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“Uma experiéncia nunca é um fracasso, pois vem sempre demonstrar algo.”

Thomas Edison
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RESUMO

Enquadramento: A negligéncia unilateral caracteriza-se pela incapacidade de detetar, explorar
e dar resposta a estimulos presentes no hemiespaco ou hemicorpo equerdo. é prevalente em
cerca de metade das pessoas com AVC do hemisfério direito, sendo interferente no processo de
reabilitacdo e um fator preditor de dependéncia funcional na pessoa apos a leséo cerebral. A
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo é fundamental para identificar estes disturbios.
Catherine Bergego Scale é o instrumento identificado pelo Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo para a avaliacdo do esquecimento unilateral, ndo se encontrando

esta escala traduzida para portugués de Portugal nem validada para a populagdo portuguesa.

Objetivo: Descrever o processo de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e das competéncias de Mestre em
Enfermagem, bem como as atividades desenvolvidas em contexto de Estdgio, destacando a

problematica da negligéncia unilateral e o estudo da escala Catherine Bergego.

Metodologia: O recurso a metodologia descritiva e observacional e a andlise reflexiva relativa

a aquisicao e desenvolvimento de competéncias.

Resultados: A realizacdo dos estagios, a elaboracdo deste relatério e a reflexdo sobre as
competéncias, possibilitaram o processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. O estudo
sobre a Escala Catherine Bergego demonstrou que esta ndo € aplicavel as pessoas em estado de

doenca aguda.

Concluséo: A Escala Catherine Bergego nao é aplicavel as pessoas em estado de doenca aguda.
Séo necessarios mais estudos no ambito de Enfermagem e da Negligéncia Unilateral.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral; Negligéncia Unilateral; Escala Catherine

Bergego; Enfermagem; Enfermagem de Reabilitacéo.



Contribution to the Validation of the Catherine Bergego Scale in Portugal: Intra and
Interobserver Reliability

ABSTRACT

Background: Unilateral negligence is characterized by the inability to detect, explore and
respond to stimuli present in the hemispace or leftist hemibody. it is prevalent in about half of
people with right hemisphere stroke, being interfering in the rehabilitation process and a
predictor of functional dependence in the person after brain injury. The use of assessment tools
is essential to identify these disorders. Catherine Bergego Scale is the instrument identified by
the College of Rehabilitation Nursing Specialty for the evaluation of unilateral forgetfulness,
not being this scale translated to Portuguese of Portugal not validated for the Portuguese

population.

Objective: To describe the process of development and acquisition of common and specific
competencies of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing and the competencies of Master
in Nursing, as well as the activities developed in the context of Internship, highlighting the

problem of unilateral negligence and the study of the Catherine Bergego scale.

Methodology: The use of descriptive and observational methodology and reflexive analysis
related to the acquisition and development of competencies.

Results: The realization of internships, the preparation of this report and the reflection on
competencies, enabled the process of learning and development of common and specific
competencies of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing. The Catherine Bergego Scale

study showed that it is not applicable to people in acute illness.

Conclusion: The Catherine Bergego Scale is not applicable to people in acute illness. Further

studies are needed in nursing and unilateral neglect.

Keywords: Stroke; Unilateral Neglect; Catherine Bergego Scale; Nursing; Rehabilitation

Nursing.
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INTRODUCAO

Este relatdrio de estagio concretiza-se no ambito do 5° Curso de Mestrado em Associagdo
em Enfermagem — Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo, regido pela Universidade

de Evora.

A elaboragéo deste documento surge associada as unidades curriculares “Relatorio” e
“Estagio Final”, onde se procura narrar e refletir aprofundadamente o processo de aquisicéo e
desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e
competéncias de Mestre em Enfermagem. Inclui-se também o Projeto de Intervencgéo
implementado no contexto do Estagio Il, que decorreu numa Unidade Cérebro Vascular num
Hospital de Lisboa. Inicialmente planificou-se estudar a fiabilidade intra e interobservador da
escala Catherine Bergego, um instrumento que avalia a negligéncia unilateral nas Atividades
de Vida Diaria (AVD’S), com vista a dar um contributo para a validacdo desse instrumento
para a populacdo portuguesa. No entanto, ao chegar ao local de estagio, por varias carateristicas
do servico ndo tidas em consideracdo previamente, tais como rotatividade das pessoas
internadas e do seu estado agudo de doenca, a aplicagcdo do projeto conforme previamente

estruturado ndo era viavel, pelo que se reformulou.

O AVC tem como principais sequelas défices neuroldgicos que se podem refletir em todo
0 corpo, uni ou bilateralmente, como consequéncia da localizacdo e da dimensédo da lesdo
cerebral. As fungdes neuromuscular, motora, sensorial, percetiva e cognitiva/comportamental
ficam comprometidas. O tipo e a extensdo dos défices dependem do local da lesdo, podendo
provocar distirbios na posicdo no espaco, na percecdo da profundidade, na orientacdo
topogréfica, apraxia, agnosia e falhas na discriminacdo esquerda/direita. Os distarbios de
percecdo sdo possiveis complicagdes do AVC, como o neglet ou negligéncia hemiespacial
seletiva, que € a incapacidade em atender, explorar, responder ou orientar-se para estimulos
presentes no hemiespaco e/ou no hemicorpo contralateral (Marques-Vieira, Sousa, & Braga,
2017).

Utilizar instrumentos de avaliacdo é fundamental para identificar os diferentes distarbios de

percecdo. Catherine Bergego Scale (CBS) é o instrumento identificado pelo Colégio da

12



Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo para a avaliacdo do esquecimento unilateral nas
atividades de vida diéria (Ordem dos Enfermeiros , 2016).

Apenas utilizando instrumentos fiaveis e adequados, que permitam avaliar e documentar
com rigor, é possivel extrair dados que verifiquem a eficAcia das intervencdes e
consequentemente contribuam para a qualidade de cuidados. A taxa de resolugdo do
esquecimento unilateral é um indicador de resultado que permite avaliar a efetividade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (CEER) na resolucdo do
esquecimento unilateral no que se refere a uma melhoria continua dos processos de reeducacao
funcional, contribuindo assim para maximizar as capacidades funcionais e adaptativas das
pessoas a nivel sensorial e motor (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de

Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Assim, surgindo a oportunidade no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo,
e dada a impossibilidade pratica de estudar a fiabilidade intra e interobservador do instrumento
conforme planeado, realizou-se um estudo observacional em que se aplicou a escala “Catherine
Bergego" nos parametros possiveis, conjuntamente com o “Moca Test”, “Star Cancelation
Test” e “Line bissection test”, com o objetivo de comparar resultados e perceber a
aplicabilidade e utilidade da Escala Catherine Bergego em pessoas com AVC numa fase aguda,

com a finalidade de dar um contributo para futuros estudos neste ambito.
Os objetivos orientadores deste trabalho séo:

e adquirir e desenvolver competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e competéncias
de mestre em Enfermagem;

e adotar de uma postura critica e reflexiva relativamente as praticas desenvolvidas e
resultados obtidos com vista a adquirir competéncias de integracdo de conhecimentos,
capacitacdo da pessoa com défice no autocuidado, deficiéncia, limitagcdo e/ou restrigdo
da participagdo para a reinsercdo do exercicio de cidadania;

e adquirir e desenvolver competéncias na area da Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa
com Negligéncia Unilateral;

e elaborar um projeto na area da Enfermagem de Reabilitacdo direcionado para a pessoa

com AVC do hemisfério direito.

13



A escolha do tema prende-se com a percegdo pessoal de que questdes cognitivas e visuo-
espaciais relacionadas com o AVC no hemisfério direito tém um impacto importante na
Reabilitacdo e que, por vezes, passam despercebidas ou sdo desvalorizadas. Assim, a
sensibilizacdo dos enfermeiros para esta tematica e o estudo de um instrumento que avalie esse
impacto nas atividades de vida diéria, torna-se relevante.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O Acidente Vascular Cerebral é definido pela OMS como o compromisso neurologico
focal ou global, de ocorréncia subita e duracéo de superior a 24 horas (ou que causa morte)
e de provavel origem vascular (Organizacdo Mundial de Saude, 2006). Afeta cerca de 15
milhGes de pessoas em todo o mundo e é considerada a segunda causa de morte a nivel
mundial, sendo o principal responsavel pela incapacidade adquirida (Fonseca, et al., 2016;
Oliveira, 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, 0 AVC esta na origem do maior numero de
Obitos em Portugal, em 2019 registaram-se 10 975 dbitos por AVC, representando 9,8% da
mortalidade e uma taxa de 106,5mortes de residentes por mil habitantes (Instituto Nacional
de Estatistica, 2021). Em 2020, de acordo com os dados do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), foram encaminhados 5112 casos para a via verde AVC g, em
2021, até julho, ja se verificaram 3315 (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2021).

A implementagdo de programas e estratégias preventivas adotadas ao nivel nacional
levou a reducdo de mortalidade provocada por doencas cerebrovasculares (19,7%) e em
particular por AVC isquémico, em idades inferiores a 70 anos. Tal deve-se também a
introducdo de novos farmacos e de técnicas inovadoras e efetivas na pratica clinica, assim
como pelo correto encaminhamento de pessoas com AVC, ativando a via verde AVC, o que
traduz um ganho de tempo fundamental para a efetividade dos tratamentos (Direc¢édo Geral
da Saude, 2017; Ministério da Salde, 2018; Rocha, Bravo, Sousa, Mesquita, & Pestana,
2020).

O namero de pessoas com AVC isquémico tratados precocemente com terapéuticas de
revascularizagdo tem vindo a aumentar ao longo dos anos. Em 2017, de 20 505 internados
por AVC isquémico, ha registo de 1617 terem realizado tratamento com medicamentos
tromboliticos e de 1297 terem sido submentidos a trombectomia endovascular. Em 2019,
de 20 887 internados por AVC isquémico esses tratamentos foram respetivamente de 2467
e 2057 (Servico Nacional de Saude, 2021).

O AVC continua a ser a primeira causa de morte e incapacidade em Portugal (Servico
Nacional de Saude, 2021). Existem alguns fatores de risco ndo modificaveis que
predispdem a ocorréncia de um AVC, tais como origem geogréfica, sexo, raca, idade, baixo

peso ao nascer e fatores genéticos. Factores de risco modificaveis, susceptiveis de serem
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alterados através de intervencdo, sdo a hipertensdo arterial (HTA), tabagismo, diabetes
mellitus (DM), dislipidémia, fibrilhacdo auricular, estenose carotidea, Acidente Isquémico
Transitorio (AIT) ou AVC prévio , consumo de alcool, sendentarismo, obesidade,
distribuicdo abdominal de gordura corporal, nutricdo e terapia hormonal de substitui¢éo
(Sociedade Portuguesa do AVC, 2011; Marques-Vieira, Sousa, & Braga, 2017).

1.1. FISIOPATOLOGIA DO AVC

Existem dois tipos de AVC: o isquémico e o hemorragico. O AVC isquémico representa
85% dos casos e define-se como um episodio de disfuncdo neuroldgica devido a isquemia
cerebral pela diminuicdo do fornecimento de sangue durante um periodo de tempo superior
a 24 horas, este pode ser classificado como trombotico, embolico ou lacunar (Menoita,
Sousa, Pdo-Alvo, & Vieira, 2012; Figueiredo, Pereira, & Mateus, 2020).

Por outro lado, o0 AVC hemorrégico, representando 15% dos casos, define-se pelo
extravasamento de sangue no tecido cerebral na sequéncia de uma rutura vascular, também
associado a alteracBes neuroldgicas. O AVC hemorragico pode ser classificado como
intracerebral, parenquimatoso e subaracnodide (Menoita, 2012; Figueiredo, Pereira, &
Mateus, 2020).

Na ocorréncia de um AVC, os sintomas e sinais variam consoante diferentes fatores,
tais como fatores de risco da pessoa e a localizacéo e extenséo da leséo, entre outros. Para
alguns individuos, os sintomas sao leves e de curta duracdo, para outros podem ser graves

e duradouros (Figueiredo, Pereira, & Mateus, 2020).

1.2.AGNOSIA

Gnosia (“conhecimento”), refere-se ao reconhecimento dos impulsos sensoriais com
resultado na percecdo, apreciacdo e reconhecimento do estimulo. A agnosia refere-se a
perda ou alteracdo na capacidade de saber ou reconhecer o significado dos estimulos,

mesmo que estes tenham sido percebidos (Champbell & Barohn, 2019).

A agnosia ocorre na auséncia de problemas de cognicdo, atencdo ou estado de alerta. As

agnosias sao normalmente especificas para uma dada modalidade sensorial e pode ocorrer
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com qualquer tipo de estimulo sensorial, estando frequentemente relacionadas com
sindromes de desconexdo que perturbam a comunicacao entre uma area especifica cortical

sensorial e as areas da linguagem (Champbell & Barohn, 2019).

Existem vérias formas de agnosia: visual, acustica, amusia, autotopagnosia (dificuldade
em reconhecer e nomear partes do corpo), astereognosia (dificuldade em reconhecer um
objeto pelo tato, embora consiga sentir o0 seu tamanho, textura ou outra informacao relevante
(Champbell & Barohn, 2019).

1.3. APRAXIA

Apraxia é definida como a incapacidade para executar normalmente movimentos
coordenados (Catrini, Lier-DeVitto, & Arantes, 2015). Tal incapacidade reside na
programacdo dos comandos sensoriomotores necessarios para 0 posicionamento e
movimento dos musculos envolvidos na tarefa desejada pelo que, normalmente a acdo
realizada ou a palavra dita ndo correspondem ao planeado, estando geralmente a pessoa
consciente do erro. Estas alteracbes ndo podem ser explicadas por défices de compreensao,
sensoriais e/ ou neuromusculares. Existem varios tipos de apraxia, dependendo a sua
classificagdo da funcdo, tarefa ou parte do corpo envolvida, mas também dos autores.
Alguns tipos de apraxia, 0s mais comuns sdo ideomotora ou ideacional, bucofacial, de
construcdo e de vestir (Champbell & Barohn, 2019; Instituto de Apoio e Desenvolvimento,
2022).

1.4. ATENCAO E NEGLIGENCIA UNILATERAL

A atencdo é fundamental para a atividade sensorial, a memoria e processos executivos

(Caldas A. C., 1999). AlteracOes na atencdo relacionam-se com problemas de concentragao,

dificuldade na filtragem de estimulos externos irrelevantes, habilidade para alternar atividades

e negligéncia, com impacto na velocidade de processamento. A atencdo pode ser avaliada desde

0 primeiro contacto com a pessoa, observando o seu comportamento face a uma abordagem
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precisa por parte do profissional, proporcionando diferentes exigéncias através da gestdo do
ambiente face a atividades propostas (Sohlberg & Mateer, 2011; Soares, 2018).

A negligéncia unilateral ou heminegligéncia é descrita na Classifica¢do Internacional para
a Préatica de Enfermagem (CIPE) como percecdo comprometida - perda da capacidade de
reconhecer um lado do corpo ou percecdo da falta de consciéncia de um lado do corpo

(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2018).

A heminatencgdo é prevalente em cerca de metade das pessoas com AVC do hemisféerio
direito, interferindo no processo de reabilitacdo e tornando-se um fator preditor de dependéncia
funcional na pessoa apds a leséo cerebral. Caracteriza-se pela incapacidade de detetar, explorar
e dar resposta a estimulos presentes no hemiespaco ou hemicorpo equerdo. Pode ocorrer uma
total indiferenca a estimulos apresentados a esquerda, sendo que a pessoa explora apenas o que
se encontra no seu hemiespaco direito, que foi detetado e analisado pelo hemisfério cerebral
esquerdo (Ferro & Pimentel, 2013; Soares, 2018).

A inatencéo pode ocorrer em diferentes modalidades sensoriais, como a visual, a auditiva e
tactil, e pode ser classificada por input ou por output. A heminegligéncia por output inclui a
negligéncia motora e é definida como a dificuldade em produzir movimento em resposta a um
estimulo, que ndo decorre de um défice primariamente sensitivo ou por diminuicdo da forga
(Lopes, Anna, Ferreira, & Fiorelli, 2018). A heminegligéncia por input envolve a
heminegligéncia sensorial, representacional, pessoal e visuo-espacial. Consiste na pessoa
ignorar os estimulos auditivos, visuais, tacteis e olfativos contralaterais, assim como na
capacidade de imaginar os mesmos estimulos do lado oposto a lesdo cerebral. Associado a esta
sindrome, estd o fendbmeno de extingdo, quando estimulos bilaterais sdo apresentados em
simultaneo, a pessoa extingue o estimulo contralateral a lesdo. A extin¢do pode ocorrer apenas
numa modalidade ou nas varias modalidades sensoriais (extincdo multimodal) (Heilman,
Valenstein, & Watson, 2000; Soares, 2018).

As tradicionais provas de papel e lapis, tais como o teste do relégio, provas de bissecéo de
linhas, entre outras, apresentam a desvantagem de ndo avaliarem as implicag0es que a inatencéo
tem no desempenho das Atividades de Vida Diéria. A avaliacdo comportamental da pessoa no
decorrer de tarefas do autocuidado, por exemplo, revela-se mais pertinente para a elaboragéo
do plano de reabilitacdo (Césperes & Ustarroz, 2008; Soares, 2018).
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1.5. PESSOA COM AVC

A intervenc¢do do EEER na pessoa vitima de AVC comeca com uma avaliagdo rigorosa, que
vai permitir estabelecer diagndsticos acurados e definir programas de reabilitacdo. Nessa
avaliacdo sera preferivel utilizar testes padronizados, validos e confiaveis, que deverdo estar
validados com adaptacdo linguistica e cultural, de modo a que avaliacao seja rigorosa e permita

intervir adequadamente (Marques-Vieira, Sousa, & Braga, 2017).

Ter conhecimento das provaveis carateristicas consoante a area afetada pelo AVC é um
fator facilitador na intervencdo e avaliacdo do EEER, bem como na predicdo de riscos

associados, contribuindo para a sua prevengao.

Por exemplo, segundo Horta et al. (2020), alguns estudos demonstram que as pessoas com
lesGes no hemisfério direito apresentam maior risco de queda. Tal conclusdo associa-se ao fato
de pessoas com AVC do hemisfério direito apresentarem comportamentos impulsivos
e maiores défices visuo-espaciais, 0 que aumenta o risco de queda. Apresentam também défice
de atencdo e consciéncia para o lado parético, heminegligéncia espacial, o que contribui para a
instabilidade da marcha, contribuindo também para o aumento do risco de queda. Estas pessoas
sdo geralmente desorganizadas, impulsivas, sobrevalorizam as suas capacidades e néo
aprendem com 0s erros e com instrucéo, fatores que os impedem de ser tornar independentes
nas AVD’s, dado elevado risco de queda (Horta, et al., 2020).

1.6. PROCESSO DE TRANSICAO — SAUDE / DOENCA

Antigamente, a pratica de enfermagem era prescrita por outros e realgada pelas tarefas de
caréater ritualista. O trabalho inicial dos tedricos teve como objetivo esclarecer o que distinguia
a enfermagem da simples realizacdo de tarefas, tendo sindo a partir de Florence Nightingale
que emerge a preocupacdo com as questdes tedricas (Ribeiro, Martins, Tronchin, & Forte,
2018).

Acredita-se que a pratica orientada pelas teorias seja o futuro da enfermagem. As teorias

estruturam e organizam o conhecimento de enfermagem, dando aos enfermeiros uma perspetiva
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de como visualizar a situacdo da pessoa, proporcionando também um modo sistemético de
colher os dados. Assim, as teorias permitem que os enfermeiros priorizem as informagoes
importantes. Além de facilitar a analise e interpretacdo dos dados, uma perspetiva tedrica
permite que o enfermeiro planeie e implemente os cuidados de forma sistematica e intencional
(Ribeiro, Martins, Tronchin, & Forte, 2018).

Ao longo do tempo foram surgindo diferentes concecdes de enfermagem que originaram
diferentes paradigmas: categorizacdo, integracdo e transformacdo. O paradigma da
categorizacdo, dos séculos XVII/XIX, caracterizou-se por perspetivar os fendmenos de uma
forma simples, isolados do contexto. Neste paradigma enquadra-se o denominado modelo
biomédico, em que o conceito de cuidados de enfermagem se limita a execucao do que foi

prescrito ou delegado pelo médico (Ribeiro, Martins, Tronchin, & Forte, 2018).

O paradigma da integracdo teve inicio na década de 1950 e influenciou a orientagdo dos
cuidados para a pessoa, distinguindo a enfermagem da medicina. De acordo com este
paradigma, o objetivo primordial dos cuidados de enfermagem era a manutencéo da saude da
pessoa em todas as suas dimensdes: bioldgica, psicoldgica, social, espiritual e cultural, surgindo
o conceito de holismo. No &mbito deste paradigma, enquadram-se as teorias de Virginia
Henderson e Dorothea Orem, entre outas e emergiram modelos conceituais que se dividiram
em quatro escolas de pensamento: a escola das necessidades, a escola da interacdo, a escola dos
efeitos desejados ou dos resultados e a escola da promocdo da saude (Ribeiro, Martins,
Tronchin, & Forte, 2018).

O paradigma da transformacao, surgiu na década de 1970, numa conjuntura em que se
reconheceu nas pessoas a capacidade e a possibilidade de serem agentes e parceiras nas decisfes
de saude que lhes diziam respeito e que, inicialmente, eram de U(nica e exclusiva
responsabilidade dos profissionais de salde. Neste paradigma, a pessoa é considerada um ser
unitario, maior que a soma das suas partes, com diversas dimensdes e indissociavel do seu
universo. A saude é vista como um valor e uma experiéncia vivida segundo a perspetiva de cada
individuo, incluindo a unidade "ser humano — ambiente™, ndo se tratando de um estado estavel
ou uma auséncia de doenca. Nesta visdo, os cuidados de enfermagem visam manter o bem-estar
tal como a pessoa o define e intervir significa "ser com" a pessoa, tornando-se o enfermeiro e a
pessoa parceiros nos cuidados individualizados (Silva, 2002; Ribeiro, Martins, Tronchin, &
Forte, 2018).
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No inicio da década de 80 do século XIX, percebeu-se que os fendmenos dominantes da
ciéncia de enfermagem se centralizavam nos conceitos de pessoa, saude, ambiente e
enfermagem e, em 1978, Fawcett escreveu pela primeira vez sobre estes conceitos essenciais,
formalizando-os, em 1984, como o metaparadigma de enfermagem (Ribeiro, Martins,
Tronchin, & Forte, 2018).

Segundo um estudo realizado em Portugal, quando um enfermeiro especialista se identifica
com um referencial teorico, identifica-se geralmente, com os  quatro  conceitos
metaparadigmaticos (pessoa, salde, ambiente e enfermagem). Neste sentido, constatou-se
que os EEER classificaram como “totalmente de acordo com a sua pratica” as concegdes de
Afaf Meleis, Dorotfhea Orem, Callista Roy e Madeleine Leininge (Martins, Ribeiro, & Silva,
2018).

A Teoria de médio alcance de Afaf Meleis, que se enquadra no paradigma da transformacéo,
identifica trés dominios do processo de transicdo: natureza da transicao, condi¢6es da transi¢do
e padrdes de resposta face a transicdo. Estes permitem identificar possiveis padrdes, condicbes
pessoais, sociais e da comunidade, bem como o processo e 0s resultados das transi¢des, tendo
como objetivo a elaboragéo e implementagdo um plano de cuidados de Enfermagem. A Teoria
das transi¢cGes permite aos Enfermeiros uma melhor compreensédo do processo de transicao.
Numa perspetiva mais completa e aprofundada da transicdo apds AVC é possivel estabelecer
orientacdes para a pratica profissional de Enfermagem, permitindo que se coloquem em prética
estratégias que facilitem a transi¢do da pessoa para a situacdo de dependéncia ap6s AVC, de
acordo com as suas necessidades, dificuldades e preocupacdes (Santos, et al., 2015; Faria,
Schoeller, & Matos, 2017).

Os Enfermeiros de Reabilitacdo sdo referidos como profissionais de saiude com um papel
fulcral neste processo de transi¢cdo, pois além de capacitarem a pessoa vitima de AVC e a sua
familia para o autocuidado, estimulam a maior independéncia possivel, sem substituir a pessoa
nas atividades de vida, promovem sua adaptacéo e da familia, tentando eliminar barreiras para
satisfacdo das suas necessidades, mobilizam os recursos da comunidade e reintegram a pessoa

seu ambiente social (Faria, Schoeller, & Matos, 2017).

Os enfermeiros devem compreender os processos de transi¢do e desenvolver terapéuticas

efetivas que auxiliem as pessoas a reaver a estabilidade e o bem-estar e, dessa forma, a ficarem
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empoderadas e capacitadas para fazer face a sua vida. Assim, o processo de capacitacdo de um
cuidador familiar, acontece porque este desempenha um conjunto de tarefas no quotidiano
que necessitam de conhecimento e treino, tais como as atividades de vida dirias, resolucéo
de problemas, tomada de decisdo, atividades que implicam competéncias comunicativas e
organizacionais, assim como cuidados antecipatérios e de vigilancia (Sousa, Martins, & Novo,
2020).

1.7. CAPACITACAO DO CUIDADOR DA PESSOA COM NEGLIGENCIA
UNILATERAL

A transicdo do familiar para o papel de cuidador de uma pessoa dependente trata-se de uma
transicdo situacional por ser um processo complexo que envolve inimeras variaveis, segundo
da Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis (Oliveira & Caldas, 2020).

Para a maioria dos cuidadores e pacientes, a alta hospitalar € um dos momentos mais
dificeis. O cuidador ndo se sente preparado para voltar para casa, principalmente pela falta de
conhecimento em lidar com as sequelas do AVC. Além disso, relatam a necessidade de treino
em tarefas especificas de cuidado, como posicionamento, mobilizacdes e transferéncias. O
correto posicionamento, mobilizacgdes e transferéncias protegem as articulagdes, proporcionam
conforto e previnem complicacfes como problemas respiratérios, Ulceras de pressdo, dores,
contraturas e edemas. Estes procedimentos também promovem a recuperacdo e maximizam a
funcdo da pessoa através da modulacdo do ténus muscular, informacdes sensoriais adequadas,
percecdo espacial aprimorada, estabilizacdo de segmentos corporais e ativacdo neuromuscular
(Sanchez-Huamash & Céarcamo-Cavagnaro).

Visto que o AVC é uma doenca debilitante, a base do controlo da doenca e prevencédo de
complicacdes estd no aumento de conhecimento e préatica da funcédo de cuidadores, ou seja, na
sua capacitacdo. Os cuidadores que conhecem as causas do desenvolvimento do AVC, suas
complicacdes e formas de prevencéo, participam na assisténcia a pessoa com maior motivacao
(Askari, Yaghoubinia, Keykhah, & Karimi, 2018).

O enfermeiro de reabilitacdo tem como competéncia a capacitacdo da pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo, maximizando a autonomia,
facilitando as atividades basicas e instrumentais de vida diaria, melhorando a participacdo na

sociedade e, consequentemente, a percecdo da qualidade de vida relacionada com a saude,
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tomando particular énfase no processo de transi¢do saude-doenga. A intervencao do enfermeiro
de reabilitacdo nos focos conhecimento e aprendizagem de capacidades, permite o
empoderamento da pessoa. Assim, a tomada de deciséo e a passagem a acéo, desenvolvendo
habilidades, permitem a pessoa sentir-se capacitada para lidar com os desafios que surgem no
dia a dia, decorrentes de processos de transi¢do (Sousa, Martins, & Novo, 2020).

Um estudo quasi-experimental, realizado em Portugal, revelou que cuidadores
informais submetidos a um programa ensino e treino, apresentavam melhor desempenho nas
técnicas, menor sobrecarga melhores condi¢cfes de saude mental, quando comparados com 0
grupo de controlo (Araujo, Lage, Cabrita, & Teixeira, 2018).

Outro estudo desenvolvido na Malésia remete também para a importancia da capacitacédo
do cuidador. Nesse estudo conclui-se que os cuidadores tinham pouco conhecimento sobre a
situacdo pessoa com AVC, sendo que autoeficacia dos cuidadores foi influenciada pela idade,
bem como pela formacdo (Tan, et al., 2020).

Noutro estudo o ensino de treino para o cuidado reduziu a sobrecarga e melhorou a
qualidade de vida dos cuidadores de pessoas com AVC, sugerindo que a educacdo da familia

deve ser uma prioridade (Hekmatpou, Baghban, & Dehkordi, 2019).
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2. PROJETO DE INTERVENCAO

2.1. LOCAIS DE ESTAGIO

Abordam-se em seguida os locais de estagio onde foram adquiridas e desenvolvidas as

competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo.

1°Estagio — Unidade de Reabilitacdo Respiratdria de um dos hospitais de um centro
hospitalar de Lisboa. A Unidade é constituida por 5 enfermeiros especialistas de enfermagem
de reabilitacdo, que desenvolvem o seu trabalho em 3 servi¢os de internamento de pneumologia,
sendo que um deles € uma unidade de cuidados intermédios, onde decorreram a maioria dos
turnos durante o estagio, pois os enfermeiros de reabilitacdo organizam-se de maneira a
trabalharem em determinado servico durante cerca de um més e trocarem passado esse tempo,

transmitindo a informacdo pertinente entre eles para garantir a continuidade dos cuidados.

2°Estagio — Unidade Cerebro -Vascular de um centro hospitalar de Lisboa. A unidade
cérebro — vascular tem capacidade para nove pessoas internadas, destina-se ao cuidado de
pessoas com Acidente Vascular Cerebral em fase aguda, ao internamento para a realizacéo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos e ao seguimento de pessoas com doenca vascular
cerebral nas suas varias manifestacGes. Neste servigco a equipa € constituida por 1 assistente
administrativa da unidade, 8 médicos, 20 enfermeiros e 8 assistentes operacionais. Em
determinados dias da semana, este hospital é o local da urgéncia metropolitana de Lisboa, isto
é, local de atendimento urgente no periodo noturno em servico de urgéncia polivalente na
cidade de Lishoa, que concentra recursos e especialidades médicas e cirdrgicas. Além de
receber doentes da sua &rea de referenciacdo direta, recebe por referenciagdo inter-hospitalar,
todos os doentes urgentes da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, da Regido do Alentejo e do

Algarve.

3°Estagio — Internamento de Ortopedia / Neurocirurgia, no centro hospitalar do Sul de
Portugal, que assegura a prestagdo de cuidados de saude em 16 concelhos a uma populagéo de
cerca de 450.000 habitantes (que triplica sazonalmente). O internamento tem capacidade para
38 pessoas internadas, embora a maioria do tempo tenha também camas suplementares no

corredor. Na equipa de enfermagem existem dois elementos especialistas em Enfermagem de
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Reabilitacdo que, normalmente, trabalham em turnos diurnos longos, em dias dispares, de
forma a que esteja quase sempre um elemento de Enfermagem de Reabilitagéo no servico.

2.2.CONTEXTUALIZACAO

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo, conforme ja referido na introducdo, é
fundamental para identificar os diferentes distdrbios de percecdo. Catherine Bergego Scale
(CBS) é o instrumento identificado pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacao para a avaliacdo do esquecimento unilateral (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Esta
é constituida por 10 itens sobre a execucao de tarefas diarias direcionadas para o autocuidado.
A pontuagéo oscila entre 0 e 3 por item, sendo 0 (sem negligéncia) e 3 (negligéncia severa).
Menores pontuagdes indicam melhor funcdo e pode variar entre 0 e 30 (Duarte, et al., 2017).

Numa revisao sistematica da literatura sobre instrumentos de avaliagdo dos distlrbios da
percecdo em pessoas com AVC e referido que a Catherine Bergego Scale revelou boa
reprodutibilidade, validade e responsividade quando aplicados em pessoas com negligéncia
espacial e é sugerido a realizacdo de estudos empiricos no ambito da enfermagem,
especialmente ao nivel da adaptacdo de instrumentos de avaliacdo da heminegligéncia ap6s
AVC para a realidade portuguesa e sua validagdo, em que sejam avaliadas as propriedades

psicométricas inerentes (Duarte, et al., 2017).

As propriedades métricas de um instrumento de heteroavaliacdo sdo a reprodutibilidade,
validade e responsividade (ou sensibilidade a mudanca). A reprodutibilidade avalia o quanto
um instrumento esta livre do erro aleatério ou fornece um resultado reprodutivel; a fiabilidade
verifica a homogeneidade, redundancia ou heterogeneidade de um instrumento, através da
capacidade de reproduzir resultados, mesmo que em diferentes condicdes. A fiabilidade deve
ser 0 primeiro passo para se validar um instrumento. Esta testa-se utilizando diferentes itens
para um grupo semelhante de individuos (consisténcia interna), ao longo do tempo, ou entre
individuos em diferentes ocasides. A analise da fiabilidade interobservador é realizada para
estimar possiveis erros, durante a aplicacdo do instrumento, devido a diferenca entre os
observadores. Se as instrucdes para o uso forem seguidas corretamente pelos dois avaliadores,

0s resultados devem ser consistentes entre si. Na fiabilidade intraobservador, 0 mesmo
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observador aplica o instrumento mais de uma vez e se ndo houver alteracoes, as medidas obtidas

devem ser semelhantes (Sousa, 2015).

As propriedades métricas dos instrumentos podem variar consideravelmente para cada
amostra/ populacdo, nomeadamente quando diferem caracteristicas sociodemograficas e no
estado de saude, havendo necessidade, portanto de testar estatisticamente tais pardmetros
métricos dentro de um contexto cultural especifico e na condicéo especifica de salde (Sousa,
2015; Sousa, Marques-Vieira, Severino, & Caldeira, 2017).

A verificacdo da qualidade métrica dos instrumentos é fundamental para minimizar
enviesamentos nos estudos de avaliacdo da efetividade das intervencdes dos EEER. Em
Enfermagem de Reabilitacdo os instrumentos devem permitir medir a incapacidade,
monitorizar progressos, melhorar a comunicacdo entre os profissionais, medir a eficacia do
tratamento e documentar a continuidade dos cuidados e os beneficios das intervencdes de

enfermagem (Sousa L. , Marques-Vieira, Severino, & Caldeira, 2017).

Recorrendo a instrumentos fiaveis, que permitam avaliar e documentar com rigor, é possivel
extrair dados que verifiqguem a eficacia das intervencdes e consequentemente contribuam para
a qualidade de cuidados. A taxa de resolucdo do esquecimento unilateral € um indicador de
resultado que permite avaliar a efetividade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo (CEER) na resolucdo do esquecimento unilateral, promovendo a melhoria
continua dos processos de reeducacao funcional, contribuindo para maximizar as capacidades
funcionais e adaptativas das pessoas a nivel sensorial e motor (Mesa do Colégio da

Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Assim, surgindo a oportunidade no &mbito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo,
pretendeu-se realizar um estudo observacional em que se testasse a fiabilidade da escala
Catherine Bergego intra e interobservador, na tentativa de dar um contributo para a validacéo
da verséo Portuguesa deste instrumento. No entanto, variaveis no contexto do campo de estagio
como a rotatividade de internamentos e estado agudo de doenca das pessoas, ndo permitiu esse
estudo conforme planeado, pelo que se reformulou o projeto, com objetivo de compreender se
a escala Catherine Bergego € adequada a pessoas com AVC numa fase aguda e se fornece dados

relevantes para a monitorizagao e evolucédo favoravel do esquecimento unilateral.
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2.3. METODOLOGIA

2.3.1. Contexto, desenho e participantes

Pretendeu-se realizar um plano metodol6gico com o objetivo de perceber a aplicabilidade
e utilidade da Escala Catherine Bergego em pessoas com AVC numa fase aguda, utilizando a
metodologia de estudos de casos multiplos. O estudo realizou-se no periodo de 13 de Setembro
a 14 de Outubro de 2021 e foram envolvidas pessoas com o diagnostico de acidente vascular
cerebral atendidas num centro hospitalar da regido de Lisboa. S&o inclusas todas as pessoas que
tiverem confirmacao diagndstica de acidente vascular cerebral com leséo cerebral no hemisfério
direito observada na tomografia computadorizada e / ou ressonancia magnética, avaliados pela

escala NHISS e pontuacao na escala de coma de Glasgow =/> 14.

2.3.2. Critérios de inclusao

Foram incluidas as pessoas de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, internadas na
unidade na UCV durante o periodo do estudo, com diagndstico clinico de acidente vascular
cerebral com lesdo cerebral no hemisfério direito observada na tomografia computadorizada e
/ ou ressonancia magnética com estabilidade hemodinamica suficiente e pontuacao na escala de

coma de Glasgow =/> 14.

2.3.3. Critérios de excluséo
Individuos com AVC prévio, deméncia preexistente, afasia global, distdrbios visuais
anteriores ou outras doencas neurolégicas associadas foram excluidos. Pontuacao na escala

de coma de Glasgow < 14 foi também critério de excluséo.

2.3.4. Variaveis e medidas

Todos os participantes serdo avaliados com 0s seguintes instrumentos:

Line Bissection Test

O teste bisseccao de linhas (line bisection test — Anexo I) é muiti utilizado na avaliagcdo
da heminegligéncia visuo-espacial. A pessoa deve assinalar o centro de uma linha impressa
numa pagina A4. Neste teste € necessario recorrer ao julgamento do tamanho da linha,
(Ferber & Karnath, 2001; Mateus, 2011). Nas pessoas com negligéncia unilateral, a
tendéncia é para assinalarem o centro da linha com um desvio para a direita, fazendo um

julgamento desacertado da localizacdo do centro da linha. A grande desvantagem desta
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prova € que pessoas com hemianopsia sem heminegligéncia podem apresentar 0 mesmo
desempenho (Barton & Black, 1998; Mateus, 2011).

Star Cancellation Test

A prova Corte de estrelas (Star Cancellation Test — Anexo Il) consiste numa pagina
tamanho A4 que contém 52 estrelas grandes, 13 letras, 10 palavras curtas e 56 estrelas
pequenas distribuidas aleatoriamente. A tarefa proposta é que a pessoa corte as estrelas mais
pequenas (Mateus, 2011).

Moca Test

O Montreal Cognitive Assessement (MoCA) (Anexo IlI) foi para rastreio do défice
cognitivo ligeiro, sendo de breve aplicacdo, aproximadamente 10min. Este instrumento
avalia diferentes dominios cognitivos: atencdo e concentracdo, funcdo executiva, memoria,
linguagem, capacidade visuo-construtiva, raciocinio abstrato, calculo e orientacdo. A
pontuacdo maxima possivel é de 30 pontos; uma pontuacao igual ou superior a 26 considera-
se normal (MD, 2021).

CBS

A escala de Catherine Bergego (CBS) (Anexo 1V), como ja referido na
contextualizacdo, analisa a funcionalidade na pessoa com negligéncia espacial unilateral em
10 situacBes da vida cotidiana. Cada questdo é pontuada de zero a trés, em que O
corresponde a auséncia de negligéncia espacial unilateral para a tarefa dada; 1 corresponde
a negligéncia espacial unilateral discreta, caracterizada por leve assimetria na exploracdo
espacial; e 3 corresponde a negligéncia espacial unilateral severa (Marques, et al., 2019;
Azouvi P, 1996).

Escala de Coma de Glasgow

A escala de Coma de Glasgow (Anexo V) foi descrita em 1974 por Graham Teasdale e
Bryan Jennet como a forma de comunicar sobre o nivel de consciéncia de pessoas com lesao
cerebral aguda (Institute of Neurological Sciences NHS Greater Glasgow and Clyde, 2022).
A escala de coma de Glasgow é a mais difundida e de prética aplicacéo para obter o nivel

de consciéncia dos doentes em fase aguda, utilizando como critérios as respostas motoras,
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verbais e oculares. A pontuacdo pode variar entre 3 e 15 e permite detetar precocemente o

agravamento ou melhoria neurologica da pessoa (Varanda, Rodrigues, & Costa, 2015).

NIHSS

A National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) (Anexo V1) é uma escala padrao,
validada, quantitativa de severidade e magnitude do défice neuroldgico apos o AVC. Este
instrumento foi desenvolvido por investigadores americanos da University of Cincinnati
Stroke Center e fundamenta-se em 11 itens do exame neuroldgico que, normalmente, sdo
afetados pelo AVC: nivel de consciéncia, desvio ocular, funcdo motora e sensitiva dos
membros e ataxia. A escala foi criada para aplicacdo rapida (5 a 8 minutos), no contexto de
tratamento de pessoas com AVC na fase aguda. A pontuacao varia entre 0 (sem evidéncia
de défice neuroldgico pela esfera testada na escala) a 42 (paciente em coma). A NIHSS
Internacional atua atraves da Internet, permitindo a certificacdo online do utilizador e
procurando que esteja acessivel e seja facilmente compreendida internacionalmente pelos
varios profissionais de salde que avaliam pessoas com AVC na fase aguda. A versdo
portuguesa do NIHSS International tornou este instrumento mais acessivel aos
profissionais de salde das diversas comunidades internacionais de lingua portuguesa
(Castro, Mendonca, Abreu, Carvalho, & Azevedo, 2008).

2.2.5. CONSDERACOES ETICAS

O Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) e o Regulamento do Exercicio Profissional

dos Enfermeiros (REPE) definem os principios éticos e deontoldgicos a cumprir pelo

Enfermeiro no seu exercicio, onde se inclui a investigacdo, surgindo como “area de intervengao

(no REPE), como um dever (Artigos 78° e 88°, do CDE e Artigo 9°, pontos 5 e 6 do REPE)

mas simultaneamente como um direito dos Enfermeiros”. (Nunes L. , 2013, p.8; Ordem dos

Enfermeiros, 2015; Ordem dos Enfermeiros, 2015)

No Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, salienta-se: - o principio geral da “defesa da

liberdade e dignidade da pessoa humana" (artigo 78°, n° 1); - os principios orientadores da

atividade dos enfermeiros de "respeito pelos direitos humanos na relagdo com os clientes™
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(artigo 78, n° 3, alinea b) e de "exceléncia do exercicio" (alinea c); - os deveres de informacéo
(artigo 84° em que se releva "respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao

consentimento informado” (alinea b) (Nunes, 2013; Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A investigacdo em enfermagem implica estudar populag¢bes constituidas por pessoas
fragilizadas fisica ou psicologicamente, por essa razdo, devem ser alvo de cuidados redobrados
atendendo ao dever de protecdo daqueles que estdo mais fragilizados e vulnerdveis (Nunes,
2013).

Assim, respeitando os principios éticos e deontoldgicos acima referidos, as avaliagfes
realizadas néo incluirdo informacGes que permitam a identificar as pessoas que constituem a
amostra. Os dados obtidos neste estudo serdo completamente confidenciais e utilizados
exclusivamente para 0 mesmo, ndo havendo a identificacdo de nenhum dos participantes,
garantindo o seu anonimato. Solicitar-se-a do Concelho Técnico-Cientifico, 0 consentimento
informado assinado por parte dos participantes é dispensado por ndo constarem dados passiveis
de identificacdo pessoal e dos testes aplicados serem de ambito clinico. Apesar disso,
respeitando o artigo 105° do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro — do dever de informacao,
como em todos os cuidados e intervencGes de enfermagem, foi sempre informada a esclarecida

e pessoa bem como dado o seu consentimento.
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2.4. RESULTADOS

Observando os dados sintetizados na tabela 1:

Pessoa A Pessoa B Pessoa C Pessoa D
Idade 66 80 76 46
NHISS 5 2 6 5
Funcéo Visuo-espacial 0/5 0/5 0/5 0/5
executiva
Nomeagéo 0/3 0/3 3/3 3/3
Atencéo 0/6 1/6 2/6 6/6
Repeticéo 212 2/2 0/2 2/2
Fluéncia 0/1 0/1 0/1 1/1
Abstracdo 0/2 2/2 0/2 2/2
Memodria / Evocagdo 0/5 0/5 0/5 0/5
Diferida
Orientacéo 3/6 6/6 4/6 5/6
Pontuagdo Global Moca 5/30 12/30 9/30 19/30
Test
Desempenho Line Né&o Desvio para a Desvio paraa | Centrado
bissection compreendeu, direita. direita. (Apéndice)
tracos na (Apéndice)
horizontal
lado direito
da folha
(Apéndice)
(Apéndice)
Desempenho Star 5 estrelas Traca linhas ao Néo Corta as
Cancellation cortadas do lado das compreendeu estrelas,
lado direito estrelas. Nao as bem. Liga as conforme
da folha corta estrelas solicitado
(Apéndice) (Apéndice) (Apéndice) (Apéndice)
Itens Possiveis de Avaliar 8/10 6/10 0/10 3/10
na CBS
Pontuagdo na CBS 10 2 0 0

Tabela 1 - Resultados obtidos com os instrumentos aplicados.

A amostra é constituida por 4 pessoas com idades compreendidas entre 46 e 80 anos.

O valor obtido na escala NHISS é, para todos, inferior a 7.

Todos os participantes no estudo apresentam alteracées a nivel da fungéo visuo espacial
executiva, pontuando 0/5 nessa sec¢do do Moca Test.

A Pontuacdo no Moca Test foi para todos os participantes no estudo <20.
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No desempenho do line bissection test, 3 dos participantes evidenciaram alteracdes
visuoespacias, considerando os centros das linhas mais a direita do que o verdadeiro centro.

No desempenho do star cancellation test, 2 dos participantes evidenciaram alteracdes
visuoespacias. Um ndo compreendeu a tarefa a executar e outro executou corretamente.

Relativamente a escala Catherine Bergego, foi possivel avaliar 8 itens num participante,
6 noutro, 3 noutro e 0 num deles, ou seja, em nenhum caso foi possivel avaliar todos os
parametros da escala. As pontuacGes obtidas na escala Catherine Bergego sao meramente uma

sintese dos itens avaliados.

2.5 INTERPRETACAO DE RESULTADOS

Observando os resultados apresentados no ponto anterior € possivel constatar que, em
nenhum dos casos foi possivel avaliar todos os parametros da escala Catherine Bergego, o que
pode significar, tendo em conta 0s casos observados, que a escala ndo é adequada ao contexto
de pessoa com AVC na fase aguda. Assim, ndo foi possivel obter dados para avaliar a
fiabilidade intra e interobservador, pois apesar do instrumento ser apropriado para medir 0
parametro em estudo (o esquecimento unilateral), breve e pouco oneroso ndo demonstrou ser
facilmente aplicavel nos casos estudados e no referido contexto (Ordem dos Enfermeiros, 2016;

Sousa, Marques-Vieira, Severino, & Caldeira, 2017).

Relativamente aos resultados obtidos pelo Moca Test, embora haja uma grande variacao
entre os valores obtidos, destacam-se os resultados nos parametros de “Fung¢ao visuo-espacial
executiva”. Todos 0s casos demonstraram francas alteragdes na funcdo viso-espacial e
executiva, ndo conseguindo concretizar nenhuma das tarefas propostas nesse parametro do
Moca Test. Conhecer as alteragdes que a pessoa apresenta nas funcgdes executivas pode ajudar
0 enfermeiro a estar mais atento em determinados aspetos dos seus cuidados. As funcoes
executivas estdo “no topo da hierarquia das fungdes cognitivas” e sdo responsaveis pelo
planeamento, coordenacdo e monitorizacdo das nossas acdes, estando envolvidas no
comportamento social, nas relagdes interpessoais e atividades cognitivas mais complexas, que
envolvem fatores como regras sociais, conceitos morais, aspetos emocionais, experiéncia prévia
e conhecimentos, que sdo requeridos, por exemplo, na tomada de decises mais dificeis, na

analise de situacfes novas e na estratégia e no planeamento necessario para levar a cabo algo
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predefinido (Ferro & Pimentel, 2013; Soares, 2018). Um estudo desenvolvido no Reino Unido
em 2016, com 114 pessoas que foram admitidas numa unidade de neura reabilitagéo e avaliados
por uma equipa multidisciplinar, com o objetivo de avaliar a relacdo em diferentes dominios
cognitivos, particularmente na funcdo executiva e o risco de queda ou compromisso do
equilibrio, numa amostra de adultos com doencas neuroldgicas no centro de reabilitacdo. Desse
estudo destaca-se a importancia das diferentes dimens@es cognitivas, nomeadamente a fungéo
executiva no risco de queda, concluindo que na pessoa com AVC ndo existe relacdo direta entre
0 risco de queda e a fungdo cognitiva, mas sim entre a funcdo executiva, cognicao e equilibrio,
0 que se pode explicar pela teoria do controle executivo sobre equilibrio e marcha (Saverino, et
al., 2016; Matos & Simdes, 2020).

No parametro “atencdo” apenas uma das pessoas ndo demonstrou alteragdes. A atengdo
indica de que forma cada um recebe e processa os estimulos, podendo interferir na
aprendizagem de novas informagdes (Tsaousides & Gordon, 2009; Galhanas, 2019). Défices
de atencdo comprometem a execucdo de tarefas, a marcha, equilibrio e estabilidade postural,

possibilitando a ocorréncia de quedas acidentais no decorrer de AVD (Horta, et al., 2020).

N&o sdo surpreendentes os resultados relativos as fungdes executivas visuo-espaciais e
atencdo, pois pessoas com AVC do hemisferio direito apresentam maiores défices visuo-
espaciais, heminegligéncia espacial que se traduz num défice de atencdo e consciéncia
relativamente ao lado parético. Estes défices contribuem para a instabilidade da marcha. Além
disso, as pessoas com AVC do hemisfério direito sdo, tendencialmente, impulsivas,
desorganizadas, sobrevalorizam as suas capacidades e ndo aprendem com 0S erros e com

instrucdo, fatores que conduzem a um elevado risco elevado de queda. (Horta, et al., 2020).

No que se refere ao desempenho nos testes line bissection test e start cancellation test,
guando compreendida a tarefa, apenas a pessoa D ndo demonstrou alteracdes visuo-espaciais e
de atencao, tendo sido também a Unica de obteve a pontuacdo maxima no parametro da atencéo
do Moca Test.

Apesar de ndo ter sido possivel avaliar o desempenho de todas as pessoas dos casos
estudados nas atividades de vida diaria e aplicar a Escala Catherine Bergego, nem o estudo da
fiabilidade desta escala como primeiramente se pretendera, este estudo tornou-se Util na medida
em que concluiu que a mesma ndo é adequada para o contexto de pessoa com AVC na fase

aguda, ndo se mostrando responsiva, pois sofre o “efeito chao”.
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Segundo Sousa, Novo, Ferreira & Marques-Vieira (2021), o enfermeiro tem de garantir
qualidades na selegéo dos instrumentos de avaliagdo para medir ou avaliar uma determinada
funcdo. E desejavel que o instrumento seja uma medida valida para a funcéo a avaliar, com
adequada fiabilidade, devendo os resultados ser suficientemente sensiveis, de modo a traduzir
alteraces clinicas, quando na realidade tal se verifica. Assim, a verificacdo das propriedades
clinicométricas dos instrumentos utilizados na pratica clinica, € fundamental, potenciando a
minimizacao do viés na avaliacdo diagndstica e na verificacdo dos resultados em enfermagem.
Isto contribuira para um maior rigor dos estudos de avaliacdo da efetividade das intervencdes
dos enfermeiros. Nesta situacdo, o instrumento demonstrou-se desadequado para o contexto

estudado (Sousa, Novo, Ferreira, & Marques-Vieira, 2021).

Importante também € ainda a reflexdo que este estudo permite relativamente a
identificacdo dos défices de atencdo e alteragdes nas fungdes executivas e de como isso pode
interferir nas atividades de vida da pessoa. Com a devida autorizagdo, refere-se o testemunho
do enfermeiro orientador do estagio onde se desenvolveu o projeto: “Muitas vezes o doente ¢é
Visto como preguigoso, teimoso, que ndo quer fazer, no entanto tem é alteragdes cognitivas
consequentes do AVC para as quais os enfermeiros ndo estdo despertos”sic. Importa que os
cuidadores reconhecam as alteragfes como resultantes cerebrais e que consigam cuidar dos

doentes portadores dessas disfunc@es (Caldas A. , 2017).

Qualquer programa de enfermagem de reabilitacdo deve ter em consideracédo a avaliagédo do
potencial cognitivo da pessoa para reabilitar, mas também para avaliar em de que forma as
alteracdes da funcdo cognitiva interferem no programa de reabilitacdo global, possibilitando
assim a adaptacdo a essas limitacdes. A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo € vantajosa,
pois permite medir objetivamente 0s progressos da pessoa, 0 impacto do programa de

reabilitagéo e elaborar estudos comparativos (Varanda & Rodrigues, 2017).

De acordo com Santos, et al. (2015) e Faria, Schoeller, & Matos (2017), através de uma
visdo mais completa e aprofundada da transi¢do ap6s AVC, € possivel definir orientacdes para
a pratica profissional de Enfermagem, permitindo ao Enfermeiro colocar em prética estratégias
que facilitem a transi¢do da pessoa para a situacdo de dependéncia apds AVC, de acordo com
as suas necessidades, dificuldades e preocupacdes. Sendo as alter¢des cognitivas provocadas
por AVC, podera assumir-se que 0 seu reconhecimento conduzird a uma visdo mais completa

e aprofundada da transicdo apds o AVC.
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Os resultados obtidos neste trabalho, com recurso a instrumentos e a observacao, colaboram
de alguma forma para o reconhecimento de alteragdes cognitivas provocadas pelo AVC, o que
podera permitir a prestacdo de cuidados mais personalizados e possibilitar uma melhor parceria
de cuidados tanto com a pessoa, como com a sua familia, permitindo uma intervencdo mais
facilitadora no processo de transi¢cdo salde-doenca, a luz do paradigma de enfermagem da
transformacdo (Santos, et al., 2015; Faria, Schoeller, & Matos, 2017; Ribeiro, Martins,
Tronchin, & Forte, 2018).

No que se refere a capacitacdo doa cuidadores, varios estudos concluiram que este processo
de ensino e treino diminui a sobrecarga dos mesmos, melhorando a autoeficécia, as condi¢bes
de satde mental e qualidade de vida (Aradjo, Lage, Cabrita, & Teixeira, 2018; Hekmatpou,
Baghban, & Dehkordi, 2019; Tan, et al., 2020).

Sengundo Caldas (2017), importa que os cuidadores reconhecam alteracdes cognitivas e
comportamentais resultantes de lesdo cerebral e que consigam cuidar de pessoas portadoras
dessas disfuncdes. Ora, para que o enfermeiro possa educar e capacitar o cuidador nesse sentido,
€ necessario, em primeiro lugar, que este esteja desperto para as ditas alteracdes e seja capaz de
as identificar, sendo neste ponto que se assume que este trabalho possa também dar algum
contributo no que se refere a capacitacdo do cuidador da pessoa com AVC.

2.6 IMPLICACOES PARA A PRATICA

As alteracdes visuo-espaciais e défices de atencdo sdo uma realidade para muitas pessoas
com AVC no hemisfério direito. No entanto, como estas alteracdes ndo sao tao evidentes como
alteracdes fisicas, por exemplo, passam muitas vezes despercebidas, refletindo-se na qualidade
dos cuidados. A formagéo sobre esta tematica, nomeadamente em equipas que trabalhem
diretamente com pessoas com AVC e o desenvolvimento de instrumentos que avaliem o
impacto destes défices nas atividades de vida diaria, sdo importantes para mensurar e
monitorizar os resultados das intervencGes de enfermagem de reabilitacdo e, assim, avaliar e
efetividade das mesmas. Com este estudo, apesar das suas limitaces, compreendeu-se que a
Escala Catherine Bergego ndo é adequada para a avaliagdo de Negligéncia Unilateral em

pessoas com AVC numa fase aguda, por ndo ser possivel avaliar as pessoas em todos 0s
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parametros da escala. Assim, sugerem-se outros estudos em diferentes contextos, a fim de

compreender se esta escala pode ser vélida para a populagdo portuguesa.

2.7 LIMITACOES DO ESTUDO

Assumem-se Vérias limitacbes neste estudo, nomeadamente a amostragem por

conveniéncia, o nimero reduzido de participantes e a experiéncia de um dos observadores.

3. ANALISE REFLEXIVA DE COMPETENCIAS ADEQUIRIDAS

Ao longo dos varios estagios e elaborando o projeto de intervencdo e aplicando-o,
desenvolveram-se competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, tal como estd descrito no Regulamento n°® 392/2019, cuja intervencdo visa
promover “0 diagnostico precoce e agdes preventivas de enfermagem de reabilitacdo, de forma
a assegurar a manutencdo das capacidades funcionais, prevenir complicacbes e evitar
incapacidades, assim como proporcionar intervengdes terapéuticas que visam melhorar as
funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, e minimizar o
impacto das incapacidades instaladas” (Diario da Republica n.° 85/2019, Série I, 2019,
p.13565). Nesse sentido, deve usar técnicas e tecnologias especificas de reabilitacdo e intervir
na educacdo das pessoas alvo de cuidados, no planeamento da alta, na continuidade dos
cuidados e na reintegracdo das pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim,
o direito a dignidade e a qualidade de vida (Diério da Republica n.° 85/2019, Série |1, 2019).

Ainda de acordo com o mesmo regulamento, a evolugdo no conhecimento requer que o
EEER incorpore, de forma continuada, as novas descobertas da investigacdo na sua prética,
fomentando uma pratica baseada na evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem. A participacdo em projetos de investigacdo que visem aumentar o
conhecimento e desenvolvimento de competéncias dentro da sua especializacdo também consta
no mesmo regulamento, o que se pretende desenvolver com o presente projeto (Diario da
Repdblica n.° 85/2019, Série 11, 2019).
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As aprendizagens dos estagios integrados no Curso de Mestrado em Enfermagem —
Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo e a elaboracdo do presente relatdrio, onde se
realiza uma reflexdo sobre os conhecimentos ganhos e a capacidade em aplica-los a
investigacdo, contribuem para a aquisicdo das competéncias de Mestre, grau que € atribuido a
guem demonstre ter conhecimentos e o0s saiba aplicar, seja capaz de integrar novos
conhecimentos, lidar com situages complexas, comunicar as suas conclusdes de forma clara e
ter competéncias que lhe permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo orientado
e autonomo (Decreto-Lei n.° 74/2006, 2006).

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencdo. Descritivo -
Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo
ética e deontologica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-
deontoldgico, na avaliagéo sistematica das melhores préticas e nas preferéncias do cliente (Diério da
Republica n.° 85/2019, Série 11, 2019).

Assentar a préatica clinica no respeito pela pessoa, garantindo a sua seguranca e bem-
estar é a filosofia que uma enfermeira de cuidados gerais tenta desenvolver e garantir. O
percurso do curso de especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo acresce responsabilidade
a estas questdes. Sera dificil descrever de forma pormenorizada todas as situacfes em que esta
area de competéncias foi colocada a prova, pois € algo inerente a tudo o que fazemos, conforme
consta no ponto 3 do artigo 99° do Cddigo Deontologico do Enfermeiro: “Séo principios
orientadores da atividade dos enfermeiros: a) A responsabilidade inerente ao papel assumido
perante a sociedade; b) O respeito pelos direitos humanos na relagdo com os destinatarios dos

cuidados; ¢) A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relacdo com outros

profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No decorrer dos estagios foi sempre garantido o respeito pela pessoa e a sua seguranca,
sendo a préatica baseada na evidéncia uma exigéncia para a garantia da exceléncia e a seguranca

dos cuidados, tal como para a otimizagéo de resultados de enfermagem (Nunes & Poeira, 2021).

Os fundamentos que orientam o agir do EEER sdo os mesmos dos enfermeiros em geral,

embora 0 EEER assuma as suas especificidades face as pessoas que cuida, 0s principios e 0s
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valores, assim como 0s deveres deontologicos devem ser universais, independentemente do
contexto de cuidados (Deodato, 2017).

De acordo com as diretrizes éticas para a investigacdo em Enfermagem, sdo seis 0s
principios éticos que devem orientar a investigacdo e que guiaram o percurso ao longo dos
estagios e o trabalho realizado: beneficéncia, que se entende por “fazer o bem”; avaliacdo da
maleficéncia, sob o principio de “ndo causar dano”, avaliando 0s riscos possiveis e previsiveis;
fidelidade, “estabelecer confian¢a” entre o investigador e o sujeito de investigacdo; justica,
“proceder com equidade”, ndo privilegiar um grupo, em detrimento de outro; veracidade,
seguindo o principio ético de “dizer a verdade”, informando sobre os riscos e beneficios;
confidencialidade, o principio de “salvaguardar” a informacdo de carater pessoal que pode
reunir-se durante um estudo, distinguindo-se do anonimato (International Council of Nurses,
2003; Nunes, 2020).

A2 — Promove préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. Descritivo - Demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e
interpreta em situagéo especifica de cuidados especializados, assumindo a responsabilidade de gerir
situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes (Diario da Republica n.° 85/2019, Série
11, 2019).

O zelo pelos direitos humanos e respeito pela privacidade e dignidade da pessoa é um
dever de qualquer profissional salde. Por vezes, por inconsciéncia no momento, por uma
situagdo de “stress” ou urgéncia tal é descorado, devendo ser, portanto, alvo de reflexdo.
Procurar manter um ambiente seguro, fechar as cortinas ou a porta da enfermaria, apresentar-
se, explicar o procedimento, obtendo o consentimento da pessoa foi 0 que se tentou fazer,
durante os estagios, sem grande dificuldade, pois ja faz parte da formacao profissional de base.
Mesmo assim, surgem, inevitavelmente alguns dilemas. Por exemplo, como aconteceu no
decorrer do estagio I, em que se realiza um treino de marcha de uma pessoa com insuficiéncia
cardiaca e DPOC, que necessita usar 0 sanitario pede para fechar a porta. Esta, encosta-se para
salvaguardar a privacidade da pessoa, no entanto ndo se pode fechar, pois o estado de saude
daquela pessoa implica uma supervisdo de enfermagem proxima, de modo a garantir a sua
seguranga, seguindo o principio ético da ndo maleficéncia, que consiste na obrigagdo de ndo

causar danos intencionalmente (Bessa, 2013).
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A comunicacgdo eficaz com a equipa em que se esta inserido é muito importante em
varios aspetos, um deles é a promocao da seguranga da pessoa e do respeito pelos direitos
humanos. A forma como comunicamos tem um impacto direto nos nossos cuidados, no trabalho
da equipa em geral e, especialmente, na pessoa. Em todos os estagios se procurou uma
comunicacdo efetiva com o enfermeiro responsavel pela pessoa com quem se pretendia
trabalhar, tendo em consideracdo as informacGes dadas por eles e, no final, tentando dar um
feedback e transmitir informaces relevantes, como, apenas por exemplo: a reducdo do debito
de Oxigeénio, ou por vezes, a colheita de amostras de expetoracao para analise, o que, aconteceu
varias vezes no estagio |, alteracBes na avaliacdo neuroldgica da pessoa e avaliagbes de
degluticdo como aconteceu no estagio Il, desempenho nas AVD’s, tolerdncia a marcha e

ensinos e treino, realizados a pessoa e, por vezes, a familia, maioritariamente no estagio I1l.

Muito importante também é a comunicacgdo eficaz com outros grupos profissionais, tais
como fisioterapeutas, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais ou outros elementos da equipa
de reabilitacdo para que a pessoa seja beneficiada e tenha o melhor plano possivel. Senti que
isso era uma grande dificuldade no contexto do estagio I, e foi dificil chegar a esses
profissionais. No contexto do estagio Il e 1l essa comunicacéo foi mais simples e efetiva. Uma
equipa de reabilitacdo € um grupo de pessoas unidas por objetivos comuns, devendo ser a pessoa
e a sua reabilitacdo a prioridade, proporcionando-lhe a maxima independéncia possivel,

garantindo a seguranca e o respeito pelos seus direitos (Branco, 2017).

A dificuldade de comunicagéo entre grupos profissionais relaciona-se com o modelo de
organizacdo das equipas de salde. A experiéncia que tive ao longo dos estagios, em ambiente
hospitalar, remete para um modelo multidisciplinar, em que cada elemento da equipa trabalha
de forma individual para alcancar objetivos especificos entre a sua area de atuacdo, nao
existindo geralmente reunides, traduzindo-se o resultado global do tratamento na soma dos
tratamentos efetuados por cada disciplina. O modelo de organizacdo que melhor promove a
comunicagdo e se adequa a reabilitacdo é o modelo interdisciplinar ou interprofissional, que se
caracteriza pela colaboragdo de forma sistematizada entre todos os elementos da equipa na
definicdo de objetivos e procedimentos a adotar, potenciando-se mutuamente e, por isso,
obtendo um resultado global superior a soma dos resultados de cada disciplina (Branco, 2017).
Este modelo carece de uma avaliacdo da pessoa pelas varias disciplinas, reunides
interdisciplinares para definicdo de objetivos e estratégias € 0 compromisso entre a

especializagéo disciplinar e a necessidade de um tratamento integrado (Branco, 2017). Exemplo
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aproximado desse modelo € a realidade do Centro de Reabilitacdo onde exer¢o a minha
atividade profissional, realizando-se uma reunido de interdisciplinar de avaliacdo e definicdo
de objetivos dois a trés dias ap6s o internamento da pessoa (permitindo uma avaliacdo da pessoa
por parte de todos), reunibes de reavaliagdo quinzenais, e ainda reunifes diarias ao fim da
manhd, com representantes de todos os grupos profissionais, para que a informagdo mais
relevante acerca das pessoas em programa de reabilitacdo seja do conhecimento da equipa

interdisciplinar.

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica. Descritivo - Colabora na concec¢do e concretizagdo de
projetos institucionais na area da qualidade e efetua a disseminacao necessaria a sua apropriacao
até ao nivel operacional (Diario da Republica n.° 85/2019, Série 11, 2019).

Dado os curtos periodos de estagio, € dificil iniciar e implementar projetos na area da
qualidade sem conhecer bem o contexto, pelo que optei por integrar 0s projetos ja existentes
nas instituicbes, dando um contributo para os mesmos. Existem questfes tradutoras de
qualidade dos cuidados transversais a maioria dos contextos, tais como a prevencao do risco de

quedas e de ulceras de pressao.

Uma queda define-se por um evento inesperado, no qual as pessoas passam de um nivel
superior, para o chdo ou nivel mais baixo. Os fatores de risco de queda podem ser intrinsecos,
ou seja, inerentes a propria pessoa e extrinsecos, inerentes ao meio envolvente (Sousa, Marques-
Vieira, & Branco, 2017). Uma revisdo sistematica da literatura realizada por enfermeiros sobre
fatores de risco de queda na comunidade, identificou 50 fatores de risco para a ocorréncia de
quedas, o que demonstra a sua complexidade (Sousa, et al., 2017). A prevencdo de quedas
comeca pela avaliacdo do risco de queda. Existem varios instrumentos de avaliacdo, de acordo
com o contexto e com os fatores. A nivel hospitalar em Portugal, e de acordo com a realidade
que conheci, atualmente, o instrumento mais usado e integrado nos sistemas de informacdo e
registos € a Escala de Morse. Esta foi validada em Portugal numa amostra de 300 pessoas
internadas em servigos médico-cirurgicos, cuidados continuados e paliativos, demonstrando-se
estatisticamente significativa em pessoas mais vulneraveis a cair (Sousa, Marques-Vieira, &
Branco, 2017). A intervencéo para prevencao de quedas a nivel hospitalar passa por intervir em
fatores intrinsecos (alteragdes cognitivas, da visdo e da audi¢do, mobilidade e funcionalidade e

gestdo da eliminacéo) e extrinsecos (medicacéo, cal¢ado e fatores ambientais) (Sousa, Marques-
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Vieira, & Branco, 2017). Em todos 0s estagios intervim nesses fatores, sendo a mobilidade e
funcionalidade a dimensdo mais especifica de Enfermagem de Reabilitacdo, com a realizacdo
de exercicios aerdbios e de resisténcia, treino de equilibrio e marcha com ou sem auxiliar de
marcha, bem como a capacitacdo da pessoa e familiares sobre os fatores de risco de queda e sua

prevencdo, onde tive maior oportunidade de intervencao no estagio Ill.

As Ulceras por pressao (UPP), lesbes provocadas na pele ou nos tecidos subjacentes,
geralmente em proeminéncias 0sseas devido a pressdo e possiveis forcas de tor¢do, sdo um
problema antigo e afetam milhGes de pessoas no mundo (Menoita, 2017). Num projeto de ER
para prevencdo das consequéncias da imobilidade na pessoa em situagdo critica,
implementado numa unidade de cuidados intensivos, concluiu-se que medidas
antecipatdrias como a avaliacdo sistematica da integridade cutanea e do risco de Ulcera por
pressdo, o0 reposicionamento e utilizacdo de superficies de apoio e apositos terapéuticos
adequados, bem como a promocao da hidratacdo cutanea e da reducédo da humidade na pele
se revelaram eficazes, comprovando que uma monitorizacdo sistematizada antecedida da
tomada de consciéncia e valorizagcdo por parte de toda a equipa de enfermagem e
nomeadamente por parte dos EEER, permitiu intervir individualmente nas pessoas e
prevenir o aparecimento de novas Ulcera por pressao (Cerqueira & Grilo, 2019). A terapia
de posi¢do tem um papel fundamental na prevenc¢édo das UPP, cumprindo alguns principios,
como evitar os decubitos laterais, preferir semi-dorsais e ndo elevar a cabeceira acima de
30°, sendo também essencial 0 ensino e treino de técnicas de autoposicionamento as pessoas
com capacidade para o fazer (Menoita, 2017).

Além disso, no contexto do estagio I, solicitando as devidas autorizacdes (Apéndice 1)
para incluir tal no meu trabalho académico, participei no projeto “Capacita¢do da Pessoa sob
Terapéutica Inalatéria em Programa de Reabilitagdo”. No contexto do estagio I, tive
oportunidade de integrar o projeto de avaliacdo de degluticdo e intervir, aproveitando momentos
informais para transmitir informacg6es relevantes a equipa de enfermagem, tais como o reforgo
sobre correto posicionamento justificacdo dos mesmaos.

A degluticdo é um processo complexo, atuando de forma reflexa e voluntéria e
dependendo a sua eficécia da relagdo entre diversas estruturas com fungdes especificas. Todas
as pessoas com alteragfes conhecidas nos 6rgéos e estruturas envolvidos na degluti¢do, sejam

elas neuroldgicas ou anatdmicas, devem ser vistas como potenciais portadores de disfagia,
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sendo essencial a avaliagdo rigorosa. As principais consequéncias da disfagia sao desnutricdo,
desidratacéo, aspiracdo e pneumonia, podendo conduzir & morte (Braga, 2017). A degluticéo é
um processo com quatro fases: oral preparatoria, oral, faringea e esofagica, sendo que na
avaliacdo em enfermaria so é possivel obter informacao fidedigna das duas primeiras fases, para
avaliar de forma correta todas as fases da degluticdo € necessario recorrer a outros métodos, em

que a videofluoroscopia € o método de eleicdo (Braga, 2017).

Né&o existe um consenso acerca do instrumento de avaliagdo de degluticdo, no entanto,
a escala de GUSS revela-se Util no contexto pratico, tratando-se de um instrumento de avaliacdo
da degluticdo de forma ndo invasiva, validado e adaptado a nivel cultural e linguistico para o
contexto portugués, de simples aplicacdo por um profissional de saude, aliado ao facto de
proporcionar uma forma sistematica de classificar a degluticdo da pessoa, estratificando-a
consoante texturas alimentares, sendo uma mais valia para a avaliacdo da degluticdo
comprometida, com o objetivo de evitar complicacdes (Ferreira, 2021). No contexto do estagio
Il existe uma instrucdo de trabalho interna para avaliacdo da degluticdo, em que apds garantidas
as condicdes de seguranca e avaliados varios parametros, a administracdo inicial € de pequenas
quantidades de agua fina, uma vez, que se a pessoa aspirar € uma quantidade reduzida e 0s
residuos deixados pela agua sdo mais inécuos que os deixados por liquidos ou so6lidos com

outras consisténcias (Braga, 2017).

No ambito do estagio Ill, havia a necessidade da criacdo de uma folha de registos de
Enfermagem de Reabilitacdo, pelo que tentei dar o meu contributo planeando criar uma folha
de registos na area de intervencdo ortopédica e respetiva justificacdo tedrica (Apéndices Il e
IV). Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo precisam documentar o
processo de tomada de decisdo e sdo responsaveis pela producédo e gestdo da informacéo que
influencia direta e indiretamente a qualidade e os resultados dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo prestados (Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo, 2015). Aos EEER é colocado o desafio de serem capazes de selecionar e utilizar
instrumentos de avaliagdo que contenham sinteses informativas e permitam, com rigor,
descrever ao pormenor a condicdo de salde da pessoa através de sinais, sintomas e
comportamentos, que estdo associados a cada resposta humana resultante de processos de
salde-doenca e/ou de desenvolvimento. A padronizacdo dos cuidados especializados em
enfermagem de reabilitacdo possibilita uma visdo completa e ampla do estado de satde/doenca,

a producdo de indicadores de satde que traduzem o seu contributo para a satde das populac¢des
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e permitem a investigacao, conferindo resultados de enfermagem de reabilitagdo baseados em
evidéncia (Pestana, 2017).

A tomada de decisdo do EEER sé pode ser considerada sustentada quando, da
informacgdo documentada a nivel da prestacdo de cuidados especializados em enfermagem de
reabilitagdo, emergirem indicadores suportados nos Padrdes de Qualidade de Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, o que reforca a importancia dos registos
(Pestana, 2017).

B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade. Descritivo -
Reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve anélise e revisdo das préaticas em relacdo aos
seus resultados, avalia a qualidade, e, partindo dos resultados, implementa programas de melhoria
continua. (Diario da Republica n.° 85/2019, Série 11, 2019)

Corroborando o ja descrito no ponto anterior, optei por colaborar em projetos ja
existentes e intervir nesse ambito. Como referido anteriormente, tive oportunidade de colaborar
no projeto “Capacitagdo da Pessoa sob Terapéutica Inalatoria em Programa de Reabilitagdo”.
O capacitar é definido como um “processo multidimensional que envolve conhecimento,
deciséo e acdo” (Reis & Bule, 2017). Os processos de capacitacdo sdo adaptacdes que podem
ocorrer de uma maneira progressiva, associadas as alteracdes que acontecem ao longo do ciclo
de vida ou bruscamente provocadas por intercorréncias. Ha4 que ter em consideracdo que a
pessoa vive distintas transicbes em simultaneo e que tem o direito de as conhecer para conseguir

tomar decisdes informadas e livres, de forma autdnoma (Sousa, Martins, & Novo, 2020).

No caso da autoadministracdo de terapéutica inalatoria, a pessoa tem o direito de
conhecer a forma correta de o fazer e treinar a sua execucado, se tiver capacidade fisica e
cognitiva para tal, podendo desta forma, a tomada de decisdo de autoadministrar ou néo
corretamente a terapéutica inalatéria ser livre e informada, garantindo a sua autonomia nesse
aspeto. Segundo Sousa Martins & Novo, no processo de capacitagdo da pessoa, 0 EEER tem
dois focos de atengdo o “conhecimento” e a “aprendizagem de capacidades”, utilizando o
conhecimento para empoderar a pessoa para a tomada de decisdo de maneira a maximizar a sua
autonomia e beneficiar da aprendizagem de capacidades para tornar a pessoa mais independente

na realizacdo das atividades de vida (Sousa, Martins, & Novo, 2020).
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Durante a intervencdo no ambito do referido projeto foi possivel perceber que, por
vezes, as pessoas vivem numa determina condicdo de salde-doenga hd muito tempo, mas ndo
possuem o conhecimento e capacidade que Ihes permita lidar com essa situacdo da forma mais
eficaz. Por exemplo, uma pessoa com problemas de foro pulmonar e a cumprir terapéutica
inalatoria administrada h& vérios anos, demonstrou VAarios erros no procedimento de
autoadministracdo dessa terapéutica e reconheceu, apds ensino e treino da técnica correta e
respetiva justificacdo, que realmente fazia diferenga, que “assim fazia muito mais efeito” e se
sentia melhor, ficando grato pela intervencao tida. A prescricdo de inaladores tem vindo a
aumentar pelo efeito que traduz no controlo da sintomatologia nas patologias de base
respiratoria. Apesar disso, a formagao e o treino ndo tém sido valorizados, o que conduz a um
consumo excessivo de inaladores, a troca sistematica dos mesmos e a uma baixa qualidade de

vida das pessoas (Faria, 2020).

Ainda na sequéncia do projeto “Capacitagdo da Pessoa sob Terapéutica Inalatoria em
Programa de Reabilitagdo”, por se detetaram falhas e desconhecimento da forma correta de
administracdo de terapéutica inalatéria, mesmo num servigo onde quase todas as pessoas
internadas sdo medicadas com inaladores, realizaram-se 2 sessdes de formagé&o, recorrendo ao
método expositivo e demonstrativo, sobre a administracdo de terapéutica inalatoria, elaborando
0 respetivo plano e guido de formacdo (Apéndices V e VI). A formacdo de adultos assenta em
quatro principios: trata-se uma formacdo continuada, deve ter em conta as caracteristicas
préprias dos intervenientes, enriquecendo-os culturalmente e ndo ter apenas como finalidade a
rentabilizacdo econdémica que podera ser obtida com a sua formacdo (Barata, 2017). A formacéo
é um processo de inducdo de mudanca de comportamentos, de atitudes, em que se procura ndo
s0 o produto, mas também o processo, que é intencional (Barata, 2017). Uma parte significativa
da formacao profissional ocorre de forma quase despercebida, devido a forte acdo socializadora
dos contextos e das situacOes de trabalho, sendo que as possibilidades formativas estdo
condicionadas pelo ambiente, pela forma de organizacdo, pelas relagcdes existentes, pelo
trabalho que se realiza e pela comunicagdo. Um ambiente que estimule a iniciativa, o didlogo e
reflexdo sobre as praticas transforma cada profissional num interlocutor significativo e
importante em todo o processo formativo (Nunes, 1995 citado por Barata, 2017). Tendo isto
em conta, programaram-se sessdes de formacéo para a hora de passagem de turno, de forma

chegar ao maior nimero de profissionais possivel, fomentar o dialogo e reflexdo sobre a pratica.
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Optou-se por privilegiar o método demonstrativo e avaliou-se com um pequeno questionario
(Apéndice VII).

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro. Descritivo - Considerando a gestdo do
ambiente centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a
prevencdo de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e
gerindo o risco (Diério da Republica n.° 85/2019, Série 1, 2019).

A criacdo de um ambiente terapéutico seguro ja é uma responsabilidade inerente ao
Enfermeiro, que é a acrescida ao Enfermeiro Especialista. Nesta vertente sdo importantes varias
intervencdes muito simples, mas fundamentais, como travar a cama, cadeira de rodas ou
cadeirdo, garantir que ndo existem obstaculos ou que o chdo ndo esta molhado aquando de um
treino de marcha, por exemplo. Avaliar a necessidade de contencéo fisica para prevencdo de
quedas, necessitando a pessoa de maior vigilancia apos determinada intervencgdo, garantir essa
vigilancia (exemplo 1° levante p6s cirurgico), ou pelo préprio, ou assegurando que o enfermeiro
responsavel pela pessoa consegue fazé-lo. Relativamente a seguranca da intervencdo é
necessario avaliar o risco — beneficio da nossa intervencdo e saber até onde se pode ir em
seguranca. Tal implica conhecer o problema da pessoa, saber se tem indicacéo clinica, verificar
valor da hemoglobina, avaliar parametros vitais e, garantidas as condi¢des de seguranca,

intervir.

A garantia das condi¢fes de seguranca para a pessoa relaciona-se muito com a
prevencdo de quedas. Nos ultimos anos, verificou-se um aumento significativo do niamero de
guedas na populacdo de idosos, especialmente nos que estdo hospitalizados. Este crescimento
relaciona-se com: a melhoria nos sistemas de notificacdo de acidentes, o facto das pessoas
internadas serem, maioritariamente, mais velhas e ou debilitadas; menor tempo dos enfermeiros
junto das pessoas; maior utilizacdo de terapéutica sedativa; défices de conhecimento do idoso
sobre as estratégias adequadas de prevencdo de queda; praticas individuais e de equipa em
termos de comunicacdo, registo e vigilancia do idoso que nem sempre garantem a seguranca; e
0 proprio ambiente hospitalar, diferente do de casa, que pode contribuir para 30% a 50% do
total de quedas de doentes internados (Cunha, Baixinho, Henriques, Sousa, & Dixe, 2021).

Os programas de prevencdo de quedas a nivel hospitalar sdo maltiplos e direcionados
aos principais fatores de risco, como as alteragdes cognitivas, estados confusionais, alteracdes

da visdo, da audicdo, da audigdo, da mobilidade, da funcionalidade e da eliminagéo, efeitos
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secundarios da medicacdo, calcado e a nivel ambiental (Sousa, Marques-Vieira, & Branco,
2017).

Um estudo de investigacdo-acdo realizado num Centro Hospitalar Portugués, num
servigco de medicina interna, onde participaram 27 profissionais (enfermeiros e auxiliares) teve
como objetivo avaliar a eficicia de um programa de intervencao nas praticas e comportamentos
da equipa de salde para prevenir a queda aos idosos hospitalizados. Essa intervencao
organizou-se em cinco dominios: formacdo da equipa, comunicacéo, lideranca, monitorizacao
e suporte mutuo. Os resultados da implementacdo dessa intervengdo apontaram para melhoria
das praticas e comportamentos da equipa na gestdo do risco de queda da pessoa idosa
hospitalizada, especialmente no debate dos fatores de risco e de medidas preventivas de queda,
na tomada de decisdo, em equipa, das medidas preventivas a serem aplicadas a cada idoso, na
comunicacgdo e no interesse em identificar as causas de quedas para prevenir a sua repeticéo e
na documentacao rigorosa do mecanismos que originaram a queda. Este estudo possibilitou a
discussdo sobre o impacto positivo de um lider para a implementacdo e a dinamizacédo de uma
intervencdo estruturada nas praticas da equipa para gerir o risco de queda (Cunha, Baixinho,
Henriques, Sousa, & Dixe, 2021). Corrobora-se, uma vez mais, a extrema importancia da

comunicagéo.

C1 — Gere o0s cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulagdo na equipa multiprofissional. Descritivo - Realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas (Diario da Republica n.° 85/2019, Série 11, 2019).

Como ja descrito, a comunicacdo na equipa multiprofissional é fundamental para
garantir a segurancga e a qualidade das tarefas delegadas. Foi algo tido em atencdo em todos 0s
estagios e que, nem sempre € facil, pela limitacdo de recursos humanos, mas € de extrema
importancia. Se se baixa o débito de oxigénio a uma pessoa, por exemplo, é necessario garantir
que ha monitorizacdo e vigilancia de um enfermeiro. Se realiza treino de marcha com uma
pessoa até a casa de banho, que ja tolerou em dias anteriores, mas que tem elevado risco de
queda por alteracbes cognitivas e da marcha, a pessoa necessita de vigilancia. Mas se o
enfermeiro de Reabilitagdo for solicitado para outra questdo prioritaria, um auxiliar de acéo
médica pode ficar a vigiar, mas o enfermeiro deve frisar que ndo pode deixar a pessoa sozinha

e que deve chamar ajuda quando esta terminar o uso do sanitario.
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Outra questdo importante relaciona-se como o respeito pelo repouso. Se o fisioterapeuta,
por exemplo, intervir as 10h, o Enfermeiro de Reabilitagdo ndo deve intervir imediatamente a
seguir, ou vice-versa, pois a pessoa necessita de tempo para recuperar. Além disso, € essencial
comunicar para ter conhecimento do que foi trabalhado e definir prioridades na propria
intervencdo, de forma que se complemente, com 0 objetivo de que a pessoa tenha o maior
beneficio possivel. Tal, relaciona-se com os ja abordados, modelos de organizacéo das equipas
de reabilitacdo, em que o modelo interdisciplinar promove a colaboracdo da pessoa, melhorando
a sua satisfacdo, baixando a mortalidade, reduzindo a duracdo dos internamentos, diminuindo
0s custos e aumentando a satisfacdo laboral dos profissionais de salde envolvidos (Branco,
2017).

A acdo do EEER deve desenvolver a sua atividade em sintonia com 0s restantes
elementos da equipa multidisciplinar, de modo a garantir resultados que reflitam ganhos em
salde para as pessoas, familias e comunidade, pois esta preocupacdo é extensivel a todos 0s
que trabalham para o mesmo fim, na satde da populacdo em geral e na melhoria continua da
sua qualidade de vida (Pontes & Santos, 2017).

C2 — Adapta a liderancga e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacéo da
qualidade dos cuidados. Descritivo - Na gestéo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de
cuidados, identificando o estilo de lideranca situacional mais adequado a promocao da qualidade dos
cuidados (Diario da Republica n.° 85/2019, Série 11, 2019).

Este ponto, remete mais uma vez, para a importancia da comunicacao efetiva, gestao de
prioridades e de recursos. Cada situacdo € complexa e, sabendo o que é o ideal, ha que ter em
conta os recursos disponiveis, quer fisicos, materiais e humanos a fim de, com o disponivel, se

proporcionarem os melhores cuidados possiveis.

D1 — Desenvolve o auto -conhecimento e a assertividade. Descritivo - Demonstra, em situacéo, a
capacidade de auto -conhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo -se que
interfere no estabelecimento de relacGes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimenséo de Si e
da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional (Diério da Republica n.°
85/2019, Série 11, 2019).

O EEER tem um papel preponderante no estabelecimento de relagdes terapéuticas e
multiprofissionais, sendo, uma vez mais, com base na comunicacdo eficaz que se cria uma

relagdo de confianga, tanto na pessoa cuidada, como na equipa multidisciplinar. Ser capaz de
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dizer quando algo estd menos bem e fazé-lo de forma a que a mensagem ndo seja mal
interpretada é uma tarefa dificil, mas que com assertividade, empatia e recorrendo a evidéncia
cientifica, tendo sempre em conta as crencas, valores e vontade da pessoa e justificando, é
possivel. Reconhecer quando nédo se sabe ou se tem duvidas, é também fundamental, pois sO
reconhecendo as nossas limitacOes podemos atuar em seguranca e transmitir confianga. Nessas
situacOes, temos a responsabilidade de encaminhar para quem tenha competéncia para resolver
determinado problema ou procurar ativamente a solucdo. Além de tudo isso, como forma de
motivar e melhorar o ambiente em equipa, torna-se também importante, além de procurar uma
melhoraria continua através de formacao em contexto informal e formal, elogiar e reconhecer
os esfor¢os dos profissionais, realcando aquilo que melhor fazem. Uma equipa motivada estara
mais disponivel para fazer o melhor possivel e consequentemente, que as pessoas tenham 0s
melhores cuidados.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e véalidos padrdes de conhecimento
Descritivo - Assenta 0s processos de tomada de deciséo e as intervengdes em padrdes de conhecimento
(cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto sociopolitico) validos, atuais e pertinentes, assumindo

-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao (Didrio
da Republica n.° 85/2019, Série 11, 2019).

A prética do EEER assenta em padrdes de conhecimento cientifico, que ja se tem vindo
a mencionar ao longo deste capitulo. Em contexto de estagio, como exemplos mais evidentes
do desenvolvimento dessas competéncias posso dar a realizacdo da formacdo em servico do
estagio | (Apéndices V, VI e VII).

Relativamente a formacdo, além do Curso de Mestrado, procurei aproveitar 0s
momentos de aprendizagem possiveis. No estagio | participei numa formacao sobre ventilacdo
mecénica (aparelho V60); no ambito do estagio 11, para aplicagdo correta do “MocaTest” fiz o
curso de certificacdo online (Anexo VII); externamente participei na formacdo da Coloplast
sobre cateteres intermitentes, realizei o teste de cerificacdo na escala FIM, escala de acesso ndo
livre, no qual obtive uma percentagem 91,67% (Anexo VIII), assisti a formacao online da
Ordem dos Enfermeiros “A intervencdo da Enfermagem de Reabilitagdo na sexualidade”
(Anexo IX) e as 1“Jornadas de Enfermagem de Reabilitacao “Transversalidade” do Centro
Hospitalar Universitario do Algarve (Anexo XI). No @mbito do estagio 111 assisti ainda a uma
formagéo sobre a escala Alpha FIM (adaptacdo da escala FIM ao contexto hospitalar/ pessoa

em fase aguda de doencga).
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O projeto implementando no estagio Il pretendia recolher dados de forma a realizar um
trabalho de investigacdo, com fim ultimo de melhorar a forma de intervir na pessoa com

negligéncia unilateral.

No estéagio Il tive oportunidade de conhecer um projeto de Enfermagem de Reabilitacéo
em parceria com Enfermagem Especialista em Saide Materna e Obstetricia, que tem como
objetivo a melhoria da incontinéncia urinaria nas mulheres, especialmente em situacfes pos-
parto. As senhoras sdo sujeitas a um programa de reabilitacdo de 6 meses, durante os quais sao
sujeitas a uma avaliagdo inicial, seguidas em consultas presencias e via telefonica, sendo
realizados ensinos e treino sobre exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico e sobre

gestdo hidrica e, no fim no programa, sujeitas a uma avaliacao final.

Segundo Martins, Ribeiro, & Silva (2018), apesar de, na atualidade, a promogéo da salde
ser considerada uma &rea prioritaria, tem vindo a ser descurada, no &mbito dos cuidados gerais
e dos cuidados especializados, especialmente no contexto hospitalar. Isto impde que o0s
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo reflitam sobre as suas praticas, no
sentido de auxiliarem as pessoas a alcancarem o seu maximo potencial de satde. Além disso, 0
internamento hospitalar deve ser olhado como uma oportunidade de promocdo da saude, e ndo
apenas como um periodo dedicado ao tratamento e a cura da doenca (Martins, Ribeiro, & Silva,
2018).

3.2.COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

J1 —Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s contextos
da pratica de cuidados. Descritivo - ldentifica as necessidades de intervencdo especializada no
dominio da enfermagem de reabilitacdo em pessoas, de todas as idades, que estdo impossibilitadas de
executar atividades bésicas, de forma independente, em resultado da sua condi¢cdo de salde,
deficiéncia, limitacdo da atividade e restricao de participacdo, e natureza permanente ou temporaria.
Concebe, implementa e avalia planos e programas especializados tendo em vista a qualidade de vida,
a reintegracdo e a participacéo na sociedade (Diario da Republica n.° 85/2019, Série 11, 2019).

Durante o periodo de estagios tive oportunidade de conhecer trés contextos diferentes e
muito especificos. O primeiro, em que a area de intervengdo era mais ao nivel respiratorio, onde

a reeducagdo funcional respiratoria era primordial, mas também o treino de exercicio e
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possibilidade de realizar afericbes de oxigénio com provas de marcha de 6min. Foi possivel
participar na capacitacdo das pessoas acerca de exercicios respiratérios, de movimentos
isométricos e isotdnicos, bem como a autoadministracdo de terapéutica inalatoria. O
planeamento de um programa de reabilitacdo e 0 acompanhamento da evolucdo das pessoas foi
possivel, pois 0 tempo de internamento assim o permitia. Tal espelha-se nos dois planos de
cuidados realizados (Apéndice VIII).

No ambito do estagio Il a aprendizagem, numa unidade cérebro vascular, dado o estado
agudo de doenca em que as pessoas se encontravam, prendeu-se mais com a correta avaliagéo
neuroldgica da pessoa e em conseguir definir critérios de seguranga para intervir, tais como a
realizacdo de TAC de controlo 24h apo6s o evento, tensdo arterial sistolica 110-200mmHg,
saturacdo periférica de oxigénio superior ou igual 92%, frequéncia cardiaca entre 40-110bpm e
temperatura inferior a 38,5° (Miranda, 2020), bem como ter em aten¢@o a medicacgdo prescrita,
para ter conhecimento de, em que medida afetardo a resposta da pessoa ao exercicio ou a

estimulacdo.

A prevencdo das consequéncias da imobilidade no doente critico foi também um dos
focos no contexto do estagio I1, sendo esta condicionada pela doenca ou pelo efeito de farmacos
e, em ambos 0s casos, emerge como um problema na perspetiva da recuperacdo funcional. A
diminuicdo da massa muscular e da amplitude articular atrasam ou dificultam os processos de
recuperacdo. Quando o repouso no leito se impde, os cuidados de enfermagem de reabilitacéo
Seguros Sao um recurso com vista a atenuacgdo dos problemas associados a imobilidade (Beliz,
Bule, & Sousa, 2020).

Ainda no estégio 11, foi possivel a avaliacdo das atividades de vida diaria de uma pessoa,
a quem se aplicou também os testes do projeto descrito no capitulo anterior. A reabilitacdo na
pessoa com AVC deve ser precoce, mas € importante ter em conta que a mobilizacdo prematura
de alta intensidade, nas primeiras 24h p6s AVC pode reduzir a probabilidade de resultados
favoraveis aos 3 meses apos o evento, pelo que ndo é recomendado (Marques-Vieira, Sousa, &
Braga, 2017). Inicialmente, os cuidados de enfermagem podem ter uma abordagem mais
centrada na prevencgao de complicagdes, mas progressivamente esses cuidados devem ser mais
centrados no retorno a uma vida ativa (Marques-Vieira, Sousa, & Braga, 2017). Neste campo

de estagio, apesar de ndo estar diretamente relacionado com as competéncias do EEER, tive
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também oportunidade de acompanhar de perto a via verde AVC e de assistir a uma

trombectomia, o que foram experiéncias enriquecedoras.

A implementacdo do projeto no &mbito do estagio Il relaciona-se com a importancia de
se utilizarem instrumentos de avaliacdo validos e responsivos. A verificacdo da qualidade
métrica dos instrumentos € fundamental para diminuir enviesamentos nos estudos de avaliacdo
da efetividade das intervencfes dos EEER. Um instrumento deve ser apropriado para medir o
parametro em estudo, breve, facilmente aplicavel e pouco oneroso para ser considerado
clinicamente 0til (Sousa, Marques-Vieira, Severino, & Caldeira, 2017). As propriedades
métricas (propriedades da medida, psicométricas, clinicométricas) de um instrumento de

heteroavaliacdo sdo a Reprodutibilidade, Validade e Responsividade (Sousa, 2015).

Uma das principais atividades dos enfermeiros é a avaliacdo diagnostica, que permite
recolher informacéo para enunciar diagnosticos de enfermagem. Quanto melhor a qualidade
dos instrumentos de avaliacdo em termos clinicométricos, mais possibilidade o enfermeiro tem
de efetuar diagndsticos de enfermagem precisos e acurados, sendo a avaliacdo da efetividade
das intervencdes e dos resultados em enfermagem também influenciados pela validade,
reprodutibilidade, fiabilidade e responsividade dos instrumentos de avaliacdo. Dai a
importancia de se selecionarem instrumentos de avaliacdo adequados para se avaliar
determinada funcdo, que sejam precisos e que detetem alteracdes/mudanca quando de facto
existe essa mudanca na situacdo de salde da pessoa (Sousa L. , Novo, Ferreira, & Marques-
Vieira, 2021). Ainda segundos 0s mesmos autores, caso 0s instrumentos ndo estejam validados
para a lingua portuguesa, e se estiverem, nunca foram utilizados naquela populacéo especifica,
que se pretende estudar, deve proceder-se a validacdo desses instrumentos antes da sua
aplicacdo definitiva, tenho sido neste sentido que se realizou o projeto implementado no &mbito

do estagio Il.

No estagio Il tive oportunidade de focar na area de intervencéo ortopédica/ condigdes
musculo esqueléticas, mas também de continuar a trabalhar com pessoas com alterac¢des do foro

neuroldgico.

Segundo Cruz et al, o conceito de condi¢gdes musculo esqueléticas inclui uma vasta
gama de alteracbes que afetam as estruturas do sistema locomotor, musculares, articulares,
0sseas e do tecido conjuntivo (tenddes, ligamentos e cartilagem articular). Estas alteragOes

podem ter de origem traumatica ou ndo traumatica de instalacdo aguda (traumatismos, fraturas)
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ou cronica (doengas inflamatdrias, degenerativas, metabdlicas). Sendo uma das causas mais

comuns de dor cronica a longo prazo, de incapacidade funcional e fadiga (Cruz, et al., 2021).

No contexto do estagio Ill, a condi¢cdo musculo-esquelética da area ortopédica mais
recorrente € a fratura da extremidade proximal do fémur. Este € um dos maiores e mais graves
problemas associados ao envelhecimento com elevadas taxas de mortalidade, morbilidade e
incapacidade funcional, com menos de 50% das pessoas idosas a retomar as atividades de vida
diaria anteriores a fratura (DGS, 2008; Cruz, et al., 2021).

A intervencéo no periodo pré-operatdrio da pessoa com fratura da extremidade superior
do fémur deve incidir sobre: a reducdo do edema através da realizacdo de contracfes
isométricas, mobilizacdes passivas do membro lesado, melhoria da contratilidade e forca dos
musculos comprometidos através da realizacdo de contragfes isométricas breves, educacgdo e
incentivo & realizagdo destas atividades, como exercicios ativos e resistidos do membro néo
lesado da articulacdo tibiotarsica, pé e dedos do pé; exercicios resistidos para fortalecimento

dos membros superiores e do membro inferior contra lateral a lesdo (Sousa & Carvalho, 2017).

As intervencbes do EEER durante o internamento variam de acordo com as
necessidades de casa pessoa, no entanto, o programa de reabilitacdo deve ter um enfoque nas
mobilizagBes passivas, exercicios ativos assistidos e ativos, exercicios resistidos, exercicios
aerobicos, técnicas respiratérias de reexpansdo e desobstrucdo, ensino de transferéncias, treino

de equilibrio e utilizacdo de auxiliares de marcha (Sousa & Carvalho, 2017).

Houve oportunidade para realizacdo de mobilizacGes, treino de equilibrio estatico e
dindmico, treinos de marcha, avaliacdo de degluticdo e reabilitacdo funcional respiratoria. A
realizacdo de ensinos de treino de exercicios, aconselhamento sobre prevencao de quedas, de
Ulceras de pressdo, lesdes cutaneas e outras complicagdes foram realizados as pessoas como

também a alguns familiares.

A familia é um sistema dindmico que se reorganiza de forma a fazer face as mudancas
necessarias para a satisfacdo das suas necessidades basicas e dos seus elementos, bem como da
capacidade de adaptacédo as transformacdes a que esta sujeita. Os profissionais de salde sdo
apenas mediadores entre os elementos familiares e destes com o seu meio. A intervencdo no
processo de ensino tem que ser significativa para quem vai aprender, o que se torna um desafio,

gue vai para além de capacitar o cuidador da pessoa com deficiéncia ou do debitar de
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informacdo sobre técnicas de cuidados, recursos disponiveis ou mesmo estratégias que para o
enfermeiro sdo pertinentes, mas que para outros intervenientes poderdo ndo ter qualquer
significado. (Martins, Martins, & Martins, 2017).

J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacéo a atividade e ou restricdo da participacao para a
reinsercdo e exercicio da cidadania. Descritivo- Analisa a problemaética da deficiéncia, limitacédo da
atividade e da restricdo da participacdo na sociedade atual, tendo em vista o desenvolvimento e
implementacéo de acBes autonomas e ou pluridisciplinares de acordo com o enquadramento social,
politico e econdmico que visem a uma consciéncia social inclusiva. (Diario da Republica n.° 85/2019,
Série 11, 2019).

As competéncias dos enfermeiros de reabilitagdo tornam inquestionédvel a relevancia
dos EEER na promocéo de ambientes acessiveis, tendo os Enfermeiros de Reabilitacdo o dever
de se apropriarem dessas competéncias e da sua responsabilidade acrescida enquanto cidadaos,
envolvendo-se na promogéo e melhoria das condi¢des de acessibilidade. Os enfermeiros de
reabilitacdo conjuntamente com os 6rgdos autarquicos podem formar uma parceria significativa
de promocédo da saude e da acessibilidade arquitetonica, uma vez que, sao os atores politicos de
construcdo de territorios inclusivos, pelo cumprimento de disposicdes legais (Pereira, Martins,
Gomes, Aguilera, & Santos, 2018).

A enfermagem enquanto disciplina cientifica tem como alvo de cuidados a pessoa, mas
também, a familia, a comunidade e /ou a sociedade. Desta forma, o0 EEER deve ser o instigador
e 0 condutor para a integracdo da pessoa no seu meio, intervindo na sua autonomia e na
adaptacdo ao ambiente, de forma que as suas limitacfes ndo impecam o exercicio da cidadania
(Silva, Oliveira, Ribeiro, Prazeres, & Ribeiro, 2019)

O treino de Atividades de Vida Diéria (AVD) é uma intervengdo primordial do EEER,
dado que proporciona o desenvolvimento da maxima funcionalidade e qualidade de vida,
recorrendo a estratégias adaptativas e produtos de apoio, sendo estes, quaisquer produtos
(incluindo dispositivos, equipamentos, instrumentos, tecnologia e software) usados para
prevenir compensar, monitorizar, aliviar, ou neutralizar as incapacidades, limitacdo da

atividade e restricGes na participacao (Vigia, Ferreira, & Sousa, 2017).

Ap0s a alta as pessoas com AVC continuam a necessitar de apoio, suporte, orientagéo,

ensinos e treino para melhorar os resultados e prevenir complicagdes. Assim, o trabalho do
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enfermeiro de reabilitacdo deve alargar-se para além do internamento da pessoa com AVC,
perspetivando o futuro com maior seguranca (Oliveira, Silva, S4, & Brand&o, 2020).

J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. Descritivo Interage com
a pessoa no sentido de desenvolver atividades que permitam maximizar as suas capacidades
funcionais e assim permitir um melhor desempenho motor e cardiorrespiratério, potenciando o

rendimento e o desenvolvimento pessoal (Diario da Republica n.° 85/2019, Série 11, 2019).

A evidéncia cientifica da atualidade esta de acordo no que se refere ao aceitar o treino
de exercicio e a educagdo como os pilares fundamentais na reabilitacdo das pessoas com DPOC,
0 que reduz a dispneia e fadiga muscular, principais sintomas da doenca (Gaspar & Martins,
2018).

As recomendacdes para a prescricao de exercicio fisico fundamentam-se nos seguintes
critérios: modalidade/tipo de exercicio, intensidade, volume, ordem dos exercicios, duragéo,
frequéncia e progressdo. O planeamento do exercicio fisico deve ter em consideracao as varias
dimensbes da funcdo fisica: desempenho muscular, resisténcia cardiovascular,
mobilidade/flexibilidade, controlo neuromuscular/coordenacdo, estabilidade e equilibrio
corporal (Sousa, 2019). Devem ser usadas as estratégias mais adequadas para aumentar a
atividade fisica assim como o exercicio fisico (tipo, frequéncia, intensidade, duracédo), além
disso, estas devem ser adaptadas em concordancia com as capacidades, necessidades e desejos
das pessoas (Sousa, 2019). Os EEER tém competéncias e conhecimento cientifico que Ihes
possibilita a prescricdo de exercicio fisico em populacBes especiais, contribuindo para a
melhoria dos seus resultados em saide, no &mbito da atividade fisica e do exercicio fisico
(Sousa, 2019).

Num estudo quasi-experimental, que incluiu pessoas com doenca respiratéria cronica
(DRC), admitidas para programas de reabilitacdo respiratoria, concluiu-se que o programa de
reabilitacdo respiratoria conduziu a um aumento da tolerancia a atividade e reduziu a dispneia,
melhorando assim a independéncia funcional nos Autocuidados Higiene, vestir-se/Despir-se e
Andar. A avaliacdo foi realizada utilizando Escala London Chest Activity of Daily Living,
sendo o impacto da DRC nos autocuidados avaliado no inicio e no final do programa de
reabilitagdo (Gaspar &Martins, 2018).
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3.3.COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

“O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as
especialidades ser desdobradas em &reas de especializa¢ao e aos que demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva
e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais,
em muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucdo de problemas em situacGes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacéo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas
e sociais que resultem dessas solucgdes e desses juizos ou o0s condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusGes, e 0s conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (Direcdo Geral do
Ensino Superior, 2022).

Assim, as competéncias de Mestre, relacionam-se intimamente com as
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, ja descritas nos subcapitulos

anteriores.

Ao longo deste percurso um pouco sinuoso devido a varios fatores, foi necessaria a
comunicagdo com pessoas, autores e entidades responsaveis que permitissem a realizacéo
de um trabalho cientifico e eticamente correto, sendo que todo esse caminho trouxe
desenvolvimento ao nivel das competéncias de Mestre. No inicio do projeto, quando se
pensou na tradugdo para Portugués e contributo para validacdo da escala Catherine
Bergego em Portugal, foi solicitada autorizacdo ao autor da mesma, que foi concedida
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(Apéndice 1X), mas ressalvando que ja alguém teria solicitado essa autorizacdo
previamente. Desse modo, foi contactada a pessoa que tinha solicitado a autorizagéo para
fazer uma pareceria e / ou ser cedida a traducdo de forma a que se desse mais um
contributo para o estudo que estava a fazer (Apéndice X). Tal parceria ou cedéncia de
traducdo (sempre garantindo a devida referenciacdo) ndo foi aceite. Respeitando tal
decisdo e ndo sendo correto seguir e partir para a traducdo uma vez que ja estava a ser
feita, optou-se entdo por outro caminho: usar a traducdo da Escala Catherine Bergego
para portugués do Brasil. Solicitada autorizacdo ao autor do Brasil e concedida (Apéndice
XI). Assim, elaborou-se o projeto com vista a aplicar no campo de estagio Il e foi
solicitada aprovacdo & Comissdo de Etica do Centro Hospitalar em questdo, que
necessitou de varias reformulac6es. Quando se iniciou o estagio, 0 projeto ainda ndo tinha
sido aprovado pela comissdo de ética e, alem disso, surgiu outro problema: o projeto
conforme tinha delineado ndo era passivel de ser aplicado, devido a fase aguda de
situacdo de doenca em que as pessoas sem encontravam bem como a elevada rotatividade.
Por todos esses motivos foi necessaria nova reformulacdo do projeto, adequando-o ao
contexto. Voltou-se a contactar a comissdo de ética e submetido novamente o projeto,
mas, pela demora de todo o processo a resposta obtida foi: “tendo presente a legislacéo
em vigor, as Comissées de Etica para a Saiide ndo apreciam projetos “a posteriori””
(Apéndice XII). Todos estes contratempos, apesar de indesejados, tornaram-se
enriquecedores e fonte de aprendizagem. Embora de forma bem diferente do planeado,
foi possivel aplicar o projeto e tirar algumas conclus@es que, se espera, contribuirem para
mais estudos na tematica abordada. Além de tudo o j& mencionado, a propria redacédo do
Relatério permite e proporciona o desenvolvimento das competéncias de Mestre.
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CONCLUSAO

A vontade de crescer enquanto profissional, melhorar os cuidados prestados e adquirir
novos conhecimentos foi 0 que motivou o ingresso no Curso de Mestrado em Enfermagem. A
escolha da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo prende-se com o gosto pessoal pela

area e com 0 rumo o que o trajeto profissional tomou.

Este relatorio foi realizado com enfoque na pessoa com AVC do hemisfério direito, com
alteracdes visuo-espaciais e cognitivas. O trabalho realizado teve como objetivo inicial dar um
contributo para a validacdo da escala Catherine Bergego em Portugal, testando a fiabilidade
intra e inter observador deste instrumento usado para a avaliagdo do impacto da negligéncia
unilateral nas atividades de vida diéria. VVarios fatores, tais como o contexto e a rotatividade de
pessoas internadas contribuiram para que ndo fosse possivel implementar o projeto conforme
estruturado, o que ndo impediu de se realizar um estudo sobre a tematica das alteracGes visuo-
espaciais e cognitivas nas pessoas com AVC, permitindo a reflexdo sobre as mesmas, além de
concluir que a escala Catherine Bergego ndo € aplicavel num contexto de doenca aguda.

Na elaboracdo do relatorio procurou-se espelhar, numa reflexdo, a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, bem como as competéncias de Mestre. A aquisi¢do destas
competéncias resultou da implementacdo pratica de conceitos ao nivel dos estagios, avaliando,
planeando, executando, reavaliando, adaptando e refletindo. No que se refere as competéncias
comuns de enfermeiro especialista, destacam-se as experiéncias proporcionadas pelos estagios,
tendo-se desenvolvido préaticas de cuidados pautados por principios ético-deontoldgicos
inerentes a profissao, orientadas no sentido da qualidade de saude e satisfacdo da pessoa atraves
da promocdo de ambientes seguros e de oportunidades formativas. Relativamente as
competéncias especificas ao enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo,
indissociaveis das anteriores, destaca-se o desenvolvimento de planos de intervencgdo
especializados e individualizados, assentes em padrbes de exceléncia, tendo como objetivo a
facilitacdo, a reintegracdo e participagdo social, bem como o exercicio da cidadania,
fomentando a autonomia e funcionalidade. Relativamente a aquisicdo de competéncias de
mestre em Enfermagem, destaca-se todo o processo relacionado com a elaboracdo e
implementacdo do processo, bem com as conclusdes retiradas do estudo realizado, com a

metodologia de estudos casos multiplos. Devo destacar também atividades que foram realizadas
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ao longo dos estagios, como a participacdo em projetos existentes, a realizacdo de uma

formag&o em servico e a elaboracdo de uma folha de registos.

Este relatorio, redigido no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem — Especialidade
em Enfermagem de Reabilitacdo, além de procurar espelhar as competéncias comuns de
Enfermeiro Especialista, competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo e competéncias de Mestre, procura também fomentar a investigacdo de
enfermagem na tematica das alteracfes visuo-espaciais e da percecdo, que por vezes passam

despercebidas, mas que tém impacto na funcionalidade e vida das pessoas.
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Apéndice | - Desempenho dos participantes line bissection test,
star cancelation test e seccao visuoespacial/executiva do MoCA
test.

PESSOA A

line bissection test (A)




Star cancelattion test (A)

Seccéo Visuoespacial/executiva do MoCA test (A)




PESSOA B

Line bissection test (B)




Star cancelattion test (B)

Seccéo Visuoespacial/executiva do MoCA test (B)




PESSOA C

Line bissection test (C)




Star cancelattion test (C)

Seccao Visuoespacial/executiva do MoCA test (C)




PESSOA D

Line bissection test (D)




Star cancelattion test (D)

Seccédo Visuoespacial/executiva do MoCA test (D)




Apéndice Il — Autorizac¢ao para incluir o projeto “Capacitacao
da Pessoa sob Terapéutica Inalatoria em Programa de
Reabilitacao” no trabalho académico

< Pedido de Auterizagao de Utilizagao da "Checklist - Técnica de Inalagdo com inalador pressurizado doseavel com CE” ®

Kesponaer Keencaminnar

o Lucilia Alves <lucilia.alves@chin.min-saude.pt>
« _

Para: Vocé

Boa tarde Sénia Maximiano

A equipa de Enfermagem da Unidade de Reabilitag3o Respiratéria autoriza a utilizagdo da 'Check list' da "Técnica de Inalag3o com inalador
pressurizado dosedvel com CE", adaptada por nds no dmbite do projeto 'Capacitagdo da Pessoa sob terapéutica Inalatéria em Programa de
Reabilitacdo’,em contexto académico.

Lucilia Alves

Enfermeira Responsavel-Pneumologia - Unidade de Reabilitacdo Respiratdria, Polo HPY

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARID LISBOA NORTE, E.P.E.



Apéndice 111 - Fundamentacéao tedrica da folha de registos na
area de intervencao ortopédica



Folha de Registos de Enfermagem de Reabilitacédo — Ortopedia
Introducéo

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo necessitam documentar o
processo de tomada de decisao e sdo responsaveis pela producgéo e gestdo da informagéo
que influencia direta e indiretamente a qualidade e os resultados dos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo prestados (Assembleia do Colégio da Especialidade de

Enfermagem de Reabilitacdo, 2015).

Os Sistemas de Informacdo sdo de extrema importancia para o registo e consulta de
informacdo e para extracdo de dados, que permite a producéo de evidéncia cientifica, mas
continua a ser um desafio espelhar os cuidados que realmente sdo prestados e 0s
resultados que dai advém (Pestana, 2017). No sentido de dar um contributo para uma
melhoria nesta vertente, surgiu o desafio de criar uma folha de registos de Enfermagem

de Reabilitacdo especifica para area ortopédica.

No servico de ortopedia/neurocirurgia onde decorre o0 estagio, a condicdo musculo-
esquelética da area ortopédica mais recorrente é a fratura da extremidade proximal do
fémur. Este € um dos maiores e mais graves problemas associados ao envelhecimento
com elevadas taxas de mortalidade, morbilidade e incapacidade funcional, com menos de
50% das pessoas idosas a retomar as atividades de vida diaria anteriores a fratura (DGS,
2008; Cruz, et al., 2021).

Fundamentacéo Teorica

Segundo Cruz et al, o conceito de condi¢cdes musculo esqueléticas, inclui uma vasta gama
de alteragdes afetam as estruturas do sistema locomotor, musculares, articulares, 6sseas e
do tecido conjuntivo (tenddes, ligamentos e cartilagem articular). Estas podem ter de
origem traumatica ou ndo traumatica de instalacdo aguda (traumatismos, fraturas) ou
cronica (doencas inflamatdrias, degenerativas, metabolicas). Sendo uma das causas mais
comuns de dor cronica a longo prazo, de incapacidade funcional e fadiga (Cruz, et al.,
2021).



O diagnastico de fraturas € clinico e radiologico. Historia de queda associado a dor local,
incapacidade funcional, encurtamento e rotagéo externa do membro inferior afetado, sdo
elementos fundamentais no diagnostico clinico. A radiografia da é normalmente
suficiente para confirmar a fratura. Estas fraturas sdo consideradas urgéncias cirurgicas.
A decisdo terapéutica dependera sempre duma avaliacdo cuidadosa logo no local do
traumatismo, e depois no servigo de urgéncia, sejam pessoas jovens ou idosas, com 0
objetivo de estabilizagdo clinica da pessoa, reducdo da dor e prevencdo de complicacdes
(Cruz, et al., 2021).

Caso as condic@es clinicas da pessoa ndo permitam tratamento cirdrgico de urgéncia,
dever-se-a realizar temporariamente uma imobilizacdo percutanea ou esquelética do
membro afetado, de modo a reduzir a dor e manter o foco de fratura devidamente alinhado

e estavel. As opcdes de tratamento dependem do tipo de fratura:

e Fratura da cabeca do fémur:
o Osteossintese com um ou dois parafusos;
o Artroplastia da anca — total ou parcial,
e Fratura da colo do fémur:
o Artroplastia da anca — total ou parcial;
e Fratura trocantérica:
o Osteossintese extra medular com parafuso cervico-cefélico deslizante —
Dynamic Hip Screw (DHS);
o Osteossintese deslizante intramedular — Proximal Femoral Nail
Antirotation (PNFA)

o Osteossintese com cravos elasticos de Ender. (Cruz, et al., 2021).

Os focos de atencdo dos cuidados de enfermagem no pds-operatério devem ter em
consideracdo: recuperar a homeostase; controlar dor e manter o conforto; reduzir o
edema; manter a estabilidade do membro; manter a imobilizacdo da fratura reduzida;
restaurar a funcdo articular e muscular; prevenir complica¢fes; promover a autonomia e
a consequentemente a independéncia funcional da pessoa nos autocuidados; melhorar a
qualidade de vida da pessoa. Apos estabilizagdo hemodinamica e para prevenir diversos
tipos de complicaces, o levante precoce, 24h apos a cirurgia, esta indicado (Cruz, et al.,
2021).



Segundo Laires et al. (2015) citado por Cruz, et al. (2021) 20 a 30% das pessoas com
fratura da extremidade proximal do fémur acabam por falecer, 50-60% apresentam perda
funcional e/ou motora e, apenas 30-40% das pessoas obtém recuperacgdo funcional para
niveis anteriores a fratura, pelo que o seu impacto clinico e socioeconémico € imenso e
ndo se restringe a ocorréncia em si, mas sobretudo as suas consequéncias (Cruz, et al.,
2021).

Morri et al. (2017) citado por Cruz et al (2021) identificam como fatores facilitadores
para a recuperacdo funcional, independentemente do tipo de fratura e da cirurgia, o
levante e a mobilizacdo do membro operado 0 mais precoce possivel, assim como, fazer
carga total ou parcial, instruir e treinar as transferéncias cama-cadeira e dos cuidados de
higiene na presenca e, posteriormente, com a colaboracdo do cuidador informal,
supervisionando-os. O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
desempenha um papel preponderante na recuperacdo da pessoa apés uma fratura da
extremidade superior do fémur, pois a sua intervencdo tem o objetivo de restituir a
capacidade funcional que a pessoa tinha antes da fratura, minimizando a incapacidade e

dependéncia e aumentando a autonomia qualidade de vida (Sousa & Carvalho, 2017).

Stasi et al (2019) citado por Cruz et al (2021), concluiu que a reabilitacdo deve iniciar nas
primeiras 48h e ir até as 12 semanas poOs-operatério, adequando as intervencdes ao tipo
de cirurgia realizada, sendo que, ap6s a alta, o programa de reabilitacdo deve ser
continuado no domicilio, trés vezes por semana e a partir da 42 semana, defendem que o
fortalecimento dos abdutores do membro inferior operado é fundamental, pois aumenta a
forca isométrica da musculatura abdutora do membro inferior, maximizando a capacidade
funcional (Cruz, et al., 2021).

Existem varios instrumentos de avaliacdo para vérias areas ou funcdes que podem ser
aplicados a pessoa com fratura da extremidade superior do fémur, bem como a pessoas

com outras alteracbes musculo-esqueléticas, tais como:

o Dor - Escala Visual Analogica;

o Forga muscular segmentar — Medical Council Reserch;

o Equilibrio — Berg Balance Scale;

o Desempenho fisico — Six Minute Walking Test; Timed Up and Go.
o Mobilidade — Morton Mobility Index

o Amplitudes articulares — Gonidmetro



o Funcionalidade: Atividades basicas de vida diaria — Medida de Independéncia
Funcional; Indice de Barthel
(Sousa & Carvalho, 2017)

A reeducacdo funcional da pessoa com fratura da extremidade superior do fémur passa
pela reeducacédo funcional respiratoria (RFR) e reeducacdo funcional motora (RFM) nos
periodos pré e pos-operatérios. A nivel da RFR pode fazer-se consciencializagdo da
respiracdo, exercicios abdominodiafragmaticos, exercicios de reeducacéo costal, ensino
da tosse e ensino dirigido a pessoa de acordo alguma patologia cardiorrespiratoria, no pré
e no pos-operatorio. No que se refere & RFM, devem fazer-se exercicios isometricos tanto
no pré como no pos-operatdrio, com contraces isométricas abdominais, dos gluteos e do
quadricipite. Os exercicios isotonicos aconselhaveis no pré-operatdrio sdo mobilizacdes
ativas livres, assistidas ou resistidas dos membros sdos. No pos-operatério, além destes,
devem fazer-se mobilizacGes ativas assistidas / resistidas do membro operado de acordo
com a tolerancia da pessoa (flexdo/extensdo da articulacdo coxofemoral com extensdo e
flex&@o do joelho, abducédo / aducéo da articulacao coxofemoral até a linha média do corpo,

dorsiflexdo /flexdo plantar da articulacdo tibiotarsica) (Sousa & Carvalho, 2017).

Artoplastia da anca

A Artroplastia é um tratamento tanto para fraturas da cabeca e do colo do fémur, como
para pessoas com osteoartrose da anca. A osteoartrose é uma patologia bastante comum
e segundo a OMS cerca de 10% da populacdo mundial com idade superior a 60 anos
apresenta osteoartrose, dessas 80% tém limitagdo dos movimentos e 25% apresenta
diminuicdo da capacidade funcional no desempenho das suas atividades. A protese total
da anca consiste na substituicdo da superficie articular do acetadbulo e do fémur por
materiais artificiais, na prétese parcial, apenas a componente femoral é substituida. Os
ganhos, a curto e médio prazo, sdo bons na melhoria da dor, mobilidade e independéncia
funcional na realizagdo das atividades de vida diaria, assim como na melhoria da
qualidade de vida (Cruz, et al., 2021).

Existem varias vias abordagem cirdrgicas, entre as quais:

o Via anterio-lateral ou de Watson-Jones — minimiza a rutura da musculatura,

embora envolva mé exposi¢do do fémur, o que pode conduzir a fraturas da diéfise



do fémur ou mau posicionamento da protese. No posicionamento deve usar-se um
rolo.

o Via lateral ou de Hardinge — Melhora a exposi¢do femoral e reduz o risco de
luxacdo, mas a divisdo do tenddo gluteo pode afetar negativamente o padrdo da
marcha. No posicionamento deve usar-se o triangulo abdutor.

o Viaposterior o de Moore — permite 6tima visualizagdo com baixo risco de fratura
femoral, no entanto, requer o descolamento dos rotadores externos curtos com
uma capsulectomia posterior, aumentando o risco de deslocamento. No

posicionamento deve usar-se o triangulo abdutor (Cruz, et al., 2021).

Independentemente da via de abordagem cirlrgica, para prevenir a luxacdo, na
mobilizacdo da articulacdo coxofemoral é aconselhdvel ndo fazer uma aducdo que
ultrapasse a linha média, flexdo maior que 90° e rotacdo interna. No entanto, ndo ha
evidéncia que suporte estes cuidados na prevencdo da luxacdo, dependo esta mais da
condicdo da pessoa e da técnica cirdrgica (Cruz, et al., 2021).

A pessoa deve ser posicionada em decutbito dorsal com o membro operado em extenséo,
abducéo e ligeira rotacdo externa, usando um triangulo de abducdo entre os membros
inferiores para estabilizar e evitar a rotacdo interna e a aducdo. O membro operado deve
ser posicionado com uma pequena almofada na regido poplitea, de forma a promover uma
pequena flexdo de 30° por periodos de 2 horas. O posicionamento em decubito lateral
para o lado ndo operado deve ser feito a partir do decubito dorsal, com os membros
inferiores fletidos a cerca de 70° e com uma almofada volumosa entre 0s membros para

apoiar o membro operado, evitando aducao e rotacdo interna (Cruz, et al., 2021).

O levante deve ser precoce (1° ou 2° dia apds a cirurgia) e com transferéncia para cadeira,
se a pessoa ndo apresentar alteracdes. O procedimento passa por lateralizar a pessoa para
o lado ndo operado com os joelhos fletidos a 70° e uma almofada volumosa entre os
joelhos. Depois fazer carga no cotovelo e arrastar os membros inferiores para fora da
cama, até a posicdo de sentado, com uma almofada entre os joelhos. Antecede a
preparacdo de cadeira com bragcos e com uma altura suficiente para evitar flexdo da

articulacdo coxofemoral superior a 90° (Cruz, et al., 2021).

A marcha deve ser iniciada, apés o treino de equilibrio, com dispositivo auxiliar de

marcha, normalmente com canadianas a trés pontos e sem carga no membro operado ou



andarilho. Inicialmente, a marcha deve treinar-se em superficies planas e sem obstaculos

e, posteriormente, treinar subir e descer escadas (Cruz, et al., 2021).

Algumas recomendac¢des mais significativas para a pessoa submetida a artroplastia da
anca séo: Fazer marcha com canadianas ou andarilho durante trés meses; ndo carregar
pesos; ndo fazer flexdo da anca a mais de 90°; ndo sentar-se em superficies baixas; ndo
fazer a flexao do tronco sobre a bacia, para levantar objetos do chéo; utilizar um elevador
de sanita; ndo cruzar as pernas; nao levantar objetos do chdo; ndo aumentar de peso; néo
conduzir até indicacdo clinica; evitar as posicdes de aducdo e rotacao interna. Torna-se
também importante abordar a retoma da atividade sexual e as posi¢cdes que podem
interferir com o risco de luxagéo (Cruz, et al., 2021).

Metodologia

Em termos metodoldgicos, para a construcdo da folha de registos de Enfermagem de
Reabilitacdo, recorreu-se ao Padrdo Documental dos Cuidados da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo, selecionando-se os focos mais relevantes para a area de
intervencdo ortopédica, tendo por base a fundamentacdo tedrica acima mencionada,

recolhida através de consulta bibliogréfica.
Resultados

Os focos Andar, Andar com Auxiliar de Marcha, Auto Cuidado Higiene, Auto Cuidado
ir ao Sanitario; Auto Cuidado Vestuario; Equilibrio Corporal; Movimento Muscular;
Rigidez Articular, Transferir-se, tendo em conta as respetivas dimensdes de
conhecimento e aprendizagem de capacidades foram as selecionadas para constar na folha
de registos (Apéndice I).

Conclusao

Os registos de Enfermagem de Reabilitacdo sdo de extrema importancia para a
continuidade de cuidados bem como para extracdo de dados para producdo de evidéncia

cientifica e consequente melhoria dos cuidados.
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Apéndice IV — Folha de Registos na area de intervencao
ortopédica



Nome:

ENFERMAGEM DE REABILITACAO — ORTOPEDIA

Idade:

Escala de Morse inicial:
Escala de Morse final:

Sexo:

Escala de Braden inicial:
Escala de Braden final: ___

Motivo de internamento:

indice de Barthel inicial:

indice de Barthel final:
(A substituir por Alfa FIM quando oportuno)

Equilibrio
Corporal

[J Avaliar [JEnsinar [ ] Instruir [] Treinar
[] Equilibrio estético sentado
[l Equilibrio dindmico sentado
[ Equilibrio ortostatico estético
[ Equilibrio ortostatico dindmico
Pontuagdo Escala de Equilibrio de Berg:
Executar Ensinar [ Instruir [ Treinar
Técnica de treino de equilibrio
Alterndncia de Carga: || Membros Inferiores [| Membros Superiores
Apoio Unipodal Contorno de obstéculos
Exercicios de coordenagdo de movimentos
Facilitagdo cruzada
Corregdo postural

Andar/
Andar com
auxiliar de
Marcha

[ Avaliar [l Ensinar [! Instruir L] Treinar
[l Adaptagdo do domicilio para andar / andar com auxiliar de marcha
[ Técnica de adaptagdo para andar / andar com auxiliar de marcha

['] Apoio unilateral [ Apoio bilateral
[J Auxiliar de Marcha
Distancia percorrida:

Tipo de Marcha:

Auto
cuidado
higiene

[J Avaliar []Ensinar [! Instruir [l Treinar

[ Adaptag&o do domicilio para autocuidado: higiene
[l Dispositivo auxiliar para o autocuidado: higiene

[] Técnica de adaptagdo para o autocuidado: higiene

Escala FIM (pardmetro banho):

Data: Dor (Escala Visual Analdgica): Dor (Escala Visual Analdgica): Presenca de
TA.: mmHg TA.: mmHg Familiar/cuidador?
Foco F.C.: bpm F.C.: bpm
Sp02: % Sp02: % (Observagdes)
F.R.: (ciclos/minuto) F.R.: (ciclos/minuto)
Rigidez [ Executar [] Ensinar [l Instruir [ Treinar
icul técnica de exercicio muscular e articular:
articular [] Ativo — Resistido [ Ativo [] Ativo-assistido [] Passivo
[] Passivo com dispositivo auxiliar
E . ~ . . .
Articulagdo Movimento Goniometria
Movimento
Muscular
[1Ensinar [1 Instruir '] Treinar
técnica de exercicio muscular e articular:
[] Auto mobilizagdo
[] Exercicios de fortalecimento muscular
[ Exercicios de motricidade fina
[1 Agachamentos
Movimento Grau de Forga (MRC)
Transferir- [J Avaliar [J Ensinar [ Instruir [] Treinar
se [] Adaptagdo do domicilio para transferir-se

['] Dispositivo auxiliar para transferir-se
[1 Técnica de adaptagdo para transferir-se

Escala FIM (pardmetro transferéncias cama /cadeira/cadeira de rodas):

Auto
cuidado
vestuario

[] Avaliar []Ensinar [! Instruir [l Treinar
['] Dispositivo auxiliar para o autocuidado: vestuario
[] Técnica de adaptagdo para o autocuidado: vestuario

Escala FIM (parametros vestir metade superior/vestir metade inferior):

S —

Auto
cuidado uso
do sanitario

[J Avaliar [JEnsinar [] Instruir [] Treinar
[ Adaptagdo do domicilio para autocuidado: uso do sanitario

['] Dispositivo auxiliar para autocuidado: uso do sanitario
Técnica de adaptagdo para autocuidado: uso do sanitario




Data: Dor (Escala Visual Analdgica): Dor (Escala Visual Analdgica): Presenca de
TA.: mmHg TA.: mmHg Familiar/cuidador?
Foco F.C:___ bpm F.C:____ bpm
Sp0O2: % Sp0O2: % (Observagdes)
F.R.: (ciclos/minuto) F.R.: (ciclos/minuto)
Rigidez [ Executar [] Ensinar [ Instruir [ Treinar
. | técnica de exercicio muscular e articular:
articular [] Ativo — Resistido [ Ativo [] Ativo-assistido [] Passivo
[1 Passivo com dispositivo auxiliar
E
Articulagdo Movimento Goniometria
Movimento
Muscular
[ Ensinar [ Instruir [ Treinar
técnica de exercicio muscular e articular:
[ Auto mobilizagdo
[J Exercicios de fortalecimento muscular
[J Exercicios de motricidade fina
[1 Agachamentos
Movimento Grau de Forga (MRC)
Transferir- [J Avaliar [JEnsinar [l Instruir [] Treinar
se [ Adaptagdo do domicilio para transferir-se

['] Dispositivo auxiliar para transferir-se
[] Técnica de adaptagdo para transferir-se

Escala FIM (pardmetro transferéncias cama /cadeira/cadeira de rodas):

ilibri [J Avaliar [JEnsinar [] Instruir [] Treinar
quiliorio
[] Equilibrio estético sentado
Corpora
P [ Equilibrio dindmico sentado
[] Equilibrio ortostatico estético
[J Equilibrio ortostatico dindmico
Pontuagdo Escala de Equilibrio de Berg:
Executar Ensinar L Instruir [ Treinar
Técnica de treino de equilibrio
Alterndncia de Carga: || Membros Inferiores [ Membros Superiores
Apoio Unipodal Contorno de obstaculos
Exercicios de coordenagdo de movimentos
Facilitagdo cruzada
[ Corregdo postural
[J Avaliar [J Ensinar [ ] Instruir [] Treinar
ndar,
Andar com [} Adaptacdo do domicilio para andar / andar com auxiliar de marcha
o [l Técnica de adaptagdo para andar / andar com auxiliar de marcha
auxiliar de
Marcha [] Apoio unilateral ['] Apoio bilateral
[ Auxiliar de Marcha Tipo de Marcha:
Distancia percorrida:
[J Avaliar (] Ensinar [] Instruir [] Treinar
uto
cuidado [l Adaptagdo do domicilio para autocuidado: higiene
o [] Dispositivo auxiliar para o autocuidado: higiene
hlglene [J Técnica de adaptac3o para o autocuidado: higiene
Escala FIM (pardmetro banho):
[ Avaliar [JEnsinar [] Instruir [ Treinar
uto
cuidado ['] Dispositivo auxiliar para o autocuidado: vestuario
L. [l Técnica de adaptag&o para o autocuidado: vestuario
vestuario
Escala FIM (parametros vestir metade superior/vestir metade inferior):
R
[J Avaliar [JEnsinar [ Instruir [] Treinar
uto
cuidado uso [l Adaptagdo do domicilio para autocuidado: uso do sanitario

do sanitario

['] Dispositivo auxiliar para autocuidado: uso do sanitario
Técnica de adaptagdo para autocuidado: uso do sanitario




Apéndice V - Plano de Formacdo - Administracdo de
terapéutica inalatoria — inaladores pressurizados de dose
calibrada.



Plano de Sessdo: Administracdo de terapéutica
inalatdria — inaladores pressurizados de dose
calibrada.

Publico — alvo: Equipa de Enfermagem de Pneumologia — Unidade de Infeciologia Respiratdria do Hospital Pulido Valente

Objetivo Geral: Atualizar conhecimentos sobre técnica / terapéutica inalatoria.
Objetivos Especificos: - Identificar os inaladores pressurizados.

- Conhecer a técnica correta de administracao deste tipo de terapéutica inalatéria

Data: 07-06-2021; 15-06-2021

Métodos e Recursos
Assunto / Contetdos/Atividade Técnicas Didacticos Avaliacdo Tempo
z§ - Introducdo ao tema administracdo de terapéutica inalatoria;
i ~
e - . - . Expositivo Observagdo 2min
g - Definigdo de objetivo geral e objetivos especificos. P diretag
e
Inaladores +
camara
expansora;
o - Vantagens da terapéutica inalatoria; Grelha de
= Expositivo/ o x
S . . x . . . A X avaliagdo Observacao
£ - Técnica de inalacdo com inalador pressurizado: frequéncia; técnica; manuseamento Demonstrativo g .
S técnica de direta
5 . . inalagéo com
2 - Limpeza dos equipamentos. inalador Questdo em 8 min
§ pressurizado | papel
o doseavel
(pMDI) com
camara
expansora
zg -Importancia de administrar terapéutica inalatéria da forma recomendada.
= Interrogativo Observagao 2min
§ - Sintese g direta
O

Formadora: Sonia Cristina Lopes Maximiano




Apéndice VI - Guidao de formacdo - Administracdo de
terapéutica inalatoria — inaladores pressurizados de dose

CONTEUDOS DA SESSAO DE FORMACAO

Apresentacéo (especialidade; objetivos comuns)
Check list adaptada pelos ER - URR
Tipos de Inaladores — especificar inaladores pressurizados com camara

expansora;
v Tipos de farmacos:

calibrada
v
v
v
O
O
O

Salbutamol — Broncodilatador
Ipatrépio - Colinérgicos - atuam na expetoracao
Budenosida - Corticéide — edema

v" Iniciando a demonstragao:

o

@)
@)
@)

(@)

o

Explicar o procedimento a pessoa

A pessoa deve estar sentada ou de semi-sentada

Retirar o contentor cilindrico e aquecer com as maos

Adaptar novamente ao dispositivo, agitar na vertical e adaptar a
camara expansora;

A pessoa deve fazer uma expiracdo lenta;

Colocar a camara expansora, preferencialmente usando o bucal
(entre os dentes, fechar os labios e colocar a lingua por baixo —
evitar fuga)

Tentar coordenagdo “mao — pulmao” clicar no puff e inspirar
Pedir a pessoa que respire pela boca 3 a 5 ciclos;

Se estiver prescrito mais do que um “puff”, voltar a agitar e repetir
0 procedimento;

Caso a pessoa ndo tenha controlo ventilatdrio ou seja uma crianga
deve usar-se a mascara e solicitar que respire pela boca;

Caso tenha mais inaladores prescritos a essa hora, deve seguir-se a
ordem de administragéo;

Apos inalacdo do corticoide, lavar a cavidade oral e face (se uso de
mascara);

v A administracdo da terapéutica inalatéria de forma correta é que permite a
sua eficacia. Mesmo administrando corretamente, apenas 10% do farmaco
inalado atinge a superficie pulmonar, se ndo o fizermos a quantidade de
farmaco a atingir a superficie pulmonar é quase nula.

v' A camara expansora deve ser higienizada semanalmente — com agua
guente e detergente suave, passa-la primeiro por agua limpa e depois por
agua com detergente, sacudir e deixar secar em ar ambiente.

v Sempre que possivel tentar capacitar a pessoa para a auto-administracdo
de terapéutica inalatéria por inalador pressurizado.



Apéndice VII — Avaliacdo de Formacao - Administracdo de
terapéutica inalatoria — inaladores pressurizados de dose
calibrada.



Avaliacdo da Sessdo de Formacao

Foram realizadas duas sessdes de formacao.
07/06/2021 — Estiveram presentes 7 pessoas (3 publico alvo);
15/06/2021 — Estiveram presentes 4 pessoas (2 publico alvo);

No final de cada sesséo foi entregue a seguinte questdo de avaliagéo.

|Avaliat;ﬁo da Sessdo de Formacio — Administracio de terapéutica inalatéria com
inalador pressurizado doseiavel com cimara expansora

Considerou a sessdo de formagdo 0til? Data: _ /06/2021

,,,,,,,, ane

Nio — conhecia a técnica correta e nio tinha necessidade de relembrar nenhum
pormenor.

A resposta obtida por todos os formandos foi “sim — conhcia a técnica correta, mas é sempre importante relembrar”.



Apéndice VIII — Planos de Cuidados
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INTRODUCAO

No ambito do Estagio em Enfermagem de Reabilitacdo, inserido no 2° semestre
do 1° ano do Plano de Estudos do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacao,
regido pela Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora,
no ano letivo 2020/2021, surge como um dos métodos de avaliacdo a elaboragdo de um
Plano de Cuidados.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) tem
competéncias para cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da préatica de cuidados, capacitar a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da
cidadania e maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. O
EEER prescreve e implementa programas de reeducacdo funcional cardiorrespiratoria,
com o objetivo de assegurar e maximizar a capacidade funcional, prevenindo
complicacdes e evitando o impacto das mesmas. (Diario da Republica n.® 85/2019, Série
11, 2019)

Em Portugal, as doencas respiratérias cronicas atingem 40% da populacdo
portuguesa. As incapacidades das pessoas com doenca respiratoria sdo muitas e bem
conhecidas, sendo os programas de reabilitacdo respiratéria uma componente essencial
no cuidar, sendo também reconhecido que o programa de reabilitacdo tem sob a pessoa
alvo de cuidados, um efeito benéfico, quer no progndstico da doenca, com menor nimero
de exacerbacdes e menor mortalidade, quer na utilizagdo racional dos servicos de satde
disponiveis, com menor recurso a urgéncia e a consultas ndo programadas, constituindo-
se assim uma importante ferramenta e uma mais-valia na gestdo da doenca respiratéria
devendo esta ser um foco de atencéo por parte do EEER. (Guia Orientador de Boa Prética
- Reabilitacdo Respiratdra, 2018)

O presente trabalho foi desenvolvido no Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. —
Hospital Pulido Valente — Pneumologia — Unidade de Reabilitacdo Respiratoria Servico,
sendo composto pela exposicdo dos materiais e métodos, colheita de dados, historial de



salde, seguida de avaliacdo de Enfermagem e elaboracdo de Plano de Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacéo, finalizando com a discusséo de resultados e conclus&o.

MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho sdo abordados dois casos, sendo os respetivos planos cuidados
elaborados em linguagem CIPE, segundo o Padrdo Documental de Enfermagem de
Reabilitacdo (Reabilitacdo, 2015), tendo sido a colheita de dados realizada com recurso a
consulta do processo clinico, de exames complementares diagnosticos, a observacao, a
avaliacdo e monitorizacdo de sinais vitais, técnica de auscultacdo pulmonar, avaliacdo da
dispneia recorrendo a escala de Borg Modificada, e da funcionalidade recorrendo ao
indice de Barthel. Inicialmente recorreu — se também a London Chest Daily Ativity, mas
sendo a maioria dos itens aplicaveis ao contexto domiciliario chegou-se a conclusdo que
a sua aplicabilidade neste contexto ndo seria adequada. (Enfermeiros, 2016) Foi também
utilizada a “Check-list” da “Técnica de inalagdo com inalador pressurizado doseavel”
adaptada da orientacdo da DGS n°10/2017 pela equipa da Unidade de Reabilitacdo
Respiratoria do Hospital Pulido Valente no &mbito do projeto “Capacitagdo da pessoa sob
terap€utica inalatoria em programa de reabilitagdo”, cuja autorizagdo para a sua utilizacéo

neste trabalho foi solicitada e autorizada pela equipa (Apéndice I).

Como metodologia de sintese e organizacdo da informacdo, utilizaram-se duas tabelas
(avaliacBes com recurso a escalas e dados clinicos,) onde se resumem os dados colhidos
ao longo do plano de reabilitacdo, nos diferentes dias de intervencdo, a par do respetivo

plano de cuidados.

CASO 1
1. Dados Gerais

Informacdo biografica: A pessoa C. D., Sexo feminino, 88 anos, nacionalidade

Portuguesa.
Profissdo: Aposentada;
Residéncia: Reside com o marido, tem apoio de empregada diaria e filhos levam

alimentacéo.



2. Historial de Saude

2.1 Motivo de Internamento: pessoa “com quadro de cansago facil e agravamento

dos edemas dos membros inferiores com uma semana de evolugdo. Foi
medicada com antibidtico pelo médico do domicilio por presuncao de infecéo
respiratoria sem melhoria. Levada ao servico de urgéncia por agravamento do
quadro de dispneia e prostracdo. Na admissdo do servico de urgéncia pessoa
muito emagrecida, pouco reativa, hipotensa, polipneica, com cianose labial e
acidémia respiratéria com pH minimo de 7,22, PaCO2 89 hiperoxémia
(realizada com méscara de alto débito). Angio-TC tdérax e abdominal — sinais
de tromboembolismo periférico no lobo superior esquerdo, sendo duvidosa a
coexisténcia de tromboembolismo segmentar no lobo superior direito. Durante
a permanéncia no servico de urgéncia realizou VNI em modo binivel 25/5 com

FiO2 bhaixo, com melhoria clinica.

2.2 Antecedentes pessoais: Hipertensdo arterial; Enfisema pulmonar tabagico.

2.3 Diagnoéstico Médico: tromboembolismo pulmonar; DPOC agudizada;

insuficiéncia cardiaca direita descompensada.

2.2 Meios complementares diagndstico:

Imagem 1 — Radiografia Torax Caso 1



3. Diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacdo

Avaliada a pessoa com a metodologia acima referida (resultados - Apéndices Il e

I11) foram estabelecidos os seguintes diagnosticos de Enfermagem de

Reabilitacao:

Ventilagdo comprometida;

Conhecimento ndo demonstrado autocontrolo do padréo
respiratorio;

Potencial para melhorar a capacidade para autocontrolo do padrao
respiratorio;

Intolerancia a atividade;

Conhecimento ndo demonstrado sobre terapéutica inalatéria com
inalador pressurizado doseavel com cdmara expansora;

Potencial para melhorar técnica de auto-administracdo de
terapéutica inalatéria com inalador pressurizado dosedvel com

camara expansora,

O plano de cuidados foi elaborado a partir dos diagnosticos acima identificados,

tendo conta a especificidade da pessoa (Apéndice V).

4. Resultados / Interpretacdo de Resultados

Observando a tabela em Apéndice 11:

- Relativamente a dispneia hd uma melhoria ao longo do plano de reabilitacéo,

traduzida pela diminuicéo do valor da escala de Borg Modificada ao logo dos dias de

intervencdo. No primeiro dia a senhora refere dispneia intensa (5), no segundo

moderada (3) e no final leve (3).

- No que se refere a funcionalidade, hd um aumento na pontuacdo no indice de

Barthel, o que reflete um progresso de uma dependéncia funcional grave para uma

dependéncia funcional moderada;

- Relativamente a capacidade para auto administrar inaloterapia de forma

adequada, embora ndo tenha apreendido todos os passos, houve uma melhoria desde

a primeira abordagem.



Analisando a tabela em Apéndice I11:
- Em relacdo a frequéncia cardiaca ndo houve alteracdes significativas;

- As saturac@es de oxigénio melhoraram de 91% para 94% para 0 mesmo debito

de oxigénio (0,51/min).

- A frequéncia respiratoria diminuiu de 30 ciclos/min para 20 ciclos/min, o que,
associada a diminuicdo de utilizacdo de musculos acessorios revela uma melhoria no

controlo ventilatério.

- A auscultagio, constata-se também uma melhoria, inicialmente murmdrio
vesicular diminuido globalmente e ausente nos lobos inferiores, na tltima auscultacéo

murmdrio vesicular mantido, apenas diminuido nos lobos inferiores.

Assim, nos dados espelhados nas tabelas, sdo notorios varios ganhos sensiveis aos

cuidados de enfermagem de reabilitacéo.



CASO 2

5. Dados Gerais

Informacdo biografica: A pessoa J. S., Sexo masculino, 56 anos, nacionalidade

Portuguesa.
Escolaridade: 2° ciclo (basico)
Profissdo: Construcéo civil aposentado;

Residéncia: Reside com a esposa e o filho.

6. Historial de Saude

6.1.1 Motivo de Internamento: Doente avaliado em contexto de acompanhamento

habitual em hospital de dia por agravamento do cansaco e dispneia para pequenos
esforcos. Refere também toracalgia no hemotdrax direito. Com agravamento

gasométrico e aumentadas necessidades do débito de oxigénio.

6.2 Antecendetes pessoais: Broquiectasias varicosas pos-tuberculose; InfecGes

respiratdrias de repeticdo, diabetes mellitus tipo IlI; hipertensdo arterial, hepatite
B, dislipidemia. Oxigénio de longa duracdo 0,5l/min em repouso e 6l/min no

esforco (Hi flow stoller), VNI noturno.

6.3 Diagndéstico Médico: bronquiectasias infetadas; DPOC agudizada

2.2 Meios complementares diagndstico:



Imagem 2 — Radiografia Torax caso 2

Diagndsticos de Enfermagem de Reabilitagédo
Avaliada a pessoa com a metodologia previamente referida (resultados -
Apéndices V e VI) foram estabelecidos os seguintes diagndsticos de Enfermagem
de Reabilitacdo:
e Ventilagdo comprometida;
e Potencial para melhorar a capacidade para autocontrolo do padréo
respiratorio
e Intolerancia a atividade
e Expetorar ineficaz
e Conhecimento ndo demonstrado sobre terapéutica inalatoria com
inalador pressurizado doseavel com cdmara expansora.
e Potencial para melhorar técnica de auto-administragdo de
terapéutica inalatéria com inalador pressurizado doseavel com

camara expansora.

O plano de cuidados foi elaborado a partir dos diagnosticos acima identificados,
tendo conta a especificidade da pessoa (Apéndice VII).



8. Resultados / Interpretacdo de Resultados
Observando a tabela em Apéndice V:

- Reativamente a dispneia ha diminuicéo do valor da escala de Borg Modificada
antes das intervencdes, ao longo dos dia. Na primeira abordagem refere dispneia
intensa (6), e no Gltima abordagem dispneia moderada. No entanto, apds as sessdes 0
valor da escala de Borg modificada vai aumentando, tal podera relacionar-se com o

aumento de intensidade do treino de exercicio.

- No que se refere a funcionalidade, ndo ha alteracGes traduzidas pelo indice de

Barthel, pelas caracteristicas da pessoa e pelas limitacfes da propria escala.

- Relativamente a capacidade para auto administrar inaloterapia de forma
adequada, houve uma melhoria significativa desde a primeira abordagem. Apesar de
cumprir inaloterapia ha varios anos, identificarem-se vérias falhas através da grelha
de avaliacdo, que foram corrigidas, ficando a pessoa capaz de executar 0

procedimento de forma adequada.
Analisando a tabela em Apéndice VI:

- Em relacéo a frequéncia cardiaca ndo houve alteraces significativas;

- As saturagdes periféricas de oxigénio melhoraram de 91% para 95% para o
mesmo débito de oxigénio (31/min), sendo de 93% para 2I/min na Ultima sessao.
- O suporte de oxigénio diminuiu de 3l/min para 2l/min em repouso (objetivo sera
tentar 0,5l/min, que fazia antes deste internamento.

- A auscultagfo, ndo se constatam muitas diferencas, apenas a auséncia de ruidos
adventicios na ultima auscultacéo.

Assim, nos dados espelhados nas tabelas, sdo notdrios ganhos sensiveis aos

cuidados de enfermagem de reabilitagéo.



Concluséo

Como ja referido na interpretacdo dados das avaliacdes de ambos casos
analisados, torna-se evidente o impacto positivo da intervencdo de enfermagem
de reabilitacdo na recuperacdo da pessoa, na facilitacdo de estratégias para melhor
adaptacdo ao seu estado de satide. Em ambos casos houve ganhos quantificaveis,
tanto no controlo ventilatorio, na auscultacdo pulmonar, na diminuicdo das
necessidades de aporte de oxigénio, progressdo no treino de exercicio, que se
refletem na funcionalidade, e também melhoria da capacidade da pessoa para a
auto administracdo de inaloterapia de forma eficaz. Além de tudo isto, que é
“facil” colocar em tabelas e avaliar recorrendo a escalas de forma a extrair
resultados objetivos, considera-se também importante referir o que as pessoas
verbalizam, de que sdo exemplos: “tenho feito como me ensinou, essa forma de
respirar, sinto-me muito melhor” - caso A, “tem feito um excelente trabalho, ja
consegui deitar alguma coisa fora, estava dificil! (...) ndo fazia assim, mas agora
ja aprendi e faz diferenca” (relativamente aos inaladores) - caso B. Apesar de
subjetivo € também através desta verbalizaces e reconhecimento por parte das
pessoas com quem os enfermeiros de reabilitacdo intervém que é percetivel

impacto positivo nas suas vidas.
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Apéndice | — Pedido de autorizacéo de utilizacdo da grelha de
avaliacao “Técnica com inalador pressurizado doseavel com
camara expansora

Pedido de Autorizacdo de Utilizacdo da "Checklist - Técnica de Inalacdo com inalador pressurizado doseavel com CE"

Sénia Maximiano 5 © N
seg, 07/06/2021 1442 g
Para: lucilia.alves@chin.min-saude.pt

Bom dia,

Eu, Sénia Maximiano, estudante do Mestrado em Enfermagem - Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, regido pela Escola Superior de
Enfermagem de Evora, venho por este meio solicitar autorizacio a equipa da Unidade de Reabilitacio Respiratéria do Hospital Pulido Valente para
utilizacdo da 'Check list' da "Técnica de Inalacdo com inalador pressurizado doseavel com CE", adaptada por vds no ambito do vosso projeto
‘Capacitacao da Pessoa sob terapéutica Inalatéria em Programa de Reabilitacdo’, no meu trabalho académico.

Desde ja grata pela atencao,
Com os melhares cumprimentos,
Sonia Maximiano



Apéndice Il — Dados colhidos através de escalas (casol)

25/05 27/05 28/05 31/05 07/06
Dispneia (Escala de 5 3 2
Borg Modificada)
Funcionalidade 30 60
(indice de Barthel)
Capacidade para 0/13 7/13

executar técnica com
inalador pressurizado
doseavel com camara
expansora (“Check-list
adaptada)




Apéndice 111 — Dados clinicos (casol)

25/05 27/05 28/05 31/05 07/06
AntesER | ApésER | AntesER | Ap6sER | AntesER | ApésER | AntesER | Ap6sER | AntesER | Apos ER
Frequéncia 72 68 80 84 72 80 72 80 80 92
Cardiaca
(bpm)
Sat02 90% 90% 91% 94% 93% 95% 93% 95% 94% 94%
Suporte de 02 Ar Ar 0,51/min 0,51/min 0,51/min 0,51/min 0,51/min 0,51/min | 0,51/min 0,51/min
Ambiente | ambiente
Frequéncia 30 24 28 24 22 20 22 20
Respiratdria
(ciclos
respiratorios/
min)
Utilizacdo de Sim Sim Sim Sim N&o Nao Néo Nao Néo Néo
Musculos (menor) (menor)
Acessorios
Auscultacdo DD DD DD MD MD MM
DD DD DD DD DD MM
AA AA AA DD DD DD







Apéndice IV — Plano de Cuidados (casol)

Diagnostico de Enfermagem: ventilacdo comprometida

Resultado esperado: ventilacdo ndo comprometida

Intervencoes:

Avaliar ventilacdo e respiracao;

Realizar auscultacdo pulmonar;

Monitorizar frequéncia respiratoria;

Monitorizar SpO2, TA e FC;

Avaliar dispneia através da escala Modificada de Borg;

Otimizar a ventilacdo através da técnica de descanso e relaxamento: Assistir a pessoa a adotar posicao
de descanso; executar correcdo postural;

Assistir a pessoa a otimizar a ventilacdo através de técnica respiratéria: consciencializacdo e dissociacdo
dos tempos respiratdrios, com énfase na expiracéo;

Executar técnica de reeducacdo diafragmatica posterior;

Executar técnica de reeducacdo costal global com bola;

Otimizar a ventilacdo através da técnica de descanso e relaxamento;

Executar técnica de reeducacéo costal seletiva direito e esquerdo;

Incentivar o uso de técnicas respiratorias;

Reforcar positivamente a pessoa durante a realizagdo dos exercicios;

25/05 - ventilacdo

comprometida

07/06 — ventilagdo

comprometida

nao




e Vigiar ventilacéo;

e Vigiar respiragéo;

Diagnostico de Enfermagem: Conhecimento ndo demonstrado autocontrolo do padrao respiratorio

Resultado esperado: conhece técnica de autocontrolo do padréo respiratorio para melhorar ventilacéo

Intervencoes:
e Avaliar conhecimento sobre autocontrolo do padrao respiratorio;
e Avaliar potencial para melhor o conhecimento sobre autocontrolo do padréo respiratorio;

e Ensinar sobre técnica respiratoria para otimizar a ventilag&o;

25/05 — Conhecimento néo
demonstrado sobre
autocontrolo  do  padrdo
respiratorio;
27/05 —  Conhecimento
demonstrado sobre
autocontrolo  do  padrdo

respiratorio

Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar a capacidade para autocontrolo do padrao respiratério

Resultado esperado: capacidade para autocontrolo do padrdo respiratério melhorada




Intervencoes:

Avaliar capacidade para o autocontrolo do padrao respiratorio;
Avaliar potencial para melhor capacidade para autocontrolo do padrao respiratério;

Instruir sobre técnica respiratoria para otimizar a ventilacdo: dissociacdo dos tempos respiratorios;

respiracdo abdomino-diafragmatica; aumento do fluxo expiratorio;

Treinar o autocontrolo do padréo respiratorio

25/05 incapacidade para o
autocontrolo  do  padrdo

ventilatorio

31/05 — capacidade para o
autocontrolo  do  padrdo

ventilatério melhorada

07/06 - capacidade para o
autocontrolo  do  padrdo

ventilatério demonstrada

Diagnostico de Enfermagem: Intolerancia a atividade

Resultado esperado: intolerancia a atividade ausente

Intervencoes:

Avaliar intolerancia a atividade;
Gerir atividade fisica;

Negociar atividade fisica;
Planear treino de exercicio;

Planear repouso;

07/06 — treino de marcha no
corredor: distancia percorrida
— 140m, com uma pausa na
posicdo ortostatica durante 1

min ao 4°minuto, com suporte




e Providenciar equipamento para o treino de exercicio;
e Supervisionar resposta ao exercicio;
e Gerir oxigenoterapia durante o esforco;

e Realizar treino de marcha;

de oxigénio de fluxo
descontinuo (Inogen G3 -
definicdo 1), FCmax:99bpm;
SpO2min: 89%.

Diagnostico de Enfermagem: Conhecimento ndo demonstrado sobre terapéutica inalatéria com inalador

pressurizado doseavel com camara expansora.

Resultado esperado: conhece a sua terapéutica inalatéria: dose, frequéncia e técnica correta de administracdo

Intervencoes:
e Avaliar potencial para melhorar conhecimento sobre a técnica de auto administracdo de terapéutica
inalatoria;

e Ensinar sobre terapéutica inalatoria — técnica de inalacdo com inalador pressurizado doseavel.

02/06 — Conhecimento néo
demonstrado sobre
terapéutica inalatoria (0/13
itens da “checklist™)

07/06 —  Conhecimento
parcialmente  demonstrado
sobre terapéutica inalatoria
(7/13 itens da “checklist™)




Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar a capacidade para auto administracdo de terapéutica

inalatoria com inalador pressurizado doseavel com camara expansora.

Resultado esperado: capacidade para auto administracdo de terapéutica inalatéria com inalador pressurizado

doseével com camara expansora.

Intervencoes:

e Avaliar capacidade para auto administracédo de terapéutica inalatéria com inalador pressurizado doseavel
com camara expansora. terapéutica inalatoria (aplicando checklist “técnica de inalagdo com inalador
pressurizado doseavel”);

e Avaliar potencial para melhorar a capacidade ;

e Instruir sobre técnica de inalacdo com inalador pressurizado doseavel.

e Treinar técnica de inalacdo com inalador pressurizado doseavel.

31/05 — Conhecimento néo
demonstrado sobre
terapéutica inalatoria (0/13
itens da “checklist”)

07/06 —  Conhecimento
parcialmente  demonstrado
sobre terapéutica inalatoria
(7/13 itens da “checklist”)




Apéndice V — Dados colhidos através de escalas (caso 2)

27/05 28/05 31/05 07/06
Dispneia (Escala 6 7 5 6 3 5 3 7
de Borg
Modificada)
Funcionalidade 90 90
(indice de
Barthel)
Capacidade para 0/13 7/13

executar técnica
com inalador
pressurizado
doseavel com
camara
expansora
(“Check-list
adaptada)




27/05 28/05 31/05

Antes da | Apds Antes da | Apos Antes da | Apos Antes da Apds

Intervencéo Intervencéo Intervencdo | Intervengdo | Intervengdo | Intervencgéo Intervengdo | Intervencao
Tensédo Arterial | 124/78 118/75 138/76 128/78 122/74 134/79
(mmHg)
Frequéncia Cardiaca 82 82 88 72 87 84 87 84
(bpm)
SatO02 91% 94% 90% 92% 93% 95% 94% 93%
Suporte de 02 3l (canula 3l (canula |3l  (cénula | 3  (cénula | 3l (céanula 3l (canula | 2l (canula 2l (canula

nasal) nasal) nasal) nasal) nasal) nasal) nasal) nasal)
Utilizacdo de sim nédo nédo nédo nédo nédo ndo ndo
Mdasculos
Acessorios
Auscultacao MM MM M M MM

MM M M MM M M
DD DD DD DD

Ruidos Adventicios | Fervores Fervores Fervores Ausentes

crepitantes (lobo crepitantes crepitantes

médio do (lobo médio do (lobo médio do

pulmé&o direito) pulmé&o direito) pulmé&o direito)




Apéndice VI — Plano de Cuidados — Caso 2

Diagndstico de Enfermagem: ventilagdo comprometida

Resultado esperado: ventilagdo ndo comprometida

Intervencdes:

Avaliar ventilagéo e respiracéo;

Realizar auscultacdo pulmonar;

Monitorizar frequéncia respiratoria;

Monitorizar SpO2, TA e FC;

Avaliar dispneia através da escala Modificada de Borg;

Otimizar a ventilacdo através da técnica de descanso e relaxamento: Assistir a pessoa a adotar posi¢do
de descanso; executar correcdo postural;

Assistir a pessoa a otimizar a ventilacdo através de técnica respiratédria: consciencializacdo e dissociacao
dos tempos respiratorios, com énfase na expiracao;

Executar técnica de reeducacdo diafragmatica posterior;

Executar técnica de reeducacdo costal global com bola;

Otimizar a ventilacdo através da técnica de descanso e relaxamento;

Executar técnica de reeducacdo costal seletiva direito e esquerdo;

Incentivar o uso de técnicas respiratorias;

27/05 -

comprometida

ventilacdo




Reforgar positivamente a pessoa durante a realizacéo dos exercicios;
Vigiar ventilagao;

Vigiar respiragao;

Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar a capacidade para autocontrolo do padréao respiratério

Resultado esperado: capacidade para autocontrolo do padréo respiratério melhorada

Intervencdes:

Avaliar capacidade para o autocontrolo do padréo respiratorio;

Avaliar potencial para melhor capacidade para autocontrolo do padréo respiratorio;

Instruir sobre técnica respiratoria para otimizar a ventilacdo: dissociacdo dos tempos respiratorios;
respiracdo abdomino-diafragmatica; aumento do fluxo expiratorio;

Treinar o autocontrolo do padréo respiratério

27/05 — capacidade para o
autocontrolo  do  padrdo

ventilatério diminuida

31/05 — capacidade para o
autocontrolo  do  padrdo

ventilatério melhorada

Diagnostico de Enfermagem: Expetorar ineficaz em grau moderado

Resultado esperado: expetorar eficaz




Intervencdes: Tosse dirigida em contexto de

e Avaliar o reflexo de tosse; reeducacao funcional
e Advogar uso de dispositivo auxiliar para expetorar; respiratoria. Mobilizadas e
e Assistir a tossir; expelidas secrecbes muco-
e Executar técnica de abertura costal global com bastéo; purulentas de cor
e Executar técnica de abertura costal seletiva a direita; acastanhada.

e Executar técnica de compressdo toracica;

e Executar técnica do ciclo ativo das técnicas respiratérias;

e Executar técnica de posicionamento em drenagem postural modificada;
e Incentivar a ingestdo de liquidos;

e Vigiar expetoracdo

Diagnostico de Enfermagem: Intolerancia a atividade

Resultado esperado: intolerancia a atividade ausente

Intervencoes:
e Avaliar intolerancia a atividade; 07/06 — treino de marcha no
e Gerir atividade fisica; corredor: distancia percorrida

e Negociar atividade fisica; — 300m, sem pausas, com




e Planear treino de exercicio;

e Planear repouso;

e Providenciar equipamento para o treino de exercicio;
e Supervisionar resposta ao exercicio;

e Gerir oxigenoterapia durante o esforco;

e Realizar treino de marcha;

suporte de oxigénio de fluxo
continuo (61/min),
FCmax:106bpm; SpO2min:
92%.

Diagnostico de Enfermagem: Conhecimento ndo demonstrado sobre terapéutica inalatria com inalador

pressurizado doseavel com camara expansora.

Resultado esperado: conhece a sua terapéutica inalatdria: dose, frequéncia e técnica correta de administracéo

Intervencdes:
e Avaliar potencial para melhorar técnica de auto administragdo de terapéutica inalatoria;

e Ensinar sobre terapéutica inalatoria — técnica de inalacdo com inalador pressurizado doseavel.

31/05 —  Conhecimento
parcialmente  demonstrado
sobre terapéutica inalatoria
(6/13 itens da “checklist”)

07/06  —  Conhecimento
demonstrado sobre
terapéutica inalatoria (13/13

itens da “checklist”)




Diagnostico de Enfermagem: Potencial para melhorar a capacidade para auto administracdo de terapéutica

inalatoria com inalador pressurizado doseavel com cAmara expansora.

Resultado esperado: capacidade para auto administracdo de terapéutica inalatéria com inalador pressurizado

doseavel com cdmara expansora.

Intervencoes:

e Auvaliar capacidade para auto administracdo de terapéutica inalatéria com inalador pressurizado doseavel
com camara expansora. terapéutica inalatoria (aplicando checklist “técnica de inalagdo com inalador
pressurizado doseavel”);

e Avaliar potencial para melhorar a capacidade ;

e Instruir sobre técnica de inalacdo com inalador pressurizado doseavel.

e Treinar técnica de inalagdo com inalador pressurizado doseavel.

31/05 - Capacidade
parcialmente  demonstrada
sobre terapéutica inalatoria
(/13 itens da “checklist™)

07/06 - Capacidade
demonstrada sobre
terapéutica inalatoria (7/13

itens da “checklist”)




Anexo |

ESCALA DE BORG MODIFICADA




Anexo | |

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Anexo Il - Escala de Barthel e instrugdes

1. Alimentagio
Independente...... Qi
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos) .Q5
Depend ao
2 Trnuxferéndas

depend Qis

Precisa de lguma ajuda aio
Necessita de ajuda de outra p mas nio 2UC SeNtar-se ...
Dependente, ndo tem equilibrio sentad
3. Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, 1avar 08 dentes. ..o e b
Dependente, necessita de alguma ajuda ao
4.Utilizagdo do WC
Trael P 1. 1. D]O
Precisa de 'v a_|udn Qs
5.Banho
Toma banho 50 (eutm ¢ sai do duche ou banheira sem ajuda) ... P L SR ooy Shoaee  Fr.
Dep t ta de alguma ajuda ao
6. Mobilidade
Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar orto ) yomiio 19
Caminha menos de 50 metros. com pouca ajuda a1
Independente. em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esqui .Qas
Imovel Qo
7.Subir e Descer Escadas
Independente, com ou sem judas 1ECHICAS ..ooovrevnnn, R B SIS AP D P ATt Q1
Precisa de ajuda %A E.
Depend Qo
8.Vestir
Tl P 1, Dlo
Com ajuda.......... Qs
Impossivel Qo
9.Controlo Intestinal

“ontrola perfeit sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou simil Qi
Acid ional as
Incontinente ou precisa de US0o de CHSIETES ... el 0
10.Controlo Urindario
Controla perfeitamente. mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a nlgaha sozinho ...... Q10
Acidente ocasional (maximo uma vez por ) .as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manelar a algxha sounho ......................................... Qo

[ ToTAL |




Anexo 11




Apéndice I X — Autorizacao para utilizacao e traducado da
escala Catherine Bergego em Portugal pelo autor

<~ Authorization to translate and validate the “Catherine Bergego Scale” for portuguese population

'§§ Traduzir a mensagem para: Portugués (Brasil) | Nunca traduzir do: Inglés

@ AZOUVI Philippe <philippe.azouvi@aphp.fr> AR e d
Para: Vocé qua, 02/06/2021 09:26

Dear Colleague,

You have my authorization to translate the CBS. There is no fee required; my enly request is that you make a clear reference in your translation to the original publications of the scale so that
its origin can be fully acknowledged

Regarding a Portuguese translation, | have been contacted a few years ago (2014) by a student in occupational therapy who also intended to translate the CBS in Portuguese language. Her
name was

I don’t know if she is still working in the field but you may try to get in contact with her.
Thank you for your interest in our work.
With best regards,

Philippe



Apéndice X — Resposta a proposta de cedéncia de
traducao da escala para Portugués

< Esacala Catherine Bergego

°F : : > N
Para: Vocé ter, 20/07/2021 14:38

0l4 Sénia,

Uma vez que todo o processo de tradugdo, adaptacdo cultural e validacdo da escala ainda se encontra ainda a decorrer, em vérias unidades de satde, inclusivamente o Centro Hospitalar de
Lisboa Central e outros hospitais a nivel nacional, consideramos que neste momento sera precoce estarmos a ceder uma tradugdo cujo processo ainda ndo estd encerrado. Talvez num futuro
proximo, apds a conclusdo dos trabalhos que estdo a ser realizados nesta linha de investigacdo, possamos articular novamente.

Qualquer questdo estou a disposigdo.
Votos de um excelente trabalho!

Com os melhores cumprimentos,

Prof.s Adjunta Convidada
Curso de Licenciatura em Terapia Ocupacional
Departamento de Salde

Instituto Politécnico de Beja



Apéndice XI — Autorizacao para utilizacéo da traducao para
Portugués do Brasil da escala Catherine Bergego

<~ Pedido de autorizagio para utilizagio da traducdo para lingua portuguesa da escala "Catherine Bergego”
Sénia Maximiano
Muito obrigada! Os melhores cumprimentos Sénia Maximiano qui, 02/09/2021 11:56

@ Leonardo Marques <leonardomarques fisioterapia@hotmail.com> o s o~

Para: Vocé ter, 31/08/2021 13:35

QOl4, Sénia Maximiano.
Bom dia.

Primeiramente fico honrado por utilizar nosso estudo.
Autorizo juntamente com meus orientadores a utilizagdo do nossos artigo.

Fico a disposicdo.
Um abrago.

Obs: Segue meu contato se necessitar. 1. 002000

Obter o Outlook para i0S




Apéndice XII — Resposta da Comissdo de Etica do Centro
Hospitalar

. CES 1193/2022 - "Contributo para a Validacao da Escala Catherine Bergego em Portugal- aplicabilidade em pessoas com AVC
em fase aguda”

@ Comissao de Etica <comissao.etica@« « ® P
Para: Vocé

Exma. Sra. Enf. Sénia Maximiano, boa tarde.

0 seu pedido foi analisado na reunido da Comiss3o de Etica para a Saide do dia 18 de marco de 2022 e vimos informa-la que, tendo presente a legislacio em vigor, as
Comissdes de Etica para a Saide ndo apreciam projetos “a posteriori”.

A Ag3o das CES é preventiva i.e. deve dar parecer acerca dos aspetos éticos dos projetos de investiga¢do, nomeadamente dos estudos observacionais e retrospetivos, antes da
sua realizag3o e aprovac3o pelo Conselho de Administrago.
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Anexo | - Line Bisection Test






Anexo Il - Star Cancellation Test






Anexo 111 - Montreal Cognitive Assessement (MoCA)



MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  nome: Idade:

VERSAO PORTUGUESA — 7.1 VERSAO ORIGINAL Género: _ Datade Nascimento:
Escolaridade: Data de Avaliacao:

VISUO-ESPACIAL / EXECUTIVA L.
Copiar o | Desenhar um Reldgio (onze e dez)

cubo (3 pontos)
: Fim "' \\‘ /
Inicio
[ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 |/
(_:ontorno NUumeros Ponteiros
NOMEAGAO
[] s
MEMORIA Leia a lista de palavras. Boca Linho Igreja Cravo Azul
O sujeito deve repeti-la. Sem
Realize dois ensaios. 1° ensaio Pontua-
Solicite a evocagé&o da lista céo
5 minutos mais tarde. 2° ensaio
ATENCAO Leia a sequéncia de nimeros. O sujeito deve repetir a sequéncia. [ ] 218 54
(1 nimero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem inversa. [ ] 742 /2
Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mao cada vez que for dita a letra A. Nao se atribuem pontos se > 2 erros
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1
Subtrair de 7 em 7 comegando em 100. [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 0u 5 subtracgdes correctas: 3 pontos; 2 ou 3 correctas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; O correctas: 0 pontos __/3
LINGUAGEM Repetir: Eu s6 sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [ ] eon%flatr?] %chgg‘?'se Sempre que os caes [] _/2
Fluéncia verbal: Dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra “P” (1 minuto). [ ] (N 2 11pajavras) /1
S ESURSE TS, Semelhanca p.ex. entre banana e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ ] relégio - régua _/2
EVOCAGAO DIFERIDA Boca Linho Igreja Cravo Azul /
Deve recordar as palavras S L& 5
SEM PISTAS ontuacao
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
7 Pista de categoria evocacéo
Opcional 9 SEM PISTAS
Pista de escolha multipla
ORIENTACAO Dia do més Més Ano Diada Lugar Locali-
[ ] [ ] [ ] []0ec [ ] [ 1 | /e
® Z.Nasreddine MD Examinador: TOTAL _/30

Versao Portuguesa: Freitas, S., Simdes, M. R., Santana, |., Martins, C. & Nasreddine, Z. (2013). Montreal Cognitive

J

Assessment (MoCA): Verséo 1. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagéo da Universidade de Coimbra.



Anexo IV - Escala Catherine Bergego



APPENDIX 1
Catherine Bergego scale in Portuguese.

Atividade

“Esquecer” de lavar o rosto ou se barbear do lado esquerdo

2  Dificuldade em ajustar o lado esquerdo da manga da camisa ou bama da calca;

3 “Esquecer” alimentos localizados na parte esquerda do prato

4  Esquecer a limpeza do lado esquerdo da boca apds a refeigio

5  Dificuldade em direcionar espontaneamente o olhar para a esquenda;

6  Esquecer de utilizar a parte esquerda do corpo, por exemplo, membro superior néo é colocado sobre o apoio de brago
ta cadeira de rodas; ou pé néo & colocado sobre o apoio de pés da cadeira de rodas; “ou se esqueca de usar o brago
esquerdo quando precisar.”

7 Dificuldade em prestar atencéo a ruidos ou 4s pessoas que se dirigem ao paciente pelo kado esquerdo;

8  Colisbes com objetos ou pessoas situadas 4 esquerda, como portas ou mdveis (mesmo enquanto andando ou em
cadeira de rodas);

0  Dificuldade de orientar-se para a esquerda em locais com os quais estd familiarizado ou dentro do servigo de
reabilitagzio;

10 Dificuldade em encontrar objetos pessoais situados 4 esquerda no quarto ou no banheiro.

TOTAL




Anexo V - Escala de Coma de Glasgow



ESCALA DE COMA DE GLASGOW :

EYES

Avalie da seguinte forma GCS|o

Institute of Neurological Sciences NHS Greater Glasgow and Clyde

A @ %

O BSERVE

VERIFIQUE

Fatores que interferem com a
comunicacdo, capacidade de
resposta e outras lesdes

ESTIMULE

A abertura ocular, o contetudo Estimulagcdo sonora: ordem em

do discurso e 0s movimentos tom de voz normal ou em voz

dos hemicorpos direito e alta

esquerdo Estimulacao fisica: pressdao na
extremidade dos dedos,
trapézio ou incisura
supraorbitaria

PONTUE

De acordo com a melhor
resposta observada

Abertura ocular

Critério Verificado Classificacdao Pontuacao

Olhos abertos previamente a estimulacdo ¢ Espontanea 4

Abertura ocular apés ordem em tom de voz normal ou em voz alta ¢ Ao Som 3

Abertura ocular apés estimulacdo da extremidade dos dedos ¢ A pressao 2

Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia ¢ Ausente 1

Olhos fechados devido a factor local ¢ Nao testavel NT
Resposta Verbal

Critério Verificado Classificacao Pontuacao

Resposta adequada relativamente ao nome, local e data ¢ Orientada 5

Resposta ndo orientada mas comunicacao coerente ¢ Confusa 4

Palavras isoladas inteligiveis ¢ Palavras 3

Apenas gemidos ¢ Sons 2

Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia ¢ Ausente 1

Factor que interfere com a comunicacao ¢ N3ao testavel NT
Melhor Resposta Motora

Critério Verificado Classificacdo Pontuacao

Cumprimento de ordens com 2 acoes V A ordens 6

Elevacdo da mao acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabeca ¢ Localizadora 5

oU pescoco

Flexao r‘épida do~ membro superior ao nivel do cotovelo, padrao ¢ Flex3o normal 4

predominante ndo anormal

Flexdo do membro superior ao nivel do cotovelo, padrdo predominante ¢ Flex3o anormal 3

claramente anormal

Extensdo do membro superior ao nivel do cotovelo ¢ Extensao 2

Auséncia de movimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores ¢ Ausente 1

de interferéncia

Fator que limita resposta motora ¢ Nao testavel NT

Locais para estimulacao fisica

Pressdo na extremidade dos dedos Pincamento do trapézio

Incisura supraorbitaria

Caracteristicas da resposta em flexao
Modificado com autorizacdo a partir de Van Der Naalt
2004 Ned Tijdschr Geneeskd

~ O\ — \ Flexdo anormal Flexao normal
( /'/\ \ \ /\ ) Lenta . , Répida
~ Estereotipada [ Variavel
- T Aproximacao do braco Afastamento do braco
~— | /)V/ . ~ relativamente ao térax relativamente ao corpo
| A . », Y, Rotacao do antebraco
\7 < Cerramento do polegar L

Extensdao do membro inferior

Para informacao adicional e demonstracao em video visite www.glasgowcomascale.org

Graphic design by Margaret Frej based on layout and illustrations from Medical lllustration M | - 268093
(c) Sir Graham Teasdale 2015




Anexo VI - National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)



N | H
ESCALA DE

DE- AVC PONTUACAO

Execute os itens da escala de AVC pela ordem correcta. Registe a sua avaliagdo em cada categoria apds cada exame da subescala.
N&o volte atras para alterar pontuacdes. Siga as instrucdes fornecidas para cada uma das técnicas de exame. As pontuacdes devem
reflectir o que o doente consegue fazer e ndo aquilo que o clinico pensa que ele seja capaz de fazer. Deve registar as respostas
enquanto administra a escala e fazé-lo de forma célere. Excepto quando indicado, o doente nao deve ser encorajado (i.e., varias

INSTRUCOES

tentativas para que o doente faca um esforco especial).

Instrucdes

Definicao da escala

Pontuacao

1a. Nivel de Consciéncia: O examinador deve escolher uma
resposta, mesmo que a avaliacdo completa seja prejudicada
por obstaculos como curativo ou tubo orotraqueal, barreiras
de linguagem ou traumatismo. Um 3 é dado apenas se o
paciente nao fizer nenhum movimento em resposta a
estimulacdo dolorosa, para além de respostas reflexas.

0 = Acordado; responde correctamente.

1 = Sonolento, mas acorda com um pequeno
estimulo, obedece, responde ou reage.

2 = Estuporoso; acorda com estimulo forte, requer
estimulacao repetida ou dolorosa para
realizar movimentos (nao estereotipados).

3 = Comatoso; apenas respostas reflexas motoras
ou autondmicas, ou sem qualquer tipo de
resposta.

1b. NDC Questdes: O paciente é questionado sobre o més e
idade. A resposta deve ser correta - nao se valorizam
respostas aproximadas. Pacientes com afasia ou estupor que
nao compreendam as perguntas tém 2. Pacientes incapazes
de falar por tubo ou traumatismo orotraqueal, disartria grave
de qualquer causa, barreiras de linguagem ou qualquer outro
problema ndo secundario a afasia receberao 1. E importante
considerar apenas a resposta inicial e que o examinador nao
“ajude” o paciente com dicas verbais ou nao verbais.

0 = Responde a ambas as questoes corretamente.
1 = Responde a uma questao corretamente.

2 = Nao responde a nenhuma questao
corretamente.

1c. NDC Ordens: O paciente é solicitado a abrir e fechar os
olhos e depois abrir e fechar a mao nao parética. Substitua
por outro comando de um Unico passo se as maos nao
puderem ser utilizadas. Devemos valorizar uma tentativa
inequivoca, ainda que ndao completada devido a fraqueza
muscular. Se o paciente nao responde a ordem, a tarefa deve
ser demonstrada usando gestos e o resultado registado. Aos
pacientes com trauma, amputacao ou outro impedimento
fisico devem ser dadas ordens simples adequadas. Pontue s6
a primeira tentativa.

0 = Realiza ambas as tarefas corretamente.
1 = Realiza uma tarefa corretamente.

2 = Nao realiza nenhuma tarefa corretamente.

2. Melhor Olhar Conjugado: Teste apenas 0os movimentos
oculares horizontais. Os movimentos oculares voluntarios ou
reflexos (oculocefalico) sao pontuados, mas a prova caldrica
nao é avaliada. Se o paciente tem um desvio conjugado do
olhar, que é revertido pela atividade voluntaria ou reflexa, a
pontuacao sera 1. Se o paciente tem uma parésia de nervo
periférico isolada (NC Ill, IV ou VI), pontue 1. O olhar é
testado em todos os pacientes afasicos. Os pacientes com
trauma ou curativo ocular, cegueira pré-existente ou outro
distlrbio de acuidade ou campo visual devem ser testados
com movimentos reflexos e a escolha feita pelo examinador.
Estabelecer contacto visual e mover-se perto do paciente de
um lado para outro pode esclarecer a presenca de paralisia
do olhar conjugado.

0 = Normal.

1 = Paralisia parcial do olhar conjugado. Esta
pontuacao é dada quando o olhar é anormal
em um ou ambos os olhos, mas nao ha desvio
forcado ou paresia total do olhar conjugado.

2 = Desvio forcado ou parésia total do olhar
conjugado nao revertidos pela manobra
oculocefalica.
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3. Campos visuais: Os campos visuais (quadrantes superiores
e inferiores) sao testados por confrontacao, utilizando
contagem de dedos ou ameaca visual, conforme apropriado.
O paciente pode ser encorajado, mas basta identificar
olhando para o lado em que mexem os dedos para ser
considerado como normal. Se houver cegueira unilateral ou
enucleacao, os campos visuais no olho restante sao avaliados.
Pontue 1 apenas se houver uma assimetria clara, incluindo
quadrantanopsia. Se o paciente é cego por qualquer causa,
pontue 3. A estimulacdo dupla simultanea é realizada neste
momento. Se houver extincao, o paciente recebe 1 e os
resultados sao usados para responder a questao 11.

0 = Sem défices campimétricos.
1 = Hemianopsia parcial.
2 = Hemianopsia completa.

3 = Hemianopsia bilateral (cego, incluindo
cegueira cortical).

4. Parésia Facial: Pergunte ou use gestos para encorajar o
paciente a mostrar os dentes ou levantar as sobrancelhas e
fechar com forca os olhos. Pontue a simetria da contraccao
facial em resposta ao estimulo doloroso nos pacientes pouco
responsivos ou que nao compreendam. Na presenca de
traumatismo, tubo orotraqueal, adesivos ou outra barreira
fisica que possam esconder a face, estes devem ser
removidos, tanto quanto possivel.

0 = Movimentos normais simétricos.

1 = Paralisia facial minor (apagamento de prega
nasolabial, assimetria no sorriso).

2 = Paralisia facial central evidente (paralisia
facial inferior total ou quase total).

3 = Paralisia facial completa (auséncia de
movimentos faciais das regides superior e
inferior de um lado da face).

5. Membros Superiores: O braco é colocado na posicao
apropriada: extensao dos bracos, palmas para baixo, a 90° se
sentado ou a 45° se posicao supina. Pontue-se a queda do
braco quando esta ocorre antes de 10 segundos. O paciente
afasico é encorajado através de firmeza na voz ou gestos,
mas ndo com estimulacdo dolorosa. Cada membro é testado
isoladamente, comegando no brago nao-parético. Apenas no
caso de amputacao ou anquilose do ombro o item podera ser
considerado como nao-testavel (NT), e uma explicacao deve
ser escrita fundamentando esta escolha.

0 = Sem queda; mantém o braco a 90° (ou 45°) por
um periodo de 10 segundos.

1 = Queda parcial antes de completar o periodo
de 10 segundos; nao chega a tocar na cama
ou noutro suporte.

2 = Algum esforco contra a gravidade; o braco
acaba por cair na cama ou noutro suporte
antes dos 10 segundos, mas nao de forma
imediata.

3 = Nenhum esforco contra a gravidade; o braco
cai logo; pousado, o membro faz algum
movimento.

4 = Nenhum movimento.

NT = Amputacao ou anquilose,
explique:

5a. Membro Superior esquerdo

5b. Membro Superior direito

6. Membros Inferiores: A perna é colocada na posicao
apropriada: extensao a 30°. Teste sempre na posicao supina.
Pontue-se a queda da perna quando esta ocorre antes de 5
segundos. O paciente afasico é encorajado através de
firmeza na voz ou gestos, mas nao com estimulacao dolorosa.
Cada membro é testado isoladamente, comecando na perna
nado-parética. Apenas no caso de amputacao ou anquilose da
anca o item podera ser considerado como nao-testavel (NT),
e uma explicacao deve ser escrita fundamentando esta
escolha.

0 = Sem queda; mantém a perna a 30° por um
periodo de 5 segundos.

1 = Queda parcial antes de completar o periodo
de 5 segundos; nao chega a tocar na cama ou
noutro suporte.

2 = Algum esforco contra a gravidade; a perna
acaba por cair na cama ou noutro suporte
antes dos 5 segundos, mas nao de forma
imediata.

3 = Nenhum esforco contra a gravidade; a perna
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cai logo; pousado, o membro faz algum
movimento.

4 = Nenhum movimento.

NT = Amputacao ou anquilose,
explique:

5a. Membro Inferior Esquerdo

5b. Membro Inferior Direito

7. Ataxia de membros: Este item procura evidéncia de lesao
cerebelosa unilateral. Teste com os olhos abertos. No caso
de défice de campo visual, assegure-se que o teste é feito no
campo visual intacto. Os testes dedo-nariz e calcanhar-joelho
sao realizados em ambos os lados e a ataxia ¢ valorizada,
apenas, se for desproporcional em relacdo a fraqueza
muscular. A ataxia é considerada ausente no doente com
perturbacao da compreensao ou plégico. Apenas no caso de
amputacao ou anquilose o item pode ser considerado como
nao-testavel (NT), e uma explicacdo deve ser escrita
fundamentando esta escolha. No caso de cegueira, peca para
tocar com o dedo no nariz a partir da posicao de braco
estendido.

0 = Ausente.
1 = Presente em 1 membro.
2 = Presente em 2 membros.

NT = Amputacao ou anquilose,
explique:

8. Sensibilidade: Avalie a sensibilidade ou mimica facial a
picada de alfinete ou a resposta de retirada ao estimulo
doloroso em paciente obnubilado ou afasico. S6 a perda de
sensibilidade atribuida ao AVC é pontuada. Teste tantas as
partes do corpo - membros superiores (excepto maos),
inferiores (excepto pés), tronco e face - quantas as
necessarias para avaliar com precisdo uma perda
hemissensitiva. Pontue com 2 sé se uma perda grave ou total
da sensibilidade puder ser claramente demonstrada. Deste
modo, doentes estuporosos ou afasicos irao ser pontuados
possivelmente com 1 ou 0. O doente com AVC do tronco
cerebral com perda de sensibilidade bilateral é pontuado
com 2. Se o paciente nao responde e esta quadriplégico,
pontue 2. Pacientes em coma (item 1a=3) sao pontuados
arbitrariamente com 2 neste item.

0 = Normal; sem perda de sensibilidade.

1 = Perda de sensibilidade leve a moderada; o
doente sente menos a picada , ou ha uma
perda da sensibilidade dolorosa a picada ,
mas o paciente sente a tocar.

2 = Perda da sensibilidade grave ou total; o
paciente ndo sente que esta sendo tocado.

9. Melhor linguagem: Durante a pontuacao dos itens
precedentes obtera muita informacao acerca da capacidade
de compreensao. Pede-se ao doente para descrever o que
esta a acontecer na imagem em anexo, para nomear objectos
num cartao de nomeacao anexo e para ler uma lista de frases
em anexo. A compreensao € julgada a partir destas
respostas, assim como as referentes as ordens dadas no
exame neurologico geral precedente. Se a perda visual
interferir com os testes, peca ao doente para identificar
objetos colocados na mao, repetir frases e produzir discurso.
O paciente entubado deve escrever as respostas. O doente
em coma (1a=3) sera pontuado arbitrariamente com 3. O
examinador deve escolher a pontuacao no doente com
estupor ou pouco colaborante, mas a pontuacao de 3 esta
reservada a doentes em mutismo e que nao cumpram
nenhuma ordem simples.

0 = Sem afasia; normal.

1 = Afasia leve a moderada; perda obvia de
alguma fluéncia ou dificuldade de
compreensao, sem limitacao significativa das
ideias expressas ou formas de expressao.
Contudo, o discurso e/ou compreensao
reduzidos dificultam ou impossibilitam a
conversacao sobre o material fornecido. Por
exemplo, na conversa sobre o material
fornecido, o examinador consegue
identificar figuras ou itens da lista de
nomeacao a partir da resposta do paciente.

2 = Afasia grave; toda a comunicacao é feita
através de expressdes fragmentadas;
necessidade de interferéncia,
questionamento e adivinhacao por parte do
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examinador. A quantidade de informacao
que pode ser trocada é limitada; o
examinador assume a maior parte da
comunicacao; o examinador nao consegue
identificar itens do material fornecido a
partir da resposta do paciente.

3 = Mutismo, afasia global; sem discurso ou
compreensao verbal minimamente Uteis.

10. Disartria: Se acredita que o doente consegue, pede-se
para ler ou repetir as palavras da lista anexa. Se o paciente
tem afasia grave, a clareza da articulacao da fala espontanea
pode ser pontuada. Este item é considerado nao testavel
(NT) apenas se o doente estiver entubado ou tiver outras
barreiras fisicas que impecam o discurso. Nao diga ao
paciente a razao pela qual esta a ser testado.

0 = Normal.

1 = Disartria leve a moderada; doente com voz
arrastada pelo menos nalgumas palavras, e
na pior das hipoteses pode ser entendido
com alguma dificuldade.

2 = Disartria grave; voz do doente é tao arrastada
que chega a ser ininteligivel, na auséncia ou
desproporcionalmente a disfasia, ou tem
mutismo ou anartria.

NT = Entubado ou outra barreira fisica;
explique

11. Extincdo e Desatencao, antiga negligéncia. A informacéao
suficiente para a identificacao de negligéncia pode ter sido
obtida durante os testes anteriores. Se o doente tem perda
visual grave, que impede o teste da estimulacao visual dupla
simultanea, e os estimulos cutaneos sao normais, a
pontuacado é normal. Se o doente tem afasia, mas parece
identificar ambos os lados, é pontuado como normal. A
presenca de negligéncia visuoespacial ou anosagnosia
contribuem também para a evidéncia de anormalidade.
Como a anormalidade so6 é pontuada se presente, o item
nunca é considerado nado testavel.

0 = Nenhuma anormalidade.

1 = Desatencao visual, tatil, auditiva, espacial ou
pessoal, ou extincao a estimulagao
simultanea em uma das modalidades
sensoriais.

2 = Profunda hemidesatencao ou hemidesatencao
para mais de uma modalidade; nao
reconhece a propria mao e se orienta apenas
para um lado do espaco.




Vocé sabe como fazer.

Descida a Terra.

Cheguel a casa do trabalho.

Perto da mesa, na sala de jantar.

Eles ouviram-no falar na radio, na noite passada.

Lista para leitura no item 9. Melhor Linguagem.

5



Mamae
Tic-Tac
Paralelo
Obrigado
Estrada-de-ferro

Jogador de futebol

Lista de Palav

ras no item 10. Disartria.



Lista para Nomecao no item 9. Melhor Linguagem.
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Figura para o item 9. Melhor Linguagem.



Anexo VII - Certificado do “MocaTest”



CERTIFICATE OF COMPLETION

This certificate acknowledges that

Sénia Maximiano

has successfully completed a one hour training and certification to administer and score the
Montreal Cognitive Assessment, MoCA. Only health professionals with expertise in cognition

can interpret test results.

Completion date: 2021/09/20 Suggested recertification date: 2023/09/20
Student Id: 47129 PTMAXS?7101101-01

,@ Copyright © 2022

Z.Nasreddine MD FRCP(C)

Dr Nasreddine, Ziad




Anexo VIII - Certificacdo na Escala FIM



Uniform Data System for Medical Rehabilitation
270 Northpointe Parkway, Suite 300, Amherst, NY 14228 '[]]_5,.

University at Buffalo
The State University of New York

This certifies that

Soénia Maximiano, Registered Nurse

has completed a licensed personnel exam on October 24, 2021, using the
UDSMR® Online FIM® Credentialing System for The FIM System®.

Pass | Grade: 91.67%

If you achieved a score of less than 100%, you answered questions relative to the following items
incorrectly, and we recommend that you review these items for additional clarity on proper rating.

Dressing-Upper

Memory

Testing results are nontransferable, and this form should not be construed as a statement by
UDSMR regarding the employability of anyone listed above. Exam results are relative only
to the entity the test taker is associated with at the time of this testing, referred to here as

935.

Present a copy of this certificate to your primary educator as proof of completion.

The validity of the certificate terminates in accordance with the time frames set forth for the aforementioned entity or immediately upon the
dissolution of the agreement between Uniform Data System for Medical Rehabilitation and the entity, whichever comes first.

© 2021 Uniform Data System for Medical Rehabilitation, a division of UB Foundation Activities, Inc. FIM, The FIM System, UDSMR, and
the UDSMR logo are trademarks of Uniform Data System for Medical Rehabilitation, a division of UB Foundation Activities, Inc.




Anexo IX - Certificado da Formacdo “A intervencdo da

Enfermagem de Reabilitacdo na sexualidade”



Certifica-se que

membro n° desta Ordem, esteve presente no ciclo de webinars “Reabinar
da Comissao Regional de Peritos Enfermagem Reabilitagdo”
subordinado a tematica “A intervengcao da Enfermagem de Reabilitagao
na sexualidade” no dia 26 de Outubro de 2021, com duragdo total de 2

horas na Plataforma Digital Cisco Webex Events.

Porto, 27 de Outubro de 2021.

O Presidente do Conselho Directivo Regional

Jodo Paulo Marques de Carvalho

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagédo, conforme Regulamento de Acreditagéo e Creditagdo de Actividades Formativas .



ordem s
enfermeiros
:m' togiseal

BINAR

Programa:
A intervencdo da Enfermagem de Reabilitacdo na

sexualidade

o Sexualidade apds evento cardiaco: intervencao do Enfermeiro de
Reabilitacdo
PRELETORA: Sandra Maria da Cruz Pestana

¢ A mulher com cancro do colo do utero: diagnoéstico de necessidades de
reabilitacao sexual
PRELETORA: Liliana de Jesus da Cruz Amorim

¢ A sexualidade na pessoa com lesao vertebro-medular
PRELETORA: Paula Cristina Santos Nogueira

MODERADOR:

Edite Maria Carvalho Nunes de Brito

Destinatarios:
Enfermeiros

Organizador:
Seccao Regional do Norte
da Ordem dos Enfermeiros

Inscricées:
Balc&o Unico




Anexo X - Certificado 12 Jornadas de Enfermagem de Reabilitacao
“Transversalidade” do Centro Hospitalar Universitario do

Algarve



Certificado

Certifica-se que Sénia Cristina Lopes Maximiano participou nas 1° Jomadas de
Enfermagem de Reabilitagfio “Transversalidade” do Centro Hospitalar Universitério do
Algarve que decorreram nos dias 22 e 23 de novembro de 2021, das 8h3o as 18hoo, na

Escola de Hotelaria e Turismo do Algarve.

Hospitalar Universitari

Mariana Santos

Enfermeira Diretora

as
Jornadas de
Enfermagem

de Reabilitacao:
Transversalidade

22e23N0OV

Escola de Hotelaria e Turismo do Algarve

REPUBLICA SNS
PORTUGUESA SO MO !

SAUDE




