de necessitar de ajuda de bengala para caminhar, por ter antibioterapia intravenosa

24h por dia, através de Bomba de Infusdo e por se apresentar debilitada na postura no andar e

na transferéncia.

1.8. Escala de Braden

Tabela 9 - Escala de Braden

Item Avaliagao Pontuacao
Percecdo sensorial Nenhuma limitacdo 4
Humidade Pele raramente humida 4
atividade fisica Anda ocasionalmente 3
Mobilidade Ligeiramente limitado 3

Nutricao Adequada 3

Friccdo e forgas de deslizamento Nenhum problema 3

Total 20
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Interpretagao baixo risco

Interpretacdo Escala de Braden: A pessoa cuidada 3.1 apresenta baixo risco para o

desenvolvimento de llceras por pressdo, que equivale a um score final de 20.
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1.9. Elderly Nursing Core Set
Tabela 10 - Elderly Nursing Core Set (27/11/2021)

Seccdo Item Pontuacgao
1. Fung¢Oes da Consciéncia 0-5% nenhuma deficiéncia
2. Fungdes da orientagao 5-25% deficiéncia ligeira
3. Funcdes da atencao 5-25% deficiéncia ligeira
4. Fungdes da memoria 95-100% deficiéncia completa
5. Fungdes emocionais 0-5% nenhuma deficiéncia
6. Funcgdes Cognitivas de nivel
I 0-5% nenhuma deficiéncia
superior
7. Sensacdo de dor 0-5% 0
PA Sistélica até 120mmHg e
8. Funcgdes da PA 0-5%
Diastodlica até 80mmHg
9. Fungdes da respiragdo 0-5% nenhuma deficiéncia
10. Fungdes da defecagao 0-5% nenhuma deficiéncia
11. Estrutura das areas da pele 50-95% deficiéncia grave
12. Realizar a rotina diaria 5-25% dificuldades ligeiras
13. Comunicar e receber mensagens
0-5% sem dificuldades
orais
14. Falar 0-5% sem dificuldades
15. conversagdo 0-5% sem dificuldades
dificuldades moderadas em
16. Mudar a posi¢do basica do corpo  25-50% pelo menos duas das dimensdes
referidas
1]
17. Manter a posi¢ao do corpo 25-50% dificuldades moderadas
18. Utilizagdo da mdo e do brago 0-5% sem dificuldades
19. Andar 25-50% dificuldades moderadas
20. Deslocar-se utilizando algum tipo
50-95% dificuldades graves
de equipamento
21. Lavar-se 5-25% dificuldades ligeiras
22. Cuidar de partes do corpo 5-25% dificuldades ligeiras
23. Cuidados relacionados com os
0-5% sem dificuldades

processos de excrecao
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24. Vestir-se 5-25% dificuldades ligeiras
25. Comer 0-5% sem dificuldades
26. Beber 0-5% sem dificuldades
27. Relacionamentos familiares 0-5% sem dificuldades
familia préxima oferece total
28. Familia proxima 0-5%
suporte
0s meus amigos oferecem apoio
29. Amigos 50-95%
pontual
v Prestadores de cuidados
30. Prestadores de cuidados pessoais
95-100% pessoais e assistentes pessoais
e assistentes pessoais
nao oferecem qualquer apoio
profissionais de saude
31. Profissionais de saude 25-50%
oferecem apoio de suplemento
Score geral da funcionalidade 40,75% deficiéncia moderada
Autocuidado 43% deficiéncia moderada
SCORE Aprendizagem e fungdes da memodria 20% deficiéncia ligeira
Comunicagao 20% deficiéncia ligeira
Relagdo com os amigos e cuidadores  80% deficiéncia severa

Interpretacdo Elderly Nursing Core Set (27/11/2021): A pessoa cuidada 3.1 apresenta um score

geral da funcionalidade de 40,75% que corresponde a uma deficiéncia moderada. Revela-se

uma deficiéncia severa nas atividades relacionadas com a relagdo com os amigos e cuidadores,

com um score de 80%. Nas atividades relacionadas com autocuidado a pessoa cuidada 3.1

apresenta uma deficiéncia moderada, com um score de 43% e, por ultimo, no dmbito da

comunicacdo e da aprendizagem e fun¢bes da memdria a pessoa cuidada 3.1 apresenta

deficiéncia ligeira, num score total de 20% em cada uma destas areas de avaliagdo.
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Tabela 11 - Elderly Nursing Core Set (16/12/2021)

Seccdo Item Pontuacgao
1. Func¢Ges da Consciéncia 0-5% nenhuma deficiéncia
2. Fungdes da orientacdo 5-25% deficiéncia ligeira
3. Fungbes da atencdo 5-25% deficiéncia ligeira
4. Fungdes da memoria 95-100% deficiéncia completa
5. Fungbes emocionais 0-5% nenhuma deficiéncia
6. Func¢Oes Cognitivas de nivel
I 0-5% nenhuma deficiéncia
superior
7. Sensagdo de dor 0-5% 0
PA Sistélica até 120mmHg e
8. Fungdes da PA 0-5%
Diastdlica até 80mmHg
9. Fungdes da respiragao 0-5% nenhuma deficiéncia
10. Fungdes da defecagdo 0-5% nenhuma deficiéncia
11. Estrutura das areas da pele 50-95% deficiéncia grave
12. Realizar a rotina didria 5-25% dificuldades ligeiras
13. Comunicar e receber mensagens
0-5% sem dificuldades
orais
14. Falar 0-5% sem dificuldades
15. conversagao 0-5% sem dificuldades
dificuldades moderadas em
16. Mudar a posi¢do basica do corpo  25-50% pelo menos duas das dimensdes
referidas
1] 17. Manter a posi¢ao do corpo 5-25% dificuldades ligeiras
18. Utilizagdo da mdo e do brago 0-5% sem dificuldades
19. Andar 25-50% dificuldades moderadas
20. Deslocar-se utilizando algum tipo
25-50% dificuldades moderadas
de equipamento
21. Lavar-se 5-25% dificuldades ligeiras
22. Cuidar de partes do corpo 5-25% dificuldades ligeiras
23. Cuidados relacionados com os
0-5% sem dificuldades
processos de excre¢do
24. Vestir-se 0-5% sem dificuldades
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25. Comer 0-5% sem dificuldades
26. Beber 0-5% sem dificuldades
27. Relacionamentos familiares 0-5% sem dificuldades

familia préxima oferece total
28. Familia proxima 0-5%

suporte

os amigos oferecem apoio
29. Amigos 25-50%

apenas se solicitados

Prestadores de cuidados

v 30. Prestadores de cuidados pessoais
95-100% pessoais e assistentes pessoais

e assistentes pessoais
nao oferecem qualquer apoio

profissionais de saude pouco

31. Profissionais de saude 50-95% _
apoio
Score geral da funcionalidade 39,25% deficiéncia moderada
Autocuidado 37% deficiéncia moderada
SCORE Aprendizagem e fungdes da memoédria 20% deficiéncia ligeira
Comunicagao 20% deficiéncia ligeira
Relagdo com os amigos e cuidadores  80% deficiéncia severa

Interpretacdo Elderly Nursing Core Set (16/12/2021): A pessoa cuidada 3.1 apresenta um score

geral da funcionalidade de 39,25% que corresponde a uma deficiéncia moderada. Revela-se
uma deficiéncia severa nas atividades relacionadas com a relagdo com os amigos e cuidadores,
com um score de 80%. Nas atividades relacionadas com autocuidado a pessoa cuidada 3.1
apresenta uma deficiéncia moderada, com um score de 37% e, por ultimo, no dmbito da
comunicacdo e da aprendizagem e fungbes da memdria a pessoa cuidada 3.1 apresenta

deficiéncia ligeira, num score total de 20% em cada uma destas areas de avaliagdo.

2. Caracterizacao do Cuidador Informal

A caracterizagdo do Cl 3 foi realizada na avaliagdo inicial no dia 27/11/2021, no mesmo
momento em que foi realizada a pessoa cuidada 3.1. O segundo momento de avaliagao,
realizado a 16/12, portanto nove dias apds a alta clinica, corresponde a avaliagdo final e
validacdo da aquisicdo de conhecimentos e competéncias. Esta caracterizacdo passa pela
identificacdo, caracterizacdo sociodemografica e condi¢cdo de saude doenga do Cl, assim como

pela utilizagdo dos seguintes instrumentos de colheita de dados:
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e Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal
e Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal
e (CSQ-8 Questionario de Satisfacao do Cliente
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2.1. Identificagdo, caracterizagdo sociodemografica e condi¢do de satide doencga

Tabela 12 — Identifica¢do, caracterizagdo sociodemografica e condi¢do de saude doencga

Zona de residéncia

Carvoeira - Mafra

Idade (anos) 52
Género Feminino
Estado Civil unido de facto

Grau de Parentesco com a

Pessoa Cuidada

Filha

Frequentou a escola, mas ndo Quantos

Nivel de escolaridade 25
frequentou o ensino superior anos?

Peso (Kg) 85

Altura (m) 1,53

Patologias

Cirurgias anteriores
Neoplasias (tumores) — Grau de Parentesco:

Patologias na familia direta e

respetivo grau de parentesco:

Melanoma (Irm3 e Primo 1¢ grau)
Malformagdes congénitas deformidades e anomalias
cromossdmicas — Grau de Parentesco: Sindrome

Werdnig-Hoffmann (Irmao)

Conhece o Estatuto de Cuidador

NAO
Informal?
Ja solicitou o estatuto de  _
NAO
Cuidador Informal?
J& foi reconhecido/a como .
NAO
Cuidador/a Informal?
Estd em condigbes de ser
reconhecido/a como Cuidador NAO
Informal?
Esta fora do enquadramento
legal e dos apoios ao cuidador SIM

Informal?
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2.2. Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Interpretacdo Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

(27/11/2021): O CI 3 demonstrou necessidades de aprendizagem nos seguintes indicadores:
Produtos de Apoio (Problema Ligeiro); Preveng¢do de Quedas (Problema Moderado); Prevengao

de tlceras por pressdo (Problema Ligeiro).

Interpretacdo Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

(16/12/2021): O CI 3 demonstrou ter ultrapassado as necessidades de aprendizagem em todos
os indicadores previamente identificados: Produtos de Apoio (Passou de Problema Ligeiro para
Ndo ha Problema); Prevengdo de Quedas (Passou de Problema Moderado para Ndo hd
Problema); Prevencao de ulceras por pressdao (Passou de Problema Ligeiro para Ndo ha

Problema).
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2.3. Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal

Tabela 13- Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (27/11/2021)

Item Escala  Pontuacao
Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que Quase
realmente necessita? Nunca
Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo Muitas
dispde de tempo suficiente para as suas tarefas? vezes
Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem Muitas
outras tarefas por fazer? vezes
Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar? Nunca
Sente-se irritado/a quando estd junto do seu familiar? Nunca
Considera que a situagdo atual afeta de forma negativa a sua relagdo _

As vezes
com os seus amigos/familiares?

Muitas
Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

vezes
Considera que o seu familiar estd depende de si? As vezes
Sente-se esgotado quando tem que estar junto do seu familiar? As vezes

Quase
Vé a sua saude ser afetada por ter que cuidar do seu familiar?

Nunca
Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao seu Muitas
familiar? vezes
Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente por ter Muitas
de cuidar do seu familiar? vezes
Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o (a) visitarem Quase
devido ao seu familiar? Nunca
Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fossea

As vezes
Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?
Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar do seu

Nunca
familiar e para o resto das despesas que tem?
Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo? As vezes
Considera que perdeu o controle da dua vida depois da doenga do seu _

As vezes
familiar se manifestar?
Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa? As vezes
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Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar? Asvezes 3

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar? Asvezes 3
Muitas

Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar? 4
vezes

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu Muitas

4
familiar? vezes

Total 64
Interpretagao Sobrecarga intensa

Interpretacdo Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (27/11/2021): O Cl 3 apresenta uma

sobrecarga intensa associada aos cuidados informais, num score total de 64.
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Tabela 14- Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (16/12/2021)

Item Escala  Pontuacao
Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que Quase
2
realmente necessita? Nunca
Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo Quase
5
dispGe de tempo suficiente para as suas tarefas? sempre
Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem Quase
5
outras tarefas por fazer? sempre
Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar? Nunca 1
Sente-se irritado/a quando estd junto do seu familiar? Nunca 1
Considera que a situagdo atual afeta de forma negativa a sua relagdo _
Asvezes 3
com os seus amigos/familiares?
Muitas
Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? 4
vezes
Quase
Considera que o seu familiar esta depende de si? 2
Nunca
Sente-se esgotado quando tem que estar junto do seu familiar? Asvezes 3
Quase
Vé a sua saude ser afetada por ter que cuidar do seu familiar? 2
Nunca
Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao seu
Nunca 1
familiar?
Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente por ter
Asvezes 3
de cuidar do seu familiar?
Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o (a) visitarem Quase
2
devido ao seu familiar? Nunca
Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a
Nunca 1
Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?
Considera que nao dispde de economias suficientes para cuidar do seu
Nunca 1
familiar e para o resto das despesas que tem?
Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo? Asvezes 3
Considera que perdeu o controle da dua vida depois da doenca do seu
Nunca 1
familiar se manifestar?
Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa? Nunca 1
Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar? Asvezes 3
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Muitas
Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar? 4
vezes
Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar? Asvezes 3
Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu
Asvezes 3
familiar?
Total 54
Interpretagao Sobrecarga ligeira

Interpretacdo Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (16/12/2021): O Cl 3 apresenta uma

sobrecarga ligeira associada aos cuidados informais, num score total de 54. A reducao do score

total revela uma melhoria na intensidade da sobrecarga.
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2.4. CSQ-8 Questionario de Satisfagdo do Cliente
Tabela 15- CSQ-8 Questionario de Satisfacdo do Cliente (16/12/2021)

Item Escala
1. Como qualificaria o tratamento que recebeu? 4 Excelente
2. Obteve o tipo de tratamento que pretendia? 4 Definitivamente sim

3. Até que ponto, o nosso tratamento correspondeu 4 Quase todas as minhas
as suas necessidades? necessidades foram correspondidas

4. Se um/a amigo/a precisasse de ajuda semelhante,

] 4 Sim, definitivamente sim
recomendar-lhe-ia o nosso tratamento?

5. Qudo satisfeito/a esta com a quantidade de ajuda . .
4 Muito satisfeito/a
que recebeu?

6. O tratamento que recebeu ajudou-o/a a lidar mais

eficazmente com os seus problemas?

4 Sim, ajudou muito

7. De uma forma geral, qudo satisfeito/a estd com o ) o
4 Muito satisfeito/a
tratamento que recebeu?

8. Se precisasse de procurar novamente ajuda, . o i
. . 4 Sim, definitivamente sim
voltaria a recorrer aos nossos servigos?

Interpretacdo CSQ-8 Questionario de Satisfacdo do Cliente (16/12/2021): O CI 3 apresenta -se

totalmente satisfeito relativamente as intervencbes realizadas no ambito do projeto de

intervencado, atribuindo sempre a cotacdo maxima em cada uma das questdes.

3. Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagao

O plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo do Cl 3 foi aplicado em todas as
visitas domicilidrias realizadas no contexto do estagio final, num total de duas sessdes. A
primeira sessdo corresponde a avaliagdo inicial no dia 27/11/2021, seguida de outra sessdo no
dia 29/11, por fim foi realizada a avaliacdo final no dia 16/12/2021.

Verificou-se a necessidade de ajuste do plano de cuidados decorrente do tempo

disponivel para a visita domiciliaria.
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Tabela 16 — Enunciado de Diagndstico de Enfermagem, Resultado de Enfermagem e

Intervengdes de Enfermagem

Enunciado de Diagnéstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Capacidade do cuidador informal para

tomar conta

Enunciado de Diagndstico: Potencial para

melhorar capacidade do cuidador

informal para tomar conta

Resultado de Enfermagem: Capacidade
do cuidador informal para tomar conta,

demonstrado

Apoiar o Cl

Assistir o Cl a adequar o tomar conta
Dar instrugdes ao Cl

Avaliar capacidade para tomar conta
Instruir/ Treinar o Cl para tomar conta
Estabelecer a confianga

Facilitar capacidade do ClI para desempenhar o
papel
Orientar o Cl para o servico social/ recursos da

comunidade

Planear a alta com o Cl

Conhecimento do cuidador informal sobre
dispositivo auxiliar para autocuidado: uso

do sanitdrio e higiene [barras de apoio]

Enunciado de Diagnéstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador
informal sobre dispositivo auxiliar para
autocuidado: uso do sanitario e higiene

[barras de apoio]

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal sobre
dispositivo auxiliar para autocuidado: uso
do sanitario e higiene [barras de apoio],

demonstrado

Realizar proposta para colocagdo de barras de
apoio para apoio junto da sanita e na zona de

duche

Avaliar o conhecimento do Cl sobre dispositivo
auxiliar para autocuidado: uso do sanitario e
higiene (barras de apoio), com recurso a Escala
das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Ensinar o Cl sobre dispositivo auxiliar para
autocuidado: uso do sanitario e higiene (barras

de apoio)
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Enunciado de Diagnédstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Capacidade do cuidador informal sobre
dispositivo auxiliar para autocuidado: uso

do sanitario e higiene [barras de apoio]

Enunciado de Diagndstico: Potencial para

melhorar capacidade do cuidador
informal para utilizar dispositivo auxiliar
para autocuidado: uso do sanitdrio e

higiene [barras de apoio]

Resultado de Enfermagem: Capacidade
do cuidador informal sobre dispositivo
auxiliar para autocuidado: uso do
sanitdrio e higiene [barras de apoio], ndo

demonstrado

Avaliar capacidade do Cl para utilizar dispositivo
auxiliar para autocuidado: uso do sanitdrio e
higiene (barras de apoio), com recurso a Escala
das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Instruir/ Treinar para o uso de dispositivo
auxiliar para autocuidado: uso do sanitdrio e

higiene (barras de apoio)

Apoiar o Cl na utilizacdo do dispositivo auxiliar
para autocuidado: uso do sanitdrio e higiene

(barras de apoio)

Assistir o Cl na utilizagdo do dispositivo auxiliar
para autocuidado: uso do sanitdrio e higiene

(barras de apoio)

Durante o periodo de internamento ndo foi

possivel a colocagdo das barras de apoio.

Conhecimento do cuidador informal sobre

a prevencgao de quedas

Enunciado de Diagnéstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador

informal sobre a preveng¢do de quedas

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal sobre

a prevencgao de quedas, demonstrado

Avaliar o conhecimento do Cl sobre a adaptacado

do domicilio para a prevencdo de quedas

Avaliar o conhecimento do Cl sobre a prevengao

de quedas com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Ensinar o Cl sobre a implementacdo medidas

para prevengao de quedas

Ensinar o Cl sobre complicacdes que podem

advir de uma queda
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Enunciado de Diagnédstico de

Enfermagem/ Resultado de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal sobre

a prevencao de ulceras por pressao

Enunciado de Diagndstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador
informal sobre a prevencgao de Ulceras por

pressao

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal sobre
a prevencao de Ulceras por pressao,

demonstrado

Avaliar o conhecimento do Cl sobre a prevencao
de ulceras por pressdao com recurso a Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador

Informal

Ensinar o Cl sobre o reconhecimento de

possiveis alteracdes na pele da pessoa cuidada

Ensinar o Cl sobre implementagdo de medidas

para prevencdo de Ulceras por pressao
(Exemplo: promog¢do da mobilidade, hidratagdo
da pele, utilizacdo de produtos de apoio,

nutricdo, hidratacdo, entre outros)
Ensinar o Cl sobre complicacbes que podem
advir do desenvolvimento de Ulceras por

pressao

Conhecimento do cuidador informal sobre
coping do cuidador [estratégias de gestao

da sobrecarga e apoio emocional]

Enunciado de Diagndstico: Potencial para
melhorar conhecimento do cuidador

informal sobre coping do cuidador
[estratégias de gestdo da sobrecarga e

apoio emocional]

Resultado de Enfermagem:
Conhecimento do cuidador informal sobre
coping do cuidador [estratégias de gestdo
da sobrecarga e apoio emocional],

demonstrado

Avaliar a sobrecarga do Cl através da Escala de

Sobrecarga do Cuidador Informal (Zarit)

Avaliar conhecimento sobre coping do cuidador,
estratégias de gestdo da sobrecarga e apoio

emocional

Ensinar sobre coping do cuidador, estratégias de

gestdo da sobrecarga e apoio emocional
Promover a autoestima

Promover a esperanca

Promover o apoio da familia

(rede de

Promover apoio social suporte

informal)

Promover o coping efetivo
Promover o papel do Cl

Promover relacionamento positivo

Promover status psicoldgico positivo
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Tabela 17- Avaliagdo das dimensdes de conhecimento e aprendizagem do Cl 3

Avaliagao Avaliagao

Inicial Final
Data 27/11 16/12
Diagndstico de Enfermagem
Capacidade do cuidador informal para tomar conta ND D
Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar ND D
para autocuidado: uso do sanitario e higiene [barras de apoio]
Capacidade do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar para ND ND
autocuidado: uso do sanitdrio e higiene [barras de apoio]
Conhecimento do cuidador informal sobre a prevengao de ND D
guedas
Conhecimento do cuidador informal sobre a prevengao de ND D
Ulceras por pressao
Conhecimento do cuidador informal sobre coping do cuidador ND D

[estratégias de gestdo da sobrecarga e apoio emocional]

Legenda: ND — Ndo Demonstrado; M — Melhorado; D — Demonstrado
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Diagrama de Fluxo Cuidador InformaB

Avaliagdo Inicial

Instrumentos de
Colheitade
Dados

Visitas/ Sessdes

Diagnésticos de
Enfermagem

Avaliacdo Inicial de Enfermagem

Identificagdo, caracterizagdo sociodemografica e condicdo de satide doenga

Zona de Residéncia : Carvoeira — Mafra

Idade : 52 anos

Género : Feminino

Estado Civil/ Grau de Parentesco: unido de facto; filha

Nivel de Escolaridade/ Anos de Escolaridade: Frequentou a escola, mas ndo
frequentou o ensino superior; 25anos

Peso/ Altura: 85Kg; 1,53m

Patologias na familia direta e respetivo grau de parentesco : Neoplasias (tumores)
— Grau de Parentesco : Melanoma (Irma e Primo 12 grau)

Malformagdes congénitas deformidades e anomalias cromossémicas — Grau de
Parentesco : Sindrome Werdnig -Hoffmann (Irmao)

Instrumentos de Colheita de Dados

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal
* Produtos de Apoio

* Prevengdo de Quedas

+ Prevencio de Ulceras por Pressio

Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal
* Sobrecarga Intensa

Visitas Realizadas - 27/11/2021 (Avalia¢do Inicial); 29/11; 16/12/2021 (Avaliagdo
Final)

Diagnoésticos de Enfermagem

Capacidade do cuidador informal para tomar conta

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar para autocuidado :
uso do sanitario e higiene [barras de apoio]

Capacidade do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar para autocuidado : uso
do sanitario e higiene [barras de apoio]

Conhecimento do cuidador informal sobre a prevengdo de quedas

Conhecimento do cuidador informal sobre a prevencdo de Ulceras por pressao
Conhecimento do cuidador informal sobre coping do cuidador [estratégias de
gestdo da sobrecarga e apoio emocional]
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Diagrama de Fluxo Cuidador InformaB

Intervencoes de Enfermagem

Apoiar o Cl

Assistir o Cl a adequar o tomar conta

Dar instrugdes ao Cl

Avaliar capacidade para tomar conta

Instruir/ Treinar o Cl para tomar conta

Estabelecer a confianca

Facilitar capacidade do Cl para desempenhar o papel

Orientar o Cl para o servigo social/ recursos da comunidade

Planear a alta com o Cl

Realizar proposta para colocagdo de barras de apoio para apoio junto da sanita e na
zona de duche

Avaliar o conhecimento do Cl sobre dispositivo auxiliar para autocuidado : uso do
sanitdrio e higiene (barras de apoio), com recurso a Escala das Necessidades de
Aprendizagem do Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre dispositivo auxiliar para autocuidado : uso do sanitario e higiene
(barras de apoio)

Avaliar capacidade do ClI para utilizar dispositivo auxiliar para autocuidado : uso do
sanitdrio e higiene (barras de apoio), com recurso a Escala das Necessidades de
Aprendizagem do Cuidador Informal

Instruir/ Treinar para o uso de dispositivo auxiliar para autocuidado: uso do
sanitdrio e higiene (barras de apoio)

Apoiar o Cl na utilizagdo do dispositivo auxiliar para autocuidado: uso do sanitdrio e
higiene (barras de apoio)

Assistir o Cl na utilizagdo do dispositivo auxiliar para autocuidado: uso do sanitario e
higiene (barras de apoio)

Durante o periodo de internamento ndo foi possivel a colocagdo das barras de
apoio.

Avaliar o conhecimento do Cl sobre a adaptagdo do domicilio para a prevengdo de
quedas

Avaliar o conhecimento do Cl sobre a prevengdo de quedas com recurso a Escala
das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre aimplementagdo medidas para prevencdo de quedas

Ensinar o Cl sobre complicagdes que podem advir de uma queda

Avaliar o conhecimento do Cl sobre a prevengdo de Ulceras por pressio com
recurso a Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Ensinar o Cl sobre o reconhecimento de possiveis altera¢des na pele da pessoa
cuidada

Ensinar o Cl sobre implementa¢io de medidas para prevengdo de Ulceras por
pressdo (Exemplo: promogdo da mobilidade, hidratacdo da pele, utilizagdo de
produtos de apoio, nutri¢do, hidratacdo, entre outros)

Ensinar o Cl sobre complicagbes que podem advir do desenvolvimento de Ulceras
por pressao

Avaliar a sobrecarga do Cl através da Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal
(Zarit)

Avaliar conhecimento sobre coping do cuidador, estratégias de gestdo da
sobrecarga e apoio emocional

Ensinar sobre coping do cuidador, estratégias de gestdo da sobrecarga e apoio
emocional

Promover a autoestima

Promover a esperanca

Promover o apoio da familia

Promover apoio social (rede de suporte informal)

Promover o coping efetivo

Promover o papel do Cl

Promover relacionamento positivo

Promover status psicolégico positivo
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Diagrama de Fluxo Cuidador InformaB

Avaliagdo Final

Resultados de
Enfermagem

Ganhos em Sautde, Resultados de Enfermagem, Avaliagdo Final

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal
* Sobrecarga ligeira

Resultados de Enfermagem

Capacidade do cuidador informal para tomar conta, demonstrado

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar para autocuidado :
uso do sanitdrio e higiene [barras de apoio], demonstrado

Capacidade do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar para autocuidado : uso
do sanitdrio e higiene [barras de apoio], ndo demonstrado

Conhecimento do cuidador informal sobre a prevengdo de quedas, demonstrado
Conhecimento do cuidador informal sobre a prevencdo de Ulceras por pressdo,
demonstrado

Conhecimento do cuidador informal sobre coping do cuidador [estratégias de
gestdo da sobrecarga e apoio emocional], demonstrado

CSQ-8 Questionario de Satisfagdo do Cliente
* Totalmente satisfeito

Adaptado de Diagramade FluxoCARE (The CARE
Guidelines: Consensus-based Clinical Case
Reporting Guideline Development, 2019)
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APENDICE VI - Folheto Informativo "Guia de Internamento - Cirurgia

Programada"
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O QUE LEVAR PARA O HOSPITAL:

=  CHINELOS COM SOLA ANTIDERRAPANTE
=  ARTIGOS DE HIGIENE

=  MEDICAGAO HABITUAL

=  EXAMES MEDICOS

O QUE NAO LEVAR PARA O HOSPITAL:
=  OBJETOS DE VALOR

= DINHEIRO

NAO COMA E NAO BEBA 6 HORAS
ANTES DA CIRURGIA

TOME A SUA MEDICACAO HABITUAL
EXCETO ANTICOAGULANTES

) |

GUIA DE INTERNAMENTO

SERVICO DE ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

GUIA DE
INTERNAMENTO

CIRURGIA
PROGRAMADA

CIRURGIA PROGRAMADA

ANTES DO INTERNAMENTO

1. Realizagiio dos exames pré-operatorios (RX
Térazx, Eletrocardiograma, Andlises sangui-
neas, Teste COVID-19 24h-72h antes).

2. Programagdo do regresso a casa

(Reabilitacio, Apoio domicilidrio)

1° DIA DE INTERNAMENTO

1. Ao chegar ao servigo, dirija-se a secretaria do
Servigo de Ortopedia;

2. Aguarde na sala de espera pela chamada do
Enfermeiro que realizard o acolhimento;

3. Sera posteriormente encaminhado a enfer-

maria e respectiva camay

4. Serd entregue:

=  Um envelope para colocar os seus valo-
res;

=  Meias de contengio elastica;

=  Bata (verde);

=  Caixa de prétese dentdria;

=  Panfleto da Cirurgia a realizar.

APOS A CIRURGIA—PRIMEIRAS 24H:
1.Regressard ao servigo, onde poderd necessitar
de permanecer na Unidade de Cuidados Interme-
dios por um periodo de pelo menos 24 horas;

2. A primeira refei¢io apds cirurgia sé com indi-
cagio da Equipa de Enfermagem;

3. Serd mantidoe REPOUSO na cama durante as
primeiras 24h a 48h apés cirurgia;

4. Mesmo em REPOUSO devera iniciar exerci-
cios de fortalecimento muscular, conforme indi-

cagio da Equipa de Reabilitagio.

APOS A CIRURGIA—ATE A ALTA:

1. 48 horas apds a cirurgia serd realizado o penso
cinirgico e retirado o dreno;

2. 24h a 48 horas apos a cirurgia realizard o pri-
meiro levante.

3. Inicia Programa de Reabilitagio que serd man-
tido durante todo o internamento, com sessdes
didrias, salvo indicagio médica;

4. Serd aconselhado a realizar alguns exercicios
de forma autdnoma durante o internamento, sob

a supervisiio da Equipa de Reabilitagio;

5. Durante o internamento serdo feitos ensi-
nos para a realizagiio das actividades de vida
didria (banho, vestir e despir, transferéncias);
6. A alta estd prevista entre o 4° e 0 5° dia

apds cirurgia.

NO MOMENTO DA ALTA:
1. Terd a opertunidade de esclarecer as suas
diividas com a Equipa de Enfermagem que

o acompanhou durante o internamento.

PARA MATS INFORMACOES
CONSULTAR O PANFLETO
ESPECIFICO DA CIRURGIA A
REALIZAR!
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APENDICE VII - Folheto Informativo "Terapéutica Inalatéria: Inaladores

Pressurizados Doseaveis"
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Unidade de Hospitalizacao
=  Antes da 12 utilizagdo do inalador desperdigar 1-4 puffs Domiciliaria

para o “ar ambiente”;

=  Garantir que esta disponivel a dose no inalador (testar

pressdo do puff);

= Lavar a boca sem engolir se usar corticosteroides.

Alguma duvida contacte:
Prevencao 9XXXXXXX

Guia para administracao de
Inaladores Pressurizados
Dosedveis

Guia para administracio de Inaladores Pressurizados Doseadveis

12 Passo: e 72 Passo:
Lavar as maos mi > Colocar o bucal na boca, fechando os labios e
({d 290 Passo: ~O\° alingua por baixo
[}\ Retirar o contentor cilindrico ? Inspirar lentamente e ativar o inalador
da embalagem
Aquecer a embalagem nas ) 8¢ Passo: ‘Atencio:
maos a temperatura corporal\ Retirar o inalador da boca e  Se for prescrito mais do que
32 Passo: suster a respiracio durante uma administrag3o aguardar 30

isegundos a 1 minuto para uma

nova inalagdo i

Higienizacao do Inalador:

W

Retirar a tampa 10 segundos, de seguida

expirar lentamente

\ ; \ 4° Passo: %

Agitar a embalagem
na posigao vertical
(5 segundos)

52 Passo: Limpeza com pano himido na zona do bucal

Colocar-se de pé, sentado ou

- o . . ~ z
semi-sentado 6% Passo: Ordem de administragio dos farmacos:
Inclinar a cabeca j Salbutamol —> Brometo Ipratrépio —> Beclometasona (10min apds)
ligeiramente para tras \,

= i i
e efetuar uma expiragio/'/_/ [ I ! !
lenta Dow

s
£
=S

3
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Unidade de Hospitalizacao
=  Antes da 12 utiliza¢do do inalador desperdicar 1-4 puffs . aye s .
para o “ar ambiente”; Domicilidria

=  Garantir que esta disponivel a dose no inalador (testar
pressdo do puff);

=  Ointervalo entre a ativagio do inalador e a inspiragao
néo deve ser superior a 15 segundos;

=  Substituir a cdmara expansora se a mesma estiver parti-
da ou estalada;

= A cémara expansora deve ser guardada em local limpo e ﬂ
substituida uma vez por ano; l

Lavar a boca sem engolir e face, se usar corticosteroides.
(Beclametasona, Budesonida, Fluticasona, Mometasona)

Alguma duvida contacte:
Prevencao 9XXXXXXX

Guia para administracao de
Inaladores Pressurizados com
Camara Expansora

Guia para administracdo de Inaladores Pressurizados com
Camara Expansora

8¢ Passo:
1° Passo: 2° Passo:
2 > — Desadaptar a cdmara expansora da boca/face e suster a res-
Lavar as maos | ==~ Retirar o contentor cilindrico ~— piragdo durante 10 segundos, de seguida expirar lentamente

Pode realizar-se uma segunda inalacdo lenta para aproveita-
mento completo da dose administrada.

Atencdo:
Se for prescrito mais do que uma administragdo aguar- &

dar 30 segundos a 1 minuto para uma nova inalagdo

Aquecer a embalagem nas

W"\‘X da embalagem

mé&os a temperatura corporal

32 Passo: 4° Passo:

Agitar a embalagem
na posigao vertical

L § (5 segundos)
\

62 Passo:

Retirar a tampa

Higienizacao do Inalador:

Limpeza com pano humido na zona do bucal
5° Passo: S )
Higienizacao da Camara Expansora:

Colocar-se de pé, sentado ou
Desmontar todas as pegas, lavagem uma vez por semana.

Adaptar o inalador a cdmara

expansora &i if semi-sentado Colocar em recipiente com agua e detergente durante 15minutos e
- % ) deixar a secar em ar ambiente, sem limpar.
- = Higienizacao da mascara facial:
€T Apos cada utilizagdo lavar com agua quente com detergente e

72 Passo: 82 Passo: ¢y

/ e posteriormente seca.

Inclinar a cabeca Colocar o bucal na boca ou

7”%\\
Sy

Ordem de administracao dos farmacos:

ligeiramente para tras adaptar a mascara a face

Salbutamol —> Brometo Ipratropio —> Beclometasona (10min apds)

W
|4

e efetuar uma expiracdo ' Inspirar lentamente pela boca

lenta e ativar o inalador [ l ! !
3.
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APENDICE VIII - Plano de Sessdo de Formagdo "Administra¢do de Terapéutica

Inalatoria - Inaladores Pressurizados Doseaveis"
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
i ee 70 Plano de Sesséo: Administragdo Data:
CeeE O PE de Terapéutica Inalatoria — :
. . .| 20/12/2021
Inaladores Pressurizados Doseaveis

‘Q 'UNIVERSIDADE OE EVORA

Publico — alvo: Equipa de Enfermagem da Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria do [ R

Objetivo Geral: Sensibilizar para uma correta administracdo de terapéutica inalatéria, aumentando a eficacia
da mesma.
Objetivos Especificos: - Identificar as vantagens e desvantagens da terapéutica inalatdria;

- Identificar os inaladores pressurizados doseaveis em utilizacdo no [ EEGEEGEG_Eg

- Conhecer a técnica correta de administracdo deste tipo de terapéutica inalatoria.
Local de Formacao: Sala de Trabalho da Unidade de Hospitalizagido Domiciliaria do [ENEENEREEEES

Vagas disponiveis: 5 lugares
Regime de Formacéo: Presencial e a distancia (através da plataforma Zoom)
Tempo Previsto de Formagéo: 30 minutos

Formador: Estudante de Especialidade Enfermagem de Reabilitacdo Enfermeira Joana Xavier Fialho
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

- ? eeo 7 Planoﬂde. Sessdo: AQministragéo de Data:
(8] Terapéutica Inalatéria — Inaladores
- o 20/12/2021
Pressurizados Doseaveis
. o Métodos e Recursos L
Contetdos/Atividade o L Avaliagéo Tempo
Técnicas Didacticos
- Introducéo a formagao
3 L o Computador
S | - Definigéo de objetivo geral e » ; .
S . . Expositivo Apresentagdo de - 5min
© | objetivos especificos da . .
e 3 diapositivos
= | formagéo
- Vantagens e desvantagens da
terapéutica inalatoria;
- ldentificagdo de fatores que
levem a méa adesdo terapéutica; Exemplares de
E - Técnica de inalagdio com . inaladores
@ ] ] ) Expositivo/ . .
= inalador pressurizado dosedvel, ) pressurizados Observagéo )
2 Demonstrativo/ . . 15 min
S com demonstracéo; ) doseaveis; direta
S . . Interrogativo
¢ | - Limpeza e manutencao dos Exemplares de
a
equipamentos; camaras expansoras
- Intervencdo do Enfermeiro na
capacitagdo para a autogestéo da
terapéutica inalatdria.
2 -Esclarecimento de davidas; 5 Questionarios de | Questionario de
[%2]
g - Sintese Interrogativo Avaliacéo da Avaliagdo da 10min
<
8 | - Avaliagdo da Formagéo Atividade Atividade
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APENDICE IX - Plano de Sessdo de Formagdo "Apresentacdo do Folheto

Informativo «Guia de Internamento - Cirurgia Programada»"
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

c}, UNIVERS)

I0ADE DE EVORA

a A
3 (e ?
Satde e ;

Plano de Sessdo: Apresentacdo do
Panfleto “Guia de Internamento —

Cirurgia Programada”

Data:
22/06/2021
23/06/2021

24/06/2021

PUblico — alvo: Equipa de Enfermagem do Servico de Ortopedia do Hospital NN

Objetivo Geral: Dar a conhecer o novo Panfleto “Guia de Internamento — Cirurgia Programada”

Objetivos Especificos: - Identificar o momento correto para fornecimento do novo Panfleto “Guia de Internamento —

Cirurgia Programada”

- Conhecer a estrutura do novo Panfleto “Guia de Internamento — Cirurgia Programada”

Local de Formag&o: Sala de Reunides do Servico de Ortopedia do [ ENERNREEES

Vagas disponiveis: 20 lugares

Regime de Formagc&o: Presencial

Tempo Previsto de Formagao: 20 minutos

Conteudos/Atividade

Meétodos e

Técnicas

Recursos
Didacticos

Avaliacéo

Tempo

Introducdo

- Introducdo a formagdo e
apresentacdo dos formadores
- Definicéo de objetivo geral e

objetivos especificos da formacéo

Expositivo

5min

Desenvolvimento

- Apresentacdo das necessidades
identificadas no servigo e que levaram
a criagdo do Panfleto “Guia de
Internamento — Cirurgia Programada”
- Entrega do Panfleto a todos o0s
participantes da formacéo

- Apresentacao da estrutura e 0s
conteidos do Panfleto

- Validagéo da informacao prestada,
recorrendo a quest@es de retorno

Expositivo/
Demonstrativo/

Interrogativo

Panfleto “Guia de
Internamento —
Cirurgia
Programada”

(22 exemplares)

Observagéao
direta

10 min

Concluséo

-Esclarecimento de dividas;
- Sintese

- Avaliagdo da Formacéo

Interrogativo

Questionario de
Avaliacdo da
Atividade

5min

Formadores: Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo Mara Gongalves e Estudante de Especialidade

Enfermagem de Reabilitacdo Enfermeira Joana Xavier Fialho
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APENDICE X - Avalia¢do da Sess3o de Formagdo: "Apresentag¢io do Folheto

Informativo «Guia de Internamento - Cirurgia Programada"
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MESTRADO EM ENFER

WD UNWVERSIDADE OE EVORA g
W 5 Saode

S i

EM EM ASSOCIACAO

4
|

Formagdo: Apresentacao do Panfleto “Guia
de Internamento — Cirurgia Programada”

Avaliacdo da Formacgéo

Parecer Global da Formagéo:

e Foram cumpridos os objetivos da formagé&o;

e Foi demonstrada pela Equipa de Enfermagem um elevado interesse e participa¢do na formagao.

19 Participantes preencheram o Questionario de Avaliacdo da formagdo sendo que os resultados percentuais

de cada item foram os seguintes:

Momentos

Data escolhida para a
formacéo

Hora escolhida para a
formacéo

Local onde decorreu a
formacéo

Tempo de formagédo
Tema da formagéo
Contelidos programaticos
Métodos e Técnicas
utilizadas para a formagéo
Materiais did4cticos
utilizados

Formadores

Muito

insatisfeito

Insatisfeito

Neutro

Satisfeito

4/19 21%

3/19 16%

2/19 11%

1/19 5%

1/19 5%

1/19 5%

1/19 5%

1/19 5%

1/19 5%

Muito Satisfeito

15/19 79%

16/19 84%

17/19 89%

18/19 95%

18/19 95%

18/19 95%

18/19 95%

18/19 95%

18/19 95%
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O parecer geral sobre a formagéo e as sugestdes de melhoria foram:

e “Formagdo bem-sucedida, apenas acrescentar os contactos dos administrativos”
e “Numero telefonico da secretaria de Unidade”

¢ “Mudanga dos numeros telefonicos para os nimeros correspondentes da secretdria”

Face aos resultados obtidos na avaliagdo da formacdo propde-se que seja colocada a proposta a Direcdo de
Enfermagem a alteracdo, ou acrescento, dos contactos telefénicos que correspondem aos Servigos

Administrativos do Servigo de Ortopedia.

28 de junho de 2021
Formadoras:
Enf. Mara Coelho Gongalves

Enf. Joana Xavier Fialho
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Informativo «Guia de Internamento - Cirurgia Programada»"
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MESTRADO EM ENFERMA

)

@
.
g

aGde

(s

][]

GEM EM ASSOCIACAO

A

Avaliacdo da Formacao

Parecer Global da Formagcao:

e Foram cumpridos os objetivos da formacao;

Formagao: “Administracdo de

Terapéutica Inalatdria —

Inaladores Pressurizados

Doseaveis”

e Foi demonstrada pela Equipa de Enfermagem um elevado interesse e participacao na

formacao.

4 Participantes preencheram o Questionario de Avaliagdo da formacéo sendo que os resultados

percentuais de cada item foram os seguintes:

Momentos

Data escolhida para a
formacao

Hora escolhida paraa
formacao

Local onde decorreu
a formacéo

Tempo de formacgéo
Tema da formacéo
Conteudos
programaticos
Métodos e Técnicas
utilizadas para a
formacéo

Materiais didacticos
utilizados

Formador

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Neutro

Satisfeito

1/4 25%

1/4 25%
1/4 25%
1/4 25%

1/4 25%

2/4 50%

Muito

Satisfeito

3/4 75%

4/4 100%

4/4 100%

3/4 75%

3/4 75%

3/4 75%

3/4 75%

2/4 50%

4/4 100%
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O parecer geral sobre a formacéo e as sugestdes de melhoria foram:

e “A manter formacdo sobre inaloterapia no servico de origem, para melhorar/ manter
boas praticas na utilizacdo destes dispositivos e criar dinamicas nos profissionais que
efetuam ensinos aos utentes.”

e “Formacdo de interesse geral para o servico, sdo aplicados e administrados
frequentemente este tipo de materiais e estes farmacos. Como tal é necessario realizar
atualiza¢Oes sobre esta tematica. Foi sugerido a formadora a realizacdo de um folheto
informativo com estas informacbes para serem realizados os ensinos aos utentes e

cuidadores/familia.”

Face aos resultados obtidos na avaliagdo da formagdo propde-se que seja realizado um folheto
informativo para entrega aos utentes/ cuidadores que integrem a Unidade de Hospitalizagéo

Domiciliaria, durante a realizagdo de ensinos referentes a terapéutica inalatoria.

20 de dezembro de 2021
Formador: Enf. Joana Xavier Fialho
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Universidade de Evora

Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus
Unidade Curricular Estagio em Enfermagem de Reabilitacio I

5* Curso de Mestrado em Enfermagem de Associagdo 2020/2021

Plano de Cuidados

Servico de Ortopedia B do Hospica! [

Docente: Professor Doutor Luis Sousa

Supervisora Clinica: EEER |

Discente: Enf Joana Xavier Fialho, n® 46993

junho 2021

Siglas e Abreviaturas

ATJ - Astoplastia Total do Joelho

AVD’s — Atividades de Vida Diaria

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio
|

IMC — Indice de Massa Corporal

Meios Compl de Diagnéstico e Trat; (MCDT)

PTI - Protese Total do Joelho
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Introducio

No dmbito da progressiva aquisiio das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem de Reabilitacio (EEER) (Regulamento 0 392/2019, Diario da Republica, IT Série, N.*
85 de 2019-05-03). integrado na Unidade Curricular Estagio em Enfermagem de Reabilitagio I inserida
no 1%Ano, 2% Semestre do Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagio. a
decorrer na Escola Superior de Enfermagem de Sio Jodo de Dens em Evora, no ano letive 2020/2021,
foi proposta a elaboragio de um Plano de Cuidados que complementard a avaliagio da Unidade
Curricular.

De acordo com o referido regulamento. o EEER “concebe, implementa e monitoriza planes de
enfermagem de reabilitagio diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas”™
(Regulamento n® 392/2019, Diario da Repiblica, I Série, N." 85 de 2019-05-03, p. 13565). Desta forma,
os objetivos do presente Plano de Cuidados passam por avaliar a foncionalidade e diagnosticar
alteragbes que determinam limitagdes da atividade. incapacidades e restrigio da participagfio;
implementar programas de treino motor, visando a adaptacio as limitagdes da mobilidade e &
maximizacio da autonomia e da qualidade de vida, capacitar a pessoa com incapacidade, imitagdo elou
restrigio da participacio para a reinserciio e exercicio de cidadama; desenvolver programas de treino
de Atividade de Vida Didria (AVD's) e de utilizacio de ajudas técnicas/produtos de apoio, gerir os
cuidados, e projetos. otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulagio na equipa mmitiprofissional. por dltimo, produzir dados que demonstrem resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitaco

0 Plano de Cnidados apresentado foi delineado com base mum caso especifico, selecionado em
parceria com a Sra Enf Mara Gongalves (EEER e Supervisora Clinica do Estigic). sendo que a
lingnagem wtlizada foi a Classificacio Internacional para a Pratica de Enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2016) e os diagndsticos de enfermagem apresentados vio de acorde com o Padrio
Documental dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio (Ordem dos Enfenmerros, 2015)

O presente trabalho foi desenvolvido na Oriopedia B do Hospital IS
I cvunpre as regras de elaboragio de trabalhos APA 6° edigdo, tendo-se iniciado pela
elaboragio de um processo de enfenmagem que passa por wma recolha de dados, avaliagio inicial com
a historia de sainde. historia atual, consulta do plano cirwgico proposto, meios complementares de
diagnastico e de (MCDT). aplicagio de ins s de avaliagio, levantamento de
diagnosticos de enfermagem. dely to e aplicagic do Plano de Cuidados de Enfermagem de

Beaahilitacs

discusséo de Itad

. reflexiio critica e por fim a conclusdio.

Ressalva-se que todas as informagdes clinicas disponiveis neste documento foram obtidas apos
consentimento informado, através de entrevista informal 4 pessoa alve de cuidados, ao sen cuidador
informal, equipa interdisciplinar e por recurso a plataforma de registo clinico 11I:i.|imdanc- (Sorian®
Clinicals). sendo estas informagBes de caricter sensivel e confidenciais

1. Processo de Enfermagem
1.1 Avaliagio Inicial
1.1.1 Dados Gerais
Tabela 1 - Recolha de dados gerais

Nome: Sr.AC

Idade: 77 anos

Cénero: Masculino

Naturalidade: Portuguesa

Escolaridade: Quarto ano

Estade Civil: Casado

Situacio Laboral: Reformado

Residéncia EReside em prédio, rés-do-chio. sem degraus, casa sem desniveis, casa de banho

equipada com poliban e cadeira de banho que utiliza desde 2019.
Agregado Familiar: | Esposa (S1a. Dua. E), que é a cuidadora informal. Tem dois filhos que ndo residem
em Portugal

1.1.2 Historia Clinica

0 5r. AC. de 77 anos, den entrada no Servigo Ortopedia d.o-no dia 20 de maio de 2021,
proveniente da sua residéncia onde reside com esposa Sra Dna E. que € a spa cwdadora informal. tem
dos filhes, mas ndo residem em Portugal. O mesmo encontra-se em seguimento na consulta externa de
Crtopedia desde 2019 por diagnéstico médico de gonartrose bilateral de gran IV, ja com joelho em
varo.

0 internamento atual vem no seguimento da proposta de tratamento delineada pela equipa
médica que acompanha o Sr. A, que indica a necessidade de realizaciio de cirurgia eletiva de
Artroplastia Total do Joelhe (ATY) bilateral, sendo que numa primeira etapa esta prevista a colocagie
de protese total do jeelho (PTT) 4 direita.

Na entrevista inicial ao Sr. A . realizada em conjunto com a sua esposa, foi desde logo iniciada
a preparagio da alta com ensinos relativos a prevengio de quedas nos idosos (com entrega de flyer) e o
acompanhamento no demicilio. Quando veltar para a sua residéncia, 0 Sr. A.C. indica que a sua esposa
manter-se-d a ser a sva cuidadora principal. tal como tem feito nos dltimos anos, decorrente das
dificuldades que o Sr. A apresenta a nivel da mobilidade, principalmente no apoio na prestagio dos
cuidados de higiene.

0 5r. AC. apresenta como antecedentes pessoais hipertensio arterial, fratura da extremidade
superior do tmero em 2019 e ja se encontra vacinado com a primeira toma da vacina contra a COVID-
19. Astrazeneca, segunda toma prevista para dia 23 de junho de 2021, estando atualmente medicado
com omeprazol 20mg em jejum, perindopril arginina 10mg em jejum. hidroclorotiazida+tanulonida
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50mg+3mg em jejum. nega alergias medicamentosas ou alimentares. De acordo com o Sr. A o mesmo
pesa TO0kg e mede 163cm. Utiliza dculos 0o sen dia a dia e, para deambular, recorre ao apoio de marcha
unilateral com bengala, sendo que também se apoia em terceiros e ac mobiliario.

A nivel de estado de consciéncia. o Sr. A apresenta-se calmo, consciente, orientado na pessoa,
tempo € espago, participativo na primeira entrevista informal de recolha de dados gerais. O mesmo
do que
existiro varias dificuldades durante o programa de reabilitagiio no internamento e no regresso a casa.

1

compreende a sua situagio clinica e sente-se motivado com o proposto, rec

1.2 Proposta de Tratamento Cirrgico

Desde 2019 que o Sr. AC. € acompanhado em consulta externa de Ortopedia no -
referenciado pele Centro de Safide da drea de residéncia. Os sintomas iniciais estavam relacionados
com cmalgia decorrente da fratura da extremidade superior do Gmero em 7 de junho 2019 & gonalgia
bilateral com limitagio da mobilidade, nomeadamente em longas distdncias e a subir e descer escadas.
A primeira consulta de Oﬂapediano-fmemnovembro de 2019, momento em que foram solicitados
MCDT's.

No decorrer das consultas de Ortopedia o Sr. A.C. realizou virios MCDT's que. em
complemento com a cbservagio clinica, d pr de doenga ost bilateral com.

o diagnéstico médico de gonartrose de grau IV com joelhos em varo.

No inicio do ano de 2020 foi realizada a proposta cinrgica para colocagio de PTT bilateral face
ao impacto da doenca na sua vida didnia rigidez articular acentuada, diminuicio das amplimdes
articulares, agravamento da capacidade de se mobilizar e a dor constante

0 tratamento proposto realiza-se no -comn cirurgia eletiva, tena sido espectavel que a
cirurgia do Sr. A C. tivesse sido realizada no decorrer do ano de 2020, porém. face a situagio pandémica
vivida mundialmente, em Portugal com especial relevancia desde margo de 2020, todas as cinwgias
eletivas sofreram wm atraso no agendamento

Foram prescritos 05 exames pré-operatdrios determinados por procedimento do -(muilises
sanguineas, Radiografia torax e dos joelhos, eletrocardiograma, Teste PCR SARS-COV-2 negativo nas
48h anteriores 4 cirurgia). bem como a consulta de anestesia realizada a 26 de abril de 2021.

De seguida sio apresentados os MCDT's realizados como procedimento pré-operatario:

Tabela 2 - Anilises Pré-operatorias (19/4/2021)

Hemograma
Hemoglobina 16gL
Exitécitos 3661
Hematéerito 37.0%
V.CAL 10114
HCAL 317pe
CHCM 34gl

RDW (CT)

Leucécitos
Neutréfilos
Eosinéfilos
Basifilos
Linfécitos
Monéeitos
Eritroblastos
Plaguetas
FDW
Reticuldcitos
Reticuldcitos valor abzoluta

Reticulécitos RET-He

Tempo de Protrombina
INR

Tempo de Tromboplastina Parcial

Fibrinogénio

Natrémia
Kaliémia

Clorémia

Creatinina

Taxa de Filtracio Glomerular

Ferro
Transferrina

Capacidade Total Fixacio Ferro
Saturacie de Transferrina
Glicose

PCE - Dozeaments

Ferritina

Acido Falico

AcAntiHIV1e2 Agp24
Hepatite C - AC Anti HCV

14 5%
Leuncograma
32L
48.1(2.5)L
31(02)%
0.5 (0.0) %
392200 %
58 (0.5)%
0.00
238L
13540
L6 %
570L
34.30pz
Coagulacio Garal
111 sezundos
09
237 segundos
21821
Eletrolitos
1359 7 mmol/T.
3.47 mmolL
110 4 mmol/T
Funcio Renal
1.51 me/dL
39 mL/min
Biogquimica
63 pzidL
170 mg/dL
21250 pgidl
30%
91 mz/dl
0.16 mg/dL
Tmunologia - Matabolizmos
175 ng/mlL
401 ng/mL
Serologia Viral - Infecioza
Nio reatrvo

Mio reativo
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Hepatite B - AgHBs Nio reativo
Vitaminas e Oligoelementos
Vitamina B12 331

Figura 2 - Radiografia Joelho Esquerdo em carga, vista anterior e lateral (23/01/2020)

Figura 3 - Radiografia Torax, vista anterior (27/4/2021)

UTROS ECGS NOBMAS.

Figura 4 - Eletrocardiograma (27/4/2021)

Tabela 3 - Andlises Pré-operatorias (19/5/2021)

Covid-19 — Pesquiza RNA (PCR) Negativo

O Sr. AC. deu entrada no bloco operatorio no dia 20 de maio de 2021 pelas 15h40 para
procedimento cinirgico de artroplastia do joelho com osteotomia interna para aumento e osteotomia

quadrupla. Induzida anestesia sob bloqueio sequencial que decorren sem intercorréncias. De seguida
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deu-se micio ao protocole cimrgico: Colocado gamrote 350mmHg; via parapatelar interna; luxagio
externa rotula e limpeza de ostedfitos; remogio Ligamento Cruzade Anterior e Ligamento Cruzado
Posterior, bolsa de hoffa e meniscos; constata-se perda ossea no planalto interno; osteotomia distal do
fénmr com guia endomedular. ostectomia proximal da tibia com guia extramedular, osteotomia interna
de 1 om para aumento. medial gap em extensio estivel Smm com aumento de 1 cm. osteotomia
quadrupla 3 do fémur; provas e testes de estabilidade articular, tibia 5 cimentada com anmento 1 cm +
poli PS 9 mm + fémuwr 3 cimentado. redugio estivel com extensio mdxima; artroplastia nfo

instrumentada da rotula; colocagio de dreno do tipo redivac em drenagem passiva; encer ) por

planos; agrafos a pele, realizagdo de penso compressive e por fim imobilizagio mgminomaleclar com.
ligacuras tipo Robert Jones. A cimrgia terminou pelas 17h50 com referéncia para recobro e posterior
fegresso ao servigo de internamento.
Nio foi registada nenhuma intercorréncia durante a cirurgia nem no pos-operatorio imediato.
1.3 Intemnamento

Desde o primeiro momento em que o Sr. A C. deu entrada no servigo de Ortopedia Bd-c-
que o mesmo foi acompanhado pela equipa de enfermagem Numa primeira abordagem. e tal como ja
indicado anteriormente, a primeira entrevista informal de recolha de dados juntamente com a sua esposa
tornou-se um momento de ensinos relativos 4 preparagiio do regresso a casa, gestiio de expectativas,
defini¢io de objetivos para o programa de reabilitagio, bem como a prevengio de quedas no domicilio.
Neste contexto foram entregues dois flyers. o primeiro com o title “Guia de Acolhimento ac
Utente/Familia) (Anexo 1) e o segundo “Prevengio de quedas de idoses no domicilic” (Anexo 2).

Apos a realizagiio da recolha de dados através do impresso especifico protocolo do servigo de
Ortopedia (Anexo 3), o Sr. AC. € encaminhado para o sen quarto onde € efetuado o acolhimento ac
servigo, fornecida informacfio relativa a cimwrgia, esclarecimento de dividas, fornecimento de
informagio sobre exercicios a serem realizados no periodo de pos-cperatério bem como indicar desde
logo quais serfio as estratégias para controle de dor adotadas pela equipa de saide. Tal como
evidenciado pelos avtores Sousa & Carvalho (2017) a preparagio pré-operatdria ajuda na preparagio
da pessoa para o procedimento cinirgico e pos-operatdrio assim comno na redugiio da ansiedade.

A reeducaciio funcional do Sr. AC. no periodo pré-operatério deve ter principal enfoque na
reeducagio funcional respiratdria e motora, explorada com mais detalbe no proximo capitulo.

Durante o proprio dia em que o Sr. A C. den entrada no servigo decorren a cirurgia ja explicitada
anteriormente, com 1egresso ao servigo durante a noite, sem registo de qualquer ocorréncia, comprindo
a terapéntica protocolada, repouse no leito e crioterapia.

No dia seguinte ao procedimento cinirgico o Sr. A.C. realizou radiografia ao joelho direito onde

& possivel a posigio em que se encontra a protese

Figura § - Radiografia Joelho Direito, vista anterior e lateral (21/3/2021)

O programa de reabilitacio do Sr. A C. iniciou-se desde a primeire acolhimento, nos momentos
pré-operatorios, no pos-operatorio imediato, seguindo-se até a alta clinica. O inicio precece do
programa de reabilitagio “confribui para a redugio do tempo de internamento e para o avmento dos
ganhos em satde” (Sousa & Carvalho, 2017, p 409).

De acordo com o procedimento intemo com a referéncia PT.0108/T DCIR. (Anexo 4) adotado
0o servigo de Ortopedia do - o0s principais objetives da reabilitacio nas cirurgias de artroplastia
total do joelho passam por: evitar atrasos no inicio da recuperacio; promover a otimizacio dos recursos;
reduzir a demora média do i ; permitir o pl to precoce da alta dos doentes; melhorar
o encaminhamento dos doentes apds alta hospitalar. Este procedimento contempla apenas um planc de
reabilitagio funcional motor que se inicia no dia seguinte a cinugia até ao quinto dia pés-operatorio,

momento em que serd expectavel que a pessoa alve dos cuidados tenha alta clinica. mantendo o sen
programa de reabilitagio no domicilio ow num centro de referéncia indicada pela equipa médica.

Nas primeiras 24h pés-operatdrio o Sr. A.C. permanecen em vaga de unidade de cuidados
intermédios, monitorizado e sempre hemodinamicamente estivel. As48ho St A C. foi transferido para
wvaga de enfermaria. foi retirado o dreno cinirgico pelo mesme apresentar apenas wn contefido hemdtico
vestigial, tendo sido também realizado o penso cimsgico.

Durante todo o internamento o Sr. A C. manteve-se motivado e participativo nos cuidados e no
programa de reabilitagio aplicado, sendo que no dia 26/5 foi dada alta clinica.

O programa de reabilitagic delineado para o Sr. AC. encontra-se pormenorizadaments
explicado no capitulo 3.
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2. Instrumentos de Avaliacio

Para que a mtervencdo do EEER seja relevante € ajustada as necessidades da pessoa alve de
cuidados e a sua familia, apés a recolha de dados deverdio ser aplicados instrumentos de avaliagio que
vio de acordo com a situagio em causa. O servigo de OmpediaBdo-dis‘pée de alguns instrumentos
de avaliagio que fazem parte da avaliagio inicial de todas as admissdes no servigo. Os autores Scusa &
Carvalho (2017) fazem algumas propostas de instrumentos de avaliagio a ser utilizados em contexto de
artroplastia total do joelho, sendo que, de seguida. sdo aplicados algums destes instrumentos
selecionados para a situagiio do Sr. A.C.

Os mnstrumentos de avaliacio ajudam a quantificar e a evidenciar os resultados obtidos pela
intervengio dos EEER. O documento da Ordem dos Enfermeiros (2016) “Instrumentos de Recolha de
dades para a documentagdo dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagio™ fol também
norteador para a selegio dos instrumentos mais adequados a serem utilizados.

2.1 Indice de Massa Corporal

O Indice de Massa Corporal (IMC) é o instrumento mais utilizado para validar o estado
mutricional (Mahan & Escott-Stump, 2008). Este instrumento € wtilizado na admissio de todas as
to dz Ortopedia no JJJJ]

Tabela 4 - Indice de Massa Corporal (20/5/2021)

Formula: IMC = peso (Kg)/ (altura (m) x altura (m))

Formula aplicada ao Sr. A.C. IMC Sr. A.C. = 70kg/ (1.63%1,63) = 26.63 kg/m’
Classificacio (Mahan & Escott-Stump, 2008, p.540):

pessoas que integram o

Abaixo do peso <18.5 kg/m’
Peso normal 185 a 249 kg/m?
Acima do peso 25220 0kg/m’
Obesidade Graul 30a 34 9kg/n’
Obesidade Grau IT 352 40 kg/m®
Obesidade Grau I 240 kg/m*

O IMC do 5r.AC. considera-se acima do peso normal, sendo que durante o infernamento a
dieta prescrita para o mesmo € geral sem sal, face aos antecedentes pessoais de hipertensio arterial.

2.2 Indice de Barthel

O Indice de Barthel ¢ o instromento que “avalia o nivel de independéncia do sujeito para a
realizacio de dez atividades basicas de vida: comer. higiene pessoal uso dos sanitarios, tomar banho,
wvestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, feréncia da cadeira para a cama, subir e descer

escadas™ (Mahoney & Barthel, 1965, citado em Ordem dos Enfermeiros, 2016, p.12). Este instrunento
& ptilizado na admissdo de todas as pessoas que mtegram o internamento de Ortopedia no.
Tabela 5 - Indice de Barthel

20/5/2021 21/5/2021 26/52021
Arividades Basicas de Vida Pré- 24h Pés- Dia da Alta
operatorio operatorio

0-Dx d

Tomar Banho
Higiene Pessoal

Vestir-se

Evacuar

Urinar

Ir a casa de banho

Transferéncia

Mobilidade/
Deslocaces

Subir e descer
escadas

5 — Necessita de ajuda
10 — Independente

5 —Necessita de ajuda
10 — Independente

0 — Incontinente

5 — Acidente ocasional
10 - Continente

0 — Incontinente ou
alzaliado

5 — Acidente ocasional
10— Contmente

0 — Dependente

5 —Necessita de ajuda
10— Independente

0 — Dependente

5 — Grande ajuda

10 — Pequena ajuda

15 — Independente

0 — Dependente/ Imével/
Acamado

5 —Move-se em cadeira
de rodas sem ajuda

10— Necessita de ajuda
15 - Independente

0 — Dependente

5 — Necessita de ajuda
10 — Independente

TOTAL

10

10

65

10

30

10

70

Interpretacio de Resultados: A Escala varia entre 0-100 pontos com intervalos de 5 pontos. A
pontuacio minima 0 corresponde a maxima dependéncia para as AVD's e a méixima de 100
cotresponde a total independéncia.
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O 5r. AC. conforme ja descrito 1 ja limitagio na mobilidade e

P 3

necessitava de ajuda para a sua higiene pessoal e banho, sendo que a sna esposa o assistia nestas AVD's .

sendo que 0 mesmo va wm gran de dependéncia leve.

Na avaliacio nas primeiras 24h apds cirurgia € notoria a dependéncia associada ao repouso no
leito. & limitagdo funcional do membro inferior direito e 4 dor & movimentagio no leito.

No dia da alta o Sr. AC. ji se autocnidou no banho e nos cuidados de higiene, mantendo
necessidade de apoio em vestir-se e na ida até ao WC. Neste dia o Sr. A C. realizava marcha com
canadianas, porém ainda com supervisio. Nio foi testado o subir e descer escadas pelo que se optou
por classificar este parimetro como sendo totalmente dependente para o fazer.

2.3 Escala de Quedas de Morse
A Escala de Quedas de Morse € o instrumento recomendado pela DGS para a prevengio e

intervengic na queda do adulic em cuidados hospitalares. Norma 0082019 de 09/12/2019. Este
instrumento € utilizado na admissio de todas as pessoas que integram o internamento de Ortopedia no

Tabela 6 - Escala de Quedas de Morze

Ttem 20052021 | 26/5/2021
1. Historial de quedas: 0—Nio 0 0
neste internamento 25-Sim
urgéncia/ ou nos ultimos
trés meses
2. Diagnostico(s) 0 —Nio 0 0
secundiriofs) 15 - Sim
3. Ajuda para in} - Nenl ‘ajuda de 13 15
enfermeiro/acamado/cadeira de rodas
13- Muletas & bengala/andarilho
30 - Apoia-se no mobilidrio para andar
4. Terapia infravenosa 0 —Nio 0 ]
15 - Sim
£. Postura no andar e na 0 - Normal/acamado/imével 10 10
transferéncia 10 - Dehilitado
20 - Dependente de ajuda
6. Estado mental 0 - Consciente das suas capacidades 0 ]
15 - Esquece-se das suas limitagdes
TOTAL 25 25
Pontuacio:

Sem risco (0 e = 24 pontos);

Baixo risco (> 25 e = 50 pontos):
Alto risco (= 51 pontos).

A Escala de Quedas de Morse foi aplicada na admissio e no dia da ala, sendo que o 5r. AC.
apresenta um baixo risco de queda.

2.4 Escala de Coma de Glasgow

A Escala de Coma de Glasgow ¢ o instrumento utilizado para avaliar o estado de consciéneia.

Este instrumento & utilizado na admisséo de todas as pessoas que integram o internamento de Ortopedia

<l
Tabela 7 - Escala de Coma de Glasgow
Teste: 20/5/2021
Abertura Ocular 1—Nula 4
2-Ador
3 - Por ordem
4 - Espontinea
Resposta Verbal 1-Nula 5
2 — Incompreensivel
3 — Inapropriada
4 — Confisa
5 - Orientada
Resposta Motora 1-Nula ]
2 —Em extensio
3 — Flexdio anormal
4 —Foge a dor
5—Localiza a dor
6 — Obedece a ordens
Total do Score: 15
Indice de Gravidade 0

0 5. A.C obteve o score total da Escala de Coma de Glasgow pelo que o mesmo apresenta
aberfura ocular espontinea, resposta verbal onientada e obedece a ordens.

2.5 Medida da Independéncia Funcional

A Medida de Independéncia Funcional, r dada para utilizagio pelos antores Sousa &
Carvalbo (2017) em Marques-Vieira & Sousa em situagdes de artroplastia do joelho, tem como objetivo
“diagnosticar o grav de capacidade/incapacidade funcional de adultos e idesos avaliando o desempenho
da pessoa e a necessidade de cuidados exigida para a realizacho de uma série de tarefas motoras e

cognitivas de vida didria. Monitorizar a evolugio da pessoa durante os programas de reabilitaciio™
(Ordem dos Enfermeiros, 2016, p 26).

258



Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado

Tabela 8 - Medida de Independéncia Funcional

Irems

Autocuidados

A — Alimentacio
B - Higiene Pessoal
C — Banho (lavar o corpo)
D — Vestir metade superior
E — Vestir metade inferior

F - Utilizacio da sanita

20/05/2021

Conrtrolo de Esfincteres

G - Bexiga
H - Intestinal

Mohilidade Transferéncias

I Leito, Cadeira, cadeira de rodas
T - Sanita
K —Duche / banheira
Locomocio
L —Marcha / cadeira de rodas
M - Escadas
Comunicacio
N — Compreensio (auditiva / visual)
O — Expressio (vocal / nio vocal)
Cognicio Social
P —Interacio Social
Q — Resoluciio de problemas
R - Meméria
TOTAL
Pontuacio:
Independéncia completa
Independéncia modificada
Necessidade de supervisio durante a realizagio
da tarefa
Ajuda minima (realiza mais de 75% da tarefa)
Ajuda moderada (realiza mais de 50% da tarefa)
Ajuda maxima (realiza mais de 25% da tarefa)

103

21/05/2021 | 26/05/2021

(SIS

-1

[P [

(=)

115

17

Ajuda total (tem que ser substitnido em toda a tarefa) 1
Interpretacio:

Dependéncia complata 18 pontos
Dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa 16 — 60 pontos
Dependéncia modificada com assisténcia até 25% da tarefa 61 — 103 pontos
Independéncia completa 104 — 126 pontos

Optou-se pela aplicagio deste instrumento no dia da admissdo no servige, no dia apds a cirurgia
e & data da alta. Pela interpretacio dos valores totais verifica-se que na admissfo e no dia apos a cirurgia
o 5r. AC. dependéncia modificada com assisténcia até 25% da tarefa. sendo que a data da alta ja
apresentava nma independéncia completa.

Face ao exporto pode-se confirmar que houve wm aumento da independéncia funcional do Sr.
A C. havendo ainda margem para evolugio e melhoria no dmbito das areas de higiene pessoal. banho,
westir a parte inferior, wtilizacdo da sanita. na mobilidadetransferéncia e na locomodo.

No que toca a avaliagio da cognigio social e commanicacio niio houve gqualguer alteracio durante
o internamento, mantende-se por isso este valor inalterado.

2.6 Medical Research Couneil Modificada

A Medical Research Council Modificada é recomendada para utilizagiio pelos antores Sousa &
Carvalho (2017) em sitnapes de artroplastia do joelho, sendo o instrumento de eleigio para a avaliacio
da forga nmscular.

Tabela 9 - Medical Research Council Modificada

Joelho Direito 20/5/2021 21/05/2021 26/05/2021
Extensio do joelho 3+ 3 4+
Flexio do joelho 3+ 3- 4+
Pontuacio:
Grau Definigio

5 Forga normal
A Fracueza dificilmente detetivel
4+ A mesma que o grav 4, mas o misculo suporta a articulagdo contra

resisténcia de moderada a maxima

4 O misculo suporta a do confra uma combinacio de gravidade e
resisténcia moderada
4 A mesma que o grau 4, mas o nmsculo suporta a articulaciio apenas contra

Tesisténcia minima
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3+ O mmisculo move a arti 0 to contra a gravidade e € capaz da
resisténeda transitonia, contudo cai abruptamente

3 O musculo nio consegue suportar a articulagio. mas move a mesma
totalmente contra a gravidade

3 O o move a articulaciio contra a dade. mas ndo realiza todos os

movimentes mecinicos

(]

O mmisculo move a articulaciio, mas nfo contra a gravidade

Observa-se contragio muscular. mas nfio hi movimento

(=1

Nio ha movimento

Este instrumento foi aplicado no dia da admisso no servigo, no dia apés a cirurgia e a data da
alta. Pela interpretagio dos valores verifica-se um aumento da forga muscular tanto a nivel da extensio
como da flexiio do joelho direito, intervencionado cimrgicamente. Nas 24h apds a cinwrgia é expectavel
que exista uma dimimigio da forga, tanto associada a der/desconforte apos a cinwgia, bem como pela
limitagio do confinamento ao leito.

Face a esta avaliagio, e fal como previsto no planeamento de intervenges do EEER. as
primeiras 24h apds cinwgia foram iniciados exercicios e fortalecimento mmscnlar com contragio
isométrica do quadnicipite e dos gluteos, sendo que na preparacio para o ortostatismo, 19 levante e inicio
da marcha com auxiliar de marcha, a forga muscular foi aumentando progressivamente ja sendo possivel
a realizagdo a data da alta exercicios ativos resistidos com o objetivo de aumento da forga nmscular.

2.7 Escala Numérica Visual
Durante todo o plano de reabilitaciio realizado no internamento do Sr. A C_ foi utilizado a escala

numeérica visual com o objetive de avaliar a dor. sendo este um dos principais indicad da tolerd:

a0 exercicio e wm sinal de alarme para adequar a intervencio.

Tabela 10 - Escala Numérica Visunal

o 1 2 3 4 5 6 T 2 9 10
Nenhuma Pouca Razoavel Media Excessiva
Data 205 215 26/5
Intensidade 3 6 3
Localizacio Joelho direito em Joelho direito na Joelho direito em
carga e na flexdo flexdio carga e na flexdio
Intervencio - Crioterapia, repouso e | Terapéutica analgésica
terapéutica analgésica 1M esquema
em esquema
19

2.8 Escala de Berg

A Escala de Berg é recomendada para utilizagio pelos autores Sousa & Carvalho (2017) em
situagdes de artroplastia do joelho, tem como objetivo avaliar o equilibrio funcional. estatico e dindgmico
e predizer o risco de queda em adultos e idosos.

Tabela 11 - Escala de Berg
Parametros de avaliacio: 2270572021 | 26/03/2021

wa

Da posicio sentado para a posicio de pé 2
Ficar em pé sem apoio

Sentade sem apoio

Da posicio de pé para a posicio de sentado
Transferéncias

Ficar em pé com os olhos fechados

Ficar em pé com o5 pés juntos

[ =™ R PR N =1

Inclinar-se para a frente com o braco esticado
Apanhar um objeto do chio

Virar-se para olhar para tras

[ = P I =)

Dar wma velta de 360 graus
Colocar os pés alternadamente num degrau

Ficar em pé com um pé a frente do outro

o woo

Ficar me pé sobre uma perna

B o wooeo

TOTAL 30
Pontuacio:

Escala ordinal de 5 altemativas que recebem a pontuacio de 0 a 4 em fungfio do desempenho do
utente, (0 - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma independente).

Interpretacio:

0 - 20 - Dimimmigio do equilibrio. elevado risco de queda

21 - 40 - Equilibrio aceitavel, nsco de queda médio

41 - 56 - Bom equilibrio, baixo risco de queda

Da interpretagio dos resultados é possivel observar ganhos no que toca ao equilibrio. resultante
das intervences do EEER. face ao resultado obtide as 48h apds cinwrgia e no dia da alta clinica. Ainda
existem parimetros que com a manutenciio do plano de reabilitacic podera ser dada a pontuaciio
maxima, tais como da posicio sentado para a posigio de pé, ficar em pé sem apoio, transferéncias, ficar
em pé com os pés juntos, inclinar-se para a frente com o bragoe esticado, apanhar um objeto do chiio,
dar wma volta de 360 graus, colocar os pés alternadamente num degran, ficar em pé com um pé a frente
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do outro e por ultimo ficar me pé sobre uma pema. O facto de a data da alta 0 Sr. A C. ainda realizar
treino de marcha com auxiliar e de ainda ter alguma limitagéo na mobilidade tmpossibilita a pontuagie

‘maxima em alguns items.

3, Plano de Cuidados

Foco: Movimento Muscular
Diagnostice: Movimento muscular diminuido no membro inferior direito
Dimensio: Movimento Muscular

Resultado de Enfermagem: Movimento Muscular Aumentado

Datas

20/05/2021 a
26/05/2021

Acies de diagnéstico e de intervencio de
Enfermagem
- Monitorizar a forca nmscular no membro
inferior direito através da escala de forga
Medical Research Council modificada;
- Monitorizar a dor percecionada pelo St
AC. antes, durante e apds todos os
exercicios através da escala numérica visual
da dor;
- Executar técnica de exercicio nmscular e
articular ativo-assistido, incorporando todos
05 segmentos articulares do membro inferior
direito. tendo como sinal de alarme a dor
percecionada pelo Sr. AC.. sendo esta o
limite do movimento. Estes exercicios
inchuem:

1- Exercici isométri

Avaliacio

201052021 — O Sr. AC.
apresenta  limitagdo  do
movimento mmscular a nivel
do membro inferior direito e
da forca mmscular. Consultar
Tabela o® 9 onde € possivel
verificar que, nesta data, o Sr.
A C. apresenta 3+ na Medical
Research Council Modificada
tanto na flexio como na
extensio do joelho direito.
Em carga e no movimento de
flexdio do joelho direito o Sr.
AC. refere dor 3 pa escala

visual.

contragdes isométricas dos ghiteos e
dos quadricipites (duas séries de oito
a dez repetigdes, trés a quatro vezes
por dia). As contragdes isometricas
devem ser realizadas empurando o
membro inferior direito contra o
colchio, podendo ser utilizado wm
rolo ouw bola como apoio,
posicionando 0 mesmo na regifio
posterior do joelho direito. Estes
exercicios  foram  iniciados mnas
primeiras 24h apds a cimrgia. tendo
sido mantidos até a alta.

21/05/2021 -  Realizada
avaliagio menos de 24h apds
cirurgia. O Sr. A.C. ainda se
ENCONITA em repouso 1o leito
mas ji com indicacdo para
iniciar movimentos ativos do
membro  inferior  direito,
conforme tolerincia e limiar
da dor. O Sr. AC. apresenta
3- na Medical Research
Council Modificada tanto na
flexfio como na extensio do
joelho direito e refere dor 6na

escala numérica visnal, sendo
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2- Exercicios isoténicos:
mobilizacio da articulagio
tibiotarsica através da dorsiflexfio e
flexic plantar (duas séries de oito a
dez gepetigdes, trés a quatro vezes
por dia). Este exercicio de
mobilizagio da articulagio
tibiotarsica foi  imiciado  mnas
primeiras  24h  apds cumwrgia e
prolongou-se até ao dia da alta. Apds
o levante foram  realizados
exercicios com o 5r. AC. sentado,
com mobilizagde do membro
inferior direito. movimento de
flexfio e extensio (duas séries de oito
a dez repetigdes, trés a quatro vezes
por dia).
3- Incentivar o 5r. A.C. a executar
exercicios mmsculares e articulares
ativos dos membros ndo
intervencionados  cirurgicamente.
Mobilizacio de todos os segmentos,
todos o5 movimenfos articulares
possivels.
- Executar técnica de exercicio nmscular e
articular ativo-resistido, incorporando todos
0s segmentos articulares do membro inferior
direito, incluindo: exercicios isotdmicos
resistidos em pé. junto & cama para
seguranca, com apoio de andanilho para
suporte, realizando flexdo do joelho direito e
da coxofemoral (duas séries de cito a dez
repetiges, trés a quatro vezes por dia).
conforme tolerdncia e limiar da dor;
- Supervisionar o movimento mmscular.

sido dispenibilizada
crioterapia,  amalgesia e
mantido o repouso por alguns

periodos, sempre que
necessirio durante 05

exercicios. A dimimuigio da
forga mmscular face &
avaliagio pré-operatéria
deve-se a ser um periodo
mmito  imediatc  apés  a
cimargia.  ac  desconforto
percecionado pelo Sr. AC.na
mobilizacic  do  membro
inferior direito e também pelo
edema associado ao
procedimento ciniwgico € a
ligadwra com a técmica de
Bobert Jones cue também
limita o movimento.

26/03/2021 — Dia da alta
clinica para domicilio e
oltimo dia do programa de
reabilitagio  realizado em
contexto de internamento de
Ortopedia. Conforme
indicado na Tabela 9, houve
uma melhoria significativa no
que toca a forga mmscular,
sendo que a forga mmscular
em flexio e extensio do
joelho direito € 4+, existindo
também maiores amplitudes
articulares do joelho. A dor
também estd mais controlada,
o Sr. AC. refere dor 3 na

escala  ommérica  visal

23

- Incentivar a pessoa a executar oS
movimentos mmsculares e articulares ativos
através de auto mobilizagdes do membro
inferior direito, conforme instruide nos
movimentos  anteriormente  explicados,

indo a da realizacio dos

exercicios pelo Sr. AC.

Foco: Movimento Muscular
Diagnéstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio nmscular e
articular no membro inferior direito
Dimensio: Conhecimento

Resultado de Enf

principalments em cara e na
flexdo do joelho.

Conheci sobre técnicas de exercicio muscular e articular,

melhorado
20/05/2021 a
26/05/2021

- Avaliar conhecimento sobre técnicas de
exercicio mmscular e articular no membro
inferior direito;

- Ensinar sobre técnicas de exercicios
muscolar e articolar no membro inferior
direito (contragbes isométricas dos ghiteos,
dos quadricipites, domsiflexio e flexfio
plantar da articulagdo tibiotarsica, flexfio da
articulagio coxofemoral);

- Providenciar material educative: “Flver
protese total do joelho™ (Anexo 4).

20/05/2021 — Na admissio foi
entregue o Flyer referido
cnde se encontram algumas
indicagdes  referentes  as
atividades de vida diarias e
indicagdes priticas relativas a
marcha com  auxiliares,
transferéncia e subir e descer

escadas.

21/05/2021 — Iniciados os
ensinos com possibilidade de
esclarecimento de dividaz, e
consolidagio de
conhecimentos. O Sr. AC.
demonstra  interesse e
apresenta-se participativo nos
momentos de ensino e de
validagio dos conhecimentos
adquiridos, ja tento efetuado a
leitura do suporte escrito
entregue no dia anterior.
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Foco: Movimento Muscular

26/05/2021 — Validados os
ensinos e o St AC
demonstra  conhecimentos
adquiridos  relativamente  as
técnicas de  exercicios
mmsculares e articulares,
sendo capaz de os executar,
sem dificnldade e com técnica
cofreta. Incentrvada a
manutencio dos mesmos no

Diagnastico: Potencial para melh pacidade para utar técnicas de ici lar e
articular no membro inferior esquerdo
Dimensio: Aprendizagem de Capacidades
Resultado de Enf gem: Capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular,
melhorada

20005/2021 a - Avaliar a capacidade para executar técnicas | 20/05/2021 — As técnicas de

26/05/2021 de exercicio muscular e articular, recorrendo
4 observagio duramte a execugdo das
técnicas pelo Sr. A.C..
- Instruir sobre técmicas de exercicio
muscular e articular, conforme ji indicado
antericrmente;
- Treinar técnicas de exercicio muscular e
articular, conforme ja indicado
anteriormente.

exercicios inicialmente foram
realizadas com apoio do
EEER. sendo que o Sr. A.C.
apresenta THna boa
capacidade de execucio das
mesmas, porém precisa de ser
incentivado e  orientado
verbalmente Nesta data o Sr.
AC. consegue realizar as
técmicas previstas para as
primerras  24h  de  pas-
operatorio,  apemas  com
alguma limitagio pela dor
percecionada.

26/05/2021 — O Sr. AC.

demonstra interesse e
motivacio na realizagio das

25

Foco: Rigidez Asticular
Diagnéstico: Risco de rigidez articular
Dimensio: Rigidez articular

21/05/2021 a - Avaliar movimento articular;

26/05/2021 - Executar técnica de exercicio muscular e

articular ativo-assistido: contragies
isometricas dos ghiteos, dos quadricipites,
dorsiflexdo e flexdio plantar da articulacio
tibiotdrsica;
- Executar técnica de exercicio muscular e
articular ativo-resistido: exercicios
isotdmicos resistidos em pé, junfo a cama
para seguranca. com apoio de andarilho para
suporte, realizando flexdo do joelho direito e
da coxofemoral;

técnicas de exercicio
ensinadas, executa as mesmas
de forma auténoma.
Esclarecidas  diwvidas e
incentivada a manutencgio da
atimde tomada até  ao
momento

21/05/2021- A avaliagiio do
movimento  articular  foi
realizada apenas com recurso
a observacho, visto que o
servigo de Ortopedia ndo
dispde de gonidmetro, nem
foi utilizado técnicas de
exercicio muscular e articular
passivo  cem  dispositivo
auxiliar (artromotor) pois o
servigo de Ortopedia nio tem

este recuso. O S5r. AC

- Executar técnica de posicic o;

- Incentivar execugio de exercicio muscular
e articular;

- Supervisionar exercicios mmsculares e

articulares ativos

p limitagdes ao nivel
da amplitude articular, nas
primeiras 24h apds cinrgia e
até ser getirada a ligadura de
Robert Jones a limitagio
toma-se mais acentuada por
este dispositivo. Nesta data
foram iniciados exercicios
nmsculares ativos-assistidos,
conforme tolerincia e o limiar
dador do 81 AC.

26/05/2021 — A data da alta e
apds ter completado 5 dias de

26
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plano intensivo de
reabilitagio em contexto de
internamento, €  possivel
observar melhoria na
amplitude articular do joelho
direito  face A  primeira
avaliagio. Apds o primeiro
levante 4 48h apds cimwgia
foram  imiciados  também
exercicios pmsculares ativos-
resistidos que foram mantidos
até 4 data da alta Foi
incentivada a manutencio da
realizacio destes exercicios
em domicilio.

Foco: Rigidez Articular

Diagnastico: Potencial para melhorar conhecimento sobre prevengdo de rigidez articular

Dimensio: Conhecimento

Resultado de Enfermagem: Conhecimento sobre prevencio de rigidez articular, melhorado

21/05/2021 a - Avaliar conhecimento sobre condigbes de | 21/05/2021 — A prevengdo da
26/05/2021 risco para a rigidez articular; ngidez  aticular e do
- Avaliar conhecimento sobre técnicas de | conhecimento do Sr. AC.
exercicio muscular e articular; sobre esta temdfica foi uma

- Ensinar sobre condigbes de nisco para a | preocupacio desde o primeiro

rigidez articular; moinento. Sendo que antes de

- Ensinar sobre técmicas de exercicio | completar as primeiras 24h

mmuscular e articular; apds cimugia foram avaliados
os conhecimentos do Sr. A.C.
sobre o tema e realizados
desde logo ensinos relativos
as condigies de risco para a
rigidez articular bem como
exercicios  nmsculares e
articulares para a prevencio
da mesma.

27

26/05/2021 - O 5r. AC a
data da alta encontra-se
capacitado para a prevengio
da rigidez articular. tendo
mantide  o0s  exercicios
propostos durante o
internamento e com ganhos
observiveis. Incentivado a
manter 05 conhecimentos que
adequirin durante o
internamento ¢ a aplicagio
dos exercicios propostos no
Jomicili
Foco: Posicionar-se

Diagnéstico: Potencial para melhorar a técnica de adaptagio para posicionar-se; Potencial para

1h heci: sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se
Dimensio: Conhecimento
Resultade de Enfermagem: Conhecimento sobre técnica de adaptagio para posicionar-se,
melhorado; Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para posicicnar-se, melhorado
20/05/2021 a - Avaliar conhecimento sobre dispositivo  20/05/2021 - O 5r. AC. nfo
26/05/2021 auxiliar para posicionar-se; apresenta nenhum
- Avaliar conhecimento sobre técnica de comhecimento  sobre &

adaptagio para posicionar-se; utilizagiio dos dispositivos
- Ensinar sobre dispositive auxiliar para auxiliares de posicionamento
posicionar-se: (trapézio, grades da cama e nem da técnica correta para o
fungdes da cama articulada); fazer. pelo oue foram
- Ensinar sobre técnica de adaptagio para | realizados  ensinos  neste
posicionar-se  (movimentos permitidos e | semtido. O Sr. A.C. demonstra
movimentos nfo recomendados do membro | interesse e parhicipagiio nos
inferior direito. apds cimugia: extensio do  ensinos bem como potencial
membro inferior direito. ndo colocar para a utilizagio correta dos
volumes/almofadas debaixo do joelho, ndo  dispositivos e execugio de
realizar movimento rotacionais bruscos). posicionamento correta.

26/0572021 — O Sr. AC.
demonstra conhecimento

28
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melhorado sobre dispositivos
auxiliares para posicionar-se
ena técnica de adaptagio para

posicionar-se

Diagnéstico: Potencial para melhorar a capacidade para usar técnica de adaptacio para posicionar-
se; Potencial para melhorar capacidade para usar dispositivo auxiliar para posicionar-se

D S0 A

de Capacidad

Resultado de Enfer

horada: Capacidad

Capacidade para usar técnica de adaptagio para posicionar-se,

20/05/2021 a
26/05/2021

para usar disp
- Avaliar capacidade para usar dispositivo
auxiliar para posicionar-se;

- Avaliar capacidade para nsar técnica de
adaptagio para posicionar-se;

- Instruir sobre dispositivo awmxiliar para
posicionar-se: (trapézio, grades da cama e
fungdes da cama articulada);

- Instruir sobre técnica de adaptagio para
posicionar-se: (movimentos permitides e
movimentos ndo recomendados do membro
inferior direito. apds cinugia: extensio do
membro  inferior direito. ndo colocar
volumes/almofadas debaixo do joeelho. ndo
realizar movimento rotacionais bruscos).

- Treinar uso de dispositivos auxiliares para
posicionar-se.

- Treinar técmica de adaptagio para

PosicIOnar-se.

amxiliar para posicionar-se, melhorada

20/05/2021 — O Sr. AC. nio
apresenta conhecimentos
sobre dispositivos auxiliares,
nem da  técnica  para
posicionar-se, pelo cque foi
instrzido para o efeito e
procedido ao treino.

26/05/2021 - O Sr. AC.
apresenta total capacidade
para usar dispositivo auxiliar
para posicionar-se e usa a
técnica de adaptagio para
posicionar-se  de  forma

cotreta

)

Foco: Transferir-se

Diagnostico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre adaptagio do domicilio para transferir-
se; Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptacio para transferir-se

Dimensio: Conhecimento
Resultado de Enfermagem: Conhecimento sobre adaptacio do domicilio para transferir-se,
melhorado; Conhecimento sobre técnica de adaptagio para transferir-se. melhorado

20/05/2021 a
26/05/2021

- Avaliar conhecimento sobre a adaptacdo do
domicilio para transfenir-se e sobre a técnica
de adaptagio para transferir-se;

- Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para
transferir-se (posicionar os méveis em casa
conforme necessidades atvais, a cama nfio
deve ser nem nmito alta, nem muito baixa e
deve ter espago debaixo da cama para
posicio  correta  dos  dispositivos  de
transferéncia);

- Ensinar sobre técnica de adaptagio para
transferir-se: (Levante da cama: sair pelo
lado do membro inferior direito, sempre que
possivel, senfar-se na cama com o membro
inferior direito em extensio. fletir o membro
inferior esquerdo. rodar até tocar no chio.
Sentar e levantar da cadeira: colocar o
membro inferior direito em extens3o, baixar
lentamente usando a forga de ambos os
membros superiores nos bragos da cadeira,
para se levantar, proceder de forma
contraria).

- Providenciar material educativo, Flyer
Protese Total do Joelho (Anexo 4).

20052021 - Realizada
avaliagio do conhecimento
sende que o Sr. AC. nfo
demponstra conhecimento
sobre a adaptagio a0
domicilio para transferir-se
nem a técnica de adaptacio
pata transferir-se pelo que
foram desde logo prestados
ensinos sobre esta tematica
Entregue material educativo e

incentivada a sva leitura.

22/05/2021 - Reforgados
ensinos do dia anterior e
iniciada a técmica  de
adaptagio para transferir-se
com apoio do EEER.

26/05/2021 - O Sr. AC.
aptesenta capacidade para
usar téemica de adaptagdo para
transferis-se &  para A
adaptagiio do domucilio para

transferir-se. Validados
ensinos  nesta  data e
esclarecidas dividas.

30

265



Foco: Transferir-se

Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado

Diagnostico: Potencial para melhorar capacidade para usar a técnica de adaptagio para transferir-se
Dimensio: Aprendizagem de capacidades
Resultado de Enfermagem: Capacidade para nsar técnica de adaptagiio para transferir-se,

melhorada
20/05/2021 a
26/05/2021

- Avaliar capacidade para usar técnica de
adaptacio para transferir-se;

- Instruir sobre técnica de adaptagio para
transferirce;

- Trenar técmica de adaptagio para
transferir-se.

Foco: Autocuidado: Vestuario
Diagndstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre téenica de adaptagio para antocnidado:

vestudrio

Dimensio: Conhecimento
Resultado de Enfermagem: Conhecimento sobre técnica de adaptagio para autocnidado:

vestuario, melhorado
20/05/2021 a
26/05/2021

- Avaliar conhecimento sobre técnica de
adaptacio para autocuidado: vestuirio,
referente ao vestir e despir as pegas de roupa
cotrespondentes aos membros inferiores;

- Ensinar sobre técnica de adaptaghe para
auntocuidado: vestuario (O Sr. AC. devera
vestir as pegas de roupa referentes aos
membros inferiores iniciando pelo membro

20032021 — O Sr. AC. nfio
apresenta conhecimentos
sobre técmica de adaptagio
para transferir-se. pelo que foi
instroido para a mesma e
realizada demonstragio.

26/032021 — O Sr. AC. @
auténomo na utilizagio da
técnica de adaptagio para
transferir-se,  realizande a
mesma de forma correta e
segura. Desta forma
considerase que o mesmo
apresenta capacidade para
usar técnica de adaptagdo
transferir-se.

20/5/2021 — O Sr. AC. ndo
apresenta conhecimentos
sobre a técnica de adaptagio
para o autocuidado: vestuario
Sendo que foi instruido para
tal e entregue material de
apoio, incentivado a leitura do

mesmo.
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inferior direito e de seguida pelo membro
inferior esquerdo. Quando desprr devera
iniciar pelo membro inferior esquerdo e por
altimeo o membro interior direito);

- Providenciar material educativo, Flver
relativo a Protese Total do Joelho (Anexo 4).

Foco: Autocuidado: Vestuario

2252021 - Reforcados
ensinos do dia anterior e
iniciada a técnica  de
adaptacio para o autocuidado
vestuirio, com apoio do
EEER.

26/0572021 - O Sr. AC.
apresenta capacidade para
usar técmica de adaptagdo para
o autocuidade  vestudrio,
sendo que o realiza de forma
auténoma e  corretamente.
Validados ensinos nesta data
e esclarecidas diwidas.

Diagnostico: Potencial para melhorar capacidade para vsar técnica de adaptagio para autocuidado:

vestuario

Dimensio: Aprendizagem de Capacidades
Resultade de Enfermagem: Capacidade para usar técnica de adaptacio para avtocuidado:

vestudrio, melhorada
22/05/2021 a
26/05/2021

- Avaliar capacidade para usar técnica de
adaptagio para awtocuidado:  vestwdrio
(Veste e despe as roupas na parte inferior do
cotpo, descalga e calpa medas, descalga e
calga sapatos);

- Instruir sobre técnica de adaptagio para
antocnidado: vestvano (técmica indicada
anferiormente);

- Treinar uso de técnica de adaptagio para

antocuidado vestuario.

22/05/2021 - O Sr. AC. nfo
tem capacidade para vsar a
técnica de adaptagio para o
autocnidado: vestudrio. Nio
consegue vestir e despir a
roupa correspondente a parte
inferior do corpo conforme
ensinado no dia 20/05/2021.
Dado ao exposto o mesmo foi
instruido para o efeito e fod
realizado treino.

26/05/2021 — O Sr. AC €
awdnomo na aplicagio da

32
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técnica de adaptagio para
autocuidado vestuario,
realizando a mesma de forma
cofreta & segnra. Neste dia
este autocuidado foi realizado
pelo mesmo, supervisionado
por EEER. validados ensinos
e esclarecidas dividas. Desta
forma considerase que o
mesmo apresenta capacidade
para nsar técnica de adaptagiio
para avtocuidado: vestudrio.
Foco: Autocuidado: Higiene

Diagnéstico: Potencial para melh h sobre adaptagio do domicilio para
autocuidado: higiene; Potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para
autocnidado: Higiene
Dimensio: Conhecimento
Resultado de Enfermagem: Conhecimento sobre adaptagio do domicilio para avtecuidado:
higiene. melhorado; Conhecimento sobre dispositivo awxiliar para autocuidado: higiene, melhorado
20/05/2021 a - Avaliar conhecimento sobre adaptacio do | 200052021 — O Sr. AC.
26/03/2021 domicilic para  autocwidado:  higiene | apresenta conhecimentos
(tipologia de condigdes no domicilio para os | sobre  a  adaptagie do
cuidados de higiene, no caso do Sr. AC. a | domicilio e a wutilizacio de
residéncia do mesmo dispde de poliban e o | dispositivos auiliares para
mesmo ja wiiliza wma cadeira de higiene | autocuidado: higiene.. wvisto

previamente a0 intemamento); que o mesmo ji tem a sua
- Avaliar conhecimento sobre dispositivos | residéncia adaptada e wutiliza
anxiliares para autocuidado: higiene; cadeira de higiene
- Ensinar sobre dispositivos auxibiares para o | habitualmente.  Demonstra
autocwidado: higiene; preocupacdes relativas a sua
- Providencial material educativo. Flyer | sifuagio apds cirnugia e se
Protese Total do Joelho (Anexo 4) conseguird, ou nio, manter os

cuidados de higiene como tem

feito até a0 momento.
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26/052021 — O S AC
apresenta melhoria acerca do
conhecimento  sobre  a
adaptagiio ac domicilio e &
utilizagiio de dispositivos
auxiliares para autocuidado:
higiene. Durante o
internamento e face aos
procedimentos  atvais  de
controlo de infegdes
comrespondentes a pandemia
COVID-19. o 51 AC
realizon  autonomamente o
autocuidade higiene no leito,
com recurso a uma bacia, pelo
que nio foi possivel testar a
sua capacidade de utilizacio
do dispositivo auxiliar pata o
autocuidado: higiene.
Foco: Autocuidado: ir a0 sanitério
Diagnéstico: Potencial para melh ih sobre adaptagio do domicilio para

autocnidado: ir ao sanitirio; Potencial para melh hecimento sobre dispositivo auxiliar para
autocnidado: ir ao sanitirio; Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptagio para
o antocuidado: ir ao sanitario
Dimensio: Conhecimento
Resultade de Enfermagem: Conhecimento sobre adaptacio do domicilio para autecnidado: ir ac
sanitdrio melhorado; Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: ir ao sanitirio,
melhorado; Conhecimento sobre técnica de adaptagio para o autocuidado: ir ao sanitario,
melhorado
20/05/2021 a - Avaliar conhecimento sobre adaptagdo do | 20005/2021- O Sr. AC. nio
26/05/2021 domicilio para autocnidado: ir ac sanitario; | tinha conhecimentos sobre a
- Avaliar conhecimento sobre dispositivo | adaptagio do  domicilio,
auxiliar para o autocuidado: ir ao sanitirio | dispositive amxiliar ou da
(utilizagdo de alteador de sanita e bamas | técnica de adaptagdo para o
laterais de apoio): autocuidado: ir ac sanitirio

Desta forma foi entregue
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- Avaliar conhecimento scbre técnica de

JrT— P

Flyer explicative e feitos

ptagio para o aut ©oir ao | g ensinos.
samitario: (utilizacio da técnica previamente
referida de sentar e levantar, sendo que nesta | 22/032021 - Apds  a

situagio deverd utilizar as bamas laterais
COMO AP0ic);

- Ensinar sobre adaptago do domicilio para
autocuidado: ir ao sanitirio;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para
autocuidado: ir ao sanitirio;

- Ensinar sobre técnica de adaptagiio para
autocuidado: ir ao sanitirio;

- Providenciar material educativo, Fluer
Protese Total do Joelho (Anexo 4)

realizagio  do  primeiro
levante apds cimrgia foram
iniciados o ensinos  de
utilizagio  do  sanitario.
Diariamente até ao dia da alta
foram mantidos estes ensinos.
A prncipal  dificuldade
prenden-se com a colocagdio
das mios nas bamras de apeio
lateral, sendo cue uhbzava
frequentemente o andanlho

©omo apeio para se sentar.

26/052021 - O Sr. AC.
demonstra conhecimentos e
realiza de forma auténoma a
técnica de adaptagio para o
avtocuidado ir ao sanitirio e
utiliza de forma cometa e
segura  os  dispositivos
auxiliares.  Reforcada a
necessidade de aquisigio dos
dispesitives auxiliares para o
domicilio a fim de wm
fegresso em seguranca i sua
residéncia
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Foco: Autocmidade: ir ao sanitério
Diagnéstice: Potencial para melhorar a capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocusdado:

ir ao sanitario; Potencial para melhorar a capacidade para usar a técnica de adaptagio para o

autocnidado: ir a0 sanitdrio
Dimensio: Aprendizagem de Capacidades
Resultado de Enfermagem: Capacidade para usar dispositivo amxiliar para autocuidado: ir ao

melhorada
20/05/2021 a
26/05/2021

- Avaliar capacidade para usar dispositivo
auxiliar para avtocuidado: ir ac sanitario;

- Avaliar capacidade para wsar técnica de
adaptagio para antocnidado: ir ao sanitdrio;

dade para usar técnica de adaptagdo para o autocnidado: ir ao sanitdnio,

20/05/2021 — O Sr. AC. ndo
consegue explicar a técnica de
adaptagio para autocuidado:

ir ao sanitirio, nem utilizar os

- Instruir sobre uso de dispositivos amxiliares
para antocwidado: ir a0 sanitino

- Instruir sobre técnica de adaptagio para
autocuidado: ir a0 sanitdrio;

- Treinar o uso de dispositivos aumxiliares
para awtocuidado: ir ao sanitanio;

- Treinar técmica de adaptagio para

autocuidado: ir a0 sanitdrio.

Foco: Andar com auxiliar de marcha
Diagnéstice: Potencial para melhorar o conhecimento sobre adaptacéio do domicilio para andar
com auxiliar de marcha; Potencial para melhorar conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha
Dimensio: Conhecimento
Resultado de Enfermagem: Conhecimento sobre adaptagfo do domicilio para andar com auxiliar
de marcha melhorado; Conhecimento sobre andar com suxiliar de marcha melhorado

20/05/2021 a
26/05/2021

- Avalia conhecimento sobre adaptacio do
domicilio para andar com auxiliar de marcha
(O Sr. AC. reside em rés-do-chio, em casa
sem desniveis);

- Avaliar conhecimento sobre andar com
auxiliar de marcha: (andarilho inici

dispositivos amxiliares

26/052021 — O Sr. AC.
demonstra conhecimentos e
encontra-se capacitado para a
técnica de adaptagio para o
autocnidado ir ao sanitdrio e
utiliza de forma comreta e
segua o8 dispositivos

auxiliares.

20052021 — O Sr. AC. ja
utiliza apoio de marcha com
bengala, porém nio apresenta
conhecimentos acerca da
utilizagio de andarilho e

canadi No acolhi o

COMm PrOgr d; do s d

durante o internamento);

a0 servigo e aquando da
permanéncia da sua esposa no

36
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- Ensinar sobre adaptagio do domicilio para
andar com avxliar de marcha (cnagio de
espago livre em cada para andar com
canadianas, retivar todos os tapetes do chio,
retivar todes os moveis que impecam a
passagem Livre do 8¢ AC)

- Ensinar sobre andar com auxiliar de
marcha: (andar com auxiliar de marcha:
avangar o andarilho ou as duas canadianas,
deslocar o membro inferior direito até ao
nivel das canadianas ou  andarilho,
posteriommente avancar o membro inferior
esquerdo, para mudanca de direco virar
sobre o lado direito, ndo foi realizado ensino
nem treino de subir e descer escadas muna
fase micial visto que o Sr. AC. ndo dispunha
de degraus de acesso a sua casa);

- Providenciar material eduncativo, Guia de
prevengio de quedas de idoses no domicilio
(Anexo 2) e Flyer Protese Total do Joelho
(Anexo 4).

Foco: Andar com auxiliar de marcha
Diagnastico: Potencial para melhorar capacidade para andar com auxiliar de marcha;
Dimensio: Aprendizagem de Capacidades
Resultado de Enfermagem: Capacidade para andar com auxiliar de marcha melhorada

22/05/2021 a
26/05/2021

- Avaliar capacidade para andar com ausiliar
de marcha;

- Instruir sobre andar com awaliar de
marcha: (primeiro andarilho & numa segunda
faze com canadianass, imiciando-se com
distincias, conforme tolerd do

PET

Sr. AC. pegociando objetivos com o

servigo, foi entregue o guia de
prevencio de quedas de
idosos no domicilio e foram
realizados desde logo ensinos
relativos & disposiciio do
mobilifric em casa, da
retirada dos tapetes e da
necessidade de aquisicio de
canadianas para o momento
da alta

26/052021 — O S AC.
demonstra  conhecimentos
sobre a adaptagiio do
domicilio para andar com
auxiliar de marcha e na
utilizagio de auxiliar de
marcha para andar. A data da
alta o Sr. AC. consegme
explicar e demonstrar a
técmica de utilizagdo das
canadianas, pelo que se
considera que o mesmo se
Encontra apto para as vtilizar

de forma segura e correta.

22/05/2021 — Apds 48h do
procedimento  cirirgico foi
realizado o primeiro levante e
a instrugio da técmica para
andar com muiliar de marcha,
neste dia com andarilho. OS¢
ACO. nio apresentava

37

i os  sobre  a

mesmo, na iva (ue Progr
as distncias sejam mais longas);
- Treinar a andar com auxiliar de marcha.

Foco: Equilibric corporal
Diagnéstico: Equilibrio corporal comprometido
Dimensio: Equilibrio corporal

Resultado de Enfermagem: Equilibrio corporal nio comprometido

22/05/2021 a
26/05/2021

- Avaliar equilibrio corporal: (sentado e
ortostatico);

- Monitorizar equilibrio corporal através de
Escala de Berg (Ver Tabela 11);

- Estimular a manter o equilibrio corporal

(corregdo postural);

co
correta wtilizagio do
andarilho, mas apdés uma
pequena  demonstragio o
MESmo CONSegUil eXecutar a
técnica de forma segura e
cotreta. Neste dia a distincia
percorrida foi curta, conforme
a tolerdncia do Sr. AC.
sendo que o mesmo quando se
encontrava  mais  cansado
acabada por nfio executar a
técnica corretamente pelo que
era interrompido o treino

26/052021 — O Sr. AC.
demonstra  uwma  correta
utilizagiio dos avxiliares de
marcha wtilizados durante o
internamento  (andarilho e
canadianas), sendo cue nesta
data o mesmo & auténomo na
utilizagiio de ambos, pelo que
se considera que o Sr. AC.
estd apto para a wtilizagio de
auxiliares de marcha, de

forma segura e comreta.

221052021 - O Sr. AC.
apresenta um  equilibrio
aceitivel & um risco de queda
médio, ver tabela 11, score 26
na Escala de Berg.

38
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- Executar técnica de treino de equilibrio: | 26/05/2021 -  Apdés  a
(alterndncia de carga nos membros | realizagio de técmicas de
superiores, exercicio de coordenagio de | treino de equilibrio durante o
movimentos, facilitagio cruzada); internamento o Sr. AC.
- Orientar na técnica de treino e equilibrio. | demonstra melhoria no sen
equilibrio corporal, passando
a ter um score 30 na Escala de
Berg, mantendo por isso um
equilibrio aceitavel e um risco
de queds médio_
Foco: Equilibrio corporal
Diagnostico: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal
Dimensio: Conhecimento
Resultado de Enfermagem: Conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal. melhorado

22/05/2021 a - Avaliar conhecimento sobre téemica de | 22/05/2021 — O Sr. A.C. ndo
26/05/2021 equilibrio corporal; dispunha de conhecimentos
- Ensinar sobre técnica de equilibrio | sobre a técnica de equilibiio
corporal. corporal. Neste dia foram

iniciados o©s ensinos que
foram prolengados até ao dia
da alta.

26/05/2021 — O 5r. AC. &
data da alta apresentava
conhecimentos  relativos &
técnica de equilibrio corporal,
executando a técnica de forma
correta & segura.
Foco: Equilibrio corporal
Diagnostico: Potencial para melhorar a capacidade para usar técnica de equilibrio corporal
Dimensio: Aprendizagem de Capacidades
Resultado de Enfermagem: Capacidade para usar técnica de equilibrio corporal. melhorada
22/05/2021 a - Avaliar a capacidade para executar técnica | 22/05/2021 — O Sr. A.C. ndo
05/2021 de equilibrio corporal; dispunha de conhecimentos
- Instruir sobre técnica de equilibrio corporal | sobre a técnica de equilibiio
(coregio  postural,  equilibrio  estitico | comporal e por isso ndo

30

sentado/ortostitico,  equilibrio  dindmico  conseguia executi-la. Neste

sentado/ortostatico);
- Treinar técnica de equilibrio corporal

dia foram iniciados oS ensinos
sendo que o Sr. AC. desde
uma fase  imicial que
CONSEZINL CUMprir com oS
objetivos  delineados  para
cada exercicio proposto.

26/05/2021 — O St AC. a
data da alta apresentava
capacidade para executar a
técnica de equilibrio corporal

de forma correta e segura.
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Reflexio Critica

0 presente local de estagio € para mim desafiante visto que nunca tinha tido nma expenéncia
profissional ou académica na area de Ortopedia. Considero que o papel do EEER neste servigo é
determinante para que exitam melhores resultados e ganhos em saide das pessoas que infegram os
programas de reabilitagio aqui realizados.

A possibilidade de executar na pritica aquilo que foi lecionado nas virias Unidades
Cusriculares do Curso tem sido maravilhoso. No primeiro dia de estigio trouxe na mala wma vontade
enomme de aprender, de abragar um desafio totalmente novo para mim mas também trouxe receio de
COmo seria 0 servigo para onde ina e a equipa onde seria integrada. Todo o receio foi colocado de parte
100 primeiro instante em que senti que ja fazia parte da equipa e que a mesma me ajudard a atingir os
objetivos para que me proponho neste estigio.

De forma a atingir parte dos objetivos do estagio selecione o Sr. A C. para a execugdo do plano
de cuidados proposte como elemento de avaliagio. Dwante a realizaciic da pesquisa e
consequentemente do plano de cuidados apercebi-me que o servigo onde me encontro ndo dispde de
alguns instrumentos importante, mmito falados na evidéneia cientifica e que poderiam ajudar na
avaliagio do Sr. A.C. bem comp na realizagdio de icios que pro o aumento da forga e da
amplitude nmscular, como sendo o iometro e o ar r. A isténcia de gomiometro
impossibilitou a avaliagio da goniometria cue permitiria demonstrar os ganhos adquirides com o
programa de reabilitagio a nivel do awmento da amplitude articular. assim como o artromoter

constifuin-se como um instrumento auxiliar para a realizagio de movimentos isocinéticos essenciais
para a recuperagio neste tipo de cinwgia Foi feita proposta a chefia do servigo a aquisigiio dos
referidos por iderar que os mesmos podem fazer a diferenga nos ganhos em saide.

COutro dos pontos que considero ainda passiveis de melhoria € a relagdo com a equipa de
fisioterapia do servigo. O estabelecimento de objetivos comuns, definidos pela equipa interdisciplinar,
levario também a aquisicio de maiores ganhos em sande

A impossibilidade de visitas durante o internamento. face a sitvacfio pandémica experienciada
atualmente, impede a realizacio de algumas intervengdes por parte do EEER. que incluiriam a familia e
o cuidador principal na aquisicio de conhecimentos e capacitacio para determunadas intervengdes
importantes para T 18EesS0 a CASa SN0

Também considero que a admissdo do Sr. AC. e a preparagio pré-cperaténa poderiam ser
melhoradas se tivesse existido uma consulta pré-operatoria, consulfa esta que também nio se encontra
em funcionamento desde o inicio da pandemia, por razdes de seguranca e de controlo de infegio.

Uma consulta de seguimento pos-alta, presencial ou telefonica, também poderia ser benéfica
para esclarecimento de dividas e garantia de que o programa de reabilitagio se manteve, mesmo apos

aalta.

41

A minha capacidade de realizacfo de planos de cuidados, que viio ao encontro das necessidades
reais da pessoa, e o levantamento correto dos diagnosticos de enfermagem. intervencdes e resultados
esperados, sera aprimorada com o decorrer dos varios estagios e dos momentos de partilha com a Sra
EEER. Mara, supervisora clinica e com o Professor Douwtor Luis Sousa. a quem agradeco a
disponibilidade e interesse de ambos no men processo de aprendizagem.

42
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Conclusio

A elaboragio do presente trabalho permitin-me aprofundar conhecimentos relativos & pessoa
em situagiio de doenca com especial enfoque no doente cinwgico em contexto de Ortopedia, cirurgia
eletiva de artroplastia do joelho com colocacio de protese total do joelho.

A selegdo desta tipologia de situagio prendeu-se com o facto de ter tido a opormunidade de
acompanhar o Sr. A.C. desde o momento da sua admissdo, visualizagio do procedimento cinirgico &
acompanhamento no processo de reabilitagio até ac momento da alta.

A execugie do plano de cuidados foi essencial na aquisi¢io de competéneias especificas do
EEER. com a possibilidade de estruturago de um plano de reabilitagiio que se inicia no acelhimento e
admissio da pessoa ao servigo, num periodo pré-operatrio com témmino, nesta situagfio especifica. na
alta clinica hospitalar. mas sempre em vista 3 manutengio do mesmo apds o regresso ao domicilio.

A possibilidade de puder acompanhar a Sr. Enf. Mara na sua pratica especializada possibilita a
aberiwa de horizontes que até ao momento s6 tinha acesso pela literatura consultada. aquilo que
ambicionava desde que tomei a decisio de ingressar no curso de Especialidade em Enfermagem de
Reabilitagio.

A articulagio entre a realidade da pratica climica, aquilo que é recomendado pela evidéncia
cientifica e os recursos disponiveis tomam a agio do EEER um verdadeiro desafio. As ad dad
¢ue se colocam no caminho do EEER. tomam-no mais apto e capaz de fazer e ser o melhor que consegue.

Os ganhos em sande adquiridos pela intervencio do EEER sio mensuraveis e estio
documentados nos instrumentos de avaliagio aplicados ao Sr. A C.

Considero determinante ressalvar nfo sd o papel do EEER no aumento da forca mmscular/
amplitude articular, gestio da dor, melhotia do equilibrio e no desempenho nas AVD's mas também na
relagio terapéutica conquistada com a pessca alvo de cuidados, neste caso o Sr. AC. Esta relagio
impulsiona o prog de reabilitagio pois a pessoa sente que € parte integrante no seu programs de
reabilitaciio, que pode esclarecer dividas, partilhar sentimentos, frustragdes, alegrias e conquistas.

Tal como é possivel observar pela reflexfo critica apresentada, varias sdo as sugestdes de

melhoria. penso que o primewo passo, 0 mais determinante e aquele que gera a mmdanga € o
reconhecimento daquilo em que podemes e devemos ser melhores.
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Anexos Anexo 1 - Guia de Acolhimento ao Utente Familia
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O Director de Servico, a Enfermeira Chete ¢ toda
aEquipa dao-ihe as Boas Vindas!

Este folheto protende dar a conhecer as principais
normas de funcionamento do servico, bem come
outra informagbes consideradas (nis.

NAADMISSAD
O acofemento no servigo seré feito pelo Enfermeiro

Daverd trazer:

Os saus objectos pessasss, tais como: pijama, pente
escova de dentes, roupa intenor, chinelos e roupao.
Toca a medicacao que faz em casa.

Nio deverd trazer:

Objectos de valcr (Fios, anéis, rekogio, dinheiro &
cartdes de orédito).

Tem ao seu dispor urn drmdno onde pode quardar
todks 0s seus objectos

PROTESES

Proteses (Dentarias, auditivas, oculos,.)

Serd elas .
Nunca as ceverd envolve em papel ou pano, e na
véspera da cifurgia, devers entregd-las &
enfermeira .

ALERTA
Ao longo do intemamento podari variar de
enfermada de acordo com & gestan do servico.

ND SERVICONAO £ PERMITIDO:

= Fumar.

= Ausentar-se do Seruico $em consentimento
prévio do enfermeiro.

= Dar informagSes do outros doentss.

® Tar em seu poder objectos ¢or tantes,

VISITAS
Entracia e saida do servico deve lavar as mics
Asvisitas s80 didrias,

Enfermarias

- 12n00 4% 14h00 - 1 visita

- 14h00 &s 20N00 - 2 visilas de cada vez
Unidade oe Cuidados intermédios (UCI)
néo & permilida o uso da telamdvel

- 16500 &5 20h00

1 visita durante 5 a 10 minutos

A entrada a criancas menares de 12 anos
asta condicionada.

INFORMACQES CLINICAS
Para obter informagoes dinicas:

OrtopediaA e B:
o i

HORARIO DASREFEICOES

09h00 - Pequenio Almaga
13h00 - Aimogo

16h00 - Lanche:

19h00 - Jantar

22n00 - Ceia

Anies de facilitar comida ou bebida a um dosnte
pergunite aos enfermeiros, pois é possivel que o
doonte estsja em Jejum ou com uma dicla
especifica

Os seus famiiares podem ajudd-lo a tomar & sua
rolbicac.

SERVIGOSOCIAL

Oropedia A

Dra. A Judite - contato: 214 348 364
Ortopedia B

Dra. Catarina Cosio - contato: 214 348 442
Dias wieis das 09h30 a2 16h00

CUIDAR EM PARCERIA

Temaos um projcto de parceda consigo...
ajudard & promover a recuperagao do ssu

Ineressaco, fala com a equipa de

!
atendimento Médico ( dias Ueis das 12h00 s 13h0D)
As informacoes clinicas sao lornecidas & um dnico
elemento da familia;

A equipa de enfermagem std disponival para
esclarscimento de dividas no &mbito das
competiéncias de enfermagem.

SERVICO RELIGIOSO E ESPIRITUAL

A capela situa-se no Piso 1, encontra-se sempre
aberta A missa & celebrada lodos os Sabades s
16Horas.

a G a pital,
Se professar outra refigiao poderd chamar o seu
Orientador Espiritual,
GABINETE DO UTENTE

O “Gabinete do Utente” situa-se junto &s Consultas
Extonas do Hospital,

ATAGLINICA

Antes de sair do servico certifigue-sa de que tem

Rocobou do seu médico assistente e enfermeira as
! (receitas. de
consulta, alta de enfermagem, etc.]

= Pela G e a 8
apos avisitado seu familiar

= Nao auto medique o sau familiar.

= Em caso de isolamento respeile as normas de
profeccio.

= Por éfavornd
asjanelas,

® No servigo val encontrar sacos pratos onde deve
colocar ¢ fixocomum,

INFORMAGAO

SERVICO ORTOPEDIA

GUIA DE ACOLHIMENTO
AO UTENTE/FAMILIA
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Um dos desafios mais impor-
@antes no paradigma atual da
sociedade no séc. XX1 prende
+s¢ com a educagdo parz a
saide.

Tornar a populagio portgue-
5a capacitada para responder
de forma mais eficiente peran-
te acidentes depende ndo s&
dos profissionais de saide,
como também do cidadio

comum.

Lombre-se sempre: sobre-
tudo em saide, mais vale
prevenir do que remediart

A prevencao é o segredo para
uma vida mais saudavel

A populagio portuguesa estd a envelhecer!

As quedas sdo tidas como um fator de risco mui-

to elevado para a redugio da capacidade funcio-
mal do idoso,

PREVENGCAO

QUEDAS
DE IDOSOS

NO DOMICILIO

Anexo 2 - Prevencio de quedas de idosos no domicilio
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Anexo 3 - Impresso especifico para recolha de dados - protocolo do servico de Ortopedia

Prevencio de quedas de idosos no domicilio

Os principais fatores de risco

sdo:

Riminuico da visio e audigio;
Diminuigio da forga musculars
Doengas associadas como a oste-
oporose ou a deméncia de Alzhei-
mer:

Falta de condicdes de seguranca
nas habitagdes:

Calcado e vestudrio inadequado;
Pisos escorregadios e irregulares:
Presenca de tapetes soltos;

Uso de apoios de marcha mal
adaptados;

Viver sozinho.

Caragio-Geral da Sicka, 2000

Como ajudar a prevenir...

122 © seu familiar deve;

- Tormar conhecimenta ds madieagio & ajudi-lo
a preparar a mesma - em caso de divida deve
falar direcamente com o enfermeira/médicol
farmacéutico;

- Promover o uso de calgado adequado: sapatas
fechados, com saltos largos e calcanhares refor-
ados. Evite o uso de chinelos;

- Promover o uso de roupas ajustadas a0 corpo
em detrimento de roupdes compridos.

.. em casa:
- Deixar uma luz de presenga de noite;
= Nio deixar fios eléctricos soltos;

- Se tiver escadas, estas devem ter piso antider-
rapante - identficar o Gltimo degrau com uma
fita isoladora de cor diferente.

Outras sugestdes de prevencio...

1. Na casa de banho;

- Ponderar a colocagio de piso antiderrapan-
e

- Colocar barras de apoio nas paredes junto &
sanita, polibi elou banheira:

- Usar rapete de banhe preso ac chio do poli-
bd ou banheira;

- Remover tapetes soltos.

- Os interruptores de luz devem estar 20 al-
cance do idoso;

- Colocar os objetos necessirios ao alcance
do idoso, para evitar ¢ uso de escadotes;
Fixar 2 mesa de cabeceira 4 parede.

- Ao passear o seu animal de estimacio tenha
cuidado para ndo tropesar na trela.
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PARA PREVENIR QUEDAS!

* Os corredores da sua casa devem estar livres
de obsidculos (mobilias, cadeiras, vases);
Evitar ter tapetes no chao da sua coso;
Evitar andar em chdo himido;

Ter uma boa iluminagdo em coso;

Os fios do telefone e de elecirodomésticos
devem estar prescs & pareds.

Todas as suas dividas devem ser
discutidas e esclarecidas com a equipa
de saide.

.
MEEG . Mod 50nep Maia/2013

CONSULTAR © MEDICO

Consullas de rofing;

Dor infensa @ parsistente;

Edema [inchage) na pema operada;
Aumento do temperotura no local da
cicotriz {se ficar muito vermelha);
Alseracdo do aspecto da cicatriz.

DI0050/D DR/ 08-05 201 3/ Frétess Tetcl do
Joutho pg 1 da3

Siiograba

Fhipps, Wima | Sands, Judith K; Marak, Jasw
mogen MédcoCinrgia Concellos o
5" Edigdo Lisboa: Lusocincia - Edigdes
cas Ldo.

Prétese total do Joelho

Anexo 4 — Flyer Protese Total do Joelho
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ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

« Tomar duche em vez de banho de imersdo;

* Eniror pare o automével, seniondose 1°
o banco e depois rodar o pama para o
intarior do automével;

* Sair do cutomével colocondo 1° as pemas
da foro

+ Carregor saces pesados
v Andar sem canadianas ou bengala
v Conduzir sutomével

PARA SE SENTAR

+ Sentarse numa codeira que parmito fozar o
flexdio do joslho a 90°, com apoio de bragas

Néo deve:

+ Cruzar os parnas
v Senlarse com os membros
infariores em extensdo

MARCHA E MOVIMENTOS

+ 1° Coloea as canodionas
+ 2° Coloca a perno opsrada
+ 3°Coloca a pemo 55

TRANSFERENCIA

N

Pora sait cu enrar fia coma deve sef sempre

polo lodo opsrado

Nao deve:

« Colocar clmofadas por boixo do jostho
cperado

« Cruzor s permos

NAS ESCADAS
Para subir escadas:

« 1° Coloca no degrau de cime & perna 53
v 2 Coloca @ perna operada

v 3 Coloc depois o3 canadiones

Para descer escadas:

 1° Coloca o1 conadianas no degrau
da baixo

* 2° Coloca @ pera operada

* 3 Coloco @ perna sa
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APENDICE XIlII - Plano de Cuidados UHD
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Introdugcio

No dmbito da progressiva aquisicio das P
em Enfermagem de Reabilitaciio (EEER) (Regulamento n® 392/2019, Diario da Republica. I Série. N.°
85 de 2019-05-03), integrado na Unidade Curricular Estagio Final, inserida no 2°Ano. 1° Semestre do
Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagie, a decorrer na Escola Superior
de Enfermagem de Sio Jodo de Dens em Evora, no ano letivo 2021/2022, foi proposta a elaboragdo de
um Plano de Cuidados que complementara a avaliagio da Unidade Curnicular.

De aceordo com o referido regulamento, o EEER. “concebe, implementa e monitoriza planos de
enfermagem de reabilitacio diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas”
(Regulamento n° 392/2019, Diario da Reptiblica, I Série. N.° 85 de 2019-05-03, p. 13565). Desta forma.
os objetivos do presente Plano de Cuidados passam por avaliar a funcicnalidade e diagnosticar
alteragbes que determinam limitacdes da atividade, incapacidades e restricio da participaciio;
implementar programas de treino motor. visando a adaptagdo as linutagdes da mobilidade e a

especificas do enfermeiro especialista

maximizacio da autonomia e da qualidade de vida, capacitar a pessoa com incapacidade, limitacio e/on
restrigio da participagdo para a reinsercdo e exercicio de cidadania; desenvolver de treino
de Atividade de Vida Didria (AVD's) e de wtilizacio de ajudas técnicas/produtos de apoio, gerir os
cuidados, e projetos. otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradoses e a
articulagio na equipa nmitiprofissional, por dltimo, produzir dados ¢que demonstrem resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagio

0 Plano de Cuidados apresentado foi delineado com base num caso especifico que fid
acompanhado na Unidade de Hosprtalizacio Domicilidria (UHD), sendo que a inguagem utilizada foi
a Classificagio Internacional para a Pratica de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2016) e os
diagnosticos de enfermagem apresentados vio de acordo com o Padrio Documental dos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacio (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O presente trabalho foi desenvolvide na UHD do [
. cuopre as regras de elaboragio de trabalhos APA 6 edigio, tendo-se iniciado pela elaboragio
de um processo de enfermagem que passa por uma recolha de dados, avaliagio inicial com a historia de
sande, historia atual, meios complementares de diagndstico e de tratamento (MCDT). aplicagio de
instrumentos de avaliagio, levantamento de diagnosticos de enfermagem. deli e aplicagio do
Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacio, discussiio de resultados e por fim a conclusio

Ressalva-se que todas as mformacdes clinicas disponiveis neste documento foram obtidas,
através de entrevista informal a pessoa alvo de cuidados, equipa interdisciplinar. por recurso a
plataforma de registo clinico wiilizada no W (sorian® Clinicals) e a nota de alta clinica do Hospital
_ sendo estas informagdes de caracter sensivel e confidenciais.

282



Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado

1. Processo de Enfermagem
1.1 Avaliagho Inicial
1.1.1 Dados Gerais
Tabela 1 - Recolha de dados gerais

Nome: SPDn*T.C.

Idade: 4lanos

Género: Feminino

Nacionalidade: Portuguesa

T it Desconhecid

Estado Civil: Casada

Situacio Laboral: Desempregada de vendedora ambulante, beneficiaria do Rendimento Social
de Insercio

Residéncia Habitagio arrendada de tipologia T2 em cave, com degraus de acesso ao

prédic e ao andar Apresenta as condigdes de conforto e habitabilidade
necessanias (agua, eletricidade, gas, esgotos e WC),
Agregado Reside com o marido (41 anos. trabalhador na construgio civil). filho (26 anos,
Familiar: carpinteiro), filho (24 anos., vendedor de automoveis). nora (idade
desconhecida, desempregada) e nora (16 anos, estudante)

1.1.2 Histéria Clinica

Tal como indicado pela Ordem dos Enfermeiros (2018) “a historia clinica é fundamental para
obter informacgio. objetiva e subjetiva, pertinente sobre o atwal estado de sande e
intercorréncias/evolugio da doenga™ (p.33).

A S Dn* T.C. apresenta como antecedentes clinicos relevantes: obesidade; sindrome ansioso/
depressivo; cefaleias; queixas osteoarticulares da coluna cervical e dorsal qoe motivam baixa
prolengada; refluxo gastroesofdgico. A medicagio habitual em ambulatério é anticoncetivo injetivel
de agdo prolongada (depo-provera); topiramato; venlafavina (73mg/dia); trazedona (150mg/dia);

lIpidem (1mg/dia) e loflazepato de etilo. Nio sdo conhecidas alergias conhecidas e nfio se ap t
vacinada contra a infe¢fio por SARS-CoV-2, responsavel pela doenga Covid-19.

Apresentava-se previamente ao infernamento sem doenca conhecida e independente nas
AVD's, até que. a 06/08/2021 inicia quadro de dispueia, febre, cansago e mialgias. motivo pelo qual
recorre a0 Servigo de Urgéncia do Hospital [N - 19/05/2021. Nesse momento foi
efetuado o diagndstico médico de Poeumonia a SARS-CoV-2 grave, com necessidade de suporte
ventilaténio imvasivo, tendo sido adoutida na Umdade de Cuidados Intensivos (UCT).

Durante o decomrer do internamento, foi diagnosticado ainda sobreinfec¢iio bacteriana por
Hasmophilus infusnzaz e Staphylococcus aureus sensivel i meticilina, tendo cumprido 3 dias de
amoxiciling/ dcido clavuldnico e vancomicina, posteriormente alterado para doxiciclina de acordo com
o teste de sensibilidade ao antibiotico. que realizou durante 6 dias.

Na UCI a S Do* T. C. foi posicionada em dectbito ventral até dia 22/08/2021 e curarizagio
até 23/08/2021. Inicion desmame de sedacdo e ventilatério progressivo, embora lento. Ao 8.° dia fol
disgnosticada pnemmonia associada ao ventilador, com isolamento de Psendomonas aeugmosa
08/2021,

meticiling resistente, sensivel apenas a meropenem € amicacina que imciou a 26 e 27/

respetivamente.
No dia 28/08/2021 apresentou agravamento do sen estado clinico e hemedinimico com
pisddio de d géo, desadaptacio ventilatoria e compromisso hemodinimico por pnenmotorax

direito hipertensivo. Nesse momento foi realizada drenagem emergente com pungdo por agulha no 2°
espaco intercostal. na linha medioclavicular, com saida franca de ar, com colocagio de dreno tordcico
no 4% espago intercostal direito. ficande borbulhante. Foi ainda colecada aspiraciio a baixa pressdo. com
melhoria clinica e imagioldgica (BX).

Desde esse episodio que a Sr* Do T.C. apresentou outros episodios de broncospasmo. com
necessidade de aumento progressive do débito de oxigénio fomecido.

Namanhi de 30/08/2021, por novo agravamento do estado clinico, com dessaturagiio, realizou
Angio TAC torax que revelou derrame pleural bilateral livre de maiores dimensdes a direita, atelectasia
passiva do pulmio adjacente e condensagiio pulmonar. mais a esquerda; extensas dreas de densificacio
infersticial em vidro despolido e focos de condensagiio pulmonar; pnenmotorax de grandes dimensdes
a direita e enfisema subcutineo a direita; dreno na cavidade plenral & direita, perto do tronco arterial
braquiccefalico direito; sem imagens atnbuiveis a tromboembolismo pulmonar.

Apés arealizacio do referido exame fio exteriorizado o dreno tordcico, sem melhoria do quadro
clinico, pelo que foi colocade novo dreno tordcice no 2° espaco intercostal, na linha medioclavicular a
direita. tendo ficado oscilante & borbulhante, com controlo imagioldgico (RX) descrito com aparente
resolugio do prenmotorax.

Apesar da melhoria imagiologica descrita anterionmente, manteve hipoxémia grave pelo que
foi transferida para a UCT do Hospital [ para resgate com Oxigenagiio por Membrana
Extracorporal (ECMO) a 30/08/2021. Por ter apresentado melhoria gradual com esta téenica de soporte
vital extracorporal, foi possivel imiciar desmame ventilaténio desde dia 03/09/2021 e proceder a
descanulagio a 04/09/2021. Dada a auséneia de necessidade de suporte com ECMO e estando em
processo de desmame ventilatorio, foi novamente admitida no Hospital _ para
manutengdo da assisténcia.

Durante ¢ internamento na UCI foi estabelecido um programa de reabilitagio motora e
respiratéria commelhoria clinica progressiva. Apesar dos bons resultados adquiridos ao longo do tempo
de inter houve a necessidade de traq ia cirlirgica derivada a miopatia, que foi realizada
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14/09/2021 (cinula shilley 6 com prok nio fi da). Desde esse momento que

P com aportes d de ia, ainda que comp dos de ligeira t:

Relativamente ac poneumotorax direito diagnosticado em 30/08/2021. foi mantido o dreno

pulmonar com presenca de provavel fistula broncopleural e paquipleurite da plevra parietal e visceral
que impede total reexpansio pulmonar. A 16/08/2021 foi realizada colheita de liguido pleural, por
pungdo da rwbnladura da drenagem tordcica. com isolamento de Freudomonas deruginosa que, apds o
teste de sensibilidade ac antibidtico apresentou sensibilidade intermédia para a piperacilina/
tazobactam, tendo cuanprido 3 dias de amicacina e 11 dias de piperacilina/tazobactam.

Na ultima avaliagio imagioldgica por TAC toracica a 27/09/2021 revela que o dreno tordcico
se encontra na cavidade plevral a direita. com presenga de pnenmotorax loculade & direita com
espessamento plevral, sendo que, face 4 comparagiio com anterior exame de 20/09/2021 os aspetos estio
globalmente sobreponiveis. sendo que o pulmio que esta menos densificado.

Ap6s ter sido observada pela especialidade de Otomrinolaringologia a 27/09/2021, foi dada a
indicagio para inicio de descamulacio, com troca para cinula femestrada (Rush 8.5) e avanco para
descanulagio total a 01/10/2021

Na tltima avaliagio imagiologica por TAC tordcica a 06/10/2021. persiste hidropnenmotorax
direito loculado, com dimensdes sobreponiveis as da tltima avaliagio, quando ainda estava colocado o
dreno toracico. Presenfemente, tem espessura maxima de 14 mm Manté algum esp it
plevral e ainda se identifica nma estrutura bronguica periférica do lobo medio do pulmio com aparente
comumicagio com a cavidade pleural. sugestiva de fistula broncopleural. Pequena quantidade de liquido

na cavidade plenral direita. Sem derrame plewral a da. Densidades lineares no paréngquima do
pulmiio direito - possiveis estrias fibroticas e bronguiectasias distais. Mantém-se a evolugio favoravel
das alteragdes da I uamatosa pulmonar Hipertrofia 1 subcarinal,

provavelmente reativa, com 12 x 10 om. Sem derrame pericardico.

A 52 Do* T.C. foi referenciada para a UHD dollll por manter necessidade de antibioterapia
endovenosa por diagnostico de cistite aguda a Klebsiella pneumoniae, bem como para a manutencdo de
reabilitacio motora e respiratoria. Desta forma, apos avaliagio da equipa interdisciplinar que constitui
a UHD e por reunir todos os critérios de admissio na UHD (Veluntariedade do doente e cuidador,
critérios clinicos, exequibilidade do tratamento. critérios sociais e critérios geogrificos). a mesma
transferida a 12/10/2021.

Devido ao facto do periodo alargado de assistencia da S Do® T.C. ter sido realizado numa
instituigio de saide que nio o [, nio foi possivel ter acesso ao relatério integral e imagens da grande
maioria dos MCDT's realizados no internamento.

1.2 Evolugio do internamento na UHD

Desde o primeiro momento em que a Sr* Dn® T.C. deu entrada na UHD do -que amesma
foi acompanhada por nma equipa interdisciplinar constituida por Equipa de Enfermagem Equipa
Medica. Assistente Social, Auxiliar de Acio Médica e Administrativa

Pelas caracteristicas da UHD e pelo facto de a Sr* Dn* T.C. ter sido referenciada para esta
Unidade por outro hospital. a primeira avaliagio foi realizada telefonicamente. momento onde foi
confimado que eram cumpridos os critérios para integragio na UHD: Voluntariedade do doente e

familiar/'cuidador com | 3 e assinatira do consentimento mformado (Impresse wntemo do
B 0.P.1525EDC - Anexo 1); critérios socimis, clinicos, geogrificos e exequibilidade do
Op dimento para a admissio de doentes nas UHD''s encontra-se inscrito na Nomma da

Diregiio de Sande (DGS) N° 020/2018 de 20/112/2018, sendo que internamente o - apresenta vm
procedimento interno PR.1738EDC de 7/10/2020, para a admissio de doentes. e o procedimento
PR..1739/T.DC de 07/10/2020 para a referenciacio doe doentes.

Cuando é confirmada a admissdo da S Do® T.C. na UHD é preenchida a Lista de Verificacio
na Admissio 4 Unidade de Hospitalizagio Domicilidria (Tmpresso interno do -: IMP 1828EDC -
Anexo 2), assim como a Localizagio da Hospitalizagio Domiciliaria do doente (Impresso interno do
-: DMP.1829/EDC- Anexo 3), a aplicagio de Escalas de Avaliagio de Risco Clinico - Unidade de
Hospitalizagio Domicilidria (Tng interno do -: IMP.1827/EDC — Anexo 4) e por ultimo ¢
preenchida a Declaragiio Médica de internamento na UHD (Impresso interno do -: IMP.1826E.DC
— Anexo 5)

A primeira avaliagio presencial foi efetuada por Enfermeiro. ji no seu domicilio no primeiro

dia de internamento a 12/10/2021, sendo que nesta visita foi entregue um folheto informativo com o
titulo: “Guia de Acolhimento na Unidade de Hospitalizagio Domicilidria™ (Anexo 6) juntamente com

o qual sdo iniciados o5 ensinos relativos ao formato ivo de i y, & obrigat de de

permanéncia emcasa, hordrio de visita domiciliaria, horario da equipa de prevenciio, contacto telefonice
da equipa de prevencio, terapéntica a ser administrada e fornecimento da mesma. Nesta visita € ainda
garantido que existem condigdes de seguranca a permanéncia da 5¢* Do® T.C. para cumprimento do
plano clinico definido e da equipa que fard as visitas domicilidrias durante o internamento.

Nesta primeira avaliagfo realizada a 5¢° Do® T.C.. a mesma apresentava-se calma. consciente,
orientada na pessoa, tempo e espago, participativa aquando da recolha de dados gerais A mesma
compreende a sua situagio clinica e sente-se motivada com o tratamento proposto. reconhecendo que
ainda apresenta algumas dificuldades devido ac tempo prolongade de internamento.

O internamento na UHD da S Do* T.C. decorren do dia 12/10/2021 até ac dia 23/10/2021,
mum total de 12 dias. Durante este periodo & mesma manteve a terapéutica apresentada na Tabela 2,
assim como wm programa de reabilitagio respiratoria e motora que da continnidade ao processo de

wesbilago icisdo o [ oo it da 5
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Dn* T.C. decorren sem complicagdes ou intercorréncias. tendo mantido estabilidade clinica
Analiticamente nio foram objetivadas alteragdes significativas, tal como apresentado na Tabela 3.

O programa de reabilitacio da S Dn'* T.C. foi iniciado nas outras institui¢des de saide, sendo

que no primeiro acolhimento do EEER no domicilio. foi realizada wma avaliagio pormenorizada e

definigio de objetivos para o programa de reabilitacio, desta forma os objetivos definidos foram:

inimizar a si ologia (dispneia e toracalgia); maximizar a capacidade para o exercicio fisico;

promover a autonomia da pessoa; a do social; a i de vida

relacionada com a sande; efetuar nmdancas a longo prazo promotoras de bem-estar; melhorar o padeiio
ventilatorio; incentivar a expansio pulmonar; melhorar a mobilidade tordcica; melhorar o padrdo
respiratrio e fungdo diafrapmdtica a fim de reduzir o trabalho respiratério; potenciar a redugdo ao
esforgo.

A avaliagio realizada pelo EEER. assim como os mstrumentos de avaliagdo utilizados
encontram-se apresentados no capitulo 2, assim como o programa de reabilitagio delineado para a 57
Dn® T.C. encontra-se pormenorizadamente explicade no capitulo 3.

Tabela 2 — Medicagio inistrada durante o inter na UHD
Firmaco, Dose, Via, Dose a administrar Horario
Brometo de Ipratropio, inalatorio, 20meg/dose, | 1h 7h 13k 1%h
200 doses, solugdo inalatoria. 4 inalagdes

Piperacilina Tazobactam, intravenoso, 1h, Th 13k, 19h
4g/500mg. pd solugio injetavel. 4, 5mg

Pantoprazol, oral, 20mg, comprimido, 20mg Th

Apixabano, oral. Smg, comprimido. Smg 7h. 15h
Proy oral, 40mg. comprimido revestido, | 7hl 19h
0

Salmetercl, inalatorio, 25meg/dose, 200doses, 7hl 19h
suspensio inalatéria, 2 inalagbes

Sertralina, oral. S0mg, comprimido. S0mg [
Venlafaxina, oral. 75mg. comprimido de Sh
libertagdo prolongada, 75mg

Bisacodil, oral, 5mg, comprimido, Smg 21h

Trazodona, oral, 100mg, comprinudo, 150mg 21h
Zolpidem. cral. 10mz, comprimido revestido, 21h
10mg

SOS _ Salbutamol inalatério, 100meg/dose. 508
200doses, suspensiio inalatdria, 4 inalagdes

5085 — Paracetamol, oral, 1g, comprimido 508, se queixas de dor ou febre

Tabela 3 — Resultados analiticos (14/10/2021 e 23/10/2021)

Hemoglohina
Eritécitos
Hematécrito
V.GAL
H.CM.
CHGAL
REDW (1)

Leucécitos
Neutrofilos
Eozinafilos
Bassfilos
Linfocitos
Mongeitos
Eritroblastes
Plaguetas
PDW

MPV

Tempo de Protrombina

INR

Tempo de Tromboplastina Parcial

Natrémia
Kaliémia
Clorémia

Cileio Total
Fésforo inorginico

Magnésio

Creatinina
Ureia

Taxa de Filtragio Glomerular

Clicose
PCR - Doseamento

Hemograma
14/10/2021 - Admissio

101gL
3611
33.6%
RT3
279pe
301gL
15.2%

Leucograma
961
08GEL
8.8 (08) %
0.7 (0.1) %
BSeEN%
46(04)%
0.00
3201
a4
1038

Congulagio Ceral

10.9 sezundos
1.0
254 segundos
Eletrolitos
1405 mmolL
3.94 mmol L
106.0 mmolL
93 mgidl
3.6 mg/dl
1.9 mg/dL
Funcio Renal
0.38 mg/dL
11.7 mg/dL
197.00 mL/min
Bioquimica
112 mg/dl
0.25 mg/dL

23/10/2021 - Alta
10081

3991

36.2%

9078

2Tipg

301 gL

14.6%

181
24409)L
96(04)%
01(0.0)%
S8R %
101 (04)%
0.00

641
1064
98

142.2 mmol L
3.68 mmolL
108.5 mmolL

039 mg/dL
18.5 mz/dL
192.00 mLimin

035 mg/dL
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1. Avaliacio de Enfermagem

A avaliagdo sistematizada da pessoa alvo de cuidados € essencial para a prestagiio de cuidados
de enfermagem de reabilitacio. Esta avaliaciio indicard alteragdes fisiopatoldgicas compativeis com a
evolugio da sitwacdo clinica. sendo também norteadora de toda a agdo do EEER (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Para que a intervengdo do EEER. seja relevante e ajustada as necessidades da S Dn* T.C. ea
sua faniilia. apés a recolha de dados foi efeteado vma avaliagio respiratonia e postericrmente aplicados
instrumentos de avaliacio que vio de acordo com a situagio em causa. Tal como indicado no capitulo
anterior, a UHD do -dispae de alguns instrumentos de avaliagio que fazem parte da avaliagdo inicial
de todas as admissdes no servigo, estes instrumentos estio indicados como Escalas de Avaliacio de
Risco Clinico (Anexo 4).

Os instrumentos de avaliagiio ajudam a quantificar e a evidenciar os resultados obtidos pela
intervengio dos EEER. O documento da Ordem dos Enfermeiros (2016) “Instrumentos de Recolha de
dados para a documentagdo dos Cuidados Especializados em Enfe de Reabilitagio”, assim
como o Guia Onentador de Boa Pratica - Reabilitacio Respiratoria, Ordem dos Enfermeiros (2018)
foram orientadores para a selegiio dos instrumentos mais adequados a serem utilizados.

2.1 Avaliagio Respiratéria

Tabela 4 — Avaliagio Fespiratonia da 8¢ Do T.C.. realizado em repouso

Datas 13/10/2021 22.10.2021
Tensiio arterial 107/ T1nmEHg 121/7%mmHg
Frequéncia Cardiaca T0bpm T2bpm
Frequéncia Respiratoria | 30cpm 20cpm
Ritmo Irregular Regular
P02 Em repouso. em ar ambiente Em repouso. em ar ambiente entre
- entre 94%0-96% 96%-98%
Coloracio Pele e
Mucosas Pilida e hidratadas Pilida e hidratadas
Tosse Ausente Ausente
Expetoracio Ausente Ausente
Do Localizada na regifio tordcicad | Localizada na regifio tordcica 4
r

direita, no local da sutura do direita. no local da sufura do

Inspecio

Palpacio

Anscultacio pulmonar

; a"." &
4 RN
|

=

Percussio

antenior dreno tordcico
Ritmo respiratério irvegular;
Respiracio superficial e
predominantemente toracica;
Téorax normal
Traqueia centrada, com ligeiro
edema, presenca de penso
simples nesta regido. referente a
anterior sutura de encerramento
de traqueostomia. removido
penso, pele integra;
Regides superiores e inferiores
do térax com expansibilidade
normmal e simétrica.
Murmiirio vesicular mantido
emlel
Murmiirio vesicular diminuido
em3ed
Murmirio vesicular abolido em
Seé.
Sons pulmonares normais
exceto:

- Face anterior do torax a

anterior dreno toracico.
Ritmo respiratério regular;
Respiracio superficial e
predominantemente toracica;
Térax normal

Traqueia centrada, com ligeiro
edema, diminuido face & primeira
avaliagiie;

Regides superiores e inferiores
normal e simétrica

Murmuirio vesicular mantido em
1.2.3e4

Murnwirio vesicular dimimido em
6.

Murmuirio vesicular abolido em

3

Sons pulmonares normais

exceto:

direita (regiio mamarnia e - Face antenior do torax a direita
infra-maméria) e face (regifio mamdria e infra-
posterior do térax i direita mamiria) e face posterior do
(regido escapular e torax & direita (regifio escapular e
infraeseapular) onde af fraescapular) onde af
submacicez; submacicez;

- Face lateral do térax & - Face lateral do térax a direita,
direita, (regifio axilar e infra- (regifio axilar e infra-axilar) onde
axilar) onde apresenta apresenta macicez.

macicez.
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2.2 Indice de Massa Corporal

O Indice de Massa Corporal (IMC) é o instrumento mais vtilizado para validar o estado
mutricional (Mahan & Escott-Stump, 2008). Este instrumento € utilizado na admissio de todas as
pessoas que integram a UHD do -

Tabela 5 - Indice de Massa Corporal (12/10/2021)

Firmula: IMC = peso (Kg)/ (altura (m) x altura (m))
Formula aplicada 4 Sr* Dn* T.C. IMC S Dn* T.C.=T0kg/ (1.64*1.64) =26 ke/'m*
Classificacio (Mahan & Escott-Stump, 2008, p.540):

Abaixo do peso <185 kg/m’
Peso normal 18.5a24.9 kgim’
Acima do peso 252299 kg/'m®
Obesidade Grau I 302349 kg/m’
Obesidade Grau IT 35 a 40 kg/m®
Obesidade Graun IIT 240 kg/m®

0 IMC da S¢ Do T.C. considera-se acima do peso normal
2.3 Indice de Barthel

O Indice de Barthel é o instrumento que “avalia o nivel de independéncia do sujeito para a
realizagio de dez atividades basicas de vida: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho,
vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, feréncia da cadeira para a cama, subir e descer
escadas” (Mahoney & Barthel, 1965. citado em Ordem dos Enfermeiros, 2016, p.12). Este instrumento
e’uli]imdonaadmissﬁodetodasaspessoasqueml:e‘gimlaUI-lDdo-acadasenedi.asde
intermanento.

Tabela 6 - Indice de Barthel

12102021 19/10/2021 23/10v2021

Atividades Basicas de Vida Admissio 7 dias apos Dia da Alta
admissdo
Alimentar-se 0 —Dependente 10 10 10
5 —Necessita de ajuda
10 — Independente
Tomar Banho 0 —Dependente 0 5 5
5 —Independente
Higiene Pessoal | 0 —Dependente 0 5 5
5 —Independente
Vestir-se 0 —Dependente 3 5 10
5 —Necessita de ajuda
10 — Independente
14

Evacuar 0 — Incontinente 10 10 10
5 — Acidente ocasional
10 - Continente

Urinar 0 — Incontinente ou 10 10 10
algaliado
5 — Acidente ocasional
10 — Continente

Ira casa de banhe | 0 —Dependente 5 5 10

5 —Necessita de ajuda

Transferéncia ( —Dependente 15 15 15

Mobilidade/ 0 — Dependente/ Imével/ 10 10 15
Deslocacoes Acamado
5 —Move-se em cadeira
de rodas sem ajuda
10 —Necessita de ajuda
15 - Independente
Subir e descer (t —Dependente 5 5 10
escadas 5 —Necessita de ajuda
10 — Independente
TOTAL 70 80 100
Interpretacio de Resultados: A Escala varia entre 0-100 pontos com intervalos de 5 ponfos. A
ponmagio minima 0 corresponde a méixima dependéncia para as AVD's e a méxima de 100
corresponde a total independéncia.

Tal como se pode verificar na Tabela 3, existin uma evolugio positiva no gque toca ao
atingimento do gran de total independéncia no momento da alta, pela 5¢* Dn* T.C. No momento da
admissdo, a Sr* Do® T.C. apr t: -pendé ou dade de ajuda nas atividades basicas de

vida que exigissem nm maior gasto energético. pois despoletaria um agravamento da sua sintomatologia

(dispneia). O esposo da S¢* Dn® T.C.. assim como a sua filha assistiam a mesma na higiene pessoal e
‘banho, vestir-se, ir 4 casa de banho e em subir e descer escadas.

Mediante a progressdo no programa de reabilitagio e os ensinos fornecidos acerca da técnica
de conservagio de energia, a Sr° Do T. C. ja se encontrava com total independéncia para a execugio
de todas as atividades basicas de vida

2 4 Escala de Quedas de Morze

A Escala de Quedas de Morse € o mstromento recomendado pela DGS para a prevencio e
intervengdo na queda do adulto em cuwidados hospitalares, Norma 008/2019 de 09/12/2019. Este
instrumento é utilizado na admissdo de tedas as pessoas que integram a UHD do -_. sendo reavaliada
de dois em dois dias de internamento.
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Tabela 7 - Escala de Quedas de Morse

Ttem 12710 | 1410 | 16710 | 18/10 | 20110 | 2210

1. Historial de | 0—Nio 1] ] 1] 0 0 1]
quedas; neste | 25— Sim
internamento
urgéncia/ on
nos ultimos
trés meses
2. 0—Nio 1] ] 1] 0 0 1]
Diagnéstico(s) 15 -Sim
secundariofs)
3. Ajuda para | 0- Nenhuma/ajuda de 30 30 o L] 0 0
caminhar enfermeiro/acamado/cadeira de rodas

15-

Miletas/canad beneala/andarilho

30 - Apoia-se no mobilidrio para

andar
4. Terapia 0—Nao 15 15 15 [ 15 | 15 | 15
intravenesa 15 - Sim
S Posturano | 0 -Normal'acamado/imével 10 10 0 0 0 0

andar e na 10 - Debilitado
transferéncia | 20 - Dependente de ajuda
6. Estado (0 - Consciente das suas capacidades 0 a 0 0 ] 0
mental 15 - Esquece-se das suas limitagtes
TOTAL = 35 5 15 15 15 15
Pontuacio:
Semrisco (0 e = 24 pontos);
Baixo risco (= 25 e = 50 pontos);
Alto risco (2 51 pontos).

A Escala de Quedas de Morse foi aplicada conforme indicado na Tabela 6 no dia da adnnssdo
e de dois em dois dias até a data da alta. Iniciabmente a 5r* Dn* T.C. apoiava-se no mobilidrio para andar
e apresentava-se debilitada no andar, desta forma a pontoagio final da escala considera que a mesma
apresentava um alto nisco de gqueda. Com a evolugio do programa de reabilitagio e a sua estadia no
domicilio, a mesma ja conseguia caminhar sem apoio € com postura adequada. A terapéutica
endovenosa foi mantida desde dia 12/10/2021 até dia 23/10V2021 através de Bomba de Infusio que se
mantinha conectada por via endovenosa 24h por dia.

2.5 Escala de Coma de Glasgow

A Escala de Coma de Glasgow é o instrumento utilizado para avaliar o estado de consciéneia
Este mstrumento & utilizado na adamssio de todas as pessoas que integram a UHD do - Esta Escala
¢ utilizada na admissdo e sempre que for objetivada alteragio do estado de consciéneia.

Tabela 8 - Escala de Coma de Glasgow
Teste: 1271072021
Abertura Ocular 1-Nula 4
2-Adar
3 - Por ordem
4 - Espontinea
Resposta Verbal 1-Nula 5
2 — Incompreensivel
3 — Inapropriada
4 — Confisa
3 - Orientada
Resposta Motora 1-Nula 6
2 —Em extensdo
3 —Flexio anormal
4 —Foge a dor
5 —Localiza a dor
6 — Obedece a ordens
Total do Score: 15
Indice de Gravidade 0

O 5 Do T.C. obteve o score total da Escala de Coma de Glasgow pelo que a mesma apresenta
abertura ocular espontinea, resposta verbal orientada e obedece a ordens.

2.6 Medida da Independéncia Funcional

A Medida de Independéncia Funcional “¢ um instrumento que possibilita a avaliagio do grau
de independéncia em pessoas com limitagdes funcionais™ (OE. 2018, p.74). tendo como objetivo
“diagnosticar o grau de capacidade incapacidade funcional de adultos e idosos avaliando o desempenho
da pessea e a necessidade de cuidados exigida para a realizacio de uma sénie de tarefas motoras e
cognitivas de vida diaria. Monitorizar a evolugfio da pessoa durante os programas de reabilitagfio™
(Ordem dos Enfermeiros, 2016, p.26).

Tabela 9 - Medida de Independéncia Funcienal

Items 12/10/2021 23/10/2021
Autocuidados
A — Alimentacio 7 7
B — Higiene Pessoal 5 7
C —Banho (lavar o corpo) 5 7

17
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D — Vestir metade superior
E — Vestir metade inferior
F — Utilizaciio da sanita
Controlo de Esfincteres
G - Bexiga
H - Intestinal
Mobilidade/ Transferéncias
I - Leito, Cadeira, cadeira de rodas
T - Sanita
K —Duche / banheira
Locomocio
L —Marcha / cadeira de rodas
M - Escadas
Comunicacio

N — Compreensio (auditiva / visual)
O — Expressio (vocal / nao vocal)

Cognicio Social
P —Interacio Social
Q — Resoluciio de problemas
R - Memdria

TOTAL

Pontuacio:
Independéncia completa
Independéncia modificada
Necessidade de supervisio durante a realizagio
da tarefa
Ajuda minima (realiza mais de 75% da tarefa)
Ajuda moderada (realiza mais de 50% da tarefa)
Ajuda maxima (realiza mais de 25% da tarefa)
Ajuda total (tem que ser substituido em toda a tarefa)
Interpretacio:
Dependéncia completa
Dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa
Dependéncia modificada com assisténcia até 25% da tarefa
Independéncia completa

1 =
i =
1 =
1 =

110 126

6
5
4
3
2
1
18 pontos
16 — 60 pontos
61— 103 pontos

104 — 126 pontos

A aplicagio deste instrumento foi estabelecida no dia da admissio na UHD e 4 data da alta. Pela
interpretaciio dos valores totais verifica-se que apesar das limitagdes apresentadas no dia 12/10 a nivel
do vestir a metade superior (limitada pela existéncia da bomba de infusdo), higiene pessoal, banho,
mobilidade para duche/banheira e na locomogio (marcha e escadas), a pontuagio total descreve uma
independéncia completa. Pela interpretagiio individual de cada item € percetivel o aumento da
independéncia funcional da S Dn* T.C

No ¢ue toca & avaliagio da alimentagfo. vestir a metade inferor, vtilizacio da sanita,
mobilidade (leito/cadeira/sanita), cognigio social e conmmnicagio nio houve qualquer alteracio durante
o infernamento. mantendo-se por isso este valor inalterado.

2.7 Escala London Chest Activity af Daily Living

A avaliagio da capacidade funcional ou da capacidade para o exercicio € utilizada como critério
de avaliagio da eficdcia da intervencio na pessoa com patologia respiratoria (OE, 2018, p.73). A Escala
referida avalia a limitacio pela dispneia durante as AVD's e se ha atividades que a pessoa ja nio possa
fazer pela dispneia, bem como o grau de dispneia nas atividades que consegue fazer. No caso da S1°
Dn* T.C. € de todo o interesse a aplicagiio desta escala atendendo ao facto de que a grande limitacio
percecionada pela mesma € a do agravamento sinfomatologico da dispneia e toracalgia durante a
execugio de AVD's

Tabela 10 - Escala London Chest Actrvity of Daily Living (13/10/2021)

Cuidado pessoal

Enxugar-se 0 1 2 3 4 3
Vestir a parte superior do tronco 0 1 2 3 4 5
Calgar os sapatos / meias 0 1 2 3 4 5
Lavar a cabega 0 1 2 3 4 3
Doméstico

Fazer a cama 0 1 2 3 4 5
Mudar o lengol 0 1 2 3 4 |5
Lavar janelas / cortinas 0 1 2 3 4 s
Limpeza / limpar o pd 0 1 2 3 4 5
Lavar a louga 0 1 2 3 4

Utilizar o aspirador de po / varrer 0 1 2 3 4 s

Atividade fisica

Subir escadas 0 1 2 3 4

Inclinar-se 0 1 2 3 4 5
Lazer

Andar em casa 0 1 2 3 4 5
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Sair socialmente o 1 2 3 4 5
Falar 0 1 2 3 4 3
Pontuacio:

0 Eu néio faria de forma alguma - Se nio faz a atividade porque ela ndo lhe é importante, ov nunca
fez essa atividade.

1 Eu niio fico com falta de ar - Se a atividade é facil para si.

2 Eu fico moderadamente com falta de ar — Se a atividade lhe cavsa vm pouco de falta de ar.

3 Eu fico com muita falta de ar — Se a atividade [he causa nmita falta de ar.

4 En nio posso mais fazer isso — Se deixou de fazer a atividade por causa da sua falta de ar e nfo
tem mais ninguém para a fazer por si.

5 Eu preciso gue outra pessoa faca isso — Se alguém faz isso por si. ou a ajuda porque sente muita
falta de ar (por exemplo: alguém faz as compras por si)

Na primeira aplicacio da escala é possivel confenir que a 57 Dn® T.C. ainda apresentava
moderada falta de ar no cuidado pessoal, sendo que nas tarefas domésticas a mesma era totalmente
substituida pela sua filha. Ressalva-se que a subir escadas a dispneia ja era considerada “nmita”, nas
restantes atividades de lazer era considerada moderada. Um dos requisitos para o internamento em
contexto de UHD € o de permanéncia em casa. pelo que o item “sair socialmente™ foi considerado com
a ponmagio 0 por ndo ser possivel avaliar.

Tabela 11 - Escala London Chest Activity of Daily Living (22/10/2021)

Cuidade pessoal

Enxugar-se '] 1 2 3 4 5
Vestir a parte superior do tronco [\] 1 2 3 4 5
Calgar os sapatos / meias '] 1 2 3 4 5
Lavar a cabega 0 1 2 3 4 5
Doméstico
Fazer a cama [\] 1 2 3 4 5
Mudar o lengol o 1 2 3 4 5
Lavar janelas / cortinas 0 1 2 3 4 5
Limpeza / limpar o po 0 1 2 3 4 5
Lavar a louga 0 1 2 3 4 5
Utilizar o aspirador de po / varrer '] 1 2 3 4 5
Atvidade fisica
Subir escadas 1] 1 2 3 4 5
Inclinar-se 0 |1 2 3 4 5
20

Lazer
Andar em casa 0 1 2 3 4 5
Sair socialmente o 1 2 3 4 3
Falar 0o 1 2 3 4 5
Pontuacio:

0} Eu néo faria de forma alguma - Se nio faz a atividade porque ela niio The é importante, ou nunca
fez essa atividade.

1 Eu niio fico com falta de ar - Se a atividade ¢ facil para si.

2 Eu fico moderadamente com falta de ar — Se a atividade Ihe causa um pouco de falta de ar.

3 En fico com muita falta de ar — Se a atividade lhe causa nmita falta de ar.

4 Eu nio posso mais fazer isso — Se deixou de fazer a atividade por cansa da sua falta de ar e nfo
tem mais ninguém para a fazer por si.

4 Eu preciso gue outra pessoa faca isso — Se alguém faz isso por si, ou a ajuda porque sente nmita
falta de ar (por exemplo: alguém faz as compras por si).

A data da alta € possivel confirmar que a Sr* Do* T.C. nio apresentava falta de ar no cuidado
pessoal. mas nas tarefas domésticas a mesma mantém-se totalmente substitnida pela sua filha Subir
escadas mantém-se um dos intens onde a S¢* Dn® T.C. apresenta mmita falta de ar.

2.8 Escala Numérica Visual

As quemxas algicas, a lgia perci da pela S Dn* T.C.. foram
tanto na terapéutica analgésica institnida, bem como durante os exercicios efetuados.
Durante todo o plano de reabilitacio foi utilizado a escala mumérica visual com o objetivo de avaliar a
dor, sendo este um dos sinais de alarme durante a intervencio do EEER.

A localizagiio da dor mantinha-se a nivel da regifio toracica a direita. no local da sutura do
anterior dreno toracico. Os pontos da sutwa s¢ tinham indicacdo para serem removidos no dia
25/10v2021 em consulta de Pnenmologia

A intensidade da dor variava enfre 2 e 3 em repouso, tendo sido considerada até ao nivel 3-8

 derad.

durante os exercicios de expansibilidade tordcica.

Tabela 12 - Escala Numérica Visual
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma Pouca Razodvel Meédia Excessiva
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2.9 Escala de Borg Modificada

A escala de Borg modificada permite a quantificaciio da dispneia percecionada pela 57 Dn™ T.
C.. sendo cue dispneia define-se por “experiéncia subjetiva de desconforto respiraténio. com grau
variavel de intensidade”™ (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.37). O instrumento de avaliagio referido
apresenta uma escala de avaliagio que varia entre O e 10, sendo que 0 corresponde a auséncia de dispneia
e 10 4 sensaciio neixima de dispoeia (Ordem dos Enfermeiros. 2018). No caso da S¢* Do* T.C. este
instrumento de avaliagio foi utilizado come guia durante a intervencio do EEER. assim como n0s
exercicios que foram instruidos para a realizacfo autonona pela S¢* Do T.C..

Em repouso a 57 D T.C. avaliava a sua dispneia entre 0 e 2, porém em esforgo a mesma
agravava para 3-6 (durante os exercicios, quando caminhava em casa, durante o banho, por exemplo).
com necessidade de cessar a atividade que despoletava a dispneta de esforgo, até retomar o padric
respiratono predominante em repouso.

Tabela 13 - Escala de Borg Modificada
0 0.3 1 2 3 4 3 6 T 8 9 10
Legenda:

+ - Sem dispneia;

+ 0,5 —Dispneia mmito, nmito leve;
+ 1 -Dispneia mmito leve;

+ 1—Dispneia Leve;

» 3 —Dispoeia moderada;

+ 4 -—Dispneia um pouco forte;

* 5. Dispneia forte;

+ 6,7 e 8 — Dispneta muito forte;

+ 9 —Dispneia nmito, muito forte;

+ 10— Dispneia meixima

2

3, Plano de Cuidados

A Mesa do Colégic da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagio, da Ordem dos
Enfermeiros emitiv em 2020 vm documento de Orientagdes para os cuidados prestados a pessoa com
COVID-19. Apesar de neste momento a Sr* Dn® T.C. nio se encontrar em fase agnda da doenga. a
mesma retne critérios para a mamuenciio do programa de reabilitagio respiratoria ja miciado em
contexto de internamento hospitalar.

De acordo com a recomendacio da Comissiio de Trabalho de Reabilitacio Respiratéria da
Sociedade Portuguesa de Poeumologia (2020) os programas de reabilitagio respiratdma hospitalares

“devem ser reservados para os doentes sem infeciio COVID-19 ou que ji se encontrem recuperados,
com doenca respiratonia grave subjacente” (p.4).

Na reviséio itica da literat da referente ao impacto de programas de reabilitagio
respiratoria na fungdo respiratonia de doentes COVID-19 em fase pos-aguda (Pereira. P.. 2021). o autor
indica que, pela evidéncia cientifica existente até ao momento, € possivel afirmar que as sequelas

respiratérias sdo classificadas de longas a permanentes. desta forma a implementacdo de programas de
reabilitagio respiratoria torna-se imperiosa. Os estudos analisados pelo autor revelaram que “a
reabilitagio respiratdria, com treino de exercicio, tem vma melhoria significativa na capacidade de
exercicio em pacientes COVID-19." (Pereira, P.. 2021, p.52). Ressalva-se ainda que existe uma relagie

il o rin n dhrrabilidad 1

a da dos mesmos

entre o inicio precoce dos programas de ¢ g X pro
e a melhonia da capacidade fisica das pessoas alvo de cuidados.
O presente Plano de Cuidados foi efetuado com base na avaliagio descrita no 2° Capitulo deste

trabalho.

Foco: Ventilagio

Diagnéstico: Ventilagio comprometida

Dimensio: Ventilagio

Resultado de Enfermagem: Ventilacio niio comprometida

Acdes de diagnostico e de intervencio de Enfermagem

- Avaliar o processo clinico: historial de saide e exames complementares de diagnostico;

- Avaliar ventilagio e respiracio;

- Vigiar ventilagio e respiragio;

- Vigiar consciéneia através da Escala de Coma de Glasgow;

- Vigiar pele;

- Observar torax: Simetria, deformagbes;

- Realizar auscultagfio pulmonar: antes e apds a sessio;

- Monitorizar frequéncia respiratdria: antes, durante e apos a sessfo;

- Monitorizar tensfo arterial e frequéneia cardiaca: antes e apds a sessio;

- Monitorizar satuwragio periférica de oxigénio® antes, durante e apds a sessio;

13
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- Avaliar dor stravés da Escala Numérica Visual;

- Avaliar dispneia através da Escala Modificada de Borg. antes, durante e apds a sessio;

- Planear das sessdes de Reabilitagiio Funcional Respiratoria com a 8¢ Dn® T.C. e solicitando apoio
da familia;

- Executar técnica de posicionamento entre cada exercicio e sempre que necessirio: Assistir a 5¢°
Dn* T.C. a adotar posigio de descanso e relaxamento; executar cotre¢io postural;

- Aszistir a 8¢ Dn® T.C. a otinuzar a ventilagio através de técnica respiratonia: consciencializacio e
dissociagio dos tempos respiratorios: Executada 1 séries de 10 repetigdes, conforme tolerdncia
executar 2 séries de 10 repetigbes;

- Executar técnica de reeducacio diafragmatica posterior: Executadas 1 série de 10 repetigdes;

- Executar técnica de reeducagio diafragmitica posterior com resisténcia: Executadas 2 series de 10
sepetides;

- Executar técnica de reeducagdo costal global com bastio: Execotadas 1 série de 10 repetigSes,
confonme tolerdncia executar 2 séries de 10 repetigdes:

- Executar inaloterapia;

- Incentivar o uso de técnicas respiratérias conforme rec dagdo;
- Incentivar o repouso;

- Reforcar positivamente a 5¢* Dn* T.C. durante a realizacdo dos exercicios;
Awaliacio:

- 13/10v2021: Ventilagio comprometida
- 22/10/2021: Ventilagio nfo comprometida.
Foco: Ventilagio
Diagndstico:
- Potencial para melhorar conhecimento sobre autocontrolo do padrio respiratério
- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de posicionamento
- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica respiratoria
Dimensio: Conhecimento
Resultado de Enfermagem:
- Conhecimento sobre autocontrole do padrio respiratorio, melhorade
- Conhecimento sobre técnica de posicionamento. melhorado
- Conhecimento sobre técnica respiratria, melhorado
Acdes de diagnostice e de intervencio de Enfermagem
- Avaliar conhecimento sobre antocontrolo do padrio respiratorio;
- Avaliar conhecimento sobre técnica de posicionamento para otimizar a ventilagio:
- Avaliar cophecimento sobre técnica respiratonia para otimizar a ventilagio;
- Ensinar sobre autocontrolo do padrio respiratdrio;

4

- Ensinar sobre técnica de posicionamento para otimizar a ventilagio:

- Ensinar sobre técmica respiratonia para otinuzar a ventilagio.

Avaliacio:

- 13/10/2021 — Conhecimento sobre autocentrelo do padrio respiratorio, dispositive auxiliar de

w
- 22/10/2021 — Conhecimento sobre antocontrolo do padrio respiratorio, dispositivo auxiliar de
ventilagio, técnica de posicionamento e técnica respiratonia. demonstrado.

Foco: Ventilagio

Diagnéstico:

técnica de posici etécnica bria. ndo d trad

- Potencial para melhorar capacidade para autocontrolo do padrio respiratorio
- Potencial para melhorar capacidade para usar técnicas respiratonias
- Potencial para melhorar capacidade para nsar técnicas de posicionamento
Dimensio: Aprendizagem de Capacidades
Resultado de Enfermagem:
- Capacidade para autocentrolo do padrdo respiratorio, melhorada
- Capacidade para usar técnicas respiratonias, melhorada
- Capacidade para nsar técnicas de posicicnamento, melhorada
Acdes de diagnostice e de intervencio de Enfermagem

- Avaliar capacidade para awtocontrolo do padrio respiratdrio;
- Avaliar capacidade para nsar técnica de posicionamento para otimizar a ventilagio;
- Avaliar capacidade para nsar técnica respiratoria para otimizar a ventilagio;
- Instruir sobre autocontrolo do padrio resparatonio;
- Instruir sobre técnica respiratoria para otimizar a ventilagfio:

» Dissociagio dos tempos respiratdrios;

#  Padrio respiraténo;

* Respiracio abdomino-diafragmatica;

+ Posiges de relaxamento;

+ Posigdes de descanso - posigdo de sentada: sentada, a pessoa mnclina-se para frente,

fletindo o trono com os cotovelos apoiado sobre os membros inferiores;

Awaliacio:
- 13/10/2021 — Capacidade para autocontrolo do padrio respiratério, para usar técmicas
respiratorias e para usar técnicas de posici nilo d trad

-22/10v2021 — Capacidade para avtocontrolo do padriio respiratorio, para usar técnicas respiratorias
& para usar técnicas de posicionamento. demonstrado

25
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Foco: Adesio ao Regime Terapéutico

Diagnostico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre inaloterapia

Dimensio: Conhecimento

Resultado de Enfermagem: Conhecimento sobre inaloterapia. demonstrado
Agdes de diagnistico e de intervencio de Enfermagem

- Avaliar o conhecumento sobre inaloterapia;

- Ensinar sobre inaloterapia.

Avaliacio:

- 13/10/2021 — Conhecimente sobre inaloterapia, ndo demonstrado.

- 14/10/2021 — Conhecimento sobre inaloterapia, demonstrado.

Foco: Adesio ao Regime Terapéutico

Diagndstico: Potencial para melhorar a capacidade para usar inaloterapia

Aprendizagem de Capacidades

Resultado de Enfermagem: Capacidade para usar inaloterapia. demonstrada

Dimensé

Acdes de diagnostico e de intervencio de Enfermagem
- Avaliar a capacidade para usar inaloterapia;
- Instruir sobre inaloterapia.
Avaliacio:
- 13/10/2021 — Capacidade para usar inaloterapia, nfio demonstrada.
- 14/10/2021 — Capacidade para vsar inaloterapia, demonstrada.
Foco: Intolerincia a atividade
Diagndstico: Intolerincia 4 atividade

Di 40: Intolerincia 4 atividad

Resultado de Enfer Intolerdncia & atividade ansents

Acdes de diagnostico e de intervencio de Enfermagem
- Avaliar intolerfncia 4 atividade: A S¢* Dn® T. C. apresenta cansago na realizagio das AVD's.
Consultar Capitulo 2.
- Avaliar capacidade funcional. aplicando a Medida de Independéncia Funcional e Escala London
Chest Aetivity of Daily Living;

- Gerir atividade fisica;
- Planear atividade fisica;
- Executar icios de descondici to fisico, em pé, com apoio na comoda do quarto:
» Flexdo, extensio. abdugio e aducio da articulagio coxofemoral: Executadas 2 séries de 10
repetices;

+ Flexio e extensio da articulagio fenmwotibial: Executadas 2 séries de 10 repetigdes.

- Sppervisionar resposta a0 exercicio.
Avaliacio:

- 13/10/2021 — Intolerincia i atividade

- 22/10/2021 — Intolerincia 4 atividade ausente
Foco: Intolerincia a atividade

Diagnéstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de conservagiio de energia
Dimensio: Conhecimento
Resultado de Enfermagem: Conhecimento sobre técnica de conservagio de energia, melhorado
Agcdes de diagndstico e de intervencio de Enfermagem
- Avaliar conhecimento sobre técnica de conservagdio de energia;
- Ensinar sobre técnica de conservacio de energia:
+ Banho: preparar antecipadamente o material: tomar banho sentado;
# Vestir-se: dispor previamente toda a roupa necessiria pela ordem que vai vestir, vestir
primeiro a metade infenor do corpo preferencialmente sentado, depois a metade superior;
+  Andar: andar a um ritmo controlado e controlar a respiracio;

Avaliacio:

- 13/10/2021 — Conhecimento sobre técnica de conservagiio de energia nio demonstrade

- 22/10/2021 — Conhecimento sobre técnica de conservagio de energia demonstrado

Foco: Intolerincia a atividade

Diagndstico: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de conservagio de energia

Dimensio: Aprendizagem de Capacidades

Resultado de Enfermagem: Capacidade para nsar técnica de conservagio de energia, demonstrada
Agdes de diagnéstico e de intervencio de Enfermagem

- Avaliar capacidade para usar técnica de conservagio de energia;

- Instruir sobre técnica de conservagio de energia;

- Treinar sobre técnica de conservagio de energia

Avaliacio:

- 13/10/2021 — Capacidade para usar técnica de conservagio de energia nio demonstrada

- 22/10/2021 — Capacidade para usar técnica de conservagio de energia demonstrada

Ressalva-se que a periodicidade da realizagio do programa de reabilitagio nfio era regular em,
dependia da variabilidade hordria e da presenca do EEER.
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Conclusio

A elsboragio do trabalho [ me c i relativos ao

desenvolvimento de programas de reabilitacio funcional respiratoria, assim como desenvolver
raciocinio clinico com a estruturagio de um plano de cuidados personalizado e que da resposta as reais
necessidades da pessoa alvo de cuidados.

A selegiio deste caso especifico da S¢* Dn* T.C. torna-se de especial relevincia por se tratar de
uma sitnagio clinica apds infegdo por SARS-CoV-2. A pandennia que atnalmente invade o smado levou
a uma nmdanga de paradigma na g ¢do de cuidados, meotivo pelo qual houve a necessidade de
refonmulacio de algumas orientagdes na Enfermagem de Reabilitagio

A pesquisa realizada para a execugdo do presente trabalho, assim como o acompanhamento na
prestagio de cuidados, dos EEER que constituem a equipa da UHD d.o-, representam um importante

fator para o desenvolvimento de competéncias gerais e especificas do EEER.

A fo do te plano de cuidados concede a articulagiio entre a evidéncia cientifica e
a pesquisa tedrica realizada, com aquilo que € a realidade da prética clinica, especialmente desafiante
quando se trata de prestar cuidados fora do ambiente hospitalar. no interior do domicilio da pessoa alvo
de cudados.

Tal como pode ser confirmado na avaliagio realizada a S¢° Do T.C. e nos instrumentos de
avaliagfio aplicados, os ganhos em satde adquinidos pela intervengiio do EEER. siic mensurdveis.

O presente ensino clinice na UHD apresenta-se como ennquecedor nio 5O pelas oportunidades
de aprendizagem que surgem diariamente, mas como também pelas adversidades que o EEER. enfrenta
e que tem a necessidade de colmatar.
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Anexo 1 - Consentimento do Utente para Hospitalizacio Domicilidria
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ANEXOS
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ANEXO | - Parecer da Comiss3o de Etica
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S . idado
Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuida

PARECER DA COMISSAO DE ETICA
Ne de identificacio de registo 100/2021
{ﬂo DE ESTUDO: ESTUDO OBSERVACIONAL
Mestrado:

“Capacitagdo do cuidador informal da
autocuidado”

pessoa em processo de reabilitacdo com compromisso do

Apds reunido de 13 de Outubro de 2021, tendo
Clinica) e do EPD (Encarregado para a Protecdo
submiss3o impostas por esta CES, deliberay-se

pareceres favoraveis da UIC (Unidade de Investigacdo
de Dados), estando de acordo com as normas de
emitir parccer favoravel,

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissdo de Etica para a Satde do Hospital

I - c<cntes om reuniso de 13 de Outubro de 2021:

Presidente Dr.? Teresa Brandio
Vice Presidente Dr.2 Carla Carneiro
Vogais Dra. Ana Miranda

Dr. José Tomé

Dr. Vasco Rodrigues
Enf.2 Sénia Semiso
Pe. Pedro Monteiro

Mais se declara que a Comissdo de Etica para a Sadde do Hospital _cumpre com as

Normas da Boa Pratica Clinica.

Pelo exposto, emitiu-se a 13 de Outubro de 2021, Parecer Favoravel.

A Presidente da Comisso de Etica:
=
\ X

s T S

Iy e

NIF: 503 035 415
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ANEXO Il - Mini Mental State Examination (MMSE)
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GEM EM ASSOCI

Qo T
@ - &
Pessoa Cuidada Mini Mental State Examination (MMSE)
Cédigo Adaptado de Laks et al. (2003)

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?_
Em que dia da semana estamos?
Em que estagao do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

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 sabé-las de cor".
Péra

Gato

Bola
Nota:
3.Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada, mas depois continuar
a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)
"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a
tirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar".
27_24_21_18_15_
Nota:_
4. Evocagao (1 ponto por cada resposta correta)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco paradecorar".
Péra
Gato Bola
Nota:
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5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a. "Como se chama isto?” Mostrar os objetos:

Relégio
Lapis
Nota:_
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
C. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e ponha
sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao direita Dobra ao meio
Coloca onde deve
Nota:_
d. "Leia o que estd neste cartdo e faga o que |4 diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel,
"FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto Ié-se a frase.
Fechou os olhos
Nota:
e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais
ndo prejudicam a pontuagao.
Frase:
Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correta)
Deve copiar um desenho. Dois pentdagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5
lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacgdo.

Copia:

Nota:

TOTAL (Maximo 30 pontos):
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ANEXO Ill - Blessed Dementia Scale (BDS)
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GEM EM ASS(

Qo T
(S - &
Pessoa Cuidada Blessed Dementia Scale (BDS)
Cédigo Adaptado de Blessed, Tomlinson, & Roth (1988)
A. Mudangas no Desempenho das Atividades Diarias
Atividade: Pontos

Dificuldade em desempenhar tarefas domésticas

Dificuldade em manusear pequenas quantias de dinheiro

Dificuldade de lembrar-se de pequenas listagens (por exemplo, compras)

Dificuldade de localizar-se dentro de casa

Dificuldade de localizar-se em ruas conhecidas

Dificuldade de reconhecer o meio (hospital, residéncia, diferenciar

médicos, enfermeiras, pacientes e visitantes)

Dificuldade de lembrar-se de acontecimentos recentes (passeios, visitas de

parentes e amigos, etc...)

Tendéncia para remoer sobre o passado

Total -1 Ponto ____
Parcial - 0,5 Ponto ____
Nenhuma -0 Ponto ____
Total -1 Ponto
Parcial = 0,5 Ponto ____
Nenhuma -0 Ponto ___
Total -1 Ponto ____
Parcial - 0,5 Ponto ____
Nenhuma -0 Ponto ____
Total -1 Ponto
Parcial - 0,5 Ponto ____
Nenhuma -0 Ponto
Total -1 Ponto ____
Parcial - 0,5 Ponto
Nenhuma -0 Ponto ____
Total -1 Ponto
Parcial - 0,5 Ponto ____
Nenhuma -0 Ponto
Total -1 Ponto ____
Parcial - 0,5 Ponto
Nenhuma -0 Ponto ____
Total - 1 Ponto ____
Parcial - 0,5 Ponto ____

Nenhuma -0 Ponto ____
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B. Mudangas de Habitos

Atividade: Pontos

Alimentagdo Alimenta-se: de forma limpa, com talheres adequados __

De forma desleixada, apenas com colher __
De sélidos simples (sem talheres) __
Precisa ser alimentado __

Vestuario Veste-se: sem ajuda __

Ocasionalmente com abotoamento errado, etc. __

Em sequéncia incorreta; frequentemente esquece-se de alguns itens __

Incapaz de vestir-se __

Controle de esfincteres Normal __
Incontinéncia urinaria ocasional __
Incontinéncia urinaria frequente __

Duplamente incontinente __

C. Mudangas de personalidade e conduta

Caracteristica:
Flexibilidade diminuida (rigidez mental, comportamento infantil: quando Ihe dizem,
por exemplo, que hoje tem que ir ao médico, ndo descansa enquanto ndo sai de casa
e pergunta consecutivamente “entdo ndo vamos?”)
Egocentrismo aumentado (comportamento infantil: tem comportamentos de
chamada de atengdo sobre si; amealha tudo, ndo quer dar nada,...)
Diminui¢do da atengdo pelos sentimentos dos outros (diz coisas ofensivas ou que
magoam 0s outros sem se preocupar nada com isso,...)
Aplanamento dos afetos (durante o dia estd sempre com o mesmo humor, nido
mostra reacao diferente perante acontecimentos tristes ou alegres,...)

Diminuig¢do do controlo emocional (irritabilidade exacerbada)

Hilaridade em situagdes inapropriadas (ri, sem motivo que o justifique)
Embotamento das respostas emocionais (ndo mostra alegria se vé alguém de quem
gostava,...)

Comportamento sexual bizarro (comportamentos sexuais diferentes do seu habitual)
Abandono dos interesses (“hobbies”) (deixou de fazer renda, costurar, ler, jogos,...)
Diminuicdo da iniciativa (apatia)

Hiperatividade (sem finalidade) - (levanta-se e senta-se frequentemente, mexe e

remexe gavetas, sem justificacdo,...)

Presente Ausente
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ANEXO IV - Escala de Solidao (UCLA)
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MESTRADOEM

€D UNIVERSIDADE DE EVORA .:“9 @® I/_f|
(Ml Sk @ ‘ g e e S
Pessoa Cuidada Escala de Solidao (UCLA)
Cédigo Adaptado de Pocinho, Farate, & Dias, 2010
2
g 8
B o )
S £ £ 4]
o S © c
g Lo S S
w < o 2
Sente-se infeliz por fazer muitas coisas sozinho 4 3 2 1
Sente que nao tem alguém com quem falar 4 3 2 1
Sente que tem falta de companhia 4 3 2 1
Sente-se como se realmente ninguém o compreendesse 4 3 2 1
Sente que ndo tem ninguém a quem possa recorrer 4 3 2 1
N3o se sente intimo de qualquer pessoa 4 3 2 1

Sente que os que o rodeiam ja ndo compartilham dos seus

interesses
Sente-se abandonado 4 3 2 1
Sente-se completamente sé 4 3 2 1

E incapaz de estabelecer contactos e comunicar com 0s que o

rodeiam

As suas relagdes sociais sao superficiais 4 3 2 1
Considera que na realidade ninguém o conhece bem 4 3 2 1
Sente-se isolado das outras pessoas 4 3 2 1
Sente-se infeliz de estar tdo afastado dos outros 4 3 2 1
E-lhe dificil fazer amigos 4 3 2 1
Sente-se posta a margem e excluida das outras pessoas 4 2 1
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ANEXO V - Medida de Independéncia Funcional (MIF)
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"' UNIVERSIDADE DE EVORA

=y
: Sadde

Pessoa Cuidada

Cédigo

Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Adaptado de Ordem dos Enfermeiros, 2016

Itens

A — Alimentacao

B — Higiene Pessoal

C - Banho (lavar o corpo)
D — Vestir metade superior
E — Vestir metade inferior

F — Utilizacdo da sanita

Pontuacgao

Autocuidados

Controlo de Esfincteres

G - Bexiga

H - Intestinal

Mobilidade/Transferéncias

| — Leito, Cadeira, cadeira de rodas
J - Sanita

K — Duche / banheira

L — Marcha / cadeira de rodas

M — Escadas

N — Compreensdo (auditiva / visual)

O — Expressédo (vocal / ndo vocal)

P — Interagdo Social
Q — Resolugdo de problemas

R - Memodria

Locomogao

Comunicagao

Cognigao Social

TOTAL

315




Capacitacdo do Cuidador Informal da Pessoa em Processo de Reabilitagdo com Compromisso do Autocuidado

ANEXO VI - Escala de Lawton-Brody
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1IESTRADO EN

"' UNIVERSIDADE DE EVORA

o
i (EYS) i
2 Sadde @

Pessoa Cuidada

Cadigo

Escala de Lawton-Brody

Adaptado de Sequeira (2007)

Itens

Cuidar da casa

Lavar a roupa

Preparar comida

Ir as compras

Uso do telefone

Uso de transporte

Uso do dinheiro

Responsavel pelos medicamentos

Cuida da casa sem ajuda

Faz tudo exceto o trabalho pesado

S6 faz tarefas leves

Necessita de ajuda para todas as tarefas
Incapaz de fazer qualquer tarefa

Lava a sua roupa

Sé lava pequenas pegas

E incapaz de lavar a roupa

Planeia, prepara e serve sem ajuda
Prepara se lhe derem os ingredientes
Prepara pratos pré-cozinhados

Incapaz de preparar refei¢des

Faz as compras sem ajuda

Sé faz pequenas compras

Faz as compras acompanhado

E incapaz de ir as compras

Usa-o sem dificuldade

Sé liga para lugares familiares

Necessita de ajuda para o usar

Incapaz de usar o telefone

Viaja em transporte publico ou conduz
Sé anda de taxi

Necessita de acompanhamento

Incapaz de usar o transporte

Paga as contas, vai ao banco, etc

Sé em pequenas quantidades de dinheiro
Incapaz de utilizar o dinheiro
Responsavel pela medicagédo

Necessita que lhe preparem a medicagdo

Incapaz de se responsabilizar pela medicagao

Cotagao

1

2
3
4
5

P WN R, D WN R, DM WN PR, DM WN R ®WN R

w N
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Total:

ANEXO VII - Escala de Quedas de Morse
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30 r A

UNIVERSIDADE DE EVORA @ [} la Sug ! 4
c” oL e * Satde @ Dr. Lopes [
Pessoa Cuidada Escala de Quedas de Morse
Cédigo Adaptado de Direcdo Geral da Saude (2019)

Escala de Quedas de Morse

Item Pontuagao
1. Historial de quedas; 0- Nao
neste internamento 25— Sim
urgéncia/ ou nos ultimos
trés meses

2. Diagndstico(s) 0 — Nao
secundario(s) 15 - Sim
3. Ajuda para caminhar 0- Nenhuma/ajuda de

enfermeiro/acamado/cadeira de rodas
15-
Muletas/canadianas/bengala/andarilho
30 - Apoia-se no mobilidrio para andar
4. Terapia intravenosa 0-Nao
15 - Sim
5. Postura no andar e na 0 - Normal/acamado/imével
transferéncia 10 - Debilitado
20 - Dependente de ajuda
6. Estado mental 0 - Consciente das suas capacidades
15 - Esquece-se das suas limitacdes
TOTAL
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ANEXO VIl - Escala de Braden
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GEMEM AS.

LEXS,
(s per

Pessoa Cuidada

Escala de Braden

Cédigo Adaptado de Dire¢3o Geral de Salde (2011)

Escala de Braden

Pontuagdo

Percegdo 1.Completamente = 2.Muito limitada 3.Ligeiramente 4.Nenhuma
sensorial limitada limitada limitacdo
Capacidade de
reagao
significativa ao
desconforto
Humidade 1.Pele 2.Pele muito = 3.Pele 4.Pele raramente
Nivel de constantemente hdmida ocasionalmente hdmida
exposicdio da humida humida
pele a
humidade
Atividade 1.Acamado 2.Sentado 3.Anda 4.Anda
Nivel de ocasionalmente frequentemente
atividade fisica
Mobilidade 1.Completamente = 2.Muito limitada 3.Ligeiramente 4.Nenhuma
Capacidade de imobilizado limitado limitagdo:
alterar e
controlar
posicdo do
corpo
Nutrigdo 1.Muito pobre 2.Provavelmente = 3.Adequada 4.Excelente
Alimentagdo inadequada
habitual
Friccao e forgas 1.Problema 2.Problema 3.Nenhum
de potencial problema

deslizamento

Pontuacao total
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ANEXO IX - Elderly Nursing Core Set

(Lopes & Fonseca, 2012, p.16-23)
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INSTRUMENTO: Elderly Core Set ShortForm

O questiondrio que se apresenta a seguir integra quatro secgbes distintas. A primeira € constituida por
um conjunto de questdes de identificagio e caracterizagio Sécio biogrifica, a segunda secgio =
subsequentes si3o constituidas pelas fungbes do corpo, estrutura do corpo, atividades de participagio e
fatores ambientsis. Sejs rigoroso, preencha as perguntas & cumpra os critérios de inclusio descritos.

Todas as informagdes fornecidas pelos participantes no estudo sio consideradas confidendiais.
Secgao | - IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO SOCIO-BIOGRAFICA
1. Nimero de Cartio de Utente:

2. Instituigio Responsdvel pela Avaliagio:

3. FREGUESIA:

4. TIPO DE AVALIACAO:
4.1. 13 AVALIACAD [Projecto RSCE) - Avaliagdo Inicial.
42, 22 Avaliagio [Projecto RSCE]
43. 3% Avaliagio [Projecto RSCE)

5. DATA DE AVALIAGAO:

6. ldade:

7. Sexo: Masculino [J*Feminino [1*

8. Estado civil: Sokeire [J* Casado [ vidve [ Divorciade [
9. Pesoi__(Kg)

10. Altura: ___(Cm)

11. Nivel de escolaridade
0" N30 frequentou a escola e n3o sabe ler nem escrever
O N3o frequentou 2 escola, mas sabe ler e escrever
[ Frequentou a escola, mas ndo completou a 4a dasse
0% Fez exame da 42 classe

J° completou o 92 ano, antige 52 ano [curso geral do liceu/curso industrial/outro equivalente)

¢ Completou o antigo 72 ano [curso complementar do liceu)
O Completou o ensino superior

OF Nivel de ensine completado na idade adulta, ex. programa novas oportunidades

[especifique)
12. Principal drea de diagnstico médico que levou 3 intervengio (areas ICD10)
O Neoplasias [tumores]
[3? Doengas do sangue & dos drg3os hematopoéticos
[ Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas
o mentais & ¢ i

¥ Doengas do sistema nervoso

OF Doengas do aparelho circulatdrio

O Doengas do aparelho respiratdrio

% Doencas do aparelho digestivo

[O° Doengas da pele e do tecido subcutineo
O Doengas do aparelho digestive

0" Doengas do sistema osteomuscular
0% Doengas do aparelho genituringrio

0% Outro:

SECCAD Il - INSTRUMENTO DE AVALIACAD - FUNGOES DO CORPO

1. Fungdes da consciéncia [b110] Avalie  classifiqus as fungdes da consciéncia, tende por base o
seguinte conceito “& o reconhecimento da realidade externa ou de si mesmo em determinado

L ea idade de a0s seus esti .
b110.0: Nenhuma deficiéncia
b110.1: Deficiéncia ligeira. Dificuldade ocasional numa das dimensdes

b110.2: Deficiéncia . Di em duas das -
b110.3: Deficiéncia grave. Dificuldade em diversas das dimensBes a maior parte do tempo.

b110.4: Deficiéncia completa. Sem reago, nio responde
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Funcdes da orientagio [b114) Avalie e classifique os funcdes da orientacio em relacdo ao
tempo (e.g., dia, més, ano), ao espago (e.g, onde estd, de onde &), @ si mesmo ¢ aos outros
(e.g., quem & a sua familia) e classifique

b114.0: Nenhuma deficiéncia

b114.1: Deficiéncia ligeira. Ligeiras dificuldades de orientagic em relagio ao tempo

b144 2: Deficiéncia moderada. Dificuldades de orientagio em relagio a duzs das dimensdes
referidas

b144 3: Deficiéncia grave. Dificuldades de orientagSo em pelo menos 3 das dimensdes
referidas

b144 4: Deficiéncia total. Desorientado em todas as dimensdes

Funges da ateng3o (b140) As Fungdes de atengdo avaliom a capacidade de concentragio num
estimulo externo ou numa experiéncia interna pelo periodo de tempo necessdrio. Inclui o
capacidade de manutengio da atengio, mudanca de atencdo, divisio da atengio e partilha
de atengo. Com base na sua cbservagio global da pessoa, classifique:

b140.0: Nenhuma deficiéncia

b140.1:Deficiéncia ligeira. Dificuldade ligeira em uma das dimensBes referidas
b140.2:Deficiéncia moderada. Dificuldade moderada em duas das dimensdes referidas

b140 3:Deficiéncia grave. Dificuldade grave em pelo menes 3 das dimensdes referidas

b140 4:Deficiéncia completa. Dificuldade completa

Fungées da meméria (b144) Avalie as fungdes de memdria (de curta prazo) da seguinte forma:
“Vou dizer quatro palavras. Queria que as repetisse, mas s6 depais de eu as dizer todas. Procure
ficar @ sabé-las de cor: Pera, Gata, Bola, Carro”. Apés cerca de 30 segundos, pega: “Diga-me
agora as quatro palavras que acabei de dizer”.

b114.0: Nenhuma deficiéncia

b114.1: Deficiéncia ligeira. Respondeu correctaments, mas sem 3 ordem descrita

b114.2: Deficiéncia moderada. R cor recordando 3 palavras

b114.3: Deficiéncia grave. Respondeu corretamente, recordando apenas 1 palavra

b114.4: Deficiéncia completa. Nio respendeu correctaments

Fungdes emocionais (b152) Avalie o adequagiio {cupacadade de gerar, em si mesma, as
emagbes apropriadas em um (capacidade de redirecionar,
controlar, modelar & modificar as emogdes de mode a permitir ao individuo funcianar de forma

adaptativa) = amplitude (capacidade de exp if emoges & dife
intensidades) das emagdes.

b152.0: Nenhuma deficiéncia. Demonstrs adequagio, regulagio = amplitude de emogbes
b152.1: Deficiéncia ligeira. Demonstra ligsira di &m uma das dimensdes referidas
b152.2: Deficiénci derada. D g em duas das dimensdes

referidas
b152.3: Deficiéncia grave. Demenstra dificuldades em todas as dimensbes referidas
b1524: Deficiéncia completa. Incapaz de adequagdo, regulagdo & amplitude de emogbes

Fungbes cognitivas de nivel superior (b164) Avolie gs fungdes cognitivas de nivel superior
perguntando o seguinte: O que quer dizer para si o seguinte ditado popular: “cio que ladra ndo
morde”?

b164.0: Nenhuma deficiéncia. Descodificou sem dificuldade

b164.1: Deficiéncia ligeira. Hesitou mas descodificou

bi164.2: Deficiéncia moderada. Descodificou interpretando & letra

b164.3: Deficiéncia grave. Interpretou & letra com muita hesitagdo

bi164 4: Deficiéncia completa. Nio descodificou
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7. Sensag3o de dor (b280) Avalie a dor com base na seguinte pergunta: “Nas ditimas 48h, qual @
dor maxima que sentiu?” Utilize a Escala Numérica (EN) de avaliagéo da dor e classifique:
b5280.0: 0 pontos na EN
b5280.1:1 3 2 pontos da EN
b5280.2: 3 3 4 pontos da EN
b5280.3: 5 3 8 pontos da EN
b5280.4: 9 3 10 pontos da EN
b280.8: Nio sspecificado
7.1. LOCALIZE A DOR MAIS INTENSA REFERIDA PELA PESSOA NOS DIAGRAMAS CORPORAIS
FORNECIDOS: ___

2. FungBes da press3o arterial (b420) Avalic o Pressio Arterial e classifique de acordo com
tabela abaixo:
b420.0: Prass3o Arterial Sistélica sté 120 = Disstélica até 80

(s0-23)

ress3o Arterial Sistélica (140-155) ou Diastélica (30-8)

5420.3: Prass3o Arterial Sistélica (160-179) ou Diastslica (100-108)

b5420.4: Prass3o Arterial Sistélica (> 180) ou Diastdlica (> 110)

9. FungBes da respiragio (b440) - Inclui: fungdes da frequéncia, ritmo & p i da

respiragiio

b440.0: Nenhuma deficiéncia.

b440.1: Deficiéncia ligeira. Ligeira alteragio de uma das dimensdes do padrio respiratério

b440.2: Deficiéncia moderada. Alteragio de duas das dimensdes (a pessoa pode necessitar de
inaloterapia)

b420.3: Deficiéncia rave. Alteragio grave em todas as dimenses. A pessoa necessita de 2poio

itent) de oxigénio supl ou [ngo invasivo)

b440.4: Deficiéncia completa. Pracisa de apoio (psrmanents) de oxigénio suplementar

ventilador [n3o invasive & invasive)

10. FungBes de defecagdo (b525) Seleccione uma das seguintes opedes
5440.0: iéncia. A Pessos ap -1 dejecgo/dia (ou)
ou 1 dejegio em 2 dias [;
b440.1: Deficiéncia ligeira. A Pessoa apresenta: 2 a 3 dejecbes/dia (ou)
ou 1 dejegio cada 2 a 4 diasl];
b440.2: Deficiéncia moderada. A Pessoa apresenta: 4 a 5 dejesdes/dia (ou)
ou 1 dejegio cada 5 a 7 diasl;
b420.3: Deficiéncia grave. A Pessoa apresenta: 6 a 7 dejegbes/dia (ou)
ou 1 dejegio cada 8 a 9 diss O;
b440.4: Deficiéncia total. A Pessos apresenta: > 8 dejegdes/dia (ou);
ou 1 dejegio cada 10 ou maisCl.
b440.8: Condiges Especiais {especificar — por ex. Incontinéncia, colostomia):

Seccdo IV- INSTRUMENTO DE A\MI.IM;.ED - Estrutura do Corpo

11, Estrutura das ireas da pele (s810) Observe a pele do pesson e classifique as zonas de maior
gravidade:
5810.0: Nenhuma deficiéncia.
5810.1: Deficiéncia ligeira. A pessoa apresenta pele seca ou desidratada
5810.2: Deficiéncia moderada. A pessoa apresenta lesdes da pele - Maculas ou Pipula
5810.3: Deficiéncia grave. A pessoa apresenta lesbes da pele, com alteragBes da integridade
cutinea
5810.4: Deficiéncia completa. A pessoa apresenta multiplas lesSes da pele que pBem em risco 2
vida
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111 Com recurso sos diagramas corporsis fornecidos, localize 3 les3o cutinea mais grave -
12 Local:

112, Com recurso aos diagramas corporais fornecidos, localize a segunda lesdo cutinea
mais grave - 22 Local:

Secg3o IV - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO - Atividades de Participagio

12

-
bl

16.

Realizar a rotina didria (d230) Avalie o realizagdo do roting didria inguirindo acerca da

capacidade de realizar agbes coordenadas, simples ou complexas, de modo @ poder planear,

gerir e responder ds exigéncias das tarefas e das cbrigagdes do dig-a-dia.

d230.0: Sem dificuldades

d230.1: Dificuldades ligeiras. Realiza de forma independente a sua rotina didria, mas tem
dificuldades ocasionais nas agbes complexas.

d230.2: Dificuldades moderadas. Necessita de referéncias para realizar e concluir @ sua rotina

digria

d230.3: Dificuldades graves. Necessita de apoic continue para realizar e concluir a sua rotina

didria
d230.4: Dificuldade completa. N3o tem possibilidade de realizar e concluir 2 rotina didria

T i @ receber

orais (d310) Esto funcio avalic @ capacidade de
p icitos das Avalie esta copacidade
através da forma como g pessoq inferagiu consigo durante o resposta @ este questiondrio.
Classifigue de acordo com a tabela abaixo.

d310.0: Sem dificuldades

d310.1: Dificuldade ligeira. Dificuldades ligeiras nos significados implicitos

d310.2: Dificuldade moderada. Dificuldades frequentes nos significados implicitos

d310.3: Dificuldade grave. Dificuldades totzis nos significades implicites e acentuadas nos
literais

d310.4: Dificuldade total. N3o comunica

as i literais e i

Falar (d330) Esta fungéo evalic o de produzir verbais por
palavras, frases e passagens mais longas com significado literal e implicito. Avalie esta
capacidade através do forma come @ pessoa interagiuv consigo durante @ resposta a este
questiondrie. Classifique de acordo com @ tabela abaixo.

d330.0- Sem dificuldades

d330 1: Dificuldade ligeira. Fala, mas por vezes o discurso & pouco claro

d330.2: Dificuldade . Fala, mas com discurse pouco dare

d330.3: Dificuldade grave. Tenta exp apenas por

d330.4: Dificuldade completa. Incapaz de produzir um discurso articulado

Conversagdo (d350) - Esta funcio ovalio o copacidade de iniciar, manter e finalizar uma troca
de p e ideias, reali; escrita, oral, gestual ou de outras
formas de linguagem. Avalie esta capacidode otravés da forma como a pessog interagiu
consigo durante @ resposta o este questiondrio. Classifigue de acordo:

d350.0: Sem dificuldade.

d350.1: Dificuldade ligeira para iniciar uma conversa

d350.2: Dificuldades moderadas para iniciar ou manter uma conversa

d350.3: Dificuldades grave para iniciar ou manter uma conversa

d350.4: Dificuldade completa. N3o consegue iniciar ou manter uma conversa

através da

Mudar a posigio basica do corpo (d410) Avalie o copacidade de a pessoa se deitar, agachar,
ajoelhar, sentar, pér de pé e curvar sozinha.
d410.0: Sem dificuldade

d410.3: Dificuldade grave em 3 ou mais das dimensdes referidas

d410.4:

ficuldade completa
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Manter a posicdo do corpo [d415) Manter @ mesma posigio do corpo durante o tempo

necessdria, como por exemplo, permanecer sentade ou de pé. Classifique:

d415.0: Sem dificuldade

d415.. ificuldade ligeira. Mantém a posicdo do corpo de pé, com apoio ocasional

d415.2: Dificuldade moderada. Mantém a posigdo do corpe de pé com dificuldade, mantém a
posicio de sentado

d415.3: Dificuldade grave. N3o mantém a posico do corpo de pé, mantém 2 posicio de
sentado, com dificuldade

d415 4: Dificuldade completa. Ndo mantém a posig3o do corpo de pé e ndo mantém a posigio

de sentado

Utilizagio da mio e do brago [d445) Avalie o capacidade de utilizagio da méo e do brago.

d445.0: Sem dificuldades.

d445 1: Dificuldade ligeira. Usa de forma normal as duas m3os mas tem dificuldade num dos
bragos.

d445 2: Dificuldade moderada_ Usa com dificuldades, uma das mios e tem dificuldade num dos
bragos.

d445 3 Dificuldade grave. Usa com dificuldade as duas mios e os dois bragos ou ndo usa 3 mio
& brago dominantes.

d445 4: Dificuldade completa. Nio usa as duas mios e o5 dois bragos.

Andar [d450) Avalie e classifique observande a marcha da pessoa:

d450.0: Sem dificuldades

d450.1: Dificuldade figeira. Deambula em casa e na vizinhanga: a pessoa & capaz de deambular
na rua, embora numa distdncia limitada e restrita.

d450.2: Dificuldade moderada. Deambula apenas em casa: a deambulag3o 56 € possivel num
ambiente fachado, @ num ambiente conhecido como em casa.

4450 3 Dificuldade grave. Marcha terapéutica: O paciente precisa ser firmemente amparado
por 1 ou 2 pessoas, e/ou a deambulagio s6 & possivel durante a terapia domiciliar ou
hospitalar, nas barras paralelas.

d450.4: Dificuldade completa. Nio realiza marcha, incapacidade absolutz para a deambulagdo.

Deslocar-se utilizande algum tipo de equipamento (d465) A pessoa tem o capacidade de

mover o corpo de um lugar para outro, sobre qualguer superficie ou espago, em cadeira de

rodas ou com guxilio de um endarilhe, ou outras ajudas técnicas:

d465.0- Sem dificuldades

d465.1: Dificuldades ligeira. Necessita de ajuda ocasional de um ponto de apoio (uma bengala
ou similar].

d465.2: Dificuldades moderadas. Necessita de ajuda frequente de um ponto de apoio {uma
bengala ou similar).

d465.3: Dificuldades graves. A maior parte do tempo com ajuda de dois ou mais pontos de
apoic (duas bengalas, andarilho cu cadeira de rodas)

d465.4: Dificuldade completa. Sempre com ajuda de cadeira de redas.

. Lawar-se (d510) Lavar e secar todo o corpe, ou partes do corpo, utilizando dgua e produtos ou

métodos de limpeza e secagem apropriodos.

d510.0: Sem dificuldades.

d510.1: Dificuldades ligeiras. Necessita de ajuda no banho apenas para entrar ou sair da
banheira.

d510.2: D deradas. Recebe assisténcia no banho para entrar ou sair da banheira e

para lavar uma parte do corpo {ex. costas, ou pernas)

d510.3: Dificuldades graves. Recebe assisténciz no banho para entrar ou sair da banheira e para
lavar mais de uma parte do corpe

d510.4: Dificuldade completa. Reczbe assisténcia total para o banho.
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Cuidar de partes do corpo d520 Cuidar de partes do corpo como pele, cara, dentes, couro
cabeludo, unhas e genitais, que requerem mais do que lavar e secar.

d520.0: Sem dificuldades.

d520.1: Dificuldade ligeira. Necessita de ajuda minima para cuidar de partes do corpe.

d520.2: Dificuldade moderada. Necessitz de ajuda para cuidar de diversas partes do corpo.
d520.3: Dificuldade grave. Necessita de ajuda para cuidar de quase todas as partes do corpo.
d520.4: Dificuldade completa. Necessita de ajuda total para cuidar de todas as partes do corpo.

. Cuidad i com os p de

processos de excrecdo.

d530.0: Sem dificuldades

d530.1: Dificuldade ligeira. éauténomo_ com supervis3o ocasional, nos cuidados relacionados
com o processo de excrec3o, e prevé a eliminagio. E continente.

0530.2: Dificuldade moderada. £ auténomo, com supervisio, nos cuidados relacionados com o
processo de excregdc e na previsdo da eliminagdo, mas apresenta acidentes
ocasionais.

3o (4530) Cuidades relocionados com os

4530 3- Dificuldade grave. E auténomo, com supervisio, nos cuidados relacionados com o
processo de excrec3o e ndo prevé a eliminacio. F incontinents.

d530.4: Dificuldade completa. Mo & 4 nos cuidados r i com o processo de
excragio, ndo & continente & ndo prevé 2 eliminagic

. Vestir-se (d540) Realizar as tarefas e os gestos coordenados necessdrios para pér e tirar a

roupa ¢ o calgadoe

d540.0: Sem dificuldades

d540.

d540.2: Dificuldade moderada. Necessita de ajuda pars vestir determinadas pegas de roupa
&/ou para se calgar.

d540.3: Dificuldade grave. Necessita de ajuda para vestir quase todas as pegas de roupa  para
se calgar

d540.4: Dificuldade completa. N3o se veste.

ificuldads ligeira. Necessits de ajuda minima para s= vestir.

. Comer d550 Executor as farefas e os gestos coordenodos necessdrios para ingerir os

alimentos servidos

d550.0: Sem dificuldades

d550.1: Dificuldade ligeira. Necessita de ajuda minima para comer (ex. Trinchar alguns
alimentos).

d550.2: Dificuldade moderada. Necessita de ajuda para trinchar os alimentos e levar alguns 3
boca.

d550.3: Dificuldade grave. Necessita de ajuda para usar gualguer utensilio de alimentagdo (ex.
garfa, calher)

d550 4- Dificuldade completa_ E totalmente dependente no ato de comer

Beber (d560) Coordenar os gestos necessdrios para tomar uma bebida, levi-la & boca, e
consumir a bebida.

d560.0: Sem dificuldades

d560.1: Dificuldade ligeira. Necessita de ajuda minima para beber (ex. colocar dgua num copa)
ificuldade moderada. Por vezes precisa de ajuda para levar o copo 3 boca.

- Di grave. F precisa de ajuda para quase todos os gestos
necessdrios ao beber
d560.4: Dificuldade E dependente no ato de beber
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27. Relacionamentos familiares (d760) Criar & manter relagdes de parentesca, como por exempla,

com membros da familia nuclear, da familia alargada.

d760.0: Sem dificuldades.

d760.1: Dificuldade ligeira para manter relagbes com alguns membros da familia alargada.

d760.2: Dificuldades moderadas para manter relagdes com a familia alargada

d760.3: Dificuldade grave em manter relagdes com a familiz alargada e com alguns membros
da familia nuclear.

d760.4: Dificuldade completa. N3o consegue manter ou criar relagBes com a familia.

Sec3o IV - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO - Factores Ambientais
22. Familia préxima (e310) Individuos relacionades por noscimento, cosamente ou oufro

relacionamento reconhecido pela cultura coma familia préxima.

2310.0: A familia préxima oferece total suporte

2310.1: A familia préxima oferece grande parte do suporte, pracisande apenas de sjudas
pontuais

2310.2: A familia préxima oferece suporte mas precisa de ajuda a tempo parcial

2310.3 A familia préxima ofersce suporte ligeiro precisande de ajuda em quase todas as
atividades

2310.4: A familia préxima n3e oferece qualquer suporte

. Amigos (2320} Individuos que sdo conhecidos proximos, com relaci

caracterizado pela confianga.

£320.0: Os amigos oferecem apoio total

e320.1: 0s a s oferecem muite apoic

£320.2: Os amigos oferecem apoio apenas se solicitados
2320.3: Os meus amigos oferecem apoic pontual
2320.4: Os meus amigos n3o oferecem gualquer apoic

de cui pessoais e i pessoais (e340) individuos que prestam os
SErVigos NECessdrios para apoiar as Pessoas nas sugs actividades didrigs.
€3550: Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais oferecem tode o apoio

necessirio

e355.1: Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais oferecem quase todo o apoio
necessirio

355 2: Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais oferecem apoio de suplemento
4 familia (50/50).

2355 3: Prestadores de cuidados pessoais & assistentas pessosis oferscem apoio pontual.
2355.4: Prestadores de cuidades pessosis & assistentas pessoais nio oferecem qualquer apoio

Profissionais de sadde (e355) Todos os prestadores de cuidados que trabalham no contexto do
sistema de salde, como por exemplo, médicos, enfermeiros, fisioterapevutas, etc.

2355.0: Os profissionais de satde oferecem todo o apoio necessario

£355.1: Os profissionais de satide oferecem quase todo o apoio necessario

£355.2: Os profissionais de satide oferecem apeio de suplemento

£355.3: Os profissionais de satide oferecem pouco apoio

£355.4: Os profissionais de saiide ndo oferecem qualquer apoio
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MAPAS CORPORAIS PARA A PERGUNTA:

Mapa Corporal
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ANEXO X - Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (Zarit)
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AGEM

Cuidador Informal

Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal (Zarit)

Adaptado de Sequeira (2010)

Cadigo
Ne Item Nunca Quase As Muitas Quase
Nunca vezes vezes sempre
1 Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do

10

11

12

13

14

que aquela que realmente necessita?

Considera que devido ao tempo que dedica ao
seu familiar ja ndo dispGe de tempo suficiente
para as suas tarefas?

Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu
familiar e ainda tem outras tarefas por fazer?
Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento
do seu familiar?

Sente-se irritado/a quando esta junto do seu
familiar?

Considera que a situagdo atual afeta de forma
negativa a sua relagdo com o0s seus
amigos/familiares?

Tem receio pelo futuro destinado ao seu
familiar?

Considera que o seu familiar esta depende de si?
Sente-se esgotado quando tem que estar junto
do seu familiar?

Vé a sua saude ser afetada por ter que cuidar do
seu familiar?

Considera que ndo tem uma vida privada como
desejaria devido ao seu familiar?

Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas
negativamente por ter de cuidar do seu familiar?
Sente-se pouco a vontade em convidar amigos
para o (a) visitarem devido ao seu familiar?
Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide
dele como se fosse a Unica pessoa com quem

ele(a) pudesse contar?
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15

16

17

18

19

20
21

22

Considera que ndo dispde de economias
suficientes para cuidar do seu familiar e para o
resto das despesas que tem?

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por
muito mais tempo?

Considera que perdeu o controle da dua vida
depois da doenga do seu familiar se manifestar?
Desejaria poder entregar o seu familiar aos
cuidados de outra pessoa?

Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com
o seu familiar?

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?
Considera que poderia cuidar melhor do seu
familiar?

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter

de cuidar do seu familiar?
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