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CAPACITACAO DE CUIDADORES DE CRIANGCAS EM PROCESSO DE
REABILITACAO

RESUMO

Enquadramento: A familia esta intrinsecamente envolvida no processo saiide/doenca dos seus
membros e representa uma importante fonte de suporte a pessoa doente. Neste sentido, é
necessario garantir a integracdo e o acompanhamento da mesma nos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo. Os pais, enquanto cuidadores informais, sdo membros na parceria de cuidados,
sendo vistos pela equipa de enfermagem como agentes integrantes dos cuidados. Deste modo o
papel parental, ndo sendo considerado um foco especifico da enfermagem de reabilitagdo, insere-
se diretamente na relacdo de parceria de cuidados, desenvolvida constantemente pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo.

Objetivo: Descrever o processo de desenvolvimento e aquisicio de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, Especificas em Enfermagem de Reabilitacdo e de Mestre em
Enfermagem, as atividades desenvolvidas no contexto de Estagio Final e evidenciar os ganhos em
saude sensiveis a um programa de reabilita¢do sobre a capacitagao de cuidadores de criangas em
processo de reabilitagao.

Metodologia: De modo a analisar a aquisicdo de competéncias recorreu-se a metodologia
reflexiva. No desenvolvimento do projeto foi utilizada a metodologia de estudo de casos
multiplos, de forma a realizar uma analise e reflexdao dos dados obtidos com a implementacdo do
mesmo. A amostra foi selecionada acidentalmente. De modo a conduzir o processo reflexivo,
assim como o projeto desenvolvido, foram exploradas a teoria do défice do autocuidado de Orem,
a teoria das transicGes de Meleis e o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey.
Resultados: A elaboracdo do presente relatério possibilitou a aquisicdo de competéncias de
mestre na area da enfermagem. Também as competéncias especificas na area da enfermagem e
da enfermagem de reabilitacdo foram largamente alcancadas devido ao desenvolvimento de todo
o processo de aprendizagem e dos ensinos clinicos realizados. A implementac¢do do projeto de
intervengdo demonstrou resultados positivos na drea da capacita¢do dos cuidadores de criangas
em processo de reabilitagdo. Ao avaliar o nivel de independéncia das criangas, assim como a
sobrecarga e a qualidade de vida dos cuidadores verificou-se indicios de quanto menor o nivel de
dependéncia da crianga, menor também a sobrecarga sentida pelos cuidadores e maior a

qualidade de vida percecionada também por estes.
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Conclusao: O desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias de Enfermagem de Reabilitagdo e
de Mestre em Enfermagem foram alcancados, contribuindo para o aumento da funcionalidade
das criancas e capacitacdo dos cuidadores, aquando de intervencbes especializadas em

Enfermagem de Reabilitagao.

Palavras-Chave: Enfermagem; Reabilitacdo; Capacitacao; Cuidadores; Criancas.
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TRAINING OF CAREERS OF CHILDREN IN THE PROCESS OF REHABILITATION

ABSTRACT

Framework: The family is intrinsically involved in the health/disease process of its members
and represents an important source of support for the sick person. So, it is necessary to ensure its
integration and monitoring in rehabilitation nursing care. Parents, as informal caregivers, are
members of the care partnership, being seen by the nursing team as integral agents of care. Thus,
the parental role, not being considered a specific focus of rehabilitation nursing, is directly
inserted in care partnership relations, constantly developed by the Nurse Specialist in
Rehabilitation Nursing.

Objective: To describe the process of development and acquisition of Common Skills for
Specialist Nurses, Specific in Rehabilitation Nursing and Master's in Nursing, the activities
developed in the context of the Final Practice and to highlight the health gains sensitive to a
rehabilitation program on the training of children’s undergoing rehabilitation caregivers.

Methodology: To analyze the acquisition of competences, the reflective methodology was
used. In the development of the project, the methodology of multiple case studies was used, to
carry out an analysis and reflection of the data obtained with it. The sample was selected
accidentally. To conduct the reflective process, as well as the developed project, Orem's self-care
deficit theory, Meleis' theory of transitions and Anne Casey's care partnership model were
explored.

Results: The development of this report enabled the acquisition of skills in nursing mastery.
Also, the specific skills in general nursing and rehabilitation nursing were largely achieved due to
the development of the entire learning process and the clinical teaching carried out. The
implementation of the intervention project showed positive results in training caregivers of
children in rehabilitation process. When assessing the children's level of independence, as well as
caregivers' overload and quality of life, it was found some evidence that the lower the child's level
of dependence, the lower the overload felt by caregivers and so the higher the quality of life
perceived by them.

Conclusion: The development and acquisition of Rehabilitation Nursing and Master's in
Nursing skills were achieved, contributing to the increase of children's functionality and training

of caregivers, during specialized interventions in Rehabilitation Nursing.

Key Words: Nursing; Rehabilitation; Capacity; Caregivers; Child.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio foi desenvolvido no dambito do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem,
na darea de especializacdao de Enfermagem de Reabilitacdo, sendo este realizado em associacdo
com as Escolas Superiores de Satude da Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Beja,
Instituto Politécnico de Setubal, Instituto Politécnico de Portalegre e Instituto Politécnico de
Castelo Branco. O curso de Mestrado em Enfermagem decorreu nos anos letivos de 2020/2021 e

2021/2022, tendo lugar na Universidade de Evora.

O desenvolvimento do relatério de estagio, definido pela Universidade de Evora como um
“trabalho de descricdo e reflexdo critica pormenorizada e fundamentada, com recurso aos
métodos de recolha e tratamento de dados, das atividades desenvolvidas no ambito do Estagio
efetuado numa instituicdo” (Universidade de Evora, 2018, 2), foi acompanhado por um professor
orientador, neste caso o Professor Doutor Luis Sousa, pertencente a Universidade de Evora
(Anexo ). Deste modo o presente documento destina-se a exposi¢cdo detalhada de todas as
etapas de desenvolvimento de um projeto de intervengdo profissional de Enfermagem de
Reabilitagdo, tendo este sido desenvolvido num contexto especifico. Posteriormente culminara
na reflexao das competéncias adquiridas e desenvolvidas, ao longo deste percurso, no ambito da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, assim como no ambito das competéncias de

Mestre, com vista a obtenc¢do do Grau de Mestre em Enfermagem.

A procura pela pratica reflexiva no ambito da enfermagem constitui-se como um construto
ao nivel da aprendizagem profissional, tornando os profissionais auténomos e criticos. Deste
modo os cuidados de enfermagem, assentes na reflexdo das atividades é indispensavel por forma
a desenvolver profissionais autoconscientes e prestadores de melhores cuidados, sendo que

baseiam as suas acGes em reflexdes pré e pds intervengdes (Peixoto & Peixoto, 2016).

O grau de Especializagdao em Enfermagem de Reabilitacdo acarreta consigo competéncias que
tém que ser trabalhadas e desenvolvidas, sendo estas as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e as Competéncias Especificas do Enfermeiro de Reabilitacdo. As Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista sdao aquelas partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua drea de especialidade. Estas visam que o Enfermeiro

Especialista demonstre uma elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados,
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assim como elevada capacidade de investigacdo e assessoria, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no dmbito da formagdo (Regulamento n.2 140/2019). A
Especialidade de Reabilitacdo compreende um conjunto de conhecimentos e procedimentos
especificos, com o intuito de ajudar as pessoas com doencas agudas, cdnicas ou com sequelas,
promovendo o seu potencial e maximizando a sua independéncia. Com a constante evolucdo
cientifica é necessdrio que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo [EEER]
procure novas descobertas da investigacdo na sua pratica clinica, desenvolvendo assim uma
pratica baseada na melhor e mais recente evidencia cientifica (Regulamento n.2 392/2019). E
nestes construtos que o desenvolvimento dos Estagios inerentes a este processo de
aprendizagem se baseou, procurando desenvolver competéncias na drea da Reabilitacdo,
relacionadas com a maximizacdo do potencial e desenvolvimento da funcionalidade dos cidaddos,
e também ao nivel da investigacdo, desenvolvendo um projeto de intervencdo com ganhos em

saude sensiveis os cuidados de reabilitacdo.

O presente mestrado contou com a presenca de trés componentes a nivel pratico, sendo que
o primeiro Estdgio decorreu no Servico de Ortopedia de um Hospital Central, no periodo de 17 de
maio a 25 de junho de 2021, com a duragdo de 144 horas de contacto direto. O segundo Estagio,
Estagio Final, incorporando as vertentes da reabilitagdo neuroldgica e respiratdria, decorreu no
periodo de 13 de setembro de 2021 a 15 de janeiro de 2022 no Servigo de Pediatria de um Centro

de Reabilitagdo, com uma durag¢do de 336 horas.

Constituindo-se a darea da reabilitagdo pediatrica o territério da minha eleicio e maior
interesse, e onde pretendo continuar a desenvolver competéncias em enfermagem de
reabilitacdo, elaborei um projeto de intervencdo relacionado com a “Capacitacdo de Cuidadores

de Criancas em Processo de Reabilitagdo”.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas EEER, o enfermeiro

(...) discute as alterac¢des da funcgdo (...) com a pessoa/cuidador e define com ela quais as
estratégias a implementar, os resultados esperados e as metas a atingir de forma a
promover a autonomia e a qualidade de vida; (...) intervém na educacdo dos clientes e
pessoas significativas, no planeamento da alta (...) e ensina, demonstra e treina técnicas
(...) com vista a promogdo do autocuidado e da continuidade de cuidados nos diferentes
contextos (internamento/domicilio/comunidade) (Regulamento N.2 392/2019, 13565-
13567).
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Pelo que durante a realizacdo dos estagios foi-me possivel observar e identificar a
importancia da participacao da familia e cuidadores no processo de reabilitacdo, ndo sé como
membro ativo na decisdo e discussdo das intervencdes planeadas, como também como parceiro

de cuidados e alvo dos cuidados do EEER.

A familia esta intrinsecamente envolvida no processo saude/doenca dos seus membros e
representa uma importante fonte de suporte a pessoa doente. Neste sentido, é necessdrio
realizar uma abordagem da pratica de enfermagem no cuidado a familia, garantindo uma
integracdo completa daqueles que sdo os cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Assim, como
parceira no cuidar, a familia podera e devera ter um papel ativo na prestacdo de cuidados e na
tomada de decisdo, sendo parte integrante dos cuidados de reabilitagdo. A interacdo entre
diversos fatores, sociais, culturais e econdmicos, leva a uma necessidade de cuidados posteriores,
ou seja, no domicilio, por parte da familia ou cuidadores, sendo evidente a importancia do papel
dos cuidadores no aumento da participacdo e funcionalidade, diminuicdo de barreiras e no
desenvolvimento dos facilitadores, tendo em vista a maximizacdo da autonomia da pessoa
cuidada. Deste modo o EEER deve fomentar, ndo sd a saude da pessoa cuidada, mas preocupar-
se com fatores que podem influenciar o bem-estar e a qualidade de vida dos cuidadores. Assim a
interagao entre a familia e a pessoa cuidada, proporciona melhores niveis de bem-estar e
qualidade de vida a ambos (Dorant & Krieger, 2017). E neste sentido que o EEER possui um papel
fundamental, visando uma capacitagao estruturada e multidimensional, tendo em conta a

especificidade de cada situagdo de doenca, incapacidade e de cada familia como uma unidade.

Desta forma, o presente relatdrio visa descrever as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
reabilitacdo e as Competéncias de Mestre em Enfermagem possiveis de desenvolver no percurso
dos estagios, assim como demonstrar os resultados inerentes ao projeto de reabilitacdo proposto.
Descrever as competéncias do EEER desenvolvidas na capacita¢do de cuidadores de criangcas em
processo de reabilitacdo é imprescindivel no desenvolvimento do mesmo, apresentando-se como
objetivos especificos: identificar os resultados obtidos com a implementacdo de um projeto de
intervencgao; relacionar os resultados obtidos com a evidéncia cientifica apresentada através de
uma revisdo integrativa da literatura [RIL] elaborada previamente (Apéndice 1); refletir acerca do
processo de aquisicdo de competéncias comuns, especificas do EEER e de mestre; identificar os

ganhos sensiveis dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo com base nos modelos explorados.
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Relativamente a sua estrutura, este documento encontra-se dividido em cinco capitulos.
Apds a introdugao é apresentada uma contextualizagdo tedrica da tematica, onde sdo elucidados
conceitos pertinentes acerca da tematica do trabalho, assim como os modelos tedricos que
nortearam a intervencao do EEER. No segundo capitulo é possivel visualizar uma apreciacao dos
contextos onde decorreram os estagios, principalmente o estagio final, onde foi desenvolvido o
projeto de intervencao. O terceiro capitulo compreende as etapas de implementacado do projeto,
tendo em atencdo a descricdo da metodologia utilizada, a caracterizagdo dos participantes, a
forma de colheita dos dados e os instrumentos utilizados, tratamento das informacdes obtidas e
as consideracgGes éticas subjacentes ao estudo. Seguidamente, no quarto capitulo é realizada uma
interpretacdo e discussdo dos resultados obtidos. O quinto capitulo destina-se a reflexdo das
competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo dos estagios, com referencial nas
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, Especificas do EEER e competéncias de Mestre
em Enfermagem. Por fim serd realizada uma conclusao e reflexdo do relatério, conjuntamente
com as referéncias bibliograficas utilizadas e a anexac¢do dos anexos e apéndices relevantes para

o desenvolvimento deste mesmo documento.

O presente relatdrio encontra-se redigido de acordo com as normas do novo acordo
ortografico da lingua portuguesa, respeita as regras definidas no Regulamento do Estagio Final e
Relatério de Mestrado em Enfermagem e a referenciagdo assenta nas normas da sétima edi¢do

da American Psychological Association.

1. CONTEXTUALIZAGAO TEORICA

Para haver um desenvolvimento constante na Enfermagem, neste caso na Enfermagem de
Reabilitacdo, é necessdrio a existéncia de um corpo de conhecimentos préprio. Assim a
centralizacdo da pratica em referenciais tedricos constitui-se como plano obrigatério, no sentido
em que estes promovem o caracter disciplinar da enfermagem e contribuem para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados pelos EEER, tornando o exercicio profissional mais
sistematizado e intencional (Ribeiro, Moura & Ventura, 2021). Os referenciais tedricos envolvem
o pensamento, de forma a descrever as a¢des realizadas, a procura de significados e ligacGes, para

ser possivel explicar o porqué dos resultados, e frequentemente a agao, permitido prever os
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acontecimentos. Neste sentido o conhecimento presente em diferentes teorias visa o auxilio na
explicacdo e descricao das acdes significativas para os cuidados, e também procura auxiliar na
previsdo de como 0os mesmos cuidados irdo ser observados em outras pessoas e contextos (José

& Sousa, 2021).

A enfermagem de reabilitagdo determina-se como uma area da intervengao especializada da
enfermagem que tem como foco de atencdo a manutencdo e promocdo do bem-estar e da
gualidade de vida, assim como a recuperacdao da funcionalidade, através da promocao do
autocuidado, da prevencdo de complicacdes e da maximizacdo das capacidades (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2018). Deste modo, o Processo de Enfermagem rege e orienta toda a pratica
auxiliando o enfermeiro no pensamento critico e desenvolvendo um desempenho sistematico e
intencional. Contudo, o processo de enfermagem deve incluir pelo menos uma teoria de
enfermagem. Esta serd facilitadora na identificacdo e descricdo de como a pessoa, familia e
comunidade irdo responder aos problemas de salude, determinando as necessidades de
intervencdo do EEER (Ribeiro, Moura & Ventura, 2021). Nesse sentido, importa, ter em
consideracao que, para identificar as teorias que melhor fundamentem a pratica de cuidados, é
necessario que exista coeréncia entre os conceitos estabelecidos pelos modelos teéricos
(enfermagem, pessoa, saude e ambiente) e o contexto de trabalho da enfermagem (Martins,

Ribeiro & Silva, 2018).

Ao longo da enfermagem surgiram varias correntes de pensamento, originando diferentes
visdes, conceitos e pensamentos, denominando-se de paradigmas. Estes servindo de referencial
tedrico para a construcdo de teorias orientadoras do processo de enfermagem. E de salientar os
paradigmas da integracdo e da transformacdo, orientadores das teorias posteriormente
abordadas. O paradigma da categorizacdo, caracterizado pela conceg¢édo dos fendmenos de modo
isolado, ndo inseridos no seu contexto, definiveis e mensuraveis, como consequéncia direta das
causas que estiveram na sua origem, deu lugar ao paradigma da integracdo. Este ultimo ja visa
fendmenos contextuais e multidimensionais, sendo que os dados subjetivos sdo tdo valorizados
como os dados objetivos. E neste que se enquadra o modelo conceptual de Dorothea Orem com
a teoria do autocuidado, objetivando os cuidados de enfermagem direcionados para a pessoa
numa perspetiva biopsicossocial, espiritual e cultural. Por ultimo, o paradigma da transformacao
perspetiva os fendmenos como exclusivos, mas em interagdo continua com o ambiente onde esta
inserido. Neste a pessoa é um elemento participativo nos seus cuidados de saude, atuando como
parceiro de cuidados e agente de saude, integrando a Teoria das Transi¢cGes de Afaf Meleis

(Morais, 2012).
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Embora sejam varios os modelos e teorias que contribuem para o desenvolvimento da
enfermagem de reabilitacdo, para a obtencdo de ganhos em salde, foram seguidos os contributos
da Teoria de Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis

e do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey.

1.1. AUTONOMIA VS INDEPENDENCIA

Facilmente os conceitos de autonomia e independéncia sdo associados, ou até mesmo
confundidos. No entanto tratam-se de dois conceitos distintos, que apenas partilham alguns
aspetos em comum.

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE] define autonomia como
um direito da pessoa, sendo o status de autogovernardo e auto-orientacdo (OE, 2011). Ja a
Direcdo-Geral da Saude [DGS], na sua estratégia nacional para o envelhecimento ativo e saudavel
2017-2025, define autonomia como a “Capacidade percebida do individuo para controlar e lidar
com situacOes e poder tomar decisOes sobre a sua vida de acordo com as suas regras e
preferéncias” (DGS, 2017, 43). Deste modo interpreta-se que a autonomia de cada pessoa
pressupde a sua capacidade de lidar com as diferentes circunstancias com que se depara,
possuindo iniciativa e liberdade para tomar as suas proprias decisdes, ndo desvalorizando os seus
valores, principios e predile¢des. Também a Deontologia em Enfermagem se pronuncia acerca
deste conceito, afirmando que a autonomia consiste na faculdade da pessoa se reger pelas suas
proprias leis, agindo a partir de si mesma e fazendo com que os principios da conduta se enraizem
no proéprio sujeito. Neste sentido a definicdo de autonomia estd intimamente ligada a no¢do do
respeito pelo outro, constituindo-se um fundamento também da ética nos cuidados de
enfermagem (OE, 2015a).

O conceito de independéncia esta intimamente ligado a capacidade de execucdo de fungbes
e tarefas relacionadas com as atividades de vida didria, pressupondo que a pessoa independente
tem a capacidade de viver na comunidade sem a ajuda de terceiros (World Health Organization
[WHO], 2002).

Deste modo é possivel afirmar que a autonomia e a independéncia se constituem como

conceitos distintos, sendo que a autonomia se traduz na capacidade da pessoa em tomar as suas
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proprias decisdes, enquanto que a independéncia esta associada a capacidade de realizagdo de

atividades no seio de uma comunidade sem o auxilio de outros.

1.2. CAPACITACAO

A procura constante por mais conhecimentos, proporcionadores de melhores decisdes para
construtos da vida, faz parte do ser humano. Estes conhecimentos sdo construidos com base em
valores individuais, que se modificam ao longo do tempo, influenciados por fatores sociais, cultu-
rais e religiosos. Ou seja, a capacitacdo, constituindo-se como um processo multidimensional que
envolve conhecimento, decisdo e acdo, estd na base de todas as decisGes (Reis & Bule, 2017),
levando a existéncia de pessoas mais conscientes nas suas decisdes. Relacionado com o conheci-
mento e a autonomia na tomada de decisdo é possivel perceber que o processo de empodera-
mento envolve os dominios cognitivo, fisico e material (Sousa, Martins & Novo, 2020). As mudan-
¢as de comportamento constituem-se como as maiores dificuldades quando se trata de educacao
para a saude, tendo os intervenientes que realizar adapta¢des no contexto formativo e temporal
(Reis & Bule, 2017). Assim sendo, o empoderamento esta diretamente relacionado com a educa-

¢do para a saude, fundamental para o desenvolvimento da literacia em saude.

A Literacia em Saude implica o conhecimento, a motivagao e as competéncias das pessoas
para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagao em salde, com o objetivo de construir
juizos e tomadas de decisdo, benéficas para a sua saude. E deste modo que o Plano de Agdo
para a Literacia em Saude 2019-2021, tem como objetivos a capacitagao dos pais, maes e cuida-
dores, assim como das criangas e jovens, adultos e idosos (Arriaga, Santos, Mata, Chaves & Frei-

tas, 2019).

Os processos de capacitacao sdao adaptacdes que podem suceder gradualmente, associados
a modificacdes que surgem ao longo da ciclo da vida ou repentinamente, decorrentes de altera-
¢Oes vivenciais, podendo associar-se a um processo de transicdo. A disciplina de Enfermagem en-
contra-se diretamente relacionada com experiéncias de transi¢cdo, onde o enfermeiro se preocupa
primordialmente com a saude e o bem-estar, sendo a sua area de maxima intervengdo. O desen-
volvimento de terapéuticas efetivas com foco na recuperacgdo da estabilidade e do bem-estar da

pessoa, aquando de processos de transi¢ao, torna-se um desafio constante para os enfermeiros.
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A capacitacdo dos cuidadores informais, ndo devendo ser descurada, é parte integrante dos pro-
cessos de transicdo, desempenhando um conjunto de tarefas que necessitam de conhecimento e

treino (Sousa, Martins & Novo, 2020).

O EEER tem como competéncia especifica capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania, sendo que
analisa a problematica da deficiéncia, limitacdo da atividade e da restricdo da participacdo na so-
ciedade, tendo em vista o desenvolvimento e implementacdo de acées autdbnomas e/ou pluridis-
ciplinares de acordo com o enquadramento social, politico e econdmico que visem a uma consci-

éncia social inclusiva (Regulamento n2. 392/2019).

No processo de capacitacdo o EEER possui como focos o conhecimento e a aprendizagem das
capacidades, sendo que o conhecimento tem como objetivo empoderar a pessoa na tomada de
decisdo, maximizando a sua autonomia, e a aprendizagem das capacidades visando a maxima in-
dependéncia. Deste modo as interveng¢des do EEER permitem o desenvolvimento de capacidades
capazes de ultrapassar os desafios surgentes dos processos de transi¢cdo (Sousa, Martins & Novo,

2020).

Com todas estas premissas o EEER é um elemento fundamental na capacitagdo da pessoa,
assim como da sua familia e cuidadores, no sentido do empoderamento dos mesmos através de
informacado fidedigna e desenvolvimento de intervengdes adequadas, tornando-os capazes de
tomar decisGes mais corretas e acertadas em relagdao ao seu estadio de vida, de transi¢cdo e de

saude.

1.3. REFERENCIAL TEORICO DE DOROTHEA OREM

Para Orem (2001), o autocuidado é definido como um conjunto de atividades, iniciadas e
executadas pelos individuos, para seu préprio beneficio. Este possui a finalidade de manter a sa-
ude e a vida, prolongar o desenvolvimento pessoal e conservar o bem-estar, sendo que todos os

seres humanos possuem capacidades de autocuidado. Para o seu referencial a autora integrou
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trés teorias, sendo estas a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria

dos Sistemas de Enfermagem (Ribeiro, Moura & Ventura, 2021).

A Teoria do Autocuidado faz referéncia a forma como as pessoas integram e desenvolvem o
seu proéprio autocuidado, sobressaindo que qualquer pessoa possui capacidade para se autocui-
dar tendo em conta as suas habilidades, conhecimentos e experiéncias de vida. A Teoria do Défice
de Autocuidado desenvolve o porqué da pessoa necessitar de cuidados de enfermagem. Neste
sentido o défice de autocuidado surge quando as necessidades sdo superiores a capacidade da
pessoa, tendo a enfermagem necessidade de avaliar os défices e desenvolver a¢des de enferma-
gem, com o intuito de minimizar os mesmos. Na Teoria dos Sistemas de Enfermagem é notdria a
articulacdo entre a enfermagem e a pessoa que necessita de cuidados. Desta forma a ambos os
intervenientes, profissionais de enfermagem e pessoa com necessidade de cuidados, contribuem
para uma identificacdo dos défices e colaboram na producdo de respostas as necessidades de
autocuidado. Desta forma o sistema de enfermagem concebido pelos enfermeiros é baseado no
autocuidado e nas capacidades que a pessoa detém para o desempenho das atividades desses
mesmos autocuidados. Os cuidados de enfermagem sdo assim definidos quando existe um défice
no autocuidado entre o que a pessoa pode realizar e o que necessita ser ajustado para manter a
funcionalidade desejada (Petronilho & Machado, 2017). Para além da centralidade na pessoa,
Orem também integra nos seus referenciais a participacdo ativa dos cuidadores/familiares, visto
serem cruciais na continuidades dos cuidados (Ribeiro, Moura & Ventura, 2021). Para satisfazer
os requisitos de autocuidado do individuo, Orem identificou trés classificagdes de sistemas de
enfermagem, sendo estes: O Sistema Totalmente Compensatdrio; O Sistema Parcialmente Com-
pensatorio; O Sistema de Apoio/Educacdo. O Sistema Totalmente Compensatério é representado
pelo individuo incapaz de desenvolver as aces de autocuidado. Deste modo depende totalmente
de outros para a realizagdo das suas necessidades, ou seja, o enfermeiro atua nas a¢des que a
pessoa nao consegue realizar, compensado a incapacidade. No Sistema Parcialmente Compensa-
toério, tanto o enfermeiro como a pessoa necessitada de cuidados, executam intervengdes envol-
vendo a deambulagdo ou tarefas manipuladoras. Deste modo o enfermeiro executa algumas me-
didas de autocuidado pela pessoa, compensando assim as suas limitagdes, ndo esquecendo que
a pessoa também realiza algumas atividades. Por fim, o Sistema de Apoio/Educagdo ocorre
guando a pessoa consegue executar, ou pode e deve aprender a realizar as suas tarefas de au-
tocuidado, regulando e desenvolvendo as suas atividades. Neste sistema o enfermeiro visa pro-
mover a pessoa ao seu proprio autocuidado, ou seja, apoiar a pessoa para se autocuidar (Ribeiro,

Moura & Ventura, 2021).
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Na sequéncia de formacgdo avangada, o EEER integra de forma automatica a drea do autocui-
dado no planeamento das suas intervencgdes, estabelecendo como meta a promocao do autocui-
dado, da autonomia e do bem-estar. Deste modo, este referencial tedrico torna-se justificativo
na pratica diaria do EEER, pois o mesmo, no seu dia a dia, depara-se constantemente com pessoas
com elevadas exigéncias de autocuidado, no entanto com potencial de reconstrucao da sua auto-

nomia, onde a familia e os cuidadores possuem um papel fundamental na parceria de cuidados.

1.3.1. Autocuidado na Crianga

Através do referencial de Orem é possivel verificar-se que ao longo do crescimento e desen-
volvimento da pessoa, a sua capacidade de autocuidado vai sendo adquirida, no entanto quando
é referido autocuidado na crianga, hd que ter em atencao que este autocuidado pode ainda ndo
estar desenvolvido e adquirido. Assim, os pais constituem-se como agentes no cuidar, pois tém
como fungdo colmatar a necessidade terapéutica de autocuidado da crianga, que é socialmente
dependente deles (Franga, Sousa & Castelhano, 2021). Deste modo o papel do EEER torna-se re-
levante, estabelecendo com a familia uma parceria de cuidados, promotora da otimiza¢do da sa-

ude.

Tendo em conta que o autocuidado se relaciona com atividades que a prépria pessoa ja de-
senvolveu, se uma crianca ainda ndo possuir maturidade psico-motora para a execuc¢do das suas
atividades de vida didria e apesar de apresentar limitagdes condicionadas pela doenca, nao é pos-
sivel afirmar que existe um défice no autocuidado, uma vez que a crianga no seu domicilio, devido
a sua imaturidade fisioldgica ainda é dependente na familia para a execucdo dos mesmos. No
entanto, na crianga que ja possua maturidade psico-motora, e que devido ao seu processo de
doenca se tornou dependente nos autocuidados, é importante realizar intervengdes de enferma-
gem com o objetivo de reduzir o grau de dependéncia ou até mesmo tornda-la novamente inde-
pendente. Deste modo, é possivel afirmar que a incapacidade para a realizagao dos autocuidados
pode ser influenciada por fatores intrinsecos a crianga, como por exemplo e idade e o estadio de
desenvolvimento inerente, ou extrinsecos, como por exemplo uma situa¢cdo de doencga causando

incapacidade (OE, 2016).
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O desenvolvimento da funcionalidade na infancia inicia-se com a aquisi¢cdo de diversas habi-
lidades a nivel motor, possibilitando a crianca o dominio do seu corpo em diferentes posturas,
sejam elas estaticas ou dinamicas. O primeiro ano de vida é marcado por inimeros desenvolvi-
mentos, sendo que a crianga as 4 semanas ja leva as maos a boca e olhos, quando se encontra em
ventral desloca a cabeca de um lado para o outro e os olhos acompanham movimentos e sons
caracteristicos. As 6 semanas, a crianca ja possui a capacidade de sorrir quando chamada a aten-
¢do e coloca-se autonomamente em decubito ventral. Aos 3 meses coloca-se na posi¢do de sen-
tada, consegue abrir e fechar as maos e empurra os pés contra superficies. Aos 5-6 meses a crianga
alcanca objetos, reconhece pessoas e grita por prazer. Aos 7 meses consegue sentar-se sem apoio
sustentando-se de pé por algum tempo, segura o biberdo, responde pelo nome e transfere obje-
tos de uma mdo para a outra. Aos 9 meses senta-se corretamente, gatinha e possivelmente pode
dizer as primeiras palavras. Aos 12 meses consegue andar com apoio, beber pelo copo, balbuciar
algumas palavras e bater palmas. Aos 18 meses tem capacidade de andar, subir escadas com
apoio, brinca com outros brinquedos e alimenta-se sozinha parcialmente. Aos 2 anos corre, pula,
sobe e desce escadas, come bem com colher, abre portas, verbaliza palavras e brinca com outros
brinquedos. Aos 3 anos a crianca consegue andar de triciclo, veste-se, alimenta-se sozinha e até
pode conseguir realizar alguma higiene parcial. Aos 4 anos sobe e desce escadas com passos al-
ternados, pula com um sé pé, veste-se e lava as mdos e o rosto. Aos 5 anos consegue saltar e
vestir-se e despir sem ajuda. Por fim, aos 6 anos, possui capacidade para caminhar com calcanhar

e tornozelos alinhados assim como escrever o nome (Franga, Sousa & Castelhano, 2021).

Os pais, enquanto cuidadores informais, séo membros na parceria de cuidados, sendo vistos
pela equipa de enfermagem como agentes integrantes dos cuidados. No entanto ndo existe efe-
tivamente uma idade determinante para o desenvolvimento do autocuidado na crianca, sendo
gue serd com os seus cuidadores que a crianca aprendera a importancia do autocuidado para a
manutencdo da sua saude e para a prevencdo da doenga. Cada crianga possui um ritmo préprio
de aprendizagem, na idade ideal e adequada a si, a auto cuidar-se, competindo aos cuidadores
em geral avaliar e ensinar as criancgas a importancia do autocuidado para o seu desenvolvimento

fisico, mental e espiritual.

1.4. TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS
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A transicdo é vista por Meleis como um processo desencadeado por uma mudancga, onde
existe passagem ou movimento de uma fase da vida, condicdo ou estado para outro. Neste sen-
tido a transicdo encontra-se como um conceito central em Enfermagem (Meleis, 2010). A Enfer-
magem, enquanto disciplina que se preocupa com a facilitacdo e os processos de inclusao das
transicdes vivenciadas pela pessoa ao longo da vida, sejam elas de que natureza forem, procura
desenvolver terapéuticas efetivas que promovam o bem-estar e a recuperacao da estabilidade

(Ribeiro, Moura & Ventura, 2021).

Indo ao encontro do referencial tedrico, o enfermeiro deve identificar os fatores condicio-
nantes do processo de transicdo, sendo estes identificados como facilitadores ou inibidores desse
mesmo processo. Estes encontram-se intimamente relacionados com questées e condigdes pes-
soais, comunitdrias e sociais, devendo o profissional promover os elementos identificados como
facilitadores do processo de transicées e desenvolver solucdes ou até mesmo eliminar os elemen-
tos inibidores desse mesmo processo, como por exemplo barreiras arquitetdnicas (Silva, Oliveira,

Ribeiro, Prazeres & Ribeiro, 2019).

Para além da definicdo de estratégias e intervencoes promotoras de uma transicdo com me-
nos repercussdes, o enfermeiro deve preocupar-se com a consciencializagao vivenciada pela pes-
soa e pela familia/cuidador. Sé capacitando e empoderando os envolvidos no processo de transi-
¢do, elevando a aceitagdo dos processos é possivel o sucesso das intervengdes (Ribeiro, Moura &
Ventura, 2021). E importante referir que a intervencdo do enfermeiro ultrapassa a pessoa que
necessita de cuidados diretos, desenvolvendo também intervengdes a nivel dos cuidadores, fami-

liares e comunidade (Sousa, Martins & Novo, 2020).

De acordo com a Regulamentacdo das Competéncias do EEER, este deve promover a maxima
capacitacdo da pessoa, maximizando a funcionalidade e a autonomia, e promovendo a qualidade
de vida (Regulamento n.2 392/2019). Deste modo a o EEER possui um papel fundamental no de-
senvolvimento de estratégias facilitadoras dos diferentes processos de transicdo experienciados
pelas pessoas, sendo estes processos complexos que, inevitavelmente, vulnerabilizam um con-

junto de individuos.
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1.5. A CRIANCA COM NECESSIDADE DE CUIDADOS DE REABILITACAO

1.5.1. Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey

Os cuidados centrados na pessoa, neste caso, centrados na crianga, permitem que a mesma
desenvolva conhecimentos, capacidades e confianca, necessdrios para desenvolver acoes e gerir
de forma mais eficiente as suas capacidades e projetos de saude. Deste modo os cuidados cen-
trados na pessoa sdo perspetivados como cuidados coordenados e personalizados, tendo em
conta as necessidades de cada pessoa de forma individualizada. Assim a centralidade no processo
de cuidados constitui-se como o foco do enfermeiro. No entanto, quando se fala em cuidados
centrados na pessoa, recorremos as teorias iniciais da Enfermagem, nao incluindo a familia no

processo de saude-doenca (Figueiredo, 2021).

Uma parceria é considerada um processo de negocia¢do, com uma defini¢ado clara de obijeti-
vOos comuns e consequentes implicacdes nas respetivas tarefas (Martins, 2021). Em 1988, Anne
Casey desenvolveu, a partir do Modelo de Cuidados Centrados na Familia, outro modelo de cui-
dados pedidtricos denominados “Modelo da Parceria de Cuidados”. Este realga a importancia da
participacdo dos pais nos cuidados a crianga hospitalizada, destacando que estes sdao os melhores
prestadores de cuidados dos seus filhos. Numa situagdo de doenga, de modo a preservar o cres-
cimento e o desenvolvimento da crianga, os cuidados devem ser dirigidos em forma de protecao,
estimulo e amor, reconhecendo-se aqui a primazia do papel da familia (Casey, 1993, citada por
Mano, 2002). Deste modo o conceito de parceria de cuidados vai ao encontro da filosofia dos
cuidados centrados na familia, constituindo-se um modelo orientado para a pratica clinica. Neste
modelo tanto os familiares, como os enfermeiros, trabalham em conjunto com vista a objetivos

comuns, exigindo dedicacdo, compromisso e colaboracdo entre os intervenientes (Alves, 2015).

A crianga possui caracteristicas préprias do seu desenvolvimento que devem ser lembradas
no processo de reabilitacdo, onde a intervencado da familia possui um papel particularmente im-
portante. O papel parental, ndo sendo considerado um foco especifico da enfermagem de reabi-
litacdo, insere-se diretamente na relagdo de parceria de cuidados, desenvolvida constantemente
pelo EEER. Assim o EEER, na idade pediatrica, deve focar a sua atenc¢do, ndo sé na melhoria da
qualidade de vida da crianga que possui incapacidade limitante ou mesmo doen¢a, como também
desenvolver intervengdes em associagdo com os membros da familia, sendo o objetivo primordial
a maxima capacitacao e funcionalidade da crianga. Aquando de uma situacdo de necessidade de

atuar na drea de reabilitacdo pediatrica, o EEER deve avaliar a disponibilidade dos familiares para
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a aceitacdo e aprendizagem de novas capacidades, promovendo um papel parental ativo. Deste
modo o EEER ajuda na preparacado para as transi¢cdes, negociando a intervenc¢ado dos familiares e
avaliando a existéncia de uma rede de apoio adequada as necessidades da crianca (Franca, Sousa

& Castelhano, 2021).

Deste modo a parceria de cuidados constitui-se como um processo dinamico requerente da
participacdo ativa e acordo mutuo entre todos os parceiros na procura por objetivos comuns. Os
cuidados de enfermagem visam assim a capacitacdao da pessoa e da familia, a partir da maximiza-
¢do do seu potencial de saude, com vista a proatividade da construcdao do seu projeto de saude.
Assim, mencionar uma parceria de cuidados com a familia envolve objetivar a relagcdo na partici-
pacdo desta no cuidar, permitindo assumir que o familiar € um parceiro ativo no processo de

cuidar.

1.6. LESAO MEDULAR

A lesdo medular [LM] é um evento adquirido com grande impacto na vida da crianga e da
familia. A gravidade da lesdo, assim como o estabelecimento do progndstico e o programa de
reabilitacdo sdo determinados através da classificacdo neuroldgica e funcional proposta pela
American Spinal Injuri Association [ASIA] (Kirshblum, Biering-Sorensen & Betz, 2014). O exame
neurolégico permite, através da avaliagdo da sensibilidade e da forga, identificar os niveis
sensitivo e motor afetados. Classifica-se como tetraplegia lesdes no segmento cervical, e como
paraplegia lesGes nos segmentos dorsal, lombar ou sagrado. Consoante a idade da criancga, a fase
da lesdo, a localizagdo e a tipologia é possivel definir um quadro clinico. Assim, aquando da
avaliagdo neuroldgica é importante ter em conta a idade da crianga e a sua capacidade de resposta
a ordens e a estimula¢do sensorial. No casos das lesdes medulares em criancas é importante
referir que a maturidade medular é atingida entre os oito e os dez anos de idade, fazendo com
gue o impacto da lesdo varie tendo em conta a fase de desenvolvimento e crescimento da crianca

(Latado, 2017).

A reabilitacdo da crianga com LM constitui-se como um desafio para os EEER, tendo em conta
o complexo quadro clinico e o impacto familiar. Neste sentido ha a necessidade de um apoio
personalizado e diferenciado de uma equipa multidisciplinar de modo a acompanhar, tanto a

crianga e as necessidades de cuidados da mesma, como os familiares inerentes a situacdo. A
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identificacdo precoce do diagndstico correto é fundamental de modo a dar-se inicio a um
programa de reabilitacdo com objetivos realistas e adaptados a situacao em especifico, sendo que

a maior parte da recuperacdo acontece nos primeiros seis meses apoés a lesdo (Latado, 2017).

A familia constitui-se como o ponto central de apoio no processo de reabilitacdo da crianca.
Assim, a adaptacao é familiar, e ndo exclusiva da crianca com LM, reorganizando os seus habitos
e estilos de vida e funcionamento familiar, de modo a enfrentarem o novo desafio. No entanto
uma familia demasiado protetora pode ser prejudicial para a reabilitacdo, pois muitas vezes
substituem a execucgdo de tarefas por parte da crianga (Goulart, Trevisan, Junior & Abreu, 2007).
Neste sentido é importante incluir a familia no processo de reabilitacdo tornando-a parceira ativa

nos cuidados, de modo a que a mesma compreenda os beneficios das intervengdes.

Para além disso o EEER deve fornecer informacdo de areas prioritarias aos familiares, tais
como as mudancas provocadas pelas alteragGes congénitas ou neuroldgicas e estratégias, de
modo a promover um maior e melhor desempenho nos cuidados. Deste modo o conhecimento
gue os pais possuem acerca da patologia e de toda a sua envolvéncia ird refletir a formo como
estdo predispostos a colaborar e participar nos cuidados, ndo esquecendo que eles mesmos
também necessitam de apoio, de modo a conseguirem lidar com toda a situagdo de transigdo.
Também a capacitagdo das criangas proporciona um aumento significativo da funcionalidade

influenciando a aprendizagem das mesmas (Franga, Sousa & Castelhano, 2021).

E neste sentido que os cuidadores, ao se tornarem mestres no cuidar das suas criangas,
diminuem a sua ansiedade e receio, possibilitando um processo de transi¢ao para o domicilio mais
saudavel (Francga, Sousa & Castelhano, 2021). Assim, o EEER possui um papel fundamental pois
devera garantir a envolvéncia de toda a familia no processo de reabilitacdo da criancga, tornando
a mesma participante ativa no seu processo de cuidados e incentivando a familia também a ser

um membro ativo na estimulagdao dos mesmos.

1.7. TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO
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Os Traumatismos Cranio-Encefdlicos [TCE] constituem-se como uma causa importante de
mortalidade e morbilidade, afetando sobretudo os extremos da vida (< 5 anos e > 70 anos) e os
jovens adultos (15— 24 anos). Aproximadamente 50% dos dbitos por TCE acontecem nas primeiras
duas horas apds o traumatismo, devido a presenca de lesdes primdrias. As lesdes secunddrias,
responsaveis pela outra metade dos ébitos, surgem tardiamente (minutos a dias apds o
traumatismo), de forma progressiva e na sequéncia da lesdo primaria (ex. edema cerebral,
hipdxia, isquemia). Embora algumas das fun¢des desempenhadas pelos neurdnios que sofreram
lesdes irreversiveis possam ser desempenhadas parcialmente por outros neurénios, geralmente
as sequelas neuroldgicas das lesGes graves sdo permanentes e, quase sempre, profundamente

incapacitantes (Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2012).

O TCE pode ser classificado quanto ao mecanismo, gravidade ou morfologia. Relativamente
ao mecanismo, a lesdo pode ser fechada (contusa) ou penetrante. As lesdes fechadas, mais
comuns na infancia, sdo causadas por quedas, atropelamentos, acidentes rodovidrios e agressoes.
Também pode ser classificado quanto a gravidade, sendo esta baseada na escala de coma de
Glasgow [ECG]. Deste modo pode ser leve (ECG 14 e 15), moderada (ECG 9 a 13) ou grave (ECG 3
a 8). A avaliacdo da ECG é utilizada também como pardmetro evolutivo e como indice de
progndstico. A radiografia de cranio ndo parece ter utilidade nestes doentes. Por fim pode ser
classificado segundo a morfologia, dividindo-se em lesdes extracranianas, fraturas do cranio e

lesdes intracranianas (Matias et al., 2017).

Devido ao TCE se constituir como um evento agudo, a abordagem aos familiares deve ser
realizada de formas diferentes. Inicialmente numa fase aguda é importante a estabilizacdo da
crianga, sendo que a familia podera possuir alguns momentos de desespero. Assim é importante
gue esta ndo se encontre sozinha, procurando auxilio em familiares e amigos préximos, assim
como também economizar energias e distribuir papeis e tarefas pelos diferentes elementos da

familia.

Apds a fase aguda, o processo de reabilitacdo inicia-se com a crianga, identificando as
sequelas decorrente do evento, elaborando um plano de reabilitacdo em conjunto e participacao
com a mesa. Na fase cronica, a familia procura desenvolver uma autonomia, procurando a
reestruturacdo da vida dos seus familiares, adaptando rotinas as necessidades impostas pela
condi¢do da crianca ou adolescente (Almeida, Higarashi, Molina, Marcon & Vieira, 2006). Deste
modo a participacdo da familia constitui-se como um elemento fundamental nesta fase do

processo, formando-se a mesma como parceira ativa do EEER, consentindo e opinando acerca dos
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planos de reabilitacdo elaborados, assim como também executando diversas tarefas promotoras
da recuperacdao da funcionalidade da crianca, de modo a que a alta clinica e o regresso ao

domicilio estejam assegurados com bons e adequados cuidados.

1.8. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O Acidente Vascular Cerebral [AVC] é a primeira causa de morte em Portugal, sendo a
principal causa de morbilidade e de incapacidade prolongada na Europa. A sua ocorréncia antes
dos 18 anos, ou seja, em idade pediatrica, constitui-se como um evento raro, no entanto

encontra-se entre as dez principais causas de morte na infancia (Santos, 2012).

O AVC constitui-se como uma doenca de inicio agudo de um défice neurolégico que persiste
pelo menos vinte e quatro horas, originando lesGes cerebrais provocadas por alteracbes da
irrigacdo corporal sanguinea. A ocorréncia deste pode apresentar sequelas a nivel motor,
sensorial, comportamental, percetivo e na linguagem. Os défices motores sdo caracterizados por
paralisia completa do corpo, denominando-se de hemiplegia, ou parcial, ocorrendo no hemicorpo
oposto ao local da lesdo que ocorreu no cérebro, denominando-se de hemiparesia (Cancela,

2008).

A denominagdo do tipo de AVC depende do mecanismo que o originou, podendo existir um
AVC isquémico ou hemorragico. No AVC isquémico os tecidos ndo recebem nutrientes, em
particular o oxigénio, devido a uma oclusdo de um vaso. Quando existe priva¢dao de nutrientes por
parte do cérebro por um periodo superior a 24 horas poderdo instalar-se lesdes definitivas e
irreversiveis. Ao invés do AVC isquémico, o AVC hemorragico é caracterizado por um

extravasamento de sangue para fora dos vasos (Cancela, 2008).

Devido ao facto desta patologia se encontrar entre as dez principais causas de morte na
infancia, é de extrema importancia o papel do enfermeiro, na prevencao, diagndstico
precoce, tratamento e reabilitacdo. Para além disso o Enfermeiro de Reabilitacao [ER] ainda
se constitui como um parceiro de cuidados importante na relacao de ajuda com a equipa

multidisciplinar, assim como, no apoio e capacita¢do da familia (Santos, 2012).
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Tendo em conta que uma crianga com AVC podera apresentar maiores défices a nivel motor
e comunicativo, é importante que os cuidados de enfermagem se centrem na prevencao ativa de
complicagdes. Deste modo o ER devera incentivar a crianga a desenvolver diversas atividades
progressivamente, com foco na independéncia das AVD’s [Atividades de Vida Diarias].
Relativamente a comunicacdo oral, a crianca poderd apresentar disartria. Deste modo o ER
também devera desenvolver um papel importante na estimulacdo da fala, incentivando a um
discurso pausado (Santos, 2012). Todas as intervengdes do ER determinam a forma como a crianga
podera recuperar o seu estado de saude e a sua autonomia e independéncia, existindo sempre

uma envolvéncia ativa dos cuidados entre o enfermeiro, a crianca cuidada e a familia.

2. APRECIACAO DO CONTEXTO

2.1. CONTEXTO EM QUE DECORREU O ESTAGIO FINAL

O Estéagio Final, decorreu num periodo de 16 semanas, sendo 10 semanas dedicadas a
componente da enfermagem de reabilitacdo ao nivel do doente com necessidades do foro
neurolégico, e 6 semanas dedicadas a componente da enfermagem de reabilitacdo ao nivel do
doente com necessidades respiratdrias. Contudo, apesar de inteng¢des distintas o estagio final
decorreu completamente num Centro de Recuperagdo da regido de Lisboa, precisamente no

Servigo de Reabilitagdo Pediatrica do mesmo.

O Centro de Reabilitagdo onde decorreu o estdgio presta assisténcia a pessoas provenientes
de todo o territdrio nacional, bem como de outros paises. Este encontra-se estruturado para
oferecer servigos de reabilitacdo e programas de bem-estar ao longo da vida das pessoas, sendo
gue dispGe de 150 camas, sendo 16 destinadas exclusivamente a reabilitacdo de utentes em idade
pediatrica. Estd organizado em 3 servicos, de acordo com o grupo etdrio e regime de prestacdo
de cuidados. As patologias mais frequentes sdo as doengas ou sequelas de doencgas neuroldgicas,
as sequelas de politraumatismos graves, as amputacdes de membros, as deficiéncias congénitas
e as doencas ou perturbagdes do desenvolvimento. No estabelecimento em causa cada pessoa
possui uma equipa multiprofissional que proporciona a reabilitacdo de forma organizada,

orientada por objetivos e centrada na pessoa e familia/cuidador, sendo que o principal objetivo
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visa a promog¢ao da mdxima funcionalidade, valorizando e potenciando as capacidades de cada

individuo e apoiando-o no refazer do seu projeto de vida.

O Servico de Pediatria possui 16 camas para o internamento de criangas e jovens até aos 18
anos de idade, com patologias neuroldgicas, osteoarticulares, medulares e outras. Relativamente
aos recursos humanos disponiveis, o servico conta com 1 enfermeira chefe especialista em Saude
Infantil e Pediatrica e pds-graduada em Psicomotricidade, 15 enfermeiros, sendo que 7 sdo
especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e 2 tém especialidade de Saude Infantil e Pediatria.
Apenas a Enfermeira Chefe e outra enfermeira possuem hordrio fixo, sendo que os restantes
enfermeiros tém horario rotativo com manh3ds, tardes e noites. Durante as manhds e as tardes

era visivel a presenca de pelo menos 1 enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

Aquando da distribuicdo das pessoas com necessidade de cuidados pelos diferentes
enfermeiros presentes no turno, verificava-se a preocupagdo para que os EEER tivessem menor
numero de doentes atribuidos, com o intuito de exercer cuidados a nivel da reabilitacdo de todas
as criancas internadas. Para além dos enfermeiros, o servico é composto por uma equipa
auxiliares de acdo médica, uma equipa médica presente 24 horas, uma equipa de educadoras com
vista ao entretenimento das criangas, fisioterapeutas, psicdloga, professores, terapeutas da fala
e psicomotricistas, que desenvolvem as suas atividades de acordo com um plano semanal

previamente elaborado.

Os EEER possuem competéncias cientificas, técnicas e humanas capazes de prestar cuidados
de saude gerais e especializados, sendo que detém conhecimentos aprofundados capazes de
demonstrar niveis de julgamento critico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas
humanas e os processos de vida e os problemas de saude. Assim sendo, o EEER inserido numa
equipa multidisciplinar torna-se capaz de exercer intervenc¢des especializadas a pessoas com
doencas agudas, crénicas ou com sequelas, de modo a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia. Deste modo é aumentada a satisfacdo da pessoa, e consequentemente a
autoestima, através da concec¢do, implementacdo e monitorizagdo de planos de enfermagem de

personalizados e diferenciados (Regulamento n2. 392/2019).
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2.2. ANALISE DA POPULAGAO ALVO

Para a elaboracdo da estratégia de intervencdo foram primeiramente identificadas as
patologias mais prevalentes no servico de internamento onde decorreu o estagio final, através de
guestionario telefonicamente com a enfermeira chefe do servico. Tendo em conta o projeto ja
delineado, com o objetivo de atuacdo na capacitacdo de cuidadores de criancas em processo de
reabilitacdo, também foi questionada a situacdo do acompanhamento dos familiares no
internamento. Apds perceber a possibilidade e capacidade do servico para incluir os familiares ou
cuidadores no internamento das criancas, foram delineados os critérios de inclusdo necessdrio

para a inclusdo de participantes no estudo.

Deste modo foram incluidas no estudo pessoas com menos de 18 anos, ou seja, criangas, que
necessitassem de cuidados de reabilitacdo a nivel neuroldgico, respiratorio ou ortopédico, e que

estivessem acompanhadas por, pelo menos, um cuidador ou familiar.

3. IMPLEMENTAGAO DO PROJETO DE INTERVENGCAO

A implementacdo do projeto de intervencdo intitulado “Capacitacdo de Cuidadores de
Criangas em Processo de Reabilitagcdo” (Apéndice Il) visou atingir os objetivos delineados para a
unidade curricular de Estagio Final, com a obteng¢do de ganhos em salude. Deste modo o objetivo

geral focou-se em:

- Avaliar avaliagdo do contributo de um programa de intervengdo de Enfermagem de

Reabilitacdo na capacita¢do dos cuidadores de criancas em processo de reabilitagdo,

sendo que os objetivos especificos foram:

- Diagnosticar quais os défices da criancga, tendo em conta os autocuidados;

- Capacitar os cuidadores da crianca para o processo de reabilitacdo da mesma, tendo em

conta os diagndsticos enunciados;
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- Avaliar a efetividade e o beneficio das intervengdes na capacitacdo dos cuidadores no

processo de reabilitacdo da crianca.

O EEER, nas suas intervencgdes, procura alcancar ganhos em salde, promovendo a maxima
autonomia e funcionalidade da pessoa, com base no enquadramento concetual dos cuidados de
enfermagem. Deste modo as intervencgdes realizadas, com base nos focos identificados, seguiram
o Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo atuando nas dimensdes do
conhecimento, aprendizagem de capacidades e prestador de cuidados (OE, 2015b). Os planos de
cuidados foram individualizados e personalizados, centrados na crianca e na familia respetiva,
consoante as necessidades de autocuidado de cada crianca e a capacitacdo dos cuidadores

necessdria apos avaliacdo prévia.

3.1. METODOLOGIA

O presente projeto classifica-se como descritivo pois incide sobre uma situacdo especifica
gue se apresenta no seu meio natural, com o objetivo de compreender conceitos mal elucidados

ou mesmo pouco estudados (Fortin, 2009).

Para tal recorreu-se a metodologia de estudo de casos multiplos, sendo esta indicada quando
a amostra populacional é reduzida. Através desta metodologia é realizado um exame detalhado
e completo de um fendmeno ligado a uma identidade social (individuo, grupo, familia,
comunidade ou organizagdo), sendo a mesma observacional e descritiva (Fortin, 2009). Este tipo
de pesquisa possibilita uma analise pormenorizada dos fatores em estudo, apresentando-se como
uma ferramenta Util no avango do conhecimento, pois permite a investigacdo em contexto real,
apresentado como tal um grande contributo para o cuidado integral na pratica de Enfermagem

(Silva & Mercés, 2017).

Ao longo da investigacdo foi realizada uma abordagem com modalidade de investigacdo

mista, ou seja, com componente quantitativa e qualitativa.
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A selecdao da amostra foi acidental, sendo que foram selecionados 4 participantes para
integrar a investigacdo. Segundo Fortin (2009) este tipo de amostragem constitui-se por

individuos facilmente acessiveis e que cumprem critérios de inclusdo precisos.

Para a sua realizacdo da investigacao, sendo que a pesquisa se denomina como descritiva,
foram analisados documentos, e realizados levantamentos e aplicacdo de instrumentos, neste
caso instrumentos de avaliacdo através de escalas. As escalas utilizadas para basearam-se na
Escala de Medida de Independéncia Funcional [MIF] (Anexo Il), Escala de Sobrecarga do Cuidador

de Zarit (Zarit Burden Interview [ZBl]) (Anexo Ill) e a WHOQOL-bref (Anexo V).

Deste modo procedeu-se a analise dos multiplos casos com posterior avaliacdo e discussao

dos resultados.

3.1.1. Selegao dos Participantes

Para o desenvolvimento do projeto de interveng¢do foram selecionadas um total de 6 criangas,
internadas no servico de reabilitagdao pediatrica do centro de reabilitacio onde desenvolvi o

estagio final.

Indo ao encontro dos critérios de inclusdo definidos para a participacdo no estudo, a sele¢do
da amostra considerou-se de forma ndo aleatdria, do tipo acidental. Neste tipo de amostragem
foram selecionadas as criangas que ficaram internadas no servigo onde decorreu o estudo, com
cuidador, que concordaram participar no estudo. Segundo Fortin (2009) o método de
amostragem acidental permite escolher individuos que se encontram no local certo, no momento

certo.

Os critérios de inclusdo dos participantes no estudo foram: estar internado no servi¢co onde
foi desenvolvido o estagio final; ter menos de 18 anos; necessitar de cuidados de Reabilitacdo,
quer a nivel neuroldgico, respiratdrio ou ortopédico; estar acompanhado por, pelo menos, um

cuidador ou familiar.
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Dos 6 participantes selecionados para o desenvolvimento do estudo, 2 cuidadores nao
autorizaram a participacao das suas criancas no desenvolvimento do mesmo, apds a apresentacao

do consentimento informado, restando 4 participantes.

Figura 1 - Sele¢Go da Amostra

‘a ™3
6 participantes com - 4 aceitaram Amostra final
critérios de incusao . . .
e - 2 nao aceitaram 4 participantes
J N \

Fonte: Prdpria 1

Dos 4 participantes no estudo, 2 sofreram Les6es Medulares [LM], 1 sofreu um Traumatismo

Cranio Encefalico [TCE] e 1 sofre um Acidente Vascular Cerebral [AVC] isquémico.

Figura 2 - Amostra Final

Amostra Final
4 Participantes

2 1 1
LM TCE AVC isquémico

Legenda: LM — LesGo Medular; TCE — Traumatismo Crdnio Encefdlico; AVC — Acidente Vascular Cerebral

Fonte: Prdpria

3.1.2. Colheita de Dados
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A implementacgdo do presente Projeto de Intervengao decorreu num periodo de 16 semanas,
com inicio a 13 de setembro até 31 de dezembro de 2021. Neste sentido foi realizada uma
pesquisa bibliografica de modo a sustentar cientificamente o projeto, a sua implementacao e

elaboracdo do relatério.

Tendo em conta o problema e os objetivos deste projeto de intervencdo, os focos de
enfermagem definidos centraram-se na capacidade de desempenho nas AVD’s, nunca
descurando o nivel de desenvolvimento da crianga, assim como a capacitacao dos cuidadores.

Cada um dos focos foi avaliado através de instrumentos de avaliacdo, nomeadamente escalas.

Foram ainda recolhidos dados de caracterizagdo social e familiar da crianga, assim como a sua
da condicdo de saude/doenca, e o seu grau de desenvolvimento em cada uma das AVD’s
anteriormente a situacdo com necessidade de reabilitacdo. Esta recolha de dados foi realizada
através da consulta dos dados dos processos clinicos, observacdo e entrevista, tanto a crianca,

como aos seus cuidadores ou familiares.

A capacidade de desempenho nas AVD’s por parte da crianca foi avaliada através da Escala
de Medida de Independéncia Funcional. A escolha da MIF como instrumento de avaliagdo teve
em conta a referenciagdo bibliografica, sendo este um dos testes estatisticos mais
frequentemente utilizado pelos investigadores da area da salde infantil e pediatria (Curado,
2016). Esta avalia o grau de capacidade ou incapacidade, avaliando o desempenho da pessoa e a
necessidade de cuidados exigida para a realizagdao de uma série de tarefas motoras e cognitivas
de vida didria, monitorizando assim a evolugdo da pessoa durante os programas de reabilitagao.
Deste modo, a MIF constitui-se como um instrumento que permite realizar o acompanhamento
de pessoas em processo de reabilitacdo, ndo se focando na capacidade de realizar tarefas, mas
sim na realizacdo efetiva e de forma independente das AVD’s. Esta escala permite avaliar o
desempenho da crianga na realizacdo de um conjunto de 18 tarefas incluidas em 2 dominios, o
motor (4 subescalas com 13 itens) e o cognitivo (2 subescalas com 5 itens). O dominio motor é
composto pelas subescalas: autocuidado (6 itens), controlo esfincteriano (2 itens), mobilidade e
transferéncias (3 itens), locomocao (2 itens). O dominio cognitivo é composto pelas subescalas:
comunicagdo (2 itens) e cognicdo social (3 itens) (Lains, 1991). Os diferentes itens presentes na
escala sdo respetivos ao autocuidado: alimentagdo, higiene pessoal, banho, vestir metade
superior do corpo, vestir metade inferior do corpo, utilizagdo do sanitario; controlo dos
esfincteres; mobilidade/transferéncias: leito, cadeira, cadeira de rodas, sanitario, banheira,

chuveiro; locomogdo: marcha/cadeira de rodas e escadas; comunicacdo a nivel da compreenséo
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e expressdo, e na cognicao social a nivel da interacdo social, resolu¢do de problemas e meméria.
Os itens sdo avaliados em pontuacdes entre 1 e 7, sendo que a pontuacdo total varia entre 18 e
126. Quanto menor for a pontuacdo, maior é o grau de dependéncia e quanto maior for a
pontuacdo, maior é o grau de independéncia. De acordo com o score total sdo atribuidos os graus

de: Independéncia total; Dependéncia modificada; e Dependéncia completa (OE, 2016).

Em relacdo aos cuidadores, foi utilizada a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, ou seja,
a ZBI. Esta escala constitui um instrumento fidvel, com boas caracteristicas psicométricas com o
objetivo de avaliar a sobrecarga associada ao cuidar. Deste modo, a sua utilizagdo é sugerida, quer
ao nivel da pratica clinica como instrumento de diagndstico (risco de sobrecarga/sobrecarga),
guer como instrumento de monitorizacdo/avaliagdo de programas de intervencdo em cuidadores
informais. Por outro lado, a utilizagdo da escala de sobrecarga em termos de investigacdo permite
avaliar as repercussdes negativas associadas ao cuidar numa determinada populagdo e
estabelecer comparagdes com os dados internacionais, uma vez que este instrumento é utilizado
na maioria dos paises com programas de intervencao dirigidos aos cuidadores (Sequeira, 2009).
Segundo Macedo, Silva, Paiva & Ramos (2015) a ZBI foi a mais aplicada em estudos que
pretendiam avaliar a sobrecarga das maes cuidadoras de criangas e adolescentes com doenca
crénica. Esta escala permite identificar quatro fatores, sendo estes: 1- Impacto da prestagao de
cuidados; 2- Relagdo interpessoal; 3- Expectativas com o cuidar; 4- Perce¢do de autoeficdcia. Os
dois primeiros fatores referidos estdo direcionados para a sobrecarga objetiva, sendo que os dois
Ultimos para a sobrecarga subjetiva. O primeiro fator pretende avaliar o impacto no cuidador,
associado a prestacdo de cuidados, em termos de tempo livre, saude, limitagao social, perda de
controlo, etc.. O segundo fator reflete as implicacGes na relagdo entre o cuidador e a pessoa
dependente (vergonha, irritacdo, tensao, etc.). O terceiro fator engloba as expectativas que o
cuidador tem face ao cuidar, relativamente ao futuro, as suas capacidades para cuidar, etc. O
quarto fator esta direcionado para avaliar a perce¢do de autoeficdcia do cuidador, ou seja, a
percecdo acerca do desempenho do seu papel (Sequeira, 2009). A escala referida é composta 22
itens, sendo que a escala de resposta varia de 0 a 4, de acordo com a presenca ou a intensidade
de uma resposta afirmativa (0= nunca; 1= raramente; 2= algumas vezes; 3= frequentemente; 4=
sempre). O ultimo item da escala constitui uma exce¢do, em que a pessoa terd que responder
qual a intensidade de sobrecarga no seu papel de cuidador, sendo que as respostas sdo: 0= nem
um pouco; 1= um pouco; 2= moderadamente; 3= muito; 4= extremamente. Todos os itens devem
ser pontuados. O score total da escala é obtido adicionando todos os itens e devem variar de 0 a
88. Quanto maior o score, maior a sobrecarga. A escala em questdo foi desenvolvida com o intuito

de ser auto aplicada, no entanto pode ser questionada pelo investigador.
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O termo qualidade de vida consolida-se, na literatura nacional e internacional, como um
constructo multidimensional. O grupo World Health Organization Quality of Life - WHOQOL 8, da
Organiza¢do Mundial de Saude, define qualidade de vida como "(...) as individuals' perception of
their position in life in the context of the culture and value systems in which they live and in
relation to their goals expectations, standards and concerns" (WHOQOL Group, 1993, 153). Os
instrumentos WHOQOL podem ser usados em diferentes culturas e terem comparacao de
resultados. Sendo WHOQOL-bref uma versao abreviada para a avaliacdo subjetiva de qualidade
de vida, também se tornou importante no projeto realizado. O questionario é composto por 26
guestbes, sendo duas de cariz geral e as restantes direcionadas para os dominios: Fisico,
Psicolégico, RelagOes Sociais e Meio Ambiente. A avaliacdo através deste instrumento ndo se
avalia através de um score total, mas sim um através de scores para cada dominio
individualmente. As Unicas duas questées relativas a qualidade vida de geral sdo calculadas em
conjunto, com o objetivo de criar um indice Geral de Qualidade de Vida. As respostas as questdes
sdo obtidas por uma escala do tipo Likert, com 5 pontos (1 a 5), invertidos nas questdes 3, 4 e 26.
Quanto maior os resultados, maior o indice de Qualidade de Vida, sendo que o score final obtido
em cada dominio e na qualidade de vida em geral, pode-se transformar em dois tipos de intervalos
de resultados: 4 a 20 ou 0 a 100, tendo em consideragdo a pontuacgdo utilizada (Fleck et al., 2000).
A escolha deste instrumento teve em considera¢do a evidencia cientifica, verificando-se que o
WHOQOL-bref é aplicado em diversos estudos que pretendem avaliar a qualidade de vida de
cuidadores de criangas e adolescentes com doenga crénica, sendo o mesmo aplicado nos Estados

Unidos da América, Espanha e Brasil (Macedo, Silva, Paiva & Ramos, 2015).

As varidreis selecionadas para o projeto de intervencdo em relacdo aos cuidadores, centram-
se no sexo, idade, grau de escolaridade e profissdo atual. Também foi identificado o estado civil
dos cuidadores, assim como o grau de parentesco do cuidador com a pessoa dependente. Em
relacdo a pessoa dependente foram analisadas varidveis como o sexo, idade e diagndstico de

internamento.

A recolha de dados e aplicagdo das escalas foram realizadas no momento de admissdo da
crianga no internamento e, posteriormente as intervencgdes realizadas a nivel da capacitagdo dos
familiares, o que permitiu observar os niveis de dependéncia da pessoa, assim como o nivel de
capacitagdo dos cuidadores, adequando as interveng¢des de enfermagem ao longo do processo de

reabilitacdo.
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Para além da referenciacao bibliografica baseada na evidéncia, a escolha dos instrumentos

de avaliagdo teve também o consentimento de peritos na area.

3.1.3. Tratamento de Dados

De forma a proteger a identidade tanto das criancas, como dos familiares participantes no

projeto, foram atribuidos nimeros aos casos estudados.

As avaliacOes foram efetuadas em diferentes momentos distintos, havendo uma posterior
comparacdo de modo a que se verifique a evolucdo, e consequentemente, os ganhos em saude.
Deste modo utilizaram-se técnicas de estatistica descritiva e inferencial. Na estatistica descritiva
predominaram as medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio-padrdo, mediana e

amplitude interquartil) e frequéncia absoluta [n] e relativa [%].

Assim, tendo em conta os trés momentos de avaliagdo, foram utilizadas as medianas, assim
como os percentis 25 e 75 (para calcular a amplitude interquartil), para comparagdo dos

resultados das aplicagdes dos instrumentos de avaliagao.

Relativamente a exposicdo, recorreu-se a graficos e tabelas criados através do programa

Excel®, que ilustram a andlise descritiva dos resultados obtidos com o tratamento dos dados.

3.1.4. Consideragdes Eticas

De modo a assegurar o direito a confidencialidade e anonimato dos participantes, estes
foram devidamente informados e esclarecidos sobre as intervengdes e os objetivos do estudo por
forma a obter o seu consentimento para a participacdo no mesmo. Ademais, foi ainda assegurada,
em todas as fases a autonomia dos participantes, respeitando as suas opgdes e interesses. A

confidencialidade dos dados esteve presente ao longo de todo o desenvolvimento, uma vez que
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se destinaram unicamente ao desenvolvimento deste relatério, estando descritos de forma
anonima durante todas as fases da sua elaboracdo. De forma a proteger a identidade tanto das
criancgas, como dos familiares participantes no projeto, foram assim atribuidos nimeros aos casos
estudados. Todos os dados ficaram armazenados unicamente no computador do investigador,
protegido com palavra passe, e onde apenas o préprio tem acesso. O consentimento informado
(Apéndice Ill), foi apresentado aos participantes para a inclusdo no projeto, sendo que os
intervenientes se encontraram devidamente informados e esclarecidos sobre o estudo e a sua
finalidade exclusivamente académica, bem como dos seus direitos, respeitando os mesmos em
todos os procedimentos realizados. Para além do consentimento informado livre e esclarecido,

os pressupostos legais também estiveram presentes, sendo que o consentimento de menores foi

obtido, conforme a Lei da Investigacao Clinica, artigo 72, pelo menor com idade igual ou superior
a 16 anos e do seu representante legal ou, no caso de o menor ter idade inferior a referida, do
seu representante legal, o qual deve refletir a vontade presumivel do menor, podendo, em ambos
0s casos, o consentimento ser revogado a todo o tempo, sem prejuizo para o menor (Lei n.2
21/2014 de 16 de abril). Deste modo, os principios éticos em investigacdo em enfermagem viram-
se respeitados, nomeadamente, o da beneficéncia, ndo maleficéncia, fidelidade, justica,
veracidade e confidencialidade. Tal como os enunciados na Declaragao de Helsinquia e Convengao
de Oviedo, relativa a investigacdao com seres humanos e também obtido o seu consentimento
verbal (Nunes, 2013). No final da investigacdo os formularios de recolha de dados possiveis de
identificagGes das criangas ou cuidadores foram destruidos, uma vez que as informagdes ja se
encontravam de forma andnima, identificando os casos estudados numericamente, em formato
digital. Deste modo foram armazenados unicamente os formuldrios de consentimentos

informados, a nivel de necessidade de prestacdo de declaracGes, no entanto estes serdo

destruidos 6 meses apds a publicacdo do relatdrio de estagio.

Para a implementacdo do projeto de intervengdo, foi necessario submeter a proposta do
mesmo a Universidade de Evora (Anexo V). Para além das questdes éticas relacionadas com a
Universidade também o mesmo projeto foi submetido ao Conselho Diretivo e & Comiss3o de Etica
do Centro de Reabilitacdo onde foi desenvolvido o estdgio, obtendo parecer positivo para o

desenvolvimento do mesmo (Anexo VI).
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4. RESULTADOS

Para apresentacao dos resultados foram direcionadas algumas informacdes, nomeadamente
no contexto sociodemografico, esquematizando as mesmas em tabelas. Posteriormente foram
analisados os ganhos em saude obtidos através das intervencdes selecionadas para cada

necessidade e cada caso apresentado.

O estudo desenvolvido teve um total de 4 participantes, sendo que cada caso foi identificado

numericamente, de forma a proteger a identidade dos participantes e familiares envolvidos.

De modo a avaliar as intervencgdes realizadas e identificar ganhos em saude foram realizados
3 momentos de avaliacdo, sendo que o primeiro se efetivou no momento da admissdo da crianga
no servico de internamento, a segunda avaliagdo foi desenvolvida apds intervengdes
especializadas da parte dos EEER, sendo que se localizou sensivelmente a meio do periodo de

internamento, e a terceira e ultima avaliacdo ocorreu no dia da alta clinica.

Os ganhos em saude decorrentes dos planos de intervencdo a nivel da enfermagem de
reabilitacgdo das criangas encontram-se explanados, mais aprofundadamente, em apéndice

(Apéndices IV, V, VI e VII).

4.1. CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

A amostra selecionada é constituida por 4 participante, sendo a totalidade do sexo masculino,
n=4. A média de idades situa-se nos 8,5 anos, sendo que o participante mais novo possui 5 anos
e o mais velho detém 11 anos.

Em relagdo aos diagndsticos obtidos, é possivel verificar que n=2 sofreram LM, n=1 sofreu
AVC isquémico e n=1 sofreu um TCE grave.

Relativamente a caracterizacdo social e familiar, n=3 sdo oriundos do continente Africano,
tendo vindo para Portugal no contexto das patologias inerentes e apenas vivem com a mae. O

restante n=1 é de origem Portuguesa e vive com os pais.
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No que diz respeito ao desenvolvimento das AVD’s anteriormente as patologias e
internamentos, foi possivel verificar que um dos casos de LM ocorreu durante o parto, sendo que
a crianca nunca teve um desenvolvimento das AVD’s decorrentes do crescimento. O outro caso
de LM desenvolveu-se aos dois anos de idade, na sequéncia de Mal de Pott, ndo sendo também
possivel identificar o desenvolvimento de AVD’s anteriormente ao estado de incapacidade. A
crianga com 8 anos, desenvolveu um AVC isquémico com 4 anos, sendo que ja possuia algumas
capacidades de independéncia no que diz respeito as AVD’s. Finalmente a criangca com 11 anos
sofreu um TCE grave, meses antes do internamento, condicionando a sua autonomia e
funcionalidade, sendo que anteriormente era uma crianca completamente independente nas
suas AVD's.

A condicdo habitacional difere entre os participantes, sendo que n=3 residem em
apartamento e n=1 em moradia. Todos os participantes n=4 vivem em meio urbano.

Verificou-se ainda que todos os participantes n=4 necessitavam de auxiliar de marcha de
cadeira de rodas.

Relativamente aos cuidadores e familiares que acompanhardo o processo e o estudo
desenvolvido, é possivel verificar que 3 criancas possuem apenas a mae como cuidadora e 1
crianga tem a presenc¢a de ambos os progenitores ativamente no seu processo de reabilitagao.

A idade dos cuidadores situa-se numa média de 38,8 anos, sendo que o limite mais baixo é
27 anos e o mais alto situa-se nos 53 anos.

Quando abordamos o grau de escolaridade é possivel perceber que duas maes, n=2 apenas
possuem a 42 classe, e os restantes cuidadores, n=3 sdo licenciados. De entre os licenciados estdo
presentes dois familiares da drea da gestao e uma professora primaria.

Relativamente ao estado civil denota-se que n=3 das criancas acompanhadas apresentam
mades solteiras e a crianca que possui ambos os progenitores presentes n=2 possui os dois
progenitores com estado de casados.

Seguidamente estdo apresentados os dados relativos a caracterizacdo sociodemografica das

criangas em estudo, assim como dos seus cuidadores, de forma resumida.

Quadro 1 - Caracteristicas Sociodemogrdficas e de Satde da Amostra

Criangas
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Participantes
Idade 11 5 8 10
Género Masculino Masculino Masculino Masculino
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Nacionalidade Guiné Bissau Cabo Verde Angola Portugal
Diagndstico LM LM AVC isquémico TCE grave
Agregado
Mae Mae Mae Mae e Pai
familiar
Tipo de
Apartamento Apartamento Apartamento Moradia
residéncia
Meio Rural ou
Urbano Urbano Urbano Urbano
Urbano
Auxiliar de Cadeira de Cadeira de Cadeira de Cadeira de
Marcha Rodas Rodas Rodas Rodas

Legenda: LM — Lesdo Medular; TCE — Traumatismo Crénio Encefdlico; AVC — Acidente Vascular Cerebral

Fonte: a propria

Quadro 2 - Caracteristicas Sociodemogrdficas dos Cuidadores

Cuidadores
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Participantes
Cuidadores
1 1 1 2
principais
39
Idade 28 27 47
53
Grau de Licenciada
42 Classe 42 Classe Licenciada
Escolaridade Licenciado
Empregada de Professora Gestora
Profissao Desempregada
limpeza Primaria Gestor
Casada
Estado Civil Solteira Solteira Solteira
Casado

Fonte: a propria

4.2. RESULTADOS DA INTERVENGCAO
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Relativamente ao nivel do desenvolvimento das AVD’s, por parte das criancas, a nivel global,
ha indicios de melhoria. E possivel observar no quadro 3 que, na primeira avaliacdo, a média do
instrumento de avaliacdo MIF, dos 4 casos estudados, encontrava-se ao nivel dos 54,25 valores,
tendo-se verificado um aumento na segunda avaliagcdo, com um score de 67. Por fim, na ultima
avaliacao realizada aos participantes, aquando da avaliacdo das AVD’s, através da aplicacao do
instrumento selecionado, foi possivel obter uma média de score 83, ndo esquecendo que a
madxima pontuacdo obtida na mesma escala é o valor de 126. Deste modo é possivel perceber que
a intervengdo do EEER, de um modo global, trouxe ganhos em salde e na funcionalidade das
criangas em estudo.

Aquando da avaliagdo dos cuidadores, neste caso familiares, foram aplicados dois
instrumentos de avaliagdo. A Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, referente a avaliacao da
sobrecarga dos mesmos, e a WHOQOL-bref, que pretende avaliar a qualidade de vida
percecionada pelos mesmos.

Ao analisar os resultados globais da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, avaliando a
média dos resultados dos 4 casos, foi possivel verificar uma diminuicdo dessa mesma sobrecarga.
Esta é visivel pois aguando da primeira avaliacdo obteve-se um score de 36,25, sendo que na
segunda avaliagdo ja foi possivel obter um score menor, este de 31,5, a nivel médio. Para além
deste resultado, com balango positivo, ainda na terceira avaliagdo foi possivel obter um score
total de 25,5, reforgando os ganhos em saude, fruto da intervengdo do EEER.

Globalmente a média obtida na avaliagdo do dominio 1 da WHOQOL-bref foi de 22, na
primeira avaliacdo, tendo-se verificado um aumento na segunda e na terceira avaliacGes,
terminando com um score de 24. A qualidade de vida no dominio fisico dos cuidadores aumentou.
Relativamente a sua vertente psicolégica também se verificaram aumentos, sendo que a primeira
avaliacdo obteve uma média de score 20 e na terceira e Ultima avaliagdo registou-se uma média
de score 22. As relagdes sociais vividas pelos cuidadores foram o dominio onde se verificou menor
evolugdo, no entanto com obtencdo de diferenga positiva, aumentando de score 13 na primeira
avalia¢do para 13,5 na ultima avaliacdo. Por fim, o dominio referente ao meio ambiente também
registou um aumento positivo. Deste modo, o meio ambiente parece contribuir para a qualidade
de vida percecionada, com um aumentou de score 24,25 para 25,75. Tendo como base o aumento
de score em todos os dominios nas avaliagOes realizadas, os dados parecem apresentar indicios

de melhoria na qualidade e vida percecionada pelos cuidadores das criangas em estudo.
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Quadro 3 - Medidas de tendéncia central e dispersdo das varidveis nos trés momentos de avaliagdo

12 Avaliagdo 22 Avaliagao 32 Avaliagao
Mediana Mediana Mediana
Instrumentos Média (Amplitud Média (Amplitud Média (Amplitud
de Avaliagao (Desvio e (Desvio e (Desvio e
Padrdo) Interquarti Padrdo) Interquarti Padrao) Interquarti
) ) )
50,5
50,5 86
Medida de (54,5 -
54,25 (44,75 - 67 83,25 (57 —25%)
Independénc 25%)
(13,02242) 25%) (21,67948) (34,13088) | (112,25-—
ia Funcional (77 = 75%)
(60 — 75%) 75%)
31,5 27
35,5
36,25 31,5 (29,5 - 25,5 (23,75 -
Zarit Burden (34 -25%
(2,87228132 (3,10912635 25%) (8,34665601 25%
Interview 37,75 -
3) 1) (33,5- 7) (28,75 -
75%)
75%) 75%)
24 24
22,5
WHOQOL- 22,25 23,75 (23,5- 24 (23,75 -
(21,5- 25%
bref — (1,70782512 (1,25830573 25% (0,81649658 25%
23,25 -
Dominio 1 8) 9) 24,25 — 1) 24,25 -
75%)
75%) 75%)
22
20,5 21,25
WHOQOL- 20 21,25 22 (21,75 -
(19,5- (20,75 -
bref — (1,41421356 (0,95742710 (0,81649658 25%
25% 25%
Dominio 2 2) 8) 1) 22,25 -
21— 75%) 22 —75%)
75%)
13 13,5
13
WHOQOL- 13 (11,75 - 13,5 (12,75 -
13,25 (12 -25%
bref — (1,82574185 25% (1,29099444 25%
(1,5) 14,25 —
Dominio 3 8) 14,25 - 9) 14,25 -
75%)
75%) 75%)
23 24,5 25
WHOQOL- 24,25 (19,5 — 25,25 (21,25 - 25,75 (21,5-
bref — (6,75154303 25% (6,13052471 25% (5,90903263 25%
Dominio 4 4) 27,75 - 9) 28,5 — 4) 29,25 —
75%) 75%) 75%)

Fonte: Propria
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Individualmente, analisando cada caso estudado, verificam-se igualmente melhorias nos
scores da MIF. No caso 1, como podemos observar na figura 3, foi possivel obter uma evolugao
na realizacao das AVD’s de um score de 72 na primeira avaliacdo, para 95 na segunda avaliacdo e

para 113 na terceira e ultima avaliagdo.

Figura 3 - Caso 1: Avaliagéo MIF

Caso 1 - MIF

150
100

50

12 Avaliagdo 22 Avaliagdo 32 Avaliagao

Fonte: Propria

Ao analisar o segundo caso estudado observa-se evolugdo positiva apenas da segunda para a
terceira avaliagdo, como se observa na figura 4. Neste caso, tanto a primeira como a segunda
aplicacdo do instrumento obtiveram score de 44, sendo que a ultima avaliacdo se destacou

positivamente com um score de 48.
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Figura 4 — Caso 2: MIF

Caso 2 - MIF
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Fonte: Prépria

O terceiro caso, a semelhanga do primeiro, obteve evolugdo nas trés aplicagbes do
instrumento, como se verifica na figura 5. Assim a primeira avaliagao conseguiu-se com um score
de 56, seguindo-se a segunda avaliagdo com um score de 58 e, finalmente a terceira avaliagdo

com um score de 60.

Figura 5 - Caso 3: MIF

Caso 3 - MIF
60
58
-
54

12 Avaliagdo 22 Avaliagdo 32 Avaliagdo

Fonte: Prépria

O quarto e Ultimo caso analisado foi aquele onde se verificaram maiores ganhos, com maiores
valores de intervalos entre as diferentes avalia¢gGes, observando-se na figura 6. Deste modo, a
primeira avaliagdo da escala obteve um score de 45, conseguindo-se um aumento de 26 valores,
com uma segunda avaliacdo de score 71, sendo que a ultima avaliagdo conseguiu um score de

112, com uma diferenca de 41 valores.
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Figura 6 - Caso 4: MIF

Caso 4 - MIF
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12 Avaliagdo 22 Avaliagdo 32 Avaliacdo

Fonte: Propria

Relativamente as avaliacGes realizadas aos familiares, de modo a verificar a sua sobrecarga
enquanto cuidadores, foi aplicada a ZBI, tendo-se obtido resultados positivos individualmente. Na
figura 7, é possivel observar que o cuidador da crianga identificada como 12 caso, teve uma
diminuicdo de sobrecarga de 34 para 30 entre a primeira e a segunda avaliagdes, e de 30 para 27

entre a segunda e a terceira avaliagdes.

Figura 7 - Caso 1: ZBI

Caso 1 - Zarit

40
30
20
10

12 Avaliacdo 22 Avaliagdo 32 Avaliagdo

Fonte: Prdpria

Aguando da avaliagdo do cuidador referente ao 32 caso, verifica-se, na figura 8, que este

também beneficiou de uma diminui¢do na sobrecarga, tendo iniciado a avaliagdo com um nivel
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de 34 e terminando na ultima avaliagdo com um nivel de 27, com uma segunda avalia¢do no nivel

28.

Figura 8 - Caso 2: ZBI

Caso 2 - Zarit
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Fonte: Propria

No terceiro caso, também se verificou uma diminui¢do na sobrecarga, com uma primeira
avaliagdo de 37, uma segunda avaliagao no nivel 35 e uma Ultima avaliagdo com um nivel de 34,

como se observa na figura 9.

Figura 9 - Caso 3: ZBI

Caso 3 - Zarit
38
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12 Avaliagdo 22 Avaliagdo 32 Avaliagdo

Fonte: Prépria
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Por fim, é no quarto caso onde se observa uma maior diminuicdo da sobrecarga do cuidador,
com uma diminuicdo de 40 para 33, nas primeira e segunda avalia¢cdes respetivamente, e uma

terceira avaliacao de nivel e sobrecarga 14, como demonstrado na figura 10.

Figura 10 - Caso 4: ZBI

Caso 4 - Zarit
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Fonte: Prépria

A analise do instrumento de medida que foi utilizado para quantificar a qualidade de vida dos
cuidadores é realizada de forma individual para cada dominio de investigacdo, sendo estes o
dominio fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Desta forma, o cuidador referente
ao 19 caso, teve um aumento na sua qualidade de vida a nivel fisico da primeira para a segunda
avaliacdo, 23 para 24, sendo que a mesma se manteve na terceira avaliagdo, como se observa na

figura 11.
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Figura 11 - Caso 1: WHOQOL-bref, Dominio 1
Caso 1 - WHOQOL-bref
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Fonte: Prépria

Semelhante ao primeiro caso, o segundo caso, assim como o terceiro, também tiveram um
aumento da qualidade de vida da primeira para a segunda avaliacdo, 22 para 24 e 24 para 25,
respetivamente, sendo que se manteve no nivel de qualidade de vida 24 aquando da terceira

avaliagdo no 29 caso e ao nivel de 25 no 32 caso, visivel nas figuras 12 e 13.

Figura 12 - Caso 2: WHOQOL-bref, Dominio 1 Figura 13 - Caso 3: WHOQOL-bref, Dominio 1
Caso 2 - WHOQOL-bref Caso 3 - WHOQOL-bref

24 25

23 24,5

D T
21 23,5

fo,?‘ @V‘ 'b,V“ ’b,?" ’by‘ @V‘
N N N > N N
Q Q Q Q Q Q
Fonte: Propria Fonte: Propria

No quarto caso verificaram-se aumentos em todas as avaliagdes, sendo que a primeira
registou um nivel de qualidade de vida de 20, a segunda de 22 e a terceira de 23, visivel na figura

14,
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Figura 14 - Caso 4: WHOQOL-bref, Dominio 1
Caso 4 - WHOQOL-bref
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Fonte: Prépria

O segundo dominio, relativo a qualidade de vida psicolégica teve ganhos no primeiro caso,
sendo que apenas entre a segunda a terceira avaliagGes, aumentando de 21 para 22, observavel

na figura 15.

Figura 15 - Caso 1: WHOQOL-bref, Dominio 2

Caso 1 - WHOQOL-bref
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Fonte: Prdpria

J4 no segundo caso, a evolu¢do do dominio psicoldgico verificou-se entre a primeira e a
segunda avaliagdes, aumentando de 20 para 22 no instrumento de avaliagdo aplicado, sendo que

a segunda e a terceira avaliagdes se mantiveram iguais no nivel 22, demonstrado na figura 16.
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Figura 16 - Caso 2: WHOQOL-bref, Dominio 2

Caso 2 - WHOQOL-bref
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Fonte: Propria

Relativamente a avaliacdo da qualidade de vida psicoldgica do cuidador relativo ao caso 3,
este obteve ganhos com uma evolugdo de 21 para 22 entre a primeira e a segunda avalia¢Oes, e

de 22 para 23 entre a segunda e a terceira avaliagdes, conforme se verifica na figura 17.

Figura 17 - Caso 3: WHOQOL-bref, Dominio 2

Caso 3 - WHOQOL-bref

23

22

20

D2.1 D2.2 D2.3

Fonte: Prépria

A semelhanca do caso mencionado anteriormente, também no caso 4 se verificaram ganhos,
aumentando o nivel de qualidade de vida psicoldgico de 18 para 20 entre a primeira e segunda

avalia¢Oes, e de 20 para 21 para a terceira avaliagdes.
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Figura 18 - Caso 4: WHOQOL-bref, Dominio 2

Caso 4 - WHOQOL-bref
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Fonte: Propria

O dominio das relagdes sociais obteve um balango positivo no 12 caso, aumentando de 11
para 12 entre a primeira e a segunda avaliages e ainda para 13 na ultima avaliagdo. Conforme

explanado na figura 19.

Figura 19 - Caso 1: WHOQOL-bref, Dominio 3
Caso 1 - WHOQOL-bref
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Fonte: Prépria

J& nos segundo, terceiro e quarto casos estudados este dominio ndo obteve evolugdo
mantendo em todas as avaliagGes um valor de qualidade de vida de 14, 12 e 15, respetivamente,

como se pode verificar nas figuras 20, 21 e 22 seguidamente apresentadas.
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Figura 20 - Caso 2: WHOQOL-bref, Dominio 3 Figura 21 - Caso 3: WHOQOL-bref, Dominio 3
Caso 2 - WHOQOL-bref Caso 3 - WHOQOL-bref
15 15
10 10
5 5
0 0
D3.1 D3.2 D3.3 D3.1 D3.2 D3.3

Fonte: Prépria .
Fonte: Propria

Figura 22 - Caso 4: WHOQOL-bref, Dominio 3

Caso 4 - WHOQOL-bref
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Fonte: Prépria

Relativamente ao ultimo dominio, referente ao meio ambiente onde a pessoa vive e
desenvolve o seu dia a dia, este teve uma evolugao positiva quando analisado o primeiro caso.
Deste modo aumentou de 18 para 19 na segunda avaliagao, e ainda para 20 na terceira e Ultima

avaliagdo, como mostra a figura 23.
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Figura 23 - Caso 1: WHOQOL-bref, Dominio 4

Caso 1 - WHOQOL-bref
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Fonte: Prépria

No segundo caso apenas se observou uma evolugao positiva neste dominio da escala de
qgualidade de vida avaliada, entre a primeira e a segunda avaliagdes, sendo que a terceira se

manteve com valor igual a segunda, elucidado na figura 24.

Figura 24 - Caso 2: WHOQOL-bref, Dominio 4
Caso 2 - WHOQOL-bref
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Fonte: Prdpria

A aplicagdo do instrumento de avaliagdo registou também melhorias ao nivel do meio
ambiente do cuidador da crianga estudada com o numero de caso 4, tendo-se verificado uma
evolugdo positiva ao longo das avaliagdes. Assim na primeira avaliagdo obteve-se um valor de 26,

aumentando na segunda avaliagdo para 27, e na terceira para 28, como se verifica na figura 25.
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Figura 25 - Caso 3: WHOQOL-bref, Dominio 4

Caso 3 - WHOQOL-bref
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Fonte: Prépria

Por ultimo, ndo se verificaram alteragdes entre as diferentes avaliagGes relativas a este
dominio, quando do estudo dos cuidadores do quarto caso. Desta forma, como se verifica na

figura 26, o nivel de qualidade de vida percecionado foi de 33.

Figura 26 - Caso 4: WHOQOL-bref, Dominio 4
Caso 4 - WHOQOL-bref
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Fonte: Prépria

4.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise de resultados obtidos através da implementagdo de um programa de Enfermagem

de Reabilitacdo, possibilita a identificacdo de estratégias suscetiveis de mudanga na pratica
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realizada atualmente. Deste modo, permite uma melhoria dos cuidados prestados, assim como
uma melhoria continua da qualidade dos cuidados, neste caso, dos cuidados de Enfermagem de

Reabilitacdo (OE, 2015b).

Através da analise dos resultados é possivel observar que foram selecionadas 4 criancgas para
participacdo no estudo realizado. A totalidade destas era portadora do sexo masculino, situando-
se a média de idades nos 8,5 anos. De salientar também que a maioria das criangas era
proveniente do continente africano, originalmente de Cabo Verde, Angola e Guiné Bissau, sendo
gue uma das criancas era de nacionalidade portuguesa. Através da andlise da literatura disponivel,
é possivel verificar que aproximadamente 93 milhdes de criangas e jovens em todo o mundo (5%)
sofrem de deficiéncia moderada ou grave (WHO, 2015). Para além disso, estima-se que 53 milhGes
de criangas menores de 5 anos, possuam um défice no desenvolvimento, sendo que 95% destas

vivem em paises pobres (Global Research on Developmental Disabilities Collaborators, 2018).

Os diagnésticos aferidos foram maioritariamente lesGes medulares, havendo em igual

numero o diagndstico de AVC isquémico e TCE grave.

Também a literatura nos esclarece estes factos, afirmando que as lesées medulares em
criangas possuem um aumento de 9,7% a 35,9% nos Ultimos anos. As principais causas situam-se
entre os acidentes rodoviarios, acidentes pedestres e quedas, entre os 0 e 0os 6 anos de idade.
Também nos recém-nascidos se verificam casos de lesdo medular, constituindo-se como 10% das
causas de morte a nascenga, principalmente por problemas relacionados com a pratica do parto
(Goulart, Trevisan, Junior & Abreu, 2007). De salientar que um dos casos com diagndstico de LM,
advém da ocorréncia de um Sindrome de Mal de Pott. Este ocorre em cerca de 0,5-1% dos doentes
com tuberculose. A Organizacdo Mundial de Saude afirma que a maior percentagem de
ocorréncia de casos de tuberculose situa-se na Africa Subsariana e na Asia, sendo que as
notificagdes de casos de tuberculose na Regido Europeia representam menos de 10% das

notificagdes a nivel mundial (Barbeiro, Falcdo & Vasconcelos, 2017).

Os AVC’s em idade pediatrica constituem-se como um evento raro, podendo ocorrer na
gravidez, nos primeiros dias apds o parto ou mais tarde na infancia e adolescéncia. Nos paises
ocidentais o AVC isquémico no adulto representa 80-85%, ja na crianga surge em 55% dos casos
(Silva, 2016) A recuperagdo de um AVC, a nivel pediatrico acontece melhor e mais rapidamente,

no entanto devem-se valorizar as sequelas motoras, cognitivas e comportamentais. O AVC estd
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entre as 10 primeiras causas de morte na idade pedidtrica, pois a mortalidade pode atingir 10-

25% das criancas (Silva, 2016).

Os traumatismos cranio-encefdlicos sdo frequentes e potencialmente graves na idade
pediatrica, constituindo um problema de saude publica. A maioria dos TCE pedidtricos, 65 a 95%,
apresentam-se como ligeiros, sendo que as taxas de morbilidade e mortalidade reportadas sao
baixas. Os casos de morte e sequelas ocorrem nos TCE moderados ou graves, com associa¢do de

lesdo intracraniana clinicamente significativa (Matias et al., 2017).

Relativamente aos acompanhastes e cuidadores das criancas analisadas, foi possivel perceber
gue a maioria, 3 criancas, possuem como Unica cuidadora a mde, sendo que apenas 1 crianga
possui como cuidadores os dois progenitores. Também a literatura nos mostra que existe uma
predominancia em ser a mae a cuidadora principal, ndo existindo assim grande intervencao por
parte dos pais, ou até mesmo nenhuma, pois a maioria das maes encontra-se solteira (Zuurmond
et al., 2018; Silva, Moraes, Sabin, Almeida, & Magnago, 2021; Oliveira, Oliveira, Rocha, Gouveia,
Costa, & Nogueira, 2021; Derhon, Lima, Teive, Meira, & Zonta, 2020).

Relativamente ao nivel do desenvolvimento das AVD’s, por parte das criangas, a nivel global,

os dados indicam melhoria ao longo do tempo.

Deste modo observa-se que o primeiro caso obteve um score de MIF, na primeira avaliagao,
de 48, relativamente ao dominio fisico e 24, relativamente ao dominio cognitivo, com um total de
72. Os autocuidados com maiores défices nesta primeira avaliagdo situavam-se ao nivel do banho,
do vestir e despir a metade inferior do corpo e a utilizagdo da sanita, assim como o subir e descer
escadas, e finalmente o controle esfincteres. Também a comunicagdo se constitui como uma
variavel a ser trabalhada. Apds a intervencdo do ER, e do seguimento do plano de intervencao
delineado para a crian¢a, numa segunda avaliacdo conseguiram-se melhorias e aumentos nos
scores da MIF. Deste modo o score fisico teve um aumento para um nivel de 66, assim como o
dominio cognitivo teve um aumento para um valor de 29, contabilizando um core total de 95. As
melhorias observaram-se relativamente ao banho, autocuidado que se encontrava mais
deficitario, vestir e despir tanto a parte superior do corpo, como também inferior do mesmo,
utilizagdo da sanita e controlo de esfincteres. Também ao nivel da locomoc¢do e mobilidade de
verificaram ligeiras melhorias. A comunica¢do, que outrora se constituiu como um fator a
trabalhar, obteve aumentos de pontuacdo a nivel do preenchimento da MIF, verificando-se

também aumentos a nivel da cognicdo social. Finalmente, através da terceira avaliacdo foi
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possivel verificar um aumento de score fisico para um valor de 81, assim como cognitivo para 32,
com um score total de 113. Apds a implementacdo de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo, as melhorias que os dados indicam verificam-se nivel fisico no banho, no vestir e
despir, na independéncia do controle de esfincteres e na mobilidade. Relativamente a cognigdo

social, esta encontrava-se bastante melhorada, assim como a comunicacao.

O segundo caso também apresentou melhorias no desenvolvimento das AVD's, através da
avaliacdo da MIF, no entanto essas s6 se verificaram na ultima avaliacdo. Essencialmente o fator
onde se destacou um maior nivel de independéncia, relativamente as restantes avaliagbes, foi na
locomocgdo. Esta melhoria deveu-se ao fornecimento de uma cadeira de rodas mentoniana, capaz

de proporcional um maior nivel de independéncia funcional a crianga.

A terceira crianca estudada obteve aumentos na funcionalidade nas trés avaliagdes
efetuadas. E possivel observar que na primeira avaliacdo foi obtido um score a nivel fisico de 25,
assim como de 31 ao nivel cognitivo, perfazendo um total de 56. Relativamente as questdes fisicas
a crianga necessita de uma ajuda total em todas as AVD’s, exceto no controle de esfincteres,
conseguindo ser completamente autdonoma. Na cognicdo social possui alguma independéncia
podendo sempre existir questdes a serem trabalhadas. Na segunda avaliagao verificaram-se
melhorias essencialmente a ao nivel da alimentagdo, ja conseguido desenvolver algumas
capacidades para a realizagdo da mesma, e ao nivel da expressao, conseguindo a crianga exprimir
melhor a sua comunicagdo verbal. Na terceira avaliagdo a crianga conseguiu obter uma evolugao

positiva aquando das transferéncias, originando um maior score na escala MIF, de valor final 60.

O quarto caso foi onde se verificou maior evolugdo aquando da avaliacdo das AVD’s. Neste
caso, na primeira avaliacdo o score obtido a nivel fisico situava-se com um valor de 34, e a nivel
cognitivo com um valo de 11, somando um score total de 45. Nesta primeira avaliagdao as maiores
dificuldades observadas na crianca situavam-se no desempenho de todos os autocuidados,
excetuando o controle de esfincteres, pois este apresentava-se totalmente mantido. Também o
dominio cognitivo apresentava alguns défices, essencialmente na expressao e na interacdo social.
Na segunda avaliacdo da MIF ja foi possivel verificar ganhos em todos os autocuidados, exceto a
utilizacdo de escadas, e ao nivel de todas as componentes do dominio cognitivo, com um score
total de 71. Finalmente, na terceira avaliagdo foi obtido um score total de 112, com um dominio
fisico bastante melhorado em todas as vertentes avaliadas, com um score de 82, e um dominio

cognitivo também mais evoluido, com um score de 30.
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Através desta andlise de resultados é possivel verificar que foi no caso classificado como 4,
gue se obteve maiores ganhos aquando do desenvolvimento das AVD’s. No entanto, este caso foi
o Unico analisado, onde a situacdo de doenca e diagndstico, era mais recente, e onde as sequelas
de um TCE grave ainda ndo se tinham instalado. Em todos os outros casos, apesar do objetivo se
centrar na recuperacao da funcionalidade e na maximizacao do potencial, os diagndsticos e as
incapacidades ja se encontravam instaladas ha anos, sendo mais dificil a reabilitagdo e

recuperacao funcional dos mesmos.

Complementarmente a avaliacdo das necessidades da crianga, ao nivel dos autocuidados,
assim como da necessidade da intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo, também os cuidadores

foram estudados e analisados.

O cuidar de criangas e jovens com défices no desenvolvimento que possuem dificuldades
complexas, apresenta-se como um desafio substancial para as familias, requerendo métodos e
estratégias para enfrentar niveis de stress e angustia. Neste caso, os pais e cuidadores destas
criangas possuem um risco significativo de sofrimento psicolégico e problemas a nivel de saude
metal, devido a necessidade de cuidado dos seus familiares e das responsabilidades que isso
acarreta. A dependéncia gerada pela incapacidade da crianga determina o grau de sobrecarga do
cuidador, o que pode ter impacto na sua saude geral e no seu bem-estar emocional. Deste modo,
muitos estudos focam-se na avaliagdo da sobrecarga do cuidador, assim como da qualidade de
vida dos mesmos, aquando da necessidade de cuidados complexos a criangas (Zuurmond et al.,
2018; Silva, Moraes, Sabin, Almeida, & Magnago, 2021; Oliveira, Oliveira, Rocha, Gouveia, Costa,
& Nogueira, 2021; Derhon, Lima, Teive, Meira, & Zonta, 2020; Matthews, Puplampu & Gelech,
2021; Maddocks, Moodley, Hanass-Hancock, Cobbing & Chetty, 2019; Matthews, Puplampu &
Gelech, 2021).

Aquando da avaliagdo dos cuidadores, neste caso familiares, foram aplicados dois
instrumentos de avaliagdo. A Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, referente a avaliacdo da
sobrecarga dos mesmos, e a WHOQOL-bref, que pretende avaliar a qualidade de vida

percecionada pelos mesmos.

Através da andlise aos cuidadores foi possivel verificar que as questdes relacionadas com a
vida pessoal e social, tais como momentos de lazer e descontragdo, assim como as relagdes com
amigos e familia, sdo os aspetos mais mencionados como deficitdrios. Desta forma, através da

avaliacdo da qualidade de vida, no dominio das relagGes sociais, apenas se verificaram melhorias
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da mesma no 12 caso estudado. Nos restantes casos, denominados de caso 2, 3 e 4, ndo existiram
diferencas entre as 3 avaliacdes realizadas neste dominio. Também a literatura afirma que quanto
maior o nivel de dependéncia da pessoa cuidada, menor se apresenta o nivel de qualidade de vida
dos cuidadores, sendo que estes disponibilizam mais tempo para prestar os cuidados necessarios
ao seu familiar ou pessoa cuidada, ndo possuindo tempo e disponibilidade para a pratica de
atividades fisicas e atividades de lazer afim de reduzir o stress (Derhon, Lima, Teive, Meira &

Zonta, 2020).

O cuidador familiar passa muito tempo a tentar suprimir as necessidades da crianga, na
maioria das vezes descurando as suas préprias necessidades. A separac¢do pessoal da familia, do
trabalho e da vida social sdo os principais fatores na diminuicdo da qualidade de vida (Oliveira,

Oliveira, Rocha, Gouveia, Costa, & Nogueira, 2021).

Para além disso, o sentimento de falta de apoio prestado e disponibilizado pelos amigos e
familia, também se constitui como uma das lacunas, que associado a necessidade de cuidados
mais exigentes e especificos, proporciona aos cuidadores sentimentos de tristeza, angustia e
desespero. Oliveira, Oliveira, Rocha, Gouveia, Costa, & Nogueira (2021) reforcam que criancas
com doengas neuroldgicas necessitam de cuidados que exigem conhecimento, esfor¢o e
dedicagdo continuos, que associados a novas responsabilidades tornam a situagdo complexa,

stressante e angustiante, podendo levar a outras rea¢des emocionais negativas.

Pela necessidade de novas aprendizagens relativas ao cuidar, todos os familiares referiram
inseguranca aquando das suas intervengdes, que foi diminuindo ao longo do tempo de
internamento através do esclarecimento e ensino por parte dos Enfermeiros de Reabilitagdo. Os
mesmos autores supracitados afirmam que se os cuidadores ndo receberem apoio de modo a
suprir as suas necessidades, correm o risco de se tornar também eles pessoas necessitadas de

cuidados (Oliveira, Oliveira, Rocha, Gouveia, Costa, & Nogueira, 2021).

Também o dominio da dor fisica, foi apontado como deficitario, através dos questionarios
realizados aos cuidadores. Através do questiondrio relativo a avaliacdo da qualidade de vida,
aquando das questfes indexadas ao dominio fisico, foi possivel perceber que existiu uma
estabilidade na percecdo das questdes a nivel fisico, sentidas pelas maes relativas aos casos 1, 2
e 3, aquando da segunda para a terceira avaliagdo. Esta estabilidade deve-se principalmente ao
facto de se encontrarem num meio hospitalar ha algum tempo, tendo isso implica¢Ges na sua

saude fisica, assim como sono. Neste sentido é importante destacar que cuidar de criangas com

67



Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagdo

problemas neuroldgicos envolve apoio na alimentac¢do, banho, vestir, deambular e auxiliar na
transferéncia, expondo esses cuidadores a problemas no sistema musculoesquelético (Oliveira,

Oliveira, Rocha, Gouveia, Costa, & Nogueira, 2021).

Para além da dor fisica, a falta de concentracao e a qualidade do sono também foram aspetos
referidos como deficitarios e ndo contributivos para uma boa qualidade de vida. Também estudos
analisadores da qualidade de vida de cuidadores de criangas com necessidade de cuidados de
reabilitacdo, referem a vitalidade como um dos dominios mais afetados (Derhon, Lima, Teive,
Meira & Zonta, 2020; Oliveira, Oliveira, Rocha, Gouveia, Costa, & Nogueira, 2021). De salientar
gue aquando da avaliacdo da qualidade de vida, relativamente ao dominio do meio ambiente, no
caso 4 este ficou mantido num nivel de classificacdo relativamente alto (33) durante as 3
avalia¢Oes, enquanto que nos restantes casos houve alteragdes positivas. Isto deveu-se o facto do
familiar, neste caso a mde da crianca classificada com o caso nimero 4, ja possuir a priori uma

situacdo confortavel ao nivel de habita¢cdo, meio de transporte, emprego e recursos financeiros.

Através da andlise dos casos é possivel associar um maior nivel de ganhos por parte da
crianca, através da MIF, a uma maior diminuicdo da sobrecarga do cuidador. No caso 4, observa-
se uma diferenga de 67 valores entre a primeira e a terceira avaliagao da escala MIF, a semelhanga
da ZBI que obteve uma diferencga de 26 valores entre a primeira e a terceira avaliagao. No 12 e 29
caso, observaram-se valores iguais de diminui¢do da ZBI, no entanto o caso nimero 1 obteve
melhoria de valores na MIF entre a primeira e a terceira avaliagao, enquanto que no caso niumero
2, a diferenca foi de apenas 4 valores. No caso 3, a diferencga entre as avaliagdes da MIF situou-se
nos 4 valores, e igualmente a as avaliagGes da ZBI obtiveram um diferencial de 3 valores. Também
é no caso 4 que se observam melhorias mais significativas nas avaliacdes da Escala de Qualidade
de Vida instituida. Deste modo a literatura afirma que o nivel de stress, angustia e preocupacao,
esta diretamente relacionado com o grau de comprometimento de saude da crianca (Luo et. al.,

2021).

Deste modo emerge a necessidade de investir na capacitacdao de cuidadores de criangas em
processo de reabilitacdo. E importante, e uma mais valia, o Enfermeiro de Reabilitacdo
compreender que o cuidador se demonstra como um membro ativo na participagdo dos cuidados,
facilitado as relagdes terapéuticas entre profissional e crianca, e oferecendo uma maior confianga

de continuidade de cuidados adequados aquando do regresso ao domicilio.
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A capacitacdo das criancas com necessidade de cuidados de reabilitagdo constitui-se como
um foco importante na area da enfermagem de reabilitacdo, com vista a maximizacdo do
potencial funcional e integracdo das mesmas no meio social. O empoderamento por parte da
pessoa dependente de cuidados faz parte do processo de reabilitacdo e promoc¢ao na aquisicdo
de competéncias. No entanto também o empoderamento dos cuidadores proporciona uma

melhoria da qualidade dos cuidados prestados e dos ganhos em saude adquiridos.

Para além dos beneficios proporcionados a saude da crianga, assim como o desenvolvimento
de relagGes familiares estreitas, também a capacitacdo dos cuidadores influencia o nivel de
sobrecarga dos mesmos e a qualidade de vida sentida. Deste modo o empoderamento dos
cuidadores, a elucidacdo de questdes relacionadas com o estado de salde da crianca e a formacao
de tematicas especificas poderdo beneficiar a sua qualidade de vida, assim como diminuir a

sobrecarga sentida na prestacdo e dependéncia da pessoa cuidada.

5. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS

Este capitulo consta de uma analise reflexiva acerca das competéncias adquiridas ao longo
do percurso académico do Mestrado em Enfermagem com Especialidade em Enfermagem de Re-
abilitacdo, com vista a obteng¢do do grau de Mestre e Especialista em Enfermagem de Reabilita-
¢do. Para tal, serd realizada uma analogia entre as atividades desenvolvidas em todo o percurso
académico referido e as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as Competéncias Es-
pecificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e as Competéncias de Mes-

tre.

Para além de uma reflexdo pessoal acerca das competéncias desenvolvidas é de salientar a
sua integragdo com aqueles que sdo os referenciais que regem a profissdo de enfermagem, e mais
ainda o enfermeiro de reabilitagdao, sendo obrigatéria uma afinidade com o Regulamento das
Competéncias Especificas dos Enfermeiros Especialistas em Reabilita¢do, assim como, com os Pa-

drdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilita¢do.
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O enfermeiro especialista é o profissional a quem sdo reconhecidas as competéncias para
prestar além dos cuidados gerais de enfermagem, cuidados especificos na area clinica da especi-
alidade (Regulamento n.2 140/2019). Através dos principios do Regulamento das Competéncias
do Enfermeiro Especialista existem quatro dominios comuns de competéncias para os Enfermei-
ros Especialistas: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade;
a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.2

140/2019).

O dominio de competéncias especificas define a prestacdo de cuidados especializados para
cada area de especializacdo em enfermagem. Estas competéncias especificas decorrem das res-
postas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao
definidos para cada drea de especialidade, no sentido de adequar os cuidados as necessidades de

salide das pessoas (Regulamento n.2 140/2019).

O grau de mestre evidencia uma aquisicdo de especializagdes de natureza académica com
recurso a atividade de investigac¢do, de inovagdo ou de aprofundamento de competéncias profis-
sionais. Este requer uma aquisicao de conhecimentos desenvolvidos na investigacdo, com vista a
compreensdo e resolu¢do de problemas que possam ser comunicados, tendo por base uma apren-

dizagem ao longo da vida de forma auténoma (Decreto-Lei n.2 65/2018).

5.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista envolvem as dimensdes da educagao,
orientagdo, aconselhamento, liderancga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar
e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar de forma
continua a pratica da enfermagem. Neste sentido, o perfil de competéncias comuns do enfer-
meiro especialista assegura que o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e
nos diferentes niveis de prevencdo (Regulamento n.2 140/2019). Ainda baseado no mesmo regu-

lamento, sdo considerados quatro grandes dominios: Responsabilidade profissional, ética e legal;
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Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens pro-

fissionais (Regulamento n.2 140/2019).

Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Neste dominio, o enfermeiro deve demonstrar, durante a sua atuacdo, um exercicio seguro,
profissional e ético, nomeadamente no ambito das questdes éticas e legais, tendo por base a
deontologia profissional e respeitando os direitos humanos. No exercicio profissional de
enfermagem, a ética propGe-nos uma reflexao constante sobre a forma como assistimos o outro,
no respeito integral por si, pela sua dignidade e pelos seus direitos. Assim a ética inspira uma
reflexdo prépria do enfermeiro e de como exerce a sua profissdo, procurando os valores e os
principios que guiam o exercicio profissional, para além de procurar, ao mesmo tempo, o respeito
pela pessoa. Deste modo a relagdo interpessoal com a pessoa cuidada, assim como a relagdo com

a equipa multidisciplinar baseia-se em principios éticos pessoais e profissionais (Deodato, 2016).

Assim, nas primeiras semanas de Estagio, foi-me possivel consolidar conhecimentos
transmitidos nas aulas de ética, inerentes a disciplina Epistemologia, Etica, Direito e Deontologia
em Enfermagem do atual mestrado. Na vertente tedrica desta mesma disciplina foi-me possivel
explorar os fundamentos da tomada de decisdo ética, onde se integram a dimens3do epistémica,
fundamentos éticos, direito associado aos cuidados de saude e fundamenta¢do deontoldgica
(Nunes, Inés & Constantino, 2019). Desta forma consegui identificar as dimensdes epistemoldgica,
ética, deontoldgica e juridica, na minha tomada de decisdo, compreender a natureza prépria do
conhecimento de enfermagem, suportar a minha decisdo em principios, valores e normas
deontoldgicas, discutir os fundamentos da tomada de decisdo e aspetos préprios do agir do
enfermeiro, enquadrar o regime juridico aplicavel ao exercicio profissional, refletir criticamente o
processo e os resultados da tomada de decisao, promover a protecao dos direitos humanos e dos
direitos fundamentais, integrar conhecimentos na analise de casos, saber gerir na equipa, de
forma apropriada, as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca, a privacidade,
a dignidade ou os direitos do doente (Nunes, Inés & Constantino, 2019). Foi entdo imprescindivel
reler e refletir sobre o Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros (OE, 2015a) com primordial atencao,
os artigos que dizem respeito aos Principios Gerais da profissdao de enfermagem, assim como os

Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de
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Reabilitacdo, os Deveres Deontoldgicos em Geral, os Valores Humanos e os Direitos a Vida e a

Qualidade de Vida, baseando a minha atividade profissional nessas premissas.

Mais ainda, os cuidados prestados foram ao encontro dos principios e valores profissionais
explanados e assentes no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermagem (OE, 2015c) e
nas Cartas de Direitos e Deveres dos Clientes das respetivas instituicdes, adotando uma postura
responsavel e ética, respeitando os direitos da pessoa e das particularidades associadas as normas

de cada instituicdo.

Deste modo, imperou o respeito pela pessoa e familia ao longo das intervencbes e da
planificacdo das mesmas, tendo por base os direitos a dignidade humana, individualidade,
privacidade e anonimato. Na construgdo do percurso em enfermagem, foram assim interiorizados
os principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissdo, procurando respeitar os principios
éticos que devem guiar a investigacdo, nomeadamente: Beneficéncia, visando fazer o bem para
a pessoa e sociedade; Ndo maleficéncia, ndo causando dano; Fidelidade, estabelecendo confianga
entre o investigador e a pessoa; Justica, procedendo com equidade e ndo diferenciando;
Veracidade, dizendo a verdade e informando sobre os riscos e beneficios; Confidencialidade,
salvaguardando a informacdo de carater pessoal (Nunes, 2020). O desenvolvimento de estratégias
de resolucdo de problemas em parceria com a crianca e/ou familia e a tomada de decisdo em
equipa permitiram o respeito pelos principios éticos inerentes a profissdao, enquanto profissdao
autorregulada. O olhar da ética na investigagdo abrange todas as etapas do processo, sendo que
se preocupa com a qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos principios e valores.
Assim a ética deve estar presente desde a pertinéncia e definicdo do problema a validade dos
resultados para o desenvolvimento do conhecimento, escolha da metodologia, escolha dos

instrumentos de avaliacdo e obtencdo dos resultados (Nunes, 2020).

A responsabilidade profissional também reinou no decorrer dos estagios, no que diz respeito
a assiduidade e pontualidade, bem como, na prestacdo de cuidados de forma responsavel e

teoricamente fundamentada.

Para a elaboracdo e aplicacdo do projeto de estagio, foram respeitados os critérios e meios
de submissdo do mesmo a comissdo de ética, tanto do hospital em causa, como também da
universidade, tendo sido obtida aprovacdo para a implementacdo do mesmo. De modo a
assegurar o direito a confidencialidade e anonimato dos participantes, estes foram informados e

esclarecidos sobre as intervencbes e os objetivos do projeto por forma a obter o seu
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consentimento para a participagdo no mesmo. Foi assim assegurada em todas as fases a
autonomia dos participantes, respeitando as suas opgles e interesses, estando sempre presente
a confidencialidade dos dados ao longo de todo o desenvolvimento, sendo atribuidos nimeros
aos casos estudados, garantindo a protecao da identidade tanto das criancas, como dos familiares

participantes no projeto.

O respeito pela dignidade implica o respeito pela liberdade, sendo que a liberdade nos
cuidados de enfermagem materializa-se pela obtencdo do consentimento informado dos
cuidados que o enfermeiro planeia prestar. Deste modo a liberdade da pessoa permite expressar
a sua vontade acerca dos cuidados planeados e estabelecidos, levando a uma validagdo continua
dos planos e integragdo da pessoa nos mesmos (Deodato, 2016). O consentimento informado foi
apresentado aos participantes para a inclusdo no projeto, sendo que os intervenientes foram
devidamente informados e esclarecidos sobre o projeto e a sua finalidade exclusivamente
académica, bem como dos seus direitos, especialmente da possibilidade de cessar a sua
participacdo quando assim o pretendessem, sem qualquer prejuizo ou encargo para si ou
qualquer alteracdo aos cuidados prestados, respeitando os mesmos em todos os procedimentos
realizados. O consentimento de menores também foi uma preocupacdo, conforme a Lei da
Investigagcdo Clinica, artigo 72, pelo menor com idade igual ou superior a 16 anos e do seu
representante legal ou, no caso de o menor ter idade inferior a referida, do seu representante
legal, o qual deve refletir a vontade presumivel do menor, podendo, em ambos os casos, o
consentimento ser revogado a todo o tempo, sem prejuizo para o menor (Lei n.2 21/2014). Apds
o consentimento livre e esclarecido e recolhida a assinatura do respetivo documento, os dados
obtidos das diversas avaliagGes realizadas foram destruidos, uma vez que as informacgodes ja se
encontram de forma andnima, identificando os casos estudados numericamente, em formato
digital. Foram armazenados unicamente os formularios de consentimentos informados, a nivel de
necessidade de prestacdo de declaragcGes, no entanto estes serdo destruidos 6 meses apods a

publicacdo do relatdrio de estagio.

Deste modo, consequentemente foram respeitados os direitos dos participantes no estudo,
sendo estes: O direito de ndo receber dano, ndao sendo prejudicado e sabendo previamente o
prejuizo potencial do estudo, eliminando riscos desnecessarios; O direito de conhecimento pleno
sobre o estudo; O direito de autodeterminagao, respeitado a autonomia da pessoa; O direito a
intimidade, podendo ndo responder a questdes solicitadas; O direito ao anonimato e

confidencialidade, ndo divulgando dados sem autorizacdo da pessoa (Nunes, 2020).
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A reflexdo sobre esta tematica levou a uma maior consciencializagdo dos deveres e dos
principios que regem a nossa profissdao, nunca esquecendo que cuidar do outro implica uma
enorme responsabilidade pessoal e profissional. Deste modo, poder-se-a afirmar que as

competéncias acima apresentadas foram por mim plenamente atingidas.

Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Partindo dos pressupostos inerentes a Deontologia Profissional, a Melhoria Continua da
Qualidade, determina que o enfermeiro, procure a exceléncia do exercicio profissional em todos
os atos que execute, adequando as suas a¢des com as necessidades singulares de cada pessoa, ao

longo de todo o seu ciclo de vida (OE, 2015a).

Deste modo, a melhoria continua da qualidade passa pela participacdo em projetos na area
da qualidade, assim como na avalia¢do sistematica dos cuidados, da sua qualidade, concebendo
programas de melhoria dos mesmos, com a finalidade de da criacdo de ambientes seguros para a
pessoa, gerindo o risco e promovendo, deste modo, o maximo bem-estar (Regulamento n.2

140/2019).

A exceléncia dos cuidados, pautada pelos padrdoes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, traduz também o reflexo na melhoria dos cuidados prestados, conduzidos pela
necessidade de reflexdo por parte dos enfermeiros, sobre o seu exercicio profissional. A melhoria
dos cuidados visa a procura da exceléncia profissional na tradu¢do dos mais elevados niveis de
satisfacdo dos doentes, assim como na promogdo do seu maximo potencial de salde, prevenindo
complicacBes, maximizando o bem-estar e o autocuidado, através de readaptac¢do funcional aos
problemas de salde atuais e organizando os cuidados de saude (OE, 2001). Também a definicdo
dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo se
constitui como uma ferramenta essencial para a promoc¢do da melhoria continua da qualidade
dos cuidados, constituindo-se como um referencial para a reflexdo sobre a pratica especializada
em enfermagem de reabilitacdo (OE, 2018). Estes assentam a sua ideologia em categorias como
a satisfacdo do cliente, a promocdo da salde, a prevencdo de complicagdes, o bem-estar e o
autocuidado, a readapta¢do e reeducacdo funcional, a promoc¢do da inclusdo social e a
organizacao dos cuidados de saude. Neste sentido, a melhoria continua da qualidade dos

cuidados, é traduzida na obten¢do de ganhos em salude, respondendo as necessidades da
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populacdo e as exigéncias dos cuidados, sendo a monitorizacdo destes ganhos uma prioridade

(Novo & Gaspar, 2021).

Deste modo, a reflexao e participacdo em programas de saude dinamizadores, envolveram o
dominio de novas tematicas que necessitaram de pesquisa constante, interacdo com o professor
e orientadores dos ensinos clinico, interacdo com os pares e peritos, e equipa multidisciplinar.
Para além disso, as reunides informais, assim como os momentos de passagem de turno,
tornaram-se uma mais valia, no sentido de possibilitarem momentos de aprendizagem, discussao
e partilha de experiéncias, assim como de estudos de caso, que me permitiram uma aquisicao de

conhecimentos.

Em todos os locais de estdgio foi possivel participar na continuidade de projetos de melhoria
continua da qualidade relativos a prevencdo de quedas e Ulceras por pressdo, através do
preenchimento de escalas de avaliagdo do risco preconizadas nos servicos, sendo a sua
importancia coerente com o preconizado no pilar 5 do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021). Estes programas permitiram a minha participacdo
ativa na avaliacdo de riscos destas tematicas, aguando da entrada de um doente no servico,
executando a sua reavaliagdo ao longo do internamento, e discutindo estratégias de melhoria e

intervengdes adequadas de forma participativa no seio da equipa multidisciplinar.

Para além da minha ativa intervengdo a nivel do preenchimento de escalas de avaliagao de
risco, assim como definicao de estratégias e interven¢des mais adequadas a cada situagao clinica,
foi-me possivel, contribuindo para o desenvolvimento do meu projeto de estdgio, realizar 2
folhetos informativos para os cuidadores de criangcas em processo de reabilitagdo. Conhecimentos
a nivel de salude sdo uma fonte necessdria para a mudanga de comportamentos e alteraces de
padrdes e estilos de vida. Neste sentido percebe-se que a informacdo explanada em forma de
folheto informativo tem vindo a ser uma forma de educagéo para a saude com bastante adesdo
em diversos setores. Para estes serem compreensiveis, relevantes e informativos, é necessario
gue apresentem uma boa inteligibilidade, com linguagem simples, organiza¢do estratégicas dos
conteudos, e simples para os destinatarios apesar da elevada evidencia cientifica (Rosendo &
Santiago, 2017). Um dos folhetos teve como tematica principal a prevenc¢ado de quedas aquando
da alta clinica da crianca (Apéndice VIII). O segundo folheto, no mesmo sentido, teve em vista a
alta clinica e os cuidados com a pele e prevencdo de Ulceras por pressdo no domicilio (Apéndice
IX). A elaboragdo destes folhetos permitiu-me inicialmente uma intensiva pesquisa acerca das

tematicas, realizando uma revisao integrativa das mesmas (Apéndices X e Xl). Posteriormente, o
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conteudo cientifico, foi analisado pelos pares, peritos e equipa multidisciplinar do servico,
emitindo os seus pareceres de modo especifico acerca das tematicas. Durante esta avaliacao
realizei pequenas alteracdes, principalmente por sugestao de clarificacdo de conteldos. Apds a
elaboracdo dos folhetos, com revisdao dos peritos e adequacdo da mensagem, estes mesmos
folhetos foram sujeitos a uma avaliacdo por parte dos cuidadores a quem se destinavam. Isto
permitiu uma validacdo a nivel cultural, clareza, acessibilidade e compreensdo da mensagem. O
fornecimento de um folheto informativo promove a participacao ativa da pessoa nos cuidados,

capacitando-a de uma informagdo mais clara.

A Literacia em Saude constitui-se como o grau em que as pessoas tém a capacidade de obter,
processar e entender as informacgGes basicas de saude para assim utilizarem os servicos e
tomarem decisGes adequadas de saude, sendo que os profissionais de salde sdo um fator-chave
para a promogao da Literacia em Saude junto da populagdo (DGS, 2019). Neste sentido os folhetos
informativos funcionam como meios auxiliares no processo de empoderamento da pessoa para

gue esta possa ser mais autdnoma nas suas tomadas de decisdo relacionadas com a saude.

No primeiro local de estagio, servico de ortopedia identificou a necessidade da realizacao de
uma agao de formagao relativa a tematica “Ergonomia: Prevengdo de Lesdes Musculo-Esqueléti-
cas Relacionadas com o Trabalho”, decorrente da adogao de posturas incorretas, culminando em
sintomatologia algica referida pelos varios elementos da equipa multidisciplinar. As Lesdes Mus-
culo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho [LMERT] constituem o problema de saude ocupa-
cional mais frequente na Europa. Estima-se que na Unido Europeia, cerca 24% dos trabalhadores
refere lombalgias e 22% sofre de dores musculares. Assim, estas lesGes ndo sé influenciam a satde
dos trabalhadores, como também aumentam os custos e diminuem a produtividade, podendo
causar auséncias por doenca e incapacidade profissional cronica (Occupational Safety and Health
Administration [OSHA], 2007). Segundo a Dire¢do-Geral da Saude designam-se LMERT, as lesGes
que resultam da acdo de fatores de risco profissionais como a repetitividade, a sobrecarga e/ou a
postura adotada durante o trabalho (DGS, 2008). Nos estadios mais avangados de LMERT, as con-
sequéncias podem ser irreversiveis, incapacitantes e podem ainda proporcionar sofrimento psi-
coldgico intenso, sendo essencial a interven¢do do EEER na sua prevengao, de modo a prevenir
manifesta¢des das lesdes de forma mais exacerbada (Magalh3es, et al., 2021). Neste ambito, o
Enfermeiro de Reabilitagdo assume um papel fundamental, na medida em que é um profissional
com conhecimento especifico que lhe permite realizar a articulagdo entre a gestdo, os trabalha-

dores e a implementacdo de programas multifatoriais. Para além disso, os Enfermeiros de Reabi-
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litacdo possuem conhecimentos que abrangem diferentes estratégias, tendo um papel prepon-
derante na identificacdo e avaliacdo os riscos nos ambientes de trabalho, ajudando a modificar
sistemas de trabalho ou alterar praticas. Deste modo foi realizada uma sessdo de formagdo com
componentes formativas expositivas, interrogativas, demonstrativas e ativas, com a duracao total
de 2 horas, onde foi realizada uma avaliacdo diagndstica inicial através de questdes colocadas aos
formandos, uma avaliacdo continua ao longo da sessao formativa, através do método interroga-
tivo e, uma avaliacdo final sob observacao direta em servico, através do preenchimento de uma

check list (Apéndice Xll e Anexo VII).

No segundo local de estdgio, a minha orientadora clinica ja possuia um projeto em curso
sobre “Mobilidade e Transferéncias”, que consistia num plano formativo aos auxiliares de acdo
médica. Apesar de ndo ter participado em todo o projeto, tive oportunidade de contribuir e inte-
grar uma das sessoes formativas decorrentes no hospital em curso (Apéndice Xlll), possibilitando-
me uma aprendizagem com peritos na area da reabilitacdo, assim como desenvolver estratégias,

ndo sé na drea da formacgdo, como também no conhecimento mais profundo da tematica.

Também durante o segundo estagio tive oportunidade de aprofundar conhecimentos que
me permitiram uma melhoria do exercicio profissional, tendo proposto ao professor orientador,
a minha participacao no “I Coléquio de Enfermagem de Reabilitagdo”, que que decorreu no Hos-
pital de Sdo Gongalo, em Amarante, nos dias 25 e 26 de novembro de 2021 (Anexo VIII). No pri-
meiro dia de coldquio pude assistir a uma mesa referente a reabilitagdo neuroldgica, onde foram
abordados cuidados de enfermagem a pessoa com lesdo medular, assim como gestdo de bexiga
neurogénica e treinos de equilibrio, sendo esta tematica uma realidade diaria no servico onde me
encontrava a estagiar. Também foram debatidos assuntos relativos a reabilitacdo pediatrica,
constituindo-se assim, a minha participa¢do na formagdo, uma mais valia na aquisicdo de mais
conhecimentos acerca da tematica, podendo desenvolver a pratica clinica baseada na melhor e
mais recente evidencia cientifica. No segundo dia de coléquio tive a oportunidade de participar
em 3 workshops relativos a desmistificacdo da reabilitacdo da pessoa com ortdtese, técnicas de
RFR e drenagem de secrec¢des e neuroreabilitacdo com talas de Margaret Johnson (Anexos IX, X e
XI). A minha presencga nestes workshops foi de extrema importancia para o meu conhecimento,
considerando-se estas tematicas de extrema relevancia para a enfermagem de reabilitacdo e,
mais especificamente, para os cuidados especificos prestados no contexto dos estdgios. Também
esta maior aquisicao de conhecimentos me permitiu uma discussdo e troca de ideias no meu local
de estagio, com a minha enfermeira orientadora e com peritos na area, tornando-se o conheci-

mento ndo soé enriquecedor para mim, como também para outros profissionais através da partilha
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do mesmo.

Posteriormente, também através de proposta ao professor orientador, tive o privilégio de
participar no “e-Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo 2021”, que decorreu nos
dias 2, 3 e 4 de dezembro de 2021 (Anexo Xll). No primeiro dia de congresso foi-me possivel a
participacdo num workshop acerca de técnicas terapéuticas complementares em ER, que se tor-
nou deveras enriquecedor para o projeto de estagio, pois este, visando a capacitacao do cuidador,
requer a adocdo de medidas alternativas e estratégias mais inovadoras, para a concretizacao dos
objetivos (Anexo XllIl). Nesse mesmo dia também decorreu um seminario relativo a incontinéncia
e auto algaliacdo (Anexo XIV), um ensino que desenvolvi ao longo do estagio a pessoa e aos cui-
dadores, possibilitando um conhecimento mais aprofundado da tematica e uma pratica baseada
na melhor evidéncia. No segundo dia de congresso deu-se destaque a pessoa com deficiéncia,
com objetivacdo em varios aspetos, um deles relacionado com as barreiras e a equidade a nivel
desportivo. A partilha de experiéncias foi deveras enriquecedora tendo por base a caracteristica
dos doentes que possui no local de estagio e podendo deste modo realizar um exercicio de cida-
dania. No terceiro dia de congresso tive como objetivo a minha participacdo no workshop de sa-
Ude respiratdria na crianca, constituindo-se esta temdtica como a grande objetivacao do estagio
atual (Anexo XV). Para além da participagdo em todo o congresso, inclusive nos workshops, ainda
me desafiei na apresentacdo de um podster cientifico realizado outrora no decorrer na especiali-
dade intitulado de “Intervengao do Enfermeiro de Reabilitagdo na Promogdo da Continéncia Uri-
naria apds AVC” (Apéndice XIV), assim como duas comunicagdes livres. Uma das comunicagdes
livres também ja realizada outrora na especialidade intitulada de “Papel do Enfermeiro de Reabi-
litacdo na Prevencdo de Complicagdes a Mulher Mastectomizada”, e a segunda comunicacdo livre,
fruto da revisdo integrativa decorrente para a elaboragdo do folheto preventivo sobre quedas na
crianga, intitulada de “Contributos do Enfermeiro na Capacita¢do de Cuidadores de Criancas na
Area da Prevencdo de Quedas” (Apéndices XV e XVI). Esta Gltima permitiu-me responder a algu-
mas questdes da parte do juri, onde tive a oportunidade de referir que a comunicagdo traduzia
uma parcela do projeto de estagio, e que posteriormente seria um desafio a apresentacdo do

relatério de estagio num evento cientifico.

Por fim, para complementag¢do do conhecimento mais atualizado e de forma a melhor atuar
na minha pratica didria, assisti aos webinars da Ordem dos Enfermeiros intitulados “Cuidados Pa-
liativos #porquetodosimportam: Enfermagem de Cuidados Paliativos Pediatricos”, sendo uma ex-
periéncia complementar pois doenca créonica também é alvo dos cuidados de reabilitacdo, e “A

intervencdo da Enfermagem de Reabilitacdo na sexualidade” (Anexos XVI e XVII). A participagdo
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neste ultimo webinar foi enriquecedora na medida em que ndo possuia muitos conhecimentos
acerca da tematica, permitindo uma melhor tomada de decisdo aquando dos cuidados e aquando

dos ensinos realizados.

Competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados

Relativamente ao dominio da Gestdao dos Cuidados, é expectdvel que se desenvolvam
competéncias relacionadas com a gestdo de cuidados de enfermagem, otimizando as respostas
de enfermagem e da equipa, com garantia da seguranca e da qualidade dos cuidados. Também é
imprescindivel na drea da gestdo a adequacdo dos recursos as necessidades, identificando o estilo
de lideranca mais adequado. Neste sentido, foi-me possivel observar os estilos de lideranga
presentes nos contextos dos estagios, verificando que mediante o contexto e a situagao,
diferentes tipos de abordagens de lideranca com diferentes posicbes podem igualmente
salvaguardar cuidados de enfermagem com qualidade e motivar a equipa. Uma boa lideranga,
com uma comunicacdo adequada, escuta ativa e estimulo de aprendizagem e orientagdo pratica
e objetiva garante uma melhoria dos cuidados de enfermagem e uma maior satisfagdo da equipa.
Deste modo, foi-me possivel obter competéncias através da observagao, ndo sé dos enfermeiros
chefes dos servicos onde estagiei, como também através da observagdo dos meus enfermeiros
orientadores. Estes, sendo enfermeiros especialistas possuem um papel fundamental no seio das
equipas, pois sdo considerados pelos pares como peritos, sendo ouvidos e respeitados. Deste
modo conseguem promover uma maior continuidade dos cuidados, mapeando o processo de
reabilitacdo de modo a promover uma recuperagdo rapida integrada na sociedade. Todas estas
premissas contribuem para ganhos na funcionalidade, capacitacido para uma maior

independéncia, melhoria da qualidade de vida e reducdo da limitacdo da atividade.

A organizacdo dos cuidados de enfermagem constitui-se como uma categoria presente nos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo. Esta gestao
e organizacao remete-nos para a capacidade mais individualizada de gerir os cuidados, assim
como nas tomadas de decisdo e resolucdo de problemas aquando da pratica direta de cuidados.
No entanto, percebemos através da regulamentagdo da profissio de enfermagem, que a
organizagao dos cuidados se prende também com as questdes legais e orientadoras da profissao,
pois s6 com a existéncia de um quadro de referénciais para o exercicio profissional de

Enfermagem de Reabilitacdo é possivel uma prestacao de cuidados mais eficaz e contributiva para
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ganhos em saude. Deste modo, a organizacao dos cuidados estd intimamente relacionada com a
existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade, a existéncia de um sistema de
registos adequados a Enfermagem de Reabilitacdo, a satisfacdo dos EEER, a dotacdo adequada de
EEER, a existéncia de formacao continua aos EEER e a existéncia de metodologias de organizacao

promotoras dos cuidados do EEER (OE, 2018).

Ao longo dos estagios foi-me possivel, através da confianga obtida pelos meus orientadores
clinicos, otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo, discutindo e elaborando
conjuntamente planos de cuidados mais adequados, garantindo um nivel de exceléncia dos
cuidados prestados e garantindo a seguranca e maxima recuperagdo dos doentes. Também me
foi possivel a articulagdo com a equipa multidisciplinar ao longo da realizacdo dos cuidados, tanto
com outros enfermeiros como com a equipa de assistentes operacionais, conseguindo obter no
seio das equipas uma relagdo de confiangca que me possibilitou a orientacdo e delegacdo de
tarefas, conseguindo obter a lideranca através do exemplo, com vista a melhor prestacdo de

cuidados e, assim garantir a seguranca e a qualidade dos mesmos.

Também no primeiro estdgio, consegui estabelecer uma relacdo de grande proximidade com
a equipa de fisioterapeutas, sendo a reabilitacgdo dos doentes, naquele servico, discutida pelos
enfermeiros de reabilitacdo e pelos fisioterapeutas. Nesse sentido, a minha enfermeira
orientadora possibilitou-me uma maior experiéncia de troca de aprendizagens, sendo que
participei ativamente na discussdo de planos de reabilitagdo entre enfermeiros especialistas e
fisioterapeutas, relativamente aos doentes do foro ortopédico. Essa troca de aprendizagens,
assim como colaboracgdo entre diversos elementos da equipa multidisciplinar contribuiu para uma

maior aquisicdo de competéncias na area da gestao dos cuidados.

Outro fator que possibilitou a aquisicdo desta competéncia, no segundo estagio, foi a
possibilidade de participar nas reuniées multidisciplinares, onde estavam presentes enfermeiros
especialistas, enfermeiros de cuidados gerais, médicos, fisioterapeutas, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e terapeutas da fala. Nestas reuniGes tive oportunidade
de realizar um planeamento individualizado de cada doente, visando os melhores cuidados e mais
adequados, articular as necessidades de cada elemento da equipa multidisciplinar, avaliar as
intervengdes realizadas e adequar terapéuticas se necessdrio. Também tive oportunidade de
discutir processos de alta clinica, avaliando as necessidades e recursos necessdarios no domicilio,
articulando com a familias as possibilidades pontuais e as necessidades sentidas. Nesse sentido

foram adequados recursos fisicos as necessidades de cuidados, avaliando a necessidade de
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produtos de apoio, alteracdo a barreiras fisicas e arquitetdnicas presentes no domicilio e diversos
produtos de apoio que tive oportunidade de manusear e adaptar. Para que as pessoas com
mobilidade condicionada tenham acesso a todos os sistemas e servicos da comunidade e possam
gozar dos seus direitos como cidaddos, é essencial a progressiva eliminacdo de barreiras
arquitetdnicas (Pereira, Martins, Gomes, Aguilera & Santos, 2018). Toda a equipa multidisciplinar
é envolvida no processo de alta, contribuindo todos para a avaliacdo do processo de reabilitacao

e para a necessidade de produtos de apoio indispensaveis aquando da ida para o domicilio.

Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Relativamente ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, pretende-se que o
enfermeiro demonstre capacidade para autoconhecimento reconhecendo a sua interferéncia nas
relages terapéuticas e multiprofissionais, relevando as rela¢des profissionais e organizacionais.
Também deve basear a sua pratica em padrdes de conhecimento validos, atuais e pertinentes,
assumindo a sua acdo como facilitadora dos processos de aprendizagem e constituindo-se como

ativo no campo da investigagao.

Durante o periodo de estagio foi-me possivel desenvolver varias competéncias relacionadas
ao saber-estar, saber-ser e saber-fazer, muito importantes, se ndo elementares, para qualquer
intervengdo do enfermeiro no ato do cuidar. Neste sentido o autoconhecimento, permitiu-me
aperfeicoar as relagdes terapéuticas e multiprofissionais e intervir com seguranga junto dos
doentes, pois s6 conhecendo as nossas particularidades, fragilidades e potencialidades nos é
possivel absorver uma elevada consciéncia de nds, enquanto pessoa e profissional. O
estabelecimento de uma relagdo terapéutica efetiva facilita ndo sé o juizo clinico, como também
a tomada de decisdo, promovendo uma prestacao de cuidados mais individualizada e mais segura.
Assim, o desenvolvimento de competéncias a nivel pessoal e profissional, esteve presente ao
longo dos estagios, possibilitando uma maior seguranca dos cuidados prestados, uma maior
facilidade em comunicar e estabelecer relagdes tanto com a equipa multidisciplinar, como com a

pessoa e a sua familia.

Relativamente a praxis baseada em sdlidos padrdes de conhecimento, esta encontra-se
intimamente relacionada, ndo s6 com as competéncias desenvolvidas ao longo dos estagios, mas

sim com a aquisi¢cdo de conhecimentos previamente instituidos na formacgdo tedrica do curso.
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Este permite-nos aprimorar métodos e técnicas de investigacdo alicercadas na mais recente
evidencia cientifica, desenvolvendo o pensamento critico e reflexivo como forma de otimizacao
dos cuidados e sustentacdo de uma tomada de decisdao mais segura. Neste sentido, o enfermeiro
recorre-se das mais variadas fontes de conhecimento para prestar cuidados “(...) cientificamente
suportados, tecnicamente rigorosos, centrados em valores, culturalmente competentes (...)
colocados ao servico da situacdo singular e da procura das melhores respostas, mais adequadas,
pertinentes, negociadas para a persecucdo dos projetos de saude das pessoas” (Nunes, 2017,
154). Deste modo a prdtica baseada na evidéncia torna-se fundamental no processo de
desenvolvimento do enfermeiro, possibilitando o mesmo de orientar os cuidados de enfermagem

mais adequados e atualizados, permitindo aumentar o seu conhecimento e as sua competéncias.

Como reflexdo da aquisicdo desta competéncia foram realizadas trés revisdes da literatura,
estando intimamente relacionadas com as tematicas dos estdgios, sendo uma relacionada com a
capacitacdo de cuidadores de criangas em processo de reabilitacdo, outra com a capacitacdo de
cuidadores para a prevencao de quedas no domicilio e, por ultimo, a capacita¢do dos cuidadores
para os cuidados com a pele e prevencao de ulceras por pressdao no domicilio. Para além das
revisdes de literatura, foram obtidos conhecimentos que me permitiram conhecer as mais
recentes evidencias cientificas através da participagdo no | Coléquio de Enfermagem de
Reabilitagdo e no e-Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo 2021, assim como
nos seus workshops associados. A participagdo em webinars relativos a Enfermagem de Cuidados
Paliativos Pediatricos e a Intervengao da Enfermagem de Reabilitagdo na Sexualidade, também

contribuiram para a minha pratica clinica suportada na investigacdo e no conhecimento.

5.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-
GEM DE REABILITACAO

A aquisicdo de competéncias especificas do EEER foi igualmente desenvolvida ao longo dos
estdgios, sendo este um processo evolutivo e construtivo que visa a melhoria da funcionalidade,
promocdo da independéncia e maxima satisfacdo da pessoa, preservando a sua autoestima. As
competéncias especificas do EEER estdo assim descritas como trés competéncias principais, tendo

cada uma dela as suas unidades de competéncia, sendo estas:
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“Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados; Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da ativi-
dade e ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; Maximiza

a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Regulamento n2. 392/2019).

O desenvolvimento destas competéncias decorreu ao longo dos varios estagios, integrando
estes multiplos contextos vivenciais, diferentes fases do ciclo vital e diferentes limitacdes e inca-
pacidades inerentes a situacdo de doenca, pelo que a exigéncia de adequacao, adaptacao e orga-
nizacao na prestacgdo de cuidados de reabilitagdo foi uma constante. A elaboragdo e implementa-
¢do do projeto de estagio, assim como a elaborac¢do de planos de cuidados durante os estagios
tornaram-se facilitadores da aquisicdo das competéncias supracitadas, promovendo uma organi-
zacdo e estruturacdo dos cuidados de reabilitacdo e desenvolvendo competéncias no ambito do

ensino e capacitacdo para o autocuidado da pessoa, familia e cuidadores.

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

da pratica de cuidados

Ao longo dos estagios foi-me possivel acompanhar doentes com diferentes necessidades de
intervengdo especializadas no dominio da enfermagem de reabilitagdo e conceber planos de
cuidados adequados aos mesmos (Apéndices XVII e XVIII). Neste sentido foram avaliadas as
funcionalidades dos doentes através de instrumentos de avaliagdo e foram diagnosticadas

alteragdes que determinam limitagdes da atividade e incapacidade.

Na pratica clinica, as escalas e instrumentos de medida constituem-se como grandes aliados.
Estes permitem-nos recolher dados importantes que nos identificam riscos ou alteracGes de
funcionalidade, evidenciado aspetos relevantes para o processo de reabilitacdo. No entanto a sua
escolha requer a avaliagdo da sua aplicabilidade clinica, assim como das suas propriedades
psicométricas, sendo estas a validade, a reprodutibilidade e sensibilidade. A validade avalia a
efetividade de quanto um instrumento de medida avalia aquilo a que se prop6s a medir, sendo
gue existem avaliacbes de validade de construto, conteddo e critério. Para avaliar a
reprodutibilidade de um instrumento de avaliagdo, geralmente utiliza-se a fiabilidade interna, a
fiabilidade intraobservador e a fiabilidade interobservador. Assim garante-se que uma avaliagao

pode ser repetida diversas vezes, por diferentes observadores, em circunstancias semelhantes, e
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ainda assim produzir resultados semelhantes. A sensibilidade de um instrumento define-se como
a capacidade que o instrumento possui aquando da alteracdo de um periodo se tempo pré-
estabelecido, com a intuito de verificar alteragées ou ndo (Sousa, Marques-Vieira, Severino &
Caldeira, 2017). Finalmente, apds as intervenc¢des do EEER permitem-nos verificar a efetividade
das mesmas e resolver o diagndstico enunciado. Deste modo os instrumentos de avaliagdo devem
permitir avaliar as incapacidades, assim como, monitorizar os progressos realizados, melhorar a
comunicacdo entre a equipa de cuidados e avaliar a eficdcia e o beneficio das intervencdes

realizadas.

Apds a aplicagdo dos instrumentos de avaliacdo elegidos e considerados mais adequados a
cada situacdo, de modo a determinar as incapacidades, foi-me possivel conceber planos de
intervengcdo com vista a promog¢do das capacidades adaptativas, ao autocontrolo e ao
autocuidado. Nesses mesmos planos constaram intervencdes planeadas com o objetivo de
otimizar e reeducar as fungdGes motoras, sensoriais, cognitivas, cardiorrespiratérias, de
alimentacdo, de eliminagdo e de sexualidade. Apds a intervencdo das mesmas foi possivel uma
avaliacdo dos resultados e, desse modo, reprogramar as intervencdes ou manter as mesmas de

acordo com o esperado.

Os enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitagdo evidenciam a necessidade de produc¢do de indicadores de salde
capazes de traduzir o contributo dos EEER para a pessoa, assegurando a avaliagao sistematica da
gualidade e da eficacia dos cuidados, permitindo a sua analise e identificando oportunidades de
melhoria (OE, 2018). Neste sentido o EEER tem como principal contributo, ndo sé a prestacdo de
cuidados mais individualizada e adequada as necessidades da pessoa, como também a sua melhor
adequacdo no que diz respeito a satisfacdo da pessoa, ndo descurando a promoc¢do da saude e

bem-estar, em todas as fazes e condic¢Ges de vida.

Para além dos planos de cuidados elaborados o projeto de estdgio também traduziu a
aquisicdo desta competéncia, sendo que o0 mesmo se baseia em multiplos estudos de caso, com
a finalidade de intervir na maxima funcionalidade da pessoa, incluindo a capacitacdo da familia

num modo em que esta deve ser parceira ativa no plano de cuidados.

Os resultados obtidos foram avaliados, verificando-se, tanto no projeto de intervengao como
nas atividades especificas ao longo dos estagios, ganhos positivos e produtivos para a pessoa,

familia e comunidade.
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Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e ou restrigao da participagdo para a

reinsergdo e exercicio da cidadania

Os planos de cuidados elaborados, assim como o projeto de intervencdo, visaram o
planeamento precoce do regresso ao domicilio, com componentes de treino praticas. Deste
modo, aquando do momento de entrada da pessoa nos servicos ja se comeca a planear a sua alta
clinica, tentando conhecer o ambiente e toda a envolvéncia que circunda a pessoa, contribuindo
assim diretamente, para a melhoria da mobilidade e acima de tudo para a melhoria das
acessibilidades. O EEER deve considerar, na sua prestacdo de cuidados, a promocgdo da
acessibilidade, sendo que esta se constitui como um elemento fundamental na qualidade de vida
das pessoas (Silva, Oliveira, Ribeiro, Prazeres & Ribeiro, 2019). E deveras importante que a
capacitacdo da pessoa, bem como dos familiares e/ou cuidadores seja um dos pilares
fundamentais do plano de cuidados, desmistificando as barreiras fisicas e arquiteténicas do
domicilio, acessos inexistentes ou condi¢des desfavoraveis a sua condi¢cdo de saude. Também os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, evidenciam
a readaptacdo e reeducagdo funcional, assim como a promog¢do da inclusdo social, colocando o
EEER responsavel pelo regresso seguro a casa, devendo avaliar possiveis barreiras existentes no
domicilio ndo compativeis com a funcionalidade da pessoa. Ao longo dos estagios foi possivel a
identificagdo destas, articulando com a equipa multidisciplinar a melhor forma das
ultrapassar/eliminar, e implementando planos de treino adequados as mesmas, com recurso a
dispositivos adaptativos, materiais de apoio e estratégias facilitadoras, com vista a recuperacao
ou manutencado da funcionalidade e qualidade de vida, promovendo a reintegracao e participagdo

social.

Para além dos planos de cuidados realizados, da aplicacdo do projeto de intervencdo, foram
diariamente realizadas intervencGes relativas a capacitagdo da pessoa, elaborando e
implementando treinos de AVD’s j4 instituidos nas instituicGes, visando a adaptacdo as limitagoes

da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida.

As barreiras a acessibilidade tornam as desigualdades mais visiveis, favorecendo a
descriminac¢do, acentuando os preconceitos e determinam a inexisténcia de oportunidades,
aumentado a deficiéncia da pessoa, sendo urgente uma intervencdo sistematizada dos

profissionais (Silva, Oliveira, Ribeiro, Prazeres & Ribeiro, 2019). Neste sentido, a promoc¢do da
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mobilidade, acessibilidade e participacdo social foi um aspeto tido em considera¢do de forma mais
especifica com um grupo de adolescentes, através do acompanhamento dos mesmos ao Dia do
Desporto Adaptado da Fundacdo INATEL. A pratica desportiva para os cidadaos com deficiéncia é
destacada na Lei de Bases da Prevencdo e da Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com
Deficiéncia (Decreto-Lei n? 38/2004), sendo que esta experiéncia, enquanto futura enfermeira de
reabilitacdo, permitiu-me corelacionar esta competéncia com a definicdo de fatores ambientais,
sendo que estes se constituem como “(...) o ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas
vivem e conduzem a sua vida.” (Organiza¢cdo Mundial da Saude & Dire¢ao-Geral da Saude, 2004,
152), sendo que estes devem ser considerados para cada componente da funcionalidade. Os
fatores ambientais sdo classificados sob a perspetiva da pessoa cuja situacdo estd descrita, sendo
gue as rampas ou os passeios e lancis rebaixados sem piso antiderrapante sao facilitadores para
um utilizador de cadeira de rodas, no entanto tornam-se um obstaculo para uma pessoa cega.
Também os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo
defendem que os fatores ambientais “(...) podem influenciar ndo sé a estrutura e a funcgdo do
corpo, mas também o seu desempenho enquanto membros de uma sociedade, no que diz
respeito a capacidade de executar acdes ou tarefas.” (OE, 2018, 7). E neste sentido que os
enfermeiros de reabilitagdo, dadas as suas competéncias especificas e a sua responsabilidade
acrescida, sdo importantes enquanto cidadaos facilitadores na melhoria das condi¢des de
acessibilidade (Pereira, Martins, Gomes, Aguilera & Santos, 2018). O EEER deve preocupar-se com
os elementos ambientais no exercicio do cuidar e participando na definicao de estratégias com
vista a plena integracdo da pessoa com deficiéncia. As medidas promotoras de acessibilidade
traduzem vantagens, sendo indispensdveis para o exercicio de cidadania de forma inclusiva e

holistica, promovendo a participagdo social ativa, e, deste modo, diminuindo o isolamento social.

Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

As atividades desenvolvidas ao longos dos estagios, permitiram, junto de cada pessoa que
beneficiou dos cuidados de ER, maximizar as capacidades funcionais, potenciando assim, o rendi-

mento e o desenvolvimento pessoal.

Os cuidados de enfermagem de reabilitagdao tém como foco “(...) a manuteng¢do e promogao
do bem-estar e da qualidade de vida, restaurando a funcionalidade quanto possivel, promovendo

0 autocuidado, prevenindo complicacBes e maximizando capacidades.” (OE, 2018, 7). Deste
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modo, as minhas interven¢ées foram desenvolvidas no sentido da estimulagdo para o autocui-
dado, desenvolvendo o processo de readaptacdo funcional, promovendo o maximo potencial e
prevenindo riscos associados. Assim, como ja referido, foram concebidos e implementados planos
de treino motor e cardiorrespiratdrio, sendo que os mesmos foram avaliados e reformulados con-

soante os resultados obtidos e os objetivos delineados.

Foi possivel atingir, ndo s6 esta competéncia especifica do EEER, através dos planos concebi-
dos diariamente nos estagios, onde eram implementados programas de treino motor e cardior-
respiratdrio, e onde os mesmos eram consecutivamente avaliados e reformulados em fung¢do dos
resultados esperados, como também contribuir para a execucdo prdtica de um dos pilares dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo. A promocdo
da saude, assim como o bem-estar e autocuidado e a readaptacdo e reeducacao funcional, cons-
tituem-se como categorias fundamentais para a pratica de qualidade dos EEER, sendo ampla-
mente atingidas e desenvolvidas ao longos dos estagios. Para além dos planos diarios, realizados
para as diferentes pessoas com necessidades de reabilitacdo internadas nos servicos, foram rea-
lizados diversos planos de cuidados onde se verificou claramente o desenvolvimento dos progra-
mas supracitados. Através dos planos de cuidados é possivel observar-se uma efetiva maximiza-
¢do da funcionalidade e desenvolvimento das capacidades das pessoas. Também com a imple-
mentagdo do projeto de intervencao se verificaram ganhos na funcionalidade e maximizagdo das
capacidades, sendo esse um objetivo base da ER. Para além da pessoa alvo dos cuidados foram
incluidos os cuidadores informais, como parceiros ativos nos cuidados e nos planos de reabilita-
¢do, conseguindo estabelecer-se uma relagdo terapéutica com ambos, promotora de uma maior

aceitacdo e participagdo ativa no processo de reabilitagdo.

5.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

A obtencdo do grau de Mestre, segundo o Decreto-Lei n2 65 de 16 de agosto (Decreto-Lei n2

65/2018), é conferido a quem demonstre:

- Capacidade de, em contexto de investigacdo, desenvolver e aprofundar conhecimentos ob-

tidos no 1.2 ciclo;
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- Capacidade de resolucdo de problemas e compreensao em situagdes nao familiares ainda

gue na sua drea de estudo, tendo por base os conhecimentos adquiridos;

- Capacidade de, através da integracdo de conhecimentos, lidar com situa¢cdes complexas,
desenvolvendo solugcdes mesmo que em situagdes limitadas ou incompletas, “incluindo reflexdes
sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses

juizos ou os condicionem” (Decreto-Lei n.2 65/2018, 4162);

- Capacidade de comunicar, de forma clara, “as suas conclusdes, e os conhecimentos e raci-
ocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas” (Decreto-Lei n.2 65/2018,

4162);

- “Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fun-

damentalmente auto-orientado ou auténomo” (Decreto-Lei n.2 65/2018, 4162).

A aquisicdo de competéncias de mestre, incorpora o desenvolvimento das competéncias co-
muns do enfermeiro especialista e das competéncias do EEER, atingidas através da pesquisa su-
portada pela evidéncia cientifica e obtencdo de novos conhecimentos no decorrer dos estagios

clinicos, consistentes com a exceléncia da pratica dos cuidados especificos.

A crescente produgao da melhor evidéncia e o ritmo impaciente com que este fendmeno
acontece, requer da parte do EEER uma pesquisa didria e constante, com o objetivo da melhor
prestacao de cuidados. Desde modo, foram desenvolvidos e aprofundados os conhecimentos
obtidos no 1.2 ciclo, permitindo o desenvolvimento de atividades sustentadas na melhor evidén-
cia cientifica, sendo que a aquisi¢cdo de competéncias de mestre permitiu o desenvolvimento do
exercicio profissional em enfermagem com niveis de julgamento clinico e de tomada de decisado
adaptados a competéncias especializadas relativas ao campo de intervencdo da enfermagem de
reabilitacdo. Atualmente, a formacdo e atualizacdo constantes, torna-se uma necessidade devido
ao elevado ritmo de producdo de evidéncia cientifica, assim como a sua facilidade na transmissdo
da mesma. E, por isso, imprescindivel um conhecimento, o mais atualizado possivel, das melhores
e mais seguras praticas na area da saude, contribuindo este para melhores cuidados prestados,
sendo que se vao repercutir no aumento da esperanca média de vida, assim como da qualidade
de vida sentida pelas pessoas cuidadas, diminui¢cdao de complica¢des associadas a doenca crdnica,

morbilidade e mortalidade (Baixinho, Presado, Ferreira & Costa 2019).
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O desenvolvimento de competéncias de mestre, envolve uma construgao de uma “(...) base
de desenvolvimentos e ou aplicacdes originais, em muitos casos em contexto de investigacdo.”
(Decreto-Lei n.2 65/2018, 4162), sendo esta competéncia amplamente atingida aquando da rea-
lizacdo de um mestrado integrado com especialidade, onde nas competéncias que regem a espe-
cialidade de enfermagem predomina a investigacdo, com base a mais recente evidéncia cientifica,
e onde é produzido um relatdrio de estdgio com enfoque nas atividades desenvolvidas ao longo

do processo de formacgao.

A realizacdo do relatério de estagio, visa responder, ndo s6 a aquisicdo de competéncias a
nivel da especialidade de enfermagem, especificamente enfermagem de reabilitacdo, como tam-
bém enaltecer as competéncias de mestre desenvolvidas e elaboradas de forma mais particular.
E assim possivel elaborar diferentes etapas no projeto de interven¢do, nomeadamente a constru-
¢do, implementacdo, avaliacdo dos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabili-

tacdo e posterior disseminacdo de informacao.

No projeto de intervencao foi possivel a realizacdo de um estudo de casos multiplos. Nestes
foi possivel caracterizar a funcionalidade de criangas a nivel do autocuidado, assim como deter-
minar o nivel de sobrecarga dos cuidadores e respetiva qualidade de vida dos mesmos. Posterior-
mente, implementar planos de enfermagem de reabilitacdo tendo em conta os défices de au-
tocuidado da crianga, incluindo os cuidadores no seu processo de reabilitagao. Finalmente foi pos-
sivel identificar resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo e avaliar a efe-
tividade da intervengao do enfermeiro de reabilitagao, tanto ao nivel do autocuidado das criangas,
como também na sobrecarga dos cuidadores e na sua qualidade de vida sentida. Deste modo
implementaram-se planos de cuidados individualizados, conseguindo extrair resultados sensiveis
aos cuidados de ER que demonstram a efetividade da intervencdo do EEER. A elaboracdo do rela-
tério de estagio permite o tratamento e avaliacdo dos resultados, conseguindo, desta forma, co-
municar as conclusdes retiradas, assim como os conhecimentos adquiridos e os raciocinios elabo-

rados a toda a populacao, quer especialista, quer nao especialista.

Para além da elaboragdo do relatério de estagio, foi possivel a elaboracdo de dois folhetos
informativos, destinados os cuidadores, contribuindo estes para a literacia em saude, juntamente
com o ensino personalizado e direcionado. A elaboragdo destes folhetos, a sua entrega e o seu
ensino visaram a contribuicdo para uma planificagao da alta de forma mais cautelosa. Desta forma

foi possivel uma capacita¢do dos cuidadores para a prevengao de quedas e Ulceras por pressao,
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facilitando o processo de transi¢ao e visando uma continuidade dos cuidados prestados. Estabe-
lecer uma ligacdo de transicao segura entre os intervenientes torna-se cada vez mais importante,
salientando assim o papel do cuidador informal como parceiro de cuidados fundamental para a
manutencado da qualidade de vida de quem recebe os cuidados, devendo ser incluido aquando do
momento de admissdo e comtemplado no plano de cuidados (Cordeiro, Reis do Arco & Carvalho,

2021).

A realizacdo de uma formacdao em servico relativa a tematica “Ergonomia: Prevencao de
LesGes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho”, também me permitiu desenvolver
competéncia na drea da mestria em enfermagem, no sentido em que foi necessdrio uma avaliacdo
das necessidades do servico e dos seus enfermeiros, levando a uma procura de conhecimento
acerca da tematica, preparacdo e palificacdo da sessdo, desenvolvimento de métodos de
aprendizagem convidativos e interativos, e desenvolvimento da comunicagdo e linguagem com
elementos instruidos sobre a tematica. A realizacdo desta sessdo tornou-se num desafio positivo,
contribuindo para o meu desenvolvimento profissional e pessoal, promovendo um ambiente de
troca de ideias e experiéncias contributivas para uma maior aprendizagem e desenvolvimento de

competéncias de mestre em enfermagem.

Todo o processo formativo foi deveras importante no processo de aquisicio de
competéncias, sendo que as mesmas estdo explanadas no presente relatdrio, assim como a
reflexao inerente a elaboragao do mesmo. Deste modo foi possivel desenvolver o pensamento e
juizo critico, baseados na procura de tomadas de decisdo acertadas e fundamentadas em
conhecimento cientifico, assim como desenvolver capacidades clinicas diferenciadas,

promovendo uma evolucdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo.

CONCLUSAO

A procura por uma pratica de exceléncia na drea da enfermagem, alicercada ao conhecimento
cientifico mais recente, de modo a permitir uma pratica de cuidados mais adequada a cada pessoa
individualmente e um nivel de exceléncia diferenciador, induziu a necessidade de frequentar o

Mestrado em Enfermagem com Area de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo. A
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selecdo da Enfermagem de Reabilitacdo traduziu-se través de um gosto e uma curiosidade
pessoal, assim como a area de maior intervengdo ao nivel da reabilitagdo a nivel pediatrico. Esta
ainda pouco explorada e trabalhada, assim como a parceria de cuidados de reabilitagdo de
criangas com os cuidadores, possibilitaram uma intervencao diferenciadora e inovadora na area

da Enfermagem de Reabilitagao.

Com a elaboracdo deste projeto e posterior relatério, foi possivel desenvolver uma
intervengdo especializada ao nivel dos autocuidados e atividades de vida diaria de criangas com
necessidade de cuidados de reabilitacdo, assim como desenvolver uma parceria de cuidados com
os familiares cuidadores, muitas vezes ndo inclusos no processo de cuidados, procurando
investigar o seu nivel de sobrecarga enquanto cuidadores, assim como também a sua qualidade
de vida. Neste sentido, a enfermagem de reabilitacdo desenvolvida teve enfoque, ndo s na
crianga necessitada de cuidados especializados, como também nos cuidadores que se encontram

tdo préximos desta e que, muitas vezes, sdo afetados pela sua situacdo de saude-doenca.

De modo a ser possivel realizar a investigacdo e atingir os objetivos pretendidos foi realizado
um estudo descritivo de casos multiplos. A elaboracdo do mesmo passou por diferentes etapas
de processo, intrinsecamente associadas reflexdes, realizagdes de revisdes de literatura de forma
a sustentar as intervengdes realizadas, e a elaboragdo e reformulagao de objetivos especificos no

desenvolvimento do mesmo.

O desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista foi um objetivo
amplamente verificado, guiando a minha pratica clinica ao longos dos Ensinos Clinicos realizados
com base na ética e na deontologia profissional inerente a profissdo, com vista a manutencao da
funcionalidade e maximizacdo das potencialidades da pessoa. Deste modo pretendeu-se uma
maior satisfacdo da pessoa cuidada, assim como dos seus familiares e cuidadores, incluindo-os no
planeamento e execuc¢do dos cuidados, de forma promover ambientes seguros e qualidade de

vida a todos os intervenientes.

Relativamente as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo estas estiveram inerentes a todo o processo evolutivo, através do desenvolvimento
de planos de cuidados especializados, incluindo ndo sé a pessoa necessitada de cuidados como a
familia e cuidadores, no sentido da reintegracdo social, executando o exercicio da cidadania e

promovendo igualmente a autonomia.
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O desenvolvimento das competéncias de Mestre em Enfermagem verificou-se ao longo do
percurso na procura pela melhor e mais recente evidéncia cientifica, de forma a prestar cuidados
de exceléncia. O desenvolvimento de um estudo constituiu-se como um contributo nesta area de
desenvolvimento permitindo a realizacdo de um projeto e a execu¢cdao do mesmo, permitindo
obter resultados e interpreta-los. Deste modo o meu progresso permitiu a producao de resultados

suscetiveis de serem benéficos também para futuros profissionais.

O desenvolvimento de um programa de reabilitacdo visando a capacitacdo dos cuidadores
permitiu desenvolver competéncias na drea da especialidade de reabilitagdo, com a crianga e com
os cuidadores, sendo esta uma area de interesse pessoal, assim como também permitiu o
desenvolvimento de recente evidéncia cientifica numa area que ainda é tdo pouco explorada na

especialidade referida.

O desenvolvimento do projeto deparou-se com diversas limitagdes, nomeadamente a
reduzida dimensdo da amostra, o contexto pandémico em que decorreram os estagios, ndo
permitindo ter mais do que um cuidador com a crianca e a parca literatura disponivel sobre a
temadtica. De salientar que esta investigacdo poderd despoletar novas investigacdes na area em
guestdo, pois existe pouca literatura portuguesa acerca do tema, assim como enfermeiros

especialistas em reabilitacdo, que explorem mais afincadamente a drea da reabilitacdo pediatrica.

E de salientar que a procura por mais e melhores conhecimentos se constitui como uma
pratica didria do EEER, de modo a que exista uma melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados. Também a pratica reflexiva beneficiadora de analise critica serd um desenvolvimento
continuo, assim como a dinamiza¢do dentro das equipas de enfermagem e de enfermagem de
reabilitacdo, na procura pela exceléncia dos cuidados e da maximizacdo da funcionalidade dos

individuos.
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APENDICE | — Revisdo Integrativa da Tematica em Estudo

Capacitacao de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagao

Objetivo: Verificar quais os contributos do enfermeiro de reabilitacdo na Capacitacdao de
Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitacao.

Método: A elaboracdo da presente revisdo integrativa segue o protocolo do Joanna Briggs
Institute. A pesquisa foi realizada nas bases de dados cientificas eletrénicas da Biblioteca do
Conhecimento Online [B-On] e Elton Bryson Stephens Company [EBSCO], nas quais se utilizaram
as seguintes palavras-chave: “Capacity”, “Caregiver”, “Child”, “Rehabilitation” and “Nursing”,
validadas nos Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS] e Medical Subject Headings [MeSH].
Resultados: Resultante desta pesquisa surgiram 4360 artigos ndo duplicados. Apés a aplicacdo
dos critérios de inclusdo, foram selecionados 12 artigos. Como forma de exclusdo, foi realizada a
leitura dos resumos destes artigos, sendo que, 8 artigos cumpriam todos os critérios. Dos 8
artigos, 4 sao classificados como estudos qualitativos e 4 como estudos quantitativos.
Conclusao: Os estudos selecionados evidenciam o beneficio das intervengdes do enfermeiro de
reabilitacdo nas criangas, promovendo um maior aumento da autonomia das mesmas, e,
consequentemente, diminuindo a sobrecarga dos cuidadores ao mesmo tempo que estes

aumentam os seus niveis de qualidade de vida.

Palavras-Chave: Capacity, Caregiver, Child, Rehabilitation e Nursing.
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INTRODUCAO

A elaboragdo deste Projeto de Intervengao surge no dambito do Estagio | do Mestrado
em Enfermagem de Reabilitagdo. A implementacdo deste Projeto de Intervengdo serd realizada
no contexto do Estdgio Final, tendo como finalidade a elaboragdo de um relatdrio final. A
elaboragdo deste projeto, assim como a sua aplicabilidade, tem como objetivo a obtenc¢do do
titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo [EEER] assim como o grau de

Mestre em Enfermagem.

O Estagio Final, onde serd realizada a implementacdo do Projeto de Intervencao, ira
decorrer no Centro _ no Servi¢o de Reabilitagdo
Pediatrica e de Desenvolvimento - o - dispde de 150 camas para internamento,
estando organizado em trés servicos, de acordo com o grupo etdrio e regime de prestacdo de
cuidados. O - é composto por 16 camas para o internamento de criangas e jovens até aos 18
anos de idade, com patologias neuroldgicas, osteoarticulares, medulares e outras patologias. A
escolha do local de estagio, no - e, especialmente a intervencdo em contexto pediatrico, vai
ao encontro das minhas necessidades profissionais pois, pretendendo aprofundar conhecimentos

e adquirir competéncias no ambito da reabilitacdo pediatrica.

O Projeto de Intervengdo tem como titulo “Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em
Processo de Reabilitacdo”, sendo que o objetivo geral serd avaliar o contributo de um programa
de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo dos cuidadores de criangas em

processo de reabilitacdo, e os objetivos especificos sdo:
- Diagnosticar quais os défices da crianga, tendo em conta os autocuidados;

- Capacitar os cuidadores da crianga para o processo de reabilitacdo da mesma, tendo

em conta os diagndsticos enunciados;

- Avaliar a efetividade e o beneficio das interveng¢Ges na capacitacdo dos cuidadores no

processo de reabilitagao da crianga.

Para além do projeto de intervengao a desenvolver, no ambito do Estagio |, também irei

mencionar quais as competéncias a desenvolver com a elaboracdo do mesmo.

Finalmente serdo disponibilizadas as referéncias bibliograficas utilizadas, sendo que este

trabalho assenta nas normas da American Psychological Association [APA].
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1. COMPETENCIAS A DESENVOLVER

Com a elaboragdo deste projeto e, posteriormente, aplicagdo do mesmo, pretendo
desenvolver conhecimentos e procedimentos especializados, sendo que a sua aplicacdo a nivel
pratico, me ird permitir tomar decisdes relacionadas com a promog¢ao da saude, prevencdo de
complicagbes, tratamento e reabilitacdo. Deste modo é possivel ajudar as pessoas com doengas
agudas, crdnicas ou, até mesmo com sequelas, maximizando o seu potencial funcional e a sua,

inerentemente, a sua independéncia (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019).

A Enfermagem de Reabilitacdo visa os cuidados a pessoas com necessidades especiais ao
longo da vida, tendo como base o “(...) diagndstico e intervencdo precoce, a promogado da
qualidade de vida, a maximizacdo da funcionalidade, o autocuidado e a prevencdo de
complicages evitando ou minimizando as incapacidades ou minimizando as mesmas gerando

ganhos em saude.” (OE, 2018, p.6).

A aquisicao de competéncias de Mestre ird basear-se na reflexao dos conhecimentos
adquiridos, no decorrer dos estagios realizados, demonstrando os mesmos com a elaboracado de
um relatdrio. Conforme a legislagao, o grau de Mestre é atribuido a quem demonstre possuir
conhecimentos e consiga aplicar os mesmos, possua capacidade para integrar novos
conhecimentos e lidar com situagdes complexas, detenha capacidades ao nivel da comunicagdo
das suas conclusdes de forma clara e, por fim, possua competéncias de uma aprendizagem ao
longo da vida, de um modo orientado e auténomo (Ministério da Ciéncia, Técnologia e Ensino

Superior, 2006).

2. JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DO LOCAL DE ESTAGIO

O Estagio Final, onde sera realizada a implementacdo do Projeto de Intervencdo, ira
decorrer no CMRA. A escolha do local de estagio, deveu-se essencialmente a curiosidade pelo
trabalho realizado na instituicdo, tendo em conta também os excelentes resultados verificados
através de experiéncias familiares. A intervencdo em contexto pediatrico, vai ao encontro das
minhas necessidades profissionais, assim como pessoais, pois, tendo em conta que no meu local
de trabalho possuo criancas com necessidades de cuidados de reabilitagdo, pretendendo
aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias nesse mesmo ambito. A escolha pessoal para

a reabilitacdo a nivel pediatrico também se deve ao facto de esta ser uma drea pouco explorada
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e trabalhada, principalmente a parceria de cuidados com os pais das criangas, a nivel do processo

de reabilitagao.

3. PROJETO DE INTERVENGAO

3.1-BREVE CONTEXTUALIZACAO
3.1.1. Autocuidado

A conceptualizacdo do Autocuidado foi iniciada por Orem, em 1956, e posteriormente
validada pela mesma autora em 1967. Dorothea Orem desenvolveu a Teoria de Enfermagem do
Défice de Autocuidado, relacionando trés teorias, sendo estas a Teoria do Autocuidado, a Teoria
do Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem. Deste modo, Orem (2001)
define o Autocuidado como uma funcdo humana reguladora pois, este constitui-se como uma
acdo realizada deliberadamente pela propria pessoa, de modo a regular o seu prdprio
funcionamento, ou o funcionamento dos seus dependentes. A autora ainda afirma que estas
acoes garantem o fornecimento de requisitos necessarios a vida, tais como dgua, ar e alimentos,
assim como também permitem o crescimento, desenvolvimento e manutencdo da integridade

humana (Orem, 2001).

Deste modo o Autocuidado pode ser definido como a pratica de atividades que favorecem o
aperfeicoamento, cujos objetivos sdo a preserva¢do da vida e o bem-estar pessoal, englobando
as atividades exigidas a satisfacdo das necessidades didrias, geralmente denominadas Atividades
de Vida Diaria [AVD’s]. A OE (2011) afirma que estas sdo atividades ou tarefas comuns que as
pessoas realizam de forma auténoma e rotineira no seu dia a dia. Estas atividades podem
agrupadas em duas tipologias: as atividades basicas de vida didria [ABVD’s] relacionadas com o
cuidado pessoal e as atividades instrumentais de vida didria [AIVD’s] que dizem respeito as

atividades domésticas e comunitarias (Vigia, Ferreira & Sousa, 2017).

Queirds (2010) acrescenta que este autocuidado é universal por abranger todos os aspetos
vivenciais, ndo se restringindo as atividades de vida didria e instrumentais. A evolugdo deste
conceito culmina na associa¢do da autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal. Neste
sentido o Autocuidado torna-se um fendmeno complexo e multidimensional, podendo ser
descrito como um processo de salde e bem-estar dos individuos inato, mas também aprendido,
na perspetiva da tomada de iniciativa, responsabilidade e funcionamento do desenvolvimento do

seu potencial para a saude (Petronilho, 2012).
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Em 2005, o Departamento de Saude do Reino Unido, define o Autocuidado, ndo sé como o
cuidado realizado pelos individuos para promover a sua saude e bem-estar, mas também
incluindo os cuidados prestados as suas criangas, familia, amigos e outros (Department of Health,
2005). Esta definicdo corrobora uma dimensdo ja proposta por Orem, ao incluir na definicdo de

autocuidado o cuidar daqueles que lhe sdo préximos e significativos.

A concecdo de autocuidado adotada pelo Departamento de Saude do Reino Unido remete-
nos, indo ao encontro com aquilo que varios autores postulam, os diversos fatores que
influenciam o envolvimento e as atividades de autocuidado das pessoas. Nestes fatores referido
inserem-se a histdria e experiéncia pessoal, o nivel de conhecimento, as crencas e valores, as
habilidades cognitivas e aptidoes literdrias, os antecedentes culturais, a confianca, autoestima,
autoeficacia e autocontrolo, a capacidade de avaliacdo da realidade, a capacidade de tomar
decisOes, a capacidade de avaliacdo da informacao existente e a forma como esta é apresentada,
a evidéncia dos beneficios do suporte para o autocuidado e o suporte e encorajamento dos
profissionais de satide (Department of Health, 2005). E frequente, quando analisamos o conceito
de Autocuidado, este estar diretamente conectado com as AVD’s, no entanto, com ja verificado,
muitos autores o consideram muito mais dimensional, sendo que o International Council of Nurses
[/CN] (2010) expande o conceito a aspetos mais elaborados da vida, referindo que que o
Autocuidado “é uma atividade realizada pelo prdéprio ...”, que consiste no “... tratar do que é
necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas
e intimas e as atividades de vida diaria” (ICN, 2010, p. 46). Nesta perspetiva, é assumido que o
Autocuidado é o cuidado prestado pelo individuo a si prdprio, acrescentando que o mesmo
corresponde ndo so6 as atividades de vida didria, mas também as diversas necessidades de cada
pessoa. Desta forma, é possivel afirmar que o autocuidado se constitui como uma pratica
constante da vida das pessoas, existindo elementos que o definem e que se vao consolidando ao

longo do percurso biografico de cada pessoa.

3.1.2. Autocuidado na Crianca

O enfermeiro constitui-se como parceiro de cuidados, principalmente quando estes sdo
direcionados para a crianca, trabalhando em conjunto com a mesma e com a familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto que esta se encontre, prestando cuidados a crianga saudavel
ou doente e proporcionando educagdo para a saude e mobilizagdo de recursos de suporte a

familia/pessoa significativa (OE, 2010).
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O crescimento e o desenvolvimento sdo processos complexos, que seguem uma sequéncia
decidida e organizada, sendo estes influenciados por inUmeros fatores. Para além, dos bioldgicos,
todo o meio envolvente contribui para o crescimento e desenvolvimento da crianga,
nomeadamente a estimulacdo parental. No entanto, conceptualizar o desenvolvimento infantil
nao se torna simples, variando com o referencial tedrico que se queira adotar e os aspetos que se
gueiram abordar. Para Mussen et al. (1995) o desenvolvimento é definido como a ocorréncia de
mudancas nas estruturas fisicas, neuroldgicas, cognitivas e comportamentais, que emergem de
forma ordenada e sdo relativamente duradouras. Este estudo consistiu em detetar como e porqué
0 organismo humano cresce e muda durante a vida, tendo como um dos objetivos compreender
as mudancgas que parecem ser universais — ndo interessando a cultura ou as experiéncias. Outro
dos objetivos focou-se na explicacao das diferencas individuais. Por ultimo quis-se compreender
como o comportamento das criancas é influenciado pelo contexto ou pela sua situacdo ambiental.
Deste modo estes trés aspetos — padrdes universais, diferencas individuais e influéncias

contextuais — tornam-se essenciais para o claro entendimento do desenvolvimento da crianca.

Para Brazelton (2002), o desenvolvimento constitui-se como um complexo, que segue uma
determinada sequéncia e organizacdo, sendo influenciado por inumeros fatores. Deste modo o
ritmo do desenvolvimento, seja ele motor, cognitivo ou de linguagem, é individual, podendo

haver variacGes de crianca para crianga.

Para uma abordagem holistica da crianga, deve-se ter em atengdo, o desenvolvimento fisico,
psicomotor, emocional e social. Todas estas varidveis encontram-se interligadas e devem ser
avaliadas pelos profissionais de saude através de escalas de desenvolvimento. Assim, compete
aos profissionais de salde possuir conhecimentos acerca das diferentes fases do desenvolvimento
infantil, de modo a que precocemente se possam identificar eventuais alteragdes, com o objetivo
de minimizar ou corrigir as mesmas, promovendo a salde da crianga e da familia em que ela esta

inserida.

Na Teoria do Autocuidado, podemos observar que, ao longo do crescimento e
desenvolvimento da pessoa, a sua capacidade de autocuidado vai sendo adquirida, no entanto
guando falamos em desenvolvimento infantil temos que ter em ateng¢do que este autocuidado
pode ainda ndo estar desenvolvido e adquirido. Os pais, sdo segundo a Teoria do Défice de
Autocuidado, agentes no cuidar, pois tém como fun¢do colmatar a necessidade terapéutica de
autocuidado da crianga, que é socialmente dependente deles. Deste modo o papel do enfermeiro
especialista torna-se relevante, estabelecendo com a familia uma parceria de cuidados,

promotora da otimizacdo da saude. Como ji referido, o Autocuidado caracteriza-se como
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atividades realizadas pela prépria pessoa, no sentido de manter, manter operacional e lidar com
as suas necessidades individuais basicas e intimas. Assim sendo, se uma crianga ainda ndao possuir
maturidade psico-motora para a execucdo das suas atividades de vida didria e apesar de
apresentar limitacdes condicionadas pela doenca, ndo poderemos identificar como diagndstico
de enfermagem que existe um défice no autocuidado, uma vez que a criangca no seu domicilio,
devido a sua imaturidade fisioldgica ainda é dependente na familia para a execu¢do dos mesmos.
No entanto, na crianca que ja possua maturidade psico-motora, e que devido ao seu processo de
doenca se tornou dependente nos autocuidados, é importante realizar intervencbes de
enfermagem com o objetivo de reduzir o grau de dependéncia ou até mesmo torna-la novamente
independente. Deste modo, é possivel afirmar a incapacidade para a realizacdo dos autocuidados
pode ser influenciada por fatores intrinsecos a crianga, como por exemplo e idade e o estadio de
desenvolvimento inerente, ou extrinsecos, como por exemplo uma situagcdo de doenca causando

incapacidade.

O desenvolvimento da funcionalidade na infancia inicia-se com a aquisicdo de diversas
habilidades a nivel motor, possibilitando a crian¢a o dominio do seu corpo em diferentes posturas,
sejam elas estaticas ou dindmicas (Ferreira et al., 2009). Assim o desenvolvimento do autocuidado
torna-se importante no desenvolvimento neuro psicomotor da crianga, tornando-se fundamental
para a aquisicdo de aptidoes motoras, independéncia funcional, autonomia e, até mesmo, paraa
construcdo da autoestima e autoconfianga da crianca. Os 3 primeiros anos de vida sdo assinalados
pelo amadurecimento neuro sensorial, traduzindo-se nas aquisicdes motoras e da linguagem. Dos
3 aos 7 anos, as alteragGes motoras posturais tornam-se menos visiveis, tornando evidentes as
expressdes cognitivas e a compreensdo de argumentos ldgicos, aspetos socio emocionais e

comunicacdo grafica (Ferreira et al., 2009).

Tanto a familia como a escola se constituem como fundagdes que exercem um papel de
grande importancia no desenvolvimento das criangas (Silva & Dessen, 2004). A familia no sentido
da orientagdo, incentivo e fornecimento de oportunidades de experiéncia a crianga, como o
cuidado e higiene pessoal, atividades de vestudrio, banho e alimentacdo, fornecendo tempo
adequado para a criancga as praticar no seu quotidiano (Galvdo & Cavalcanti, 2007). E a escola,
ndao menos importante, inclui ndo sé a socializacdo e participagdo nas atividades académicas,
como também a participacdo ativa em atividades funcionais, que suportam as competéncias de
incorporacao de regras sociais e diminuicdo de comportamentos agressivos (Galvdo & Cavalcanti,

2007; Voivo, 2004).
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Os pais, enquanto cuidadores informais, sdo membros na parceria de cuidados, sendo vistos

pela equipa de enfermagem como agentes integrantes dos cuidados.

Segundo Parke e Buriel (1998) citado por Cruz & Ducharne (2006) a parentalidade pode ser
definida como um modelo tripartido, em que os pais assumem trés papéis, sendo estes, o de
parceiros de interacdo numa base regular, como instrutores e conselheiros, delineando padroes
de comportamento, colocando exigéncias e, finalmente, sdo responsaveis pela organizacdao em
casa e provimento de multiplas experiéncias externas a mesma. Através do Conselho da Europa
foi promovida a Conferéncia de Estrasburgo, em 11 maio de 2006, que introduziu o conceito de
Parentalidade Positiva. O objetivo deste conceito é promover a nivel o desenvolvimento de
relacGes positivas entre pais e filhos, de modo a otimizar todo o potencial de crescimento de uma

crianga.

Concluindo, ndo existe efetivamente uma idade determinante para o desenvolvimento do
autocuidado na criancga, sendo que sera com os seus cuidadores que a crianca aprenderd a
importancia do autocuidado para a manutencao da sua saude e para a prevencdo da doenca. Cada
crianga possui um ritmo préprio de aprendizagem, na idade ideal e adequada a si, a auto cuidar-
se, competindo aos cuidadores em geral avaliar e ensinar as criancas a importancia do

autocuidado para o seu desenvolvimento fisico, mental e espiritual.

3.1.3. Processo de Transicéo

Meleis definiu transi¢cdo, na sua teoria de médio alcance, como um processo caracterizado
por diferentes etapas dindmicas, marcos e pontos de viragem, sendo entendido como a passagem
entre duas fases da vida, ou de um estado para o outro, pelo que se espera alcangar uma
adequada adaptagcdo ao novo papel ou situacdo (Meleis, 2012). O conceito de transicdo, no
contexto da enfermagem, remete para uma mudanca do estado de saude, nos papéis
desempenhados, nas expectativas de vida, nas habilidades ou mesmo na capacidade de gerir a
condicdo de saude. Deste modo é imperativo que, com esta transicdo do estado de salde, a
pessoa desenvolva novos conhecimentos e novas habilidades, capazes de modificar
comportamentos, tem em conta a sua nova condi¢do de saude (Meleis, 2012). Tendo em conta a
autora da teoria, Silva refere que as transi¢coes referidas na area da enfermagem se podem
prender com a assunc¢do do papel do cuidador informal, a construcdo dos papéis parentais, a
mudanca de uma condi¢do de independéncia/autonomia no autocuidado para um quadro de
dependéncia, ou até mesmo, a incorporacdo de um regime terapéutico complexo no quotidiano

(Silva 2007). Meleis encara os processos de desenvolvimento e o ciclo de vida, onde se inserem
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as experiéncias de saude e doenga, como potenciais situagdes de transicdo devido as mudancas
gue provocam nas pessoas e no meio ambiente (Meleis, 2012). Neste contexto, a enfermagem,
enqguanto ciéncia humana focada nas experiéncias e respostas das pessoas a salde e doenca, deve
procurar identifica-las, descobrir os fatores que as influenciam para, deste modo, ajudar na

vivéncia dessas mesmas transicdes de modo saudavel.

3.1.4. Capacitacao da Familia

O International Council of Nurses (ICN) define familia como: “grupo ou unidade funcional
todo coletivo composto por pessoas ligadas por consanguinidade, afinidade, relagdes emocionais
ou legais, sendo a unidade ou o todo considerado um sistema que é maior que a soma das partes”
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015 p.143). Uma vez que a familia se apresenta
constantemente na vida da crianca e que esta deve responder as necessidades da mesma,

podemos afirmar que a capacitacdo da familia se constitui como uma dinamica essencial.

A promocdo de saude visa elevar o estado de saude dos individuos e da comunidade
capacitando-as, para que estes possuam um maior controlo sobre estilos de vida saudaveis. Deste
modo os enfermeiros tém como objetivo a capacitagdo das familias, proporcionando
oportunidade aos membros da mesma para mostrarem as suas habilidades e competéncias
atuais, assim como, adquirirem novas, para atenderem as necessidades da crianga (Hockenberry

& Barrera, 2014, p. 11).

Estudos mostram que a capacitacdo do cuidador informal é fundamental para a sua
adaptacdo ao papel, com efeitos na sua qualidade de vida, bem como na presta¢do de cuidados
em si. Assim, a capacitacdo baseada em programas de apoio deve privilegiar a necessidades do
cuidador informal, através de acGes educativas, assim como o facto dessa capacitacdo e ir ao
encontro das rotinas diarias, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e diminui¢do dos
problemas emocionais. O reconhecimento da singularidade de cada situa¢do de saude, tornar-se-

4 uma mais-valia, uma vez que as necessidades estdo a ser correspondidas (Silva, 2019).

A intervencdo do EEER permite facilitar a humanizacdo do apoio ao cuidador, através da sua
adequacdo as pessoas, aos seus contextos e condi¢Bes, no sentido de uma maior e melhor
individualizacdo dos cuidados. Silveira, no seu estudo onde avalia a capacitacao dos cuidadores
informais, conclui que o impacto das estratégias educacionais se torna evidente através de

indicadores de transicdo bem-sucedida, expressos e medidos através da evidéncia de sensacdo
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de bem-estar, exceléncia do papel de cuidador, refletidos na adaptacdo familiar e procura de

suporte social (Silveira, 2020).

Tendo em conta que o seio familiar é considerado um lugar de crescimento, de soberania,
de convivio, de afetos e alegria ou de tristeza e sofrimento, este esta em constante transformacao,
adaptacdo as exigéncias e as fases do desenvolvimento dos seus membros. Deste modo o
envolvimento da familia no planeamento dos cuidados, no processo de decisdo, e até mesmo no
processo de reabilitacdo, educando-a e formando-a, constitui um fator essencial, para uma
melhor parceria nos cuidados a crianga. Assim, em conjunto, trabalha-se para um tratamento
holistico da crianca, atendendo a todas as suas necessidades, diminuindo a tensdo e minimizando

os efeitos negativos da hospitalizagdo (Sanders, 2014).

Em 1988, Anne Casey desenvolveu, a partir do Modelo de Cuidados Centrados na Familia, o
Modelo da Parceria de Cuidados. Este realca a importancia dos pais nos cuidados a crianca
hospitalizada, destacando um principio fundamental, o de reconhecer que estes sdo os melhores
prestadores de cuidados dos seus filhos. Na situacdo de doenca, de forma a preservar o
crescimento e o desenvolvimento da crianga, os cuidados devem ter em conta a protegao,
estimulo e amor, reconhecendo-se a importancia do papel da familia, nomeadamente dos pais
(Casey, 1993). Deste modo, os profissionais e enfermagem devem incentivar os pais a prestar
cuidados de suporte as necessidades da crianca, como a higiene, a alimentacdo, o conforto e o
amor e s6 deverd interferir se a familia ndo apresentar capacidades e conhecimentos para garantir

esses cuidados, tendo como finalidade o bem-estar maximo da crianga.

3.2 - METODOLOGIA

O presente estudo classifica-se como descritivo, pois ird incidir “sobre uma situacao, tal como
ela se apresenta no meio natural, com vista a compreender conceitos mal elucidados ou pouco
estudados” (Fortin, 2009, p.236). Para a sua realizacdo irdo ser utilizados estudos de casos, sendo
gue a pesquisa descritiva ird ser realizada através da analise de documentos, levantamentos e

aplica¢do de instrumentos, neste caso instrumentos de avaliagdo através de escalas.

3.3 - PARTICIPANTES
Os participantes do projeto irdo ser as criangas internadas no _, durante o

periodo de estégio, assim como os familiares principais e acompanhantes de cada crianca. Para a
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realizacdo do projeto, os participantes serdo devidamente esclarecidos acerca do mesmo e terao

de consentir a sua participa¢do, assim como o tratamento de dados relativos aos mesmos.

3.4 - RECOLHA DE DADOS

A implementacdo do presente Projeto de Intervencdo decorrera num periodo de 16
semanas, com inicio a 13 de setembro até 31 de dezembro de 2021. Sera realizada uma pesquisa
bibliografica que dara suporte cientifico ao projeto, a sua implementacao e a posterior elaboragao

do relatorio.

Tendo em conta o problema e os objetivos deste projeto de intervencdo, os focos de
enfermagem definidos foram: a capacidade de desempenho nas AVD’s, tendo em conta o nivel
de desenvolvimento da crianca, assim como a capacitacdo dos cuidadores. Cada um dos focos

serd avaliado através de instrumento de avaliacdo, nomeadamente escalas.

Serdo recolhidos dados de caracterizagdo social e familiar da crianca, assim como a sua da
condicdo de saude/doenca, e o seu grau de desenvolvimento em cada uma das AVD’s
anteriormente a situagdo com necessidade de reabilitagao. Esta recolha de dados sera realizada
através da consulta dos dados dos processos clinicos, observagao e entrevista a crianga e aos seus

cuidadores.

A capacidade de desempenho nas AVD’s sera avaliada através da Escala de Medida de
Independéncia Funcional [MIF] (Anexo I). A escolha da MIF como instrumento de avaliagdo teve
em conta a referenciacdo bibliografica, sendo este um dos testes estatisticos mais
frequentemente utilizado pelos investigadores da area da saude infantil e pediatria (Curado,
2016). Esta avalia o grau de capacidade ou incapacidade, avaliando o desempenho da pessoa e a
necessidade de cuidados exigida para a realizagdao de uma série de tarefas motoras e cognitivas
de vida didria, monitorizando assim a evoluc¢do da pessoa durante os programas de reabilitagao.
Assim, a MIF é um instrumento que permite fazer o acompanhamento de pessoas em processo
de reabilitacdo, ndo se focalizando na capacidade de realizar tarefas, mas sim na realizagao efetiva
e de forma independente das AVD’s. Esta escala permite avaliar o desempenho da crianca/jovem
na realizagcdo de um conjunto de 18 tarefas incluidas em 2 dominios, o motor (4 subescalas com
13 itens) e o cognitivo (2 subescalas com 5 itens). O dominio motor é composto pelas subescalas:
autocuidado (6 itens), controlo esfincteriano (2 itens), mobilidade e transferéncias (3 itens),
locomocdo (2 itens). O dominio cognitivo é composto pelas subescalas: comunicagdo (2 itens) e

cognicdo social (3 itens) (Lains, 1991). Os diferentes itens presentes na escala sdo respetivos ao
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autocuidado: alimentacdo, higiene pessoal, banho, vestir metade superior do corpo, vestir
metade inferior do corpo, utilizacdo do sanitario; controlo dos esfincteres;
mobilidade/transferéncias: leito, cadeira, cadeira de rodas, sanitario, banheira, chuveiro;
locomocgdo: marcha/cadeira de rodas e escadas; comunicacdo a nivel da compreensdo e
expressao, e na cognicdo social a nivel da interagdo social, resolucdo de problemas e memaria. Os
itens sdo avaliados em pontuacdes entre 1 e 7, sendo que a pontuacao total varia entre 18 e 126.
Quanto menor for a pontuacdo, maior é o grau de dependéncia e quanto maior for a pontuacao,
maior é o grau de independéncia. De acordo com o score total sdo atribuidos os graus de:

Independéncia total; Dependéncia modificada; e Dependéncia completa (OE, 2016).

Em relagdo aos cuidadores, serd utilizada a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Zarit
Burden Interview [ZBI]) (Anexo Il). Esta escala constitui um instrumento fiavel, com boas
caracteristicas psicométricas para avaliar a sobrecarga associada ao cuidar. Deste modo, a sua
utilizacdo é sugerida, quer ao nivel da pratica clinica como instrumento de diagndstico (risco de
sobrecarga/sobrecarga), quer como instrumento de monitorizagcdo/avaliacdo de programas de
intervencdo em cuidadores informais. Por outro lado, a utilizacdo da escala de sobrecarga em
termos de investigacdo permite avaliar as repercussées negativas associadas ao cuidar numa
determinada populagdo e estabelecer comparagGes com os dados internacionais, uma vez que
este instrumento é utilizado na maioria dos paises com programas de intervencdo dirigidos aos
cuidadores (Sequeira, 2009). Segundo Macedo, Silva, Paiva & Ramos (2015) a ZBI foi a mais
aplicada em estudos que pretendiam avaliar a sobrecarga das maes cuidadoras de criancgas e
adolescentes com doenca crénica. Esta escala permite identificar quatro fatores, sendo estes: 1-
Impacto da prestacdo de cuidados; 2-Relacdo interpessoal; 3-Expectativas com o cuidar; 4-
Percepcdo de autoeficdcia. Os dois primeiros fatores referidos estdo direcionados para a
sobrecarga objetiva, sendo que os dois Ultimos para a sobrecarga subjetiva. O primeiro fator
pretende avaliar o impacto no cuidador, associado a prestacdo de cuidados, em termos de tempo
livre, saude, limitacdo social, perda de controlo, etc.. O segundo fator reflete as implica¢gbes na
relacdo entre o cuidador e a pessoa dependente (vergonha, irritacdo, tensao, etc.). O terceiro
fator engloba as expectativas que o cuidador tem face ao cuidar, relativamente ao futuro, as suas
capacidades para cuidar, etc. O quarto fator estd direcionado para avaliar a percegao de
autoeficacia do cuidador, ou seja, a percecdo acerca do desempenho do seu papel (Sequeira,
2009). A escala referida é composta 22 itens, sendo que a escala de resposta varia de 0 a 4, de
acordo com a presenca ou a intensidade de uma resposta afirmativa (0= nunca; 1= raramente; 2=
algumas vezes; 3=frequentemente; 4= sempre). O Ultimo item da escala constitui uma excecao,

em que a pessoa tera que responder qual a intensidade de sobrecarga no seu papel de cuidador,
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sendo que as respostas sdo: 0= nem um pouco; 1= um pouco; 2= moderadamente; 3= muito; 4=
extremamente. Todos os itens devem ser pontuados. O score total da escala é obtido adicionando
todos os itens e devem variar de 0 a 88. Quanto maior o score, maior a sobrecarga. A escala em
questdo foi desenvolvida com o intuito de ser auto aplicada, no entanto pode ser questionada

pelo investigador.

O termo qualidade de vida consolida-se, na literatura nacional e internacional, como um
constructo multidimensional. O grupo World Health Organization Quality of Life - WHOQOL 8, da
Organizacdo Mundial de Saude, define qualidade de vida como "as individuals' perception of their
position in life in the context of the culture and value systems in which they live and in relation to
their goals expectations, standards and concerns". Os instrumentos WHOQOL podem ser usados
em diferentes culturas e terem comparacdo de resultados. Sendo WHOQOL-bref uma versao
abreviada para a avaliacdo subjetiva de qualidade de vida, também se tornou importante no
projeto realizado (Anexo Ill). O questionario é composto por 26 questdes, sendo duas de cariz
geral e as restantes direcionadas para os dominios: Fisico, Psicoldgico, RelacGes Sociais e Meio
Ambiente. A avaliacdo através deste instrumento n3do se avalia através de um score total, mas sim
um através de scores para cada dominio individualmente. As Unicas duas questdes relativas a
qualidade de geral s3o calculadas em conjunto, com o objetivo de criar um Indice Geral de
Qualidade de Vida. As respostas as questdes sdo obtidas por uma escala do tipo Likert, com 5
pontos (1 a 5), invertidos nas questdes 3, 4 e 26. Quanto maior os resultados, maior o indice de
Qualidade de Vida, sendo que o score final obtido em cada dominio e na qualidade de vida em
geral, pode-se transformar em dois tipos de intervalos de resultados: 4 a 20 ou 0 a 100, tendo em
consideracdo a pontuacdo utilizada (Fleck et al., 2000). A escolha deste instrumento teve em
consideragdo a evidencia cientifica, verificando-se que o WHOQOL-bref é aplicado em diversos
estudos que pretendem avaliar a qualidade de vida de cuidadores de criangas e adolescentes com
doenga crénica, sendo o mesmo aplicado nos Estados Unidos da América, Espanha e Brasil

(Macedo, Silva, Paiva & Ramos, 2015).

As variareis selecionadas para o projeto de interven¢do em relacdo aos cuidadores, centram-
se no sexo, idade, grau de escolaridade e profissdo atual. Também sera identificado o estado civil
dos cuidadores, assim como o grau de parentesco do cuidador com a pessoa dependente. Em
relacdo a pessoa dependente serdo analisadas varidveis como o sexo, idade e diagndstico de

internamento.

A recolha de dados e aplicacdo das escalas serd efetuada no momento de admissdo da

crianga no internamento e, posteriormente as intervengdes realizadas a nivel da capacita¢do dos
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familiares, em momentos ainda a definir, o que permitird observar os niveis de dependéncia da
pessoa, assim como o nivel de capacitacdo dos cuidadores, adequando as intervencdes de

enfermagem ao longo do processo de reabilitacao.

Para além da referenciacdo bibliografica baseada na evidéncia, a escolha dos instrumentos

de avaliacdo teve também o consentimento de peritos na area.

3.5-TRATAMENTO DOS DADOS

De forma a proteger a identidade tanto das criancas, como dos familiares participantes no

projeto, serdo atribuidos nimeros aos casos estudados.

As avaliacGes vao ser efetuadas em diferentes momentos distintos, havendo uma posterior

comparacdo de modo a que se verifique a evolucdo, e consequentemente, os ganhos em saude.

Serdo utilizadas técnicas de estatistica descritiva e inferencial. Na estatistica descritiva serdo
utilizadas medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio-padrdo, mediana e amplitude

interquartil) e frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Assim, se existirem trés momentos de avaliagdo, serdo utilizadas as medianas, assim como
os percentis 25 e 75 (para calcular a amplitude interquartil), para comparagao dos resultados das
aplicagdes dos instrumentos de avaliagdo. Deste modo a primeira avaliagdo serd comparada com
a segunda avaliagdo, assim como com a terceira avaliagdo, e a segunda e a terceira avalia¢gdes
serdo igualmente equiparadas. De modo a comparar as diferentes avaliacGes realizadas através
dos instrumentos, sera utilizado o teste de Wilcoxon Signed Ranks. Serdo ainda utilizados: o teste de
Mann-Whitney, aplicado em duas amostras independentes e o teste Kruskal Wallis para mais de

duas amostras independentes. Sera adotado o nivel de significancia de 95% (p<0,05).

No final, serd realizada uma sintese dos resultados obtidos ao nivel dos diferentes focos

avaliados de modo a obter uma avaliagdo global da efetividade do projeto de intervencao.

3.6 - CONSIDERACOES ETICAS

De modo a assegurar o direito a confidencialidade e anonimato dos participantes, estes serdo
informados e esclarecidos sobre as intervencdes e os objetivos do estudo por forma a obter o seu
consentimento para a participacao no Projeto de Intervengao. Neste Projeto serd assegurada em

todas as fases a autonomia dos participantes, respeitando as suas opgdes e interesses. A
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confidencialidade dos dados estara presente ao longo de todo o desenvolvimento, uma vez que
se destinam unicamente ao desenvolvimento deste, estando descritos de forma anonima durante
todas as fases da sua elaboracdo. O consentimento informado (Apéndice 1), serad apresentado aos
participantes para a inclusdo no projeto, sendo que os intervenientes serdo informados e
esclarecidos sobre o estudo e a sua finalidade exclusivamente académica, bem como dos seus
direitos, respeitando os mesmos em todos os procedimentos realizados. Deste modo, serdo
respeitados os principios éticos em investigacdo em enfermagem, nomeadamente, o da
beneficéncia, ndo maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade. Tal como os
enunciados na Declarac¢do de Helsinquia e Convencao de Oviedo, relativa a investigacdo com seres

humanos e também obtido o seu consentimento verbal (Nunes, 2013). O Projeto serd ainda

presente a Comiss3o de Etica do Centro _
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Apéndice lll - Consentimento Informado dos Participantes para Inclusao no

Projeto

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO, PARA PARTICIPAR EM INVESTIGAGAO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacgdo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo

estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes.

Titulo do Estudo: Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitacdo.

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

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

Explicacdo do Estudo: O objetivo do estudo é avaliar a efetividade das intervengdes do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na capacitagdo de cuidadores de criangas em
processo de reabilitagdo. Comtempla avaliagdo do estado de dependéncia da crianga, assim como
a sobrecarga dos cuidadores, e implementacdo de intervencgdes de enfermagem de reabilitacdo

durante o periodo de internamento.

Confidencialidade e anonimato: Os dados obtidos neste estudo serdo totalmente confidenciais e
usados exclusivamente para o mesmo, nao havendo a identificagdo de nenhum dos participantes,
garantindo assim o anonimato dos mesmos. Caso o participante deseje abandonar o estudo

durante o periodo de investiga¢do, ndo sofrera de qualquer consequéncia.
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Agradeco, desde j4, a sua disponibilidade para a participa¢do neste estudo, contribuindo para o

desenvolvimento da area cientifica.

Investigador: Joana Sofia Damas Siquenique

Assinatura Data

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgbes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando de que serdo apenas utilizados para esta investigacdo e nas garantidas da

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Assinatura Data

Se nado for o préprio a assinar (por incapacidade)

Grau de relagao com o participante:

Assinatura Data

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

investigador e o outro exemplar para a pessoa que consente)
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1. Colheita de Dados

Apéndice IV-Caso 1

Descrigao do Caso 1

Dados Gerais

Identificagdo Caso1
Idade 11 anos
Género Masculino

Nacionalidade

Guiné Bissau

Agregado Familiar

Vive com a mae

Produtos de Apoio

Cadeira de rodas mecanica que se encontra

desajustada

Nivel de Escolaridade

A frequentar o 22 ano

Residéncia

12 andar com elevador e sem barreiras

arquitetdnicas de acesso

Dados de Saude

Antecedentes Pessoais

Tuberculose.

Alergias

Desconhece

Cirurgias Anteriores

Descompressao  medular circunferencial,
vertebrectomia e artrodese posterior com

instrumentacgdo bipedicular T3-T4 a T12-L1

Regime medicamentoso

Oxibutinina 5mg 1+0+1,5.
Nitrofurantoina 100mg id.
Movicol bidiario.

Glicerina supositorio em SOS.

Diagndstico

Sequelas de lesdo medular no contexto de Mal

de Pott, com paraplegia AIS B NN T3.

2. Historial de Saude
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Menino de 11 anos, natural da Guiné Bissau, tendo sido evacuado por motivos médicos para
Portugal em 2019. A residir em residéncia cedida pela Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.
Reside com a mae, de 28 anos, sauddvel, em primeiro andar com elevador. Mae nega histdria de
doencas hereditarias e familiares.

Crianca com desenvolvimento normal até ao 22 ano de idade, altura em que iniciou quadro
de episddios febris frequentes que provocaram uma perda da capacidade para a marcha,
deformidade da coluna e alteracdes vesicosfincterianas.

Atualmente frequenta o ensino escolar, encontrando-se no 22 ano, com bons resultados
escolares.

Com diagndstico de sequelas de lesdo medular no contexto de Mal de Pott, com paraplegia
AISB NN T3.

Foi evacuado em 2019 para Portugal, e posteriormente internado no Hospital D. Estefania a
30 de julho de 2019. Neste internamento realizou teste Interferon Gamma Realease Assay [IGRA],
que foi positivo, e iniciou tratamento anti-bacilar a 08/08/2019. Realizou ressonancia magnética
qgue revelou espondilodisceite secundaria a Mal de Pott. Os registos clinicos referem ainda lesao
do 22 neurdnio de L3-L4 bilateral e L5 a direita. Teve alta de infeciologia a 16/08/2019 com
indicagdo para a unidade de terapéutica anti-bacilar até 09/2020.

Foi submetido a cirurgia a 18/03/2021 para descompressdo medular circunferencial,
vertebrectomia e artrodese posterior com instrumentagdo bipedicular T3-T4 a T12-L1. Realizou
colete de Jewett durante 3 meses, data em que suspendeu apds indicagao médica.

Desde a alta com necessidade de recorrer ao servigo de urgéncia por 2 vezes por queixas
algicas no periodo pés-cirurgico precoce, mas sem ocorréncias de outras intercorréncias.

No centro de reabilitacdo, a 15 de julho de 2021, foi observado em consulta, apresentando
gueixas algicas. Apresentava-se ainda consciente, colaborante e orientado. Ndo realizado
avaliacdo formal de capacidades superiores, mas ndo apresentava deficits cognitivos.
Cifoescoliose marcada. Revestimento cutdneo integro, com cicatriz cirdrgica dorsal hipertrofica.
Quadro neuromotor de paraplegia AIS B NN T3. ROTs +1 rotulianos e 2+ anquilianos
bilateralmente. Ténus muscular flacido (membros inferiores). Cléonus rapidamente esgotavel na
tibiotdrsica esquerda. A nivel funcional: independe para condugdo de cadeira de rodas mecanica
e transferéncias.

Regime vesical com algaliaces intermitentes de 3/3h, com perdas frequentes para a fralda
e pausa noturna. A realizar treino intestinal, com supositério de glicerina.

Ficou internado no servico de pediatria dia 02/09/2021 para maximizacdo e reeducacdo

vesicoesfincteriana e realizagdo de ensinos ao jovem e a mae.
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3. Aplicagao dos Instrumentos de Avaliagao

3.1. Medida de Independéncia Funcional [MIF]

Datas 02/09/2021 | 22/09/2021 | 10/10/2021
A - Alimentacdo 7 7 7
B - Higiene Pessoal 7 7
Autocuidados | C-Banho 3 5 6
D - Vestir metade superior 5 6 7
E — Vestir metade inferior 2 4 6
F — Utilizagdo da sanita 1 4 7
Controlo dos G - Bexiga 1 4 6
Esfincteres H - Intestino 1 4 6
| — Leito, Cadeira, Cadeira de 5 6 7
Mobilidade -
Rodas
Transferéncias
J - Sanita 5 6 7
K — Banheira, Duche 5 6 7
Locomogao L — Marcha/Cadeira de Rodas 5 6 6
M - Escadas 1 1 1
Sub - Score Motor 48 66 81
Comunicagao N - Compreensao 4 5 6
O - Expressao 4 5 6
P — Interacgdo Social 6 7 7
Cognicao
Q — Resolugdo de Problemas 5 6 7
Social
R - Memodria 5 6 7
Sub — Score Cognitivo 24 29 32
SCORE 72 95 113
Legenda:

Independéncia:

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

6 — Independéncia Modificada (ajuda técnica)

Dependéncia Modificada
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5 — Supervisao
4 — Ajuda Minima (pessoa participa em = 75%)

3 — Ajuda Moderada (pessoa participa em > 50%)

Dependéncia Completa
2 — Ajuda Maxima (pessoa participa em > 25%)

1 — Ajuda Total (pessoa participa em < 25%)

Sub-score Motor — Entre 13 - 91
Sub-Score Cognitivo — Entre 5 — 35
Score — Entre 18 - 126

Interpretagao da MIF:

02/09/2021

Através de entrevista a mde, assim como consulta do preenchimento da MIF, quando da
entrada da crianga no servico de internamento, foi possivel verificar que a mesma apresenta um
score total no instrumento de avaliagdo de 72.

Relativamente ao autocuidado alimentacgao, a crianga ndo apresenta nenhuma necessidade
de auxilio, conseguindo autonomamente comer de um prato, com alimentos com todos os tipos
de consisténcias, e bebe de um copo sobre uma mesa. Também utiliza os talheres respetivos, sem
dispositivos auxiliares, conseguindo mastigar e deglutir os alimentos sem qualquer dificuldade. A
este nivel foi-lhe atribuida uma independéncia completa, com score 7.

O autocuidado higiene pessoal, inclui higiene oral, pentear, lavar as maos e a face, sendo que
a crianga consegue desenvolver estas atividades autonomamente, apresentando um score 7,
independéncia completa.

No que diz respeito ao banho, tendo em conta que este autocuidado caracteriza as atividades
de lavagem do corpo, desde o pescoco até aos pés, em banheira ou chuveiro, com seguranca, foi
atribuida uma pontuagdo de nivel 3. Neste caso a crianga consegue realizar 50% a 74% das tarefas,
necessitando de auxilio para lavar a totalidade do corpo pois os membros inferiores e as costas
ficam deficitadas neste autocuidado.

Relativamente a vestir a metade superior do corpo, este item esta caracterizado com uma
pontuacgdo de 5, necessitando de supervisdo ou preparagao. No presente caso a crianga necessita
da presenca de um adulto e encorajamento para realizar a tarefa.

Na metade inferior do corpo a crianga possui uma capacidade de nivel 2 no instrumento de

avalia¢do utilizado. Este autocuidado inclui a atividade de vestir da cintura para baixo, bem como

133



Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagdo

colocar ou retirar uma prétese ou ortétese. A crianga estudada consegue realizar 25 a 49% da
tarefa, conseguindo iniciar a atividade na regido mais abaixo dos membros inferiores, no entanto
ndo a consegue completar.

A utilizacdo da sanita é um processo que apresenta muitas dificuldades para a crianca,
caracterizando o preenchimento da escala num nivel 1. A crianga ndo consegue despir e vestir a
roupa antes e apods a utilizacdo do sanitario, necessitando de ajuda total para a realizacao do
autocuidado.

No controle da bexiga a crianga necessita de dispositivos auxiliares tais como cateter vesical
intermitente e fralda. Para além da realizacdo do cateterismo intermitente, que é realizado por
um terceiro, e ndo pela prépria crianga, possui também perdas abundantes na fralda. Nesse
sentido a classificacdo na MIF estd situada no nivel 1, necessitando de ajuda total.

Relativamente ao controle intestinal, este também se encontra situado com uma
classificacdo de 1, ou seja, necessitando a crianca de uma ajuda total. Esta classificacdo deve-se
ao facto de a crianga necessitar de dispositivo auxiliar de fralda, sendo que continuamente possui
perdas de fezes, sem ter controle sobre as mesmas.

Nas transferéncias para o leito, cadeira e cadeira de rodas, a crianca necessita de supervisao
para a execugao das mesmas. Também é necessdria preparagao com uma tdbua de transferéncias,
assim como mobilizagdo dos pedais da cadeia de rodas. Deste modo, possui um score de 5,
necessitando de supervisdo e preparagao.

Nas transferéncias para a sanita, assim como banheira, a crianga mantém as mesmas
dificuldades, necessitando de supervisdo e preparacao dos materiais de apoio, assim como desvio
de objetos que possam ser prejudiciais. Situa-se no nivel 5 em ambas as categorias.

A locomocado é efetivada em cadeira de rodas, que a crianca utiliza autonomamente apenas
em curtas distancias (minimo 15 metros), obtendo uma classificagdo de 5.

Ao nivel das escadas, a crianga tem que ser totalmente transportada, necessitando de ajuda
total para a realizagdo da tarefa. Neste caso é classificado com uma pontuac¢do de 1 na MIF, ajuda
total.

O sub-score a nivel motor teve uma pontuagdo de 48.

Relativamente a compreensao, a crianga utiliza tanto o nivel auditivo como visual. Neste
sentido compreende as conversagdes e textos apenas acerca das necessidades quotidianas
basicas 75 a 90% das vezes, necessitando de uma ajuda minima. Neste sentindo teve uma
classificacdo de 4 no instrumento preenchido.

A expressdo é trabalhada de forma verbal, sendo possivel compreender que necessita de
uma ajuda minima neste dominio, nivel 4, pois expressa as necessidades e as ideias essenciais da

vida quotidiana em 75 a 90% das vezes.
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A interacdo social, vista como desenvolvimento de técnicas e meios para se fazer
compreender e participar com os outros nas situacdes terapéuticas e sociais, € uma atividade que
a crianca desempenha com uma independéncia modificada, nivel 6. Neste sentido a crianca
conduz de forma apropriada as relacdes com os membros da equipa de salde, com as outras
criancas e com a familia. No entanto, por vezes, necessita de um maior periodo de tempo para se
adaptar as situacdes sociais.

A resolucdo dos problemas inclui a tomada de decisdes de forma razodvel, segura e adaptada
ao momento acerca de tarefas sociais, financeiras e pessoais, assim como a iniciacdo, o
acompanhamento e autocorrecdo das tarefas e atividades para a resolugdo destes problemas.
Neste dominio a crianga necessita de supervisdo para resolver problemas de rotina, mas somente
em condicBes de stress ou ndo familiares, menos de 10% das vezes. Neste dominio obtém uma
classificacdo de 5, tendo em conta a necessidade de supervisao.

Relativamente a memoria, esta atividade inclui as competéncias necessdrias para a
implicacdo real nas realiza¢des da vida corrente, em instituicdo ou na comunidade, em particular
a capacidade de armazenar e de recuperar a informacao, em especial verbal ou visual. Um deficit
de membdria dificulta a aprendizagem bem como a realizacdo das tarefas. A crianca em estudo
necessita de supervisdo nesta atividade, nivel 5, requerendo ajuda de sugestdo e repeticdo, mas
s6 em condigdes de stress ou ndao familiares, menos de 10% das vezes.

O sub-score cognitivo obteve uma classificagdo de 24.

22/09/2021

Passado 1 més do preenchimento da MIF, foi possivel realizar um novo preenchimento do
instrumento através da observacdo direta da crianca, assim como convivio e desenvolvimento de
atividades com a mesma.

Relativamente ao autocuidado alimentagdo, a crianca manteve uma independéncia
completa, nivel 7. Neste sentindo ndo apresenta nenhuma necessidade de auxilio, conseguindo
autonomamente comer de um prato, com alimentos com todos os tipos de consisténcias, e bebe
de um copo sobre uma mesa. Também utiliza os talheres respetivos, sem dispositivos auxiliares,
conseguindo mastigar e deglutir os alimentos sem qualquer dificuldade.

Também no autocuidado higiene pessoal, inclui higiene oral, pentear, lavar as maos e a face,
manteve independéncia completa de nivel 7, sendo que consegue desenvolver estas atividades
autonomamente.

No que diz respeito ao banho, a crianga evoluiu para o nivel 5, requerendo supervisdo ou
preparacao. Neste caso a crianca em estudo necessita de encorajamento e preparacao dos

utensilios necessarios.
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Relativamente a vestir a metade superior do corpo, houve uma evolugdo do nivel 5 para o
nivel 6, independéncia modificada, conseguindo desenvolver a tarefa, no entanto demora mais
tempo que o habitual.

Na metade inferior do corpo também se verificou uma evolucdo do nivel 2 para 4, ajuda
minima sem contacto.

Na utilizacdo da sanita houve uma excelente evolucao, obtendo um nivel 4, sendo este uma
ajuda minima sem contacto. Nesta avaliacdo a crianca realiza 75% ou mais da tarefa conseguindo
desenvolver a atividade e apenas necessitando de auxilio verbal para indicar onde a peca de
vestuario inferior inda ndo se encontra corretamente adaptada.

No controle da bexiga a crianca necessita de dispositivos auxiliares tais como cateter vesical
intermitente e fralda. Na realizagdo do cateterismo intermitente a crianca consegue desempenhar
a atividade em 75% ou mais, requerendo uma ajuda minima. As perdas que possui na fralda
diminuiram significativamente, ocorrendo sensivelmente uma perda por semana. Neste sentido
a sua classificacao situa-se no nivel 4, ajuda minima com contacto.

Relativamente ao controle intestinal, este também se encontra situado com uma
classificacdo de 4, ou seja, necessitando de uma ajuda minima com contacto. Esta classificacao
deve-se ao facto de a crianga necessitar de ajuda medicamentosa como o supositério.

Nas transferéncias para o leito, cadeira e cadeira de rodas, a crianga necessita apenas de
ajuda técnica de tdbua de transferéncia, conseguindo realizar a transferéncia sem mais auxilio de
outrem, classificando-se como uma independéncia modificada, nivel 6. supervisdo para a
execuc¢ao das mesmas.

Nas transferéncias para a sanita, assim como banheira, a crianca mantém a mesma
independéncia modificada, nivel 6, com a necessidade do mesmo dispositivo auxiliar.

A locomocgado é efetivada em cadeira de rodas, que a criancga utiliza autonomamente em
longas distancias. Para além disso consegue rodar a cadeira, manobrar a mesma até uma mesa,
leito e sanita, transpor inclinagbes pequenas, conseguindo deslizar a cedeira sobre alcatifas ou
perfis de portas. Com esta independéncia modificada situa-se no nivel 6.

Ao nivel das escadas, a crianga tem que ser totalmente transportada, necessitando de ajuda
total para a realizagdo da tarefa, mantendo um nivel de necessidade de ajuda total, nivel 1.

O sub-score a nivel motor teve uma pontuacdo de 81.

Relativamente a compreensdo auditiva e visual, a crianca compreende as conversagoes e
textos sobre as necessitadas quotidianas em 90% das vezes, necessitando apenas de uma ajuda

presente, nivel 5.
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A expressdo é trabalhada de forma verbal, sendo possivel compreender que necessita de
uma ajuda presente neste dominio, nivel 5, pois expressa as necessidades e as ideias essenciais
da vida quotidiana em mais de 90% das vezes.

A interacdo social, vista como desenvolvimento de técnicas e meios para se fazer
compreender e participar com os outros nas situacées terapéuticas e sociais, € uma atividade que
a crianca desempenha com uma independéncia completa, nivel 7. Neste sentido a crianca conduz
de forma apropriada as relacées com os membros da equipa de saude, com as outras criangas e
com a familia.

Aresolucdo dos problemas inclui a tomada de decisGes de forma razoavel, segura e adaptada
ao momento acerca de tarefas sociais, financeiras e pessoais, assim como a iniciacdo, o
acompanhamento e autocorrecdo das tarefas e atividades para a resolucdo destes problemas.
Neste dominio a crianca possui uma independéncia modificada, nivel 6, pois reconhece os
problemas, toma as decisGes apropriadas, inicia e conduz uma sequéncia de disposi¢cdes
destinadas a resolucdo de problemas complexos na maioria das situagoes.

Relativamente a memoria, esta atividade inclui as competéncias necessdrias para a
implicacdo real nas realiza¢es da vida corrente, em instituicdo ou na comunidade, em particular
a capacidade de armazenar e de recuperar a informag¢do, em especial verbal ou visual. Um deficit
de membdria dificulta a aprendizagem bem como a realiza¢do das tarefas. A crianga em estudo
possui uma independia modificada, nivel 6, tendo alguma dificuldade em reconhecer as pessoas.

O sub-score cognitivo obteve uma classificagdo de 29.

O score total do preenchimento do instrumento de avaliagdo foi de 95.

10/10/2021

Aquando do dia da alta clinica da crianga foi novamente aplicada a MIF, através de
observacao direta.

Relativamente ao autocuidado alimentagdo, a crianga manteve uma independéncia
completa, nivel 7. Neste sentindo ndo apresenta nenhuma necessidade de auxilio, conseguindo
autonomamente comer de um prato, com alimentos com todos os tipos de consisténcias, e bebe
de um copo sobre uma mesa. Também utiliza os talheres respetivos, sem dispositivos auxiliares,
conseguindo mastigar e deglutir os alimentos sem qualquer dificuldade.

Também no autocuidado higiene pessoal, inclui higiene oral, pentear, lavar as maos e a face,
manteve independéncia completa de nivel 7, sendo que consegue desenvolver estas atividades

autonomamente.
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No que diz respeito ao banho, a crianga evoluiu para o nivel 6, possuindo uma independéncia
modificada. Neste autocuidado a crianca necessita de equipamento especializado, produto de
apoio de cadeira de banho rotativa e demora mais tempo que o habitual.

Relativamente a vestir a metade superior do corpo, houve uma evolugcdao para o nivel 7,
independéncia completa, conseguindo lavar e secar o corpo.

Na metade inferior do corpo também se verificou uma evolugao para o nivel 6, dependéncia
modificada, apenas demorando mais tempo do que é habitual.

Na utilizagdo da sanita houve uma excelente evolucdo, obtendo um nivel 7, sendo este uma
independéncia completa. Nesta avaliacdo a crianga limpa-se apds a defecacdo e consegue despir-
se e vestir-se antes e apos a realizagdo da tarefa.

No controle da bexiga a crianga necessita de dispositivo auxiliar tal como cateter vesical
intermitente. Na realizagdo do cateterismo intermitente a crianca consegue desempenhar a
atividade toda sozinha, sem auxilio de outrem. N&o existem perdas de urina. Neste sentido a sua
classificacdo situa-se no nivel 6, independéncia modificada

Relativamente ao controle intestinal, este também se encontra situado com uma
classificacdo de 7, ou seja, possuindo uma independéncia modificada. Esta classificacdo deve-se
ao facto de a crianga necessitar de ajuda medicamentosa, sem episédios de incontinéncia.

Nas transferéncias para o leito, cadeira e cadeira de rodas, a crianga apresenta um nivel 7,
independéncia completa. Neste sentido tem a capacidade de aproximar-se de um leito ou de uma
cadeira, travar a cadeira de rodas, afastar os pedais, retirar os bragos da cadeira de rodas, e
realizar uma transferéncia por deslizamento, retornado a cadeira de rodas, com seguranca.

Nas transferéncias para a sanita, assim como banheira, a crianca mantém a mesma
independéncia completa, nivel 7, conseguindo realizar a tarefa completamente auténoma em
seguranga.

A locomocgédo é efetivada em cadeira de rodas, que a criancga utiliza autonomamente em
longas distancias. Para além disso consegue rodar a cadeira, manobrar a mesma até uma mesa,
leito e sanita, transpor inclinagdes pequenas, conseguindo deslizar a cedeira sobre alcatifas ou
perfis de portas. Com esta independéncia modificada situa-se no nivel 6.

Ao nivel das escadas, a crianga tem que ser totalmente transportada, necessitando de ajuda
total para a realizagdo da tarefa, mantendo um nivel de necessidade de ajuda total, nivel 1.

O sub-score a nivel motor teve uma pontuagdo de 66.

Relativamente a compreensdo auditiva e visual, a crianga compreende as diretivas escritas
ou faladas e a conversacdao complexa ou abstrata na maioria das situagbes, possuindo uma

independéncia modificada, nivel 6.
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A expressdo é trabalhada de forma verbal, sendo possivel compreender que possui uma
independéncia modificada, nivel 6, pois exprime ideias complexas ou abstratas na maioria das
situagdes.

A interacdo social, vista como desenvolvimento de técnicas e meios para se fazer
compreender e participar com os outros nas situacdes terapéuticas e sociais, € uma atividade que
a crianca desempenha com uma independéncia completa, nivel 7. Neste sentido a crianga conduz
de forma apropriada as relacées com os membros da equipa de saude, com as outras criangas e
com a familia.

A resolucdo dos problemas inclui a tomada de decisGes de forma razoavel, segura e adaptada
ao momento acerca de tarefas sociais, financeiras e pessoais, assim como a iniciacdo, o
acompanhamento e autocorrecdo das tarefas e atividades para a resolugdo destes problemas.
Neste dominio a crianga possui uma independéncia completa, nivel 7, pois reconhece os
problemas, toma as decisGes apropriadas, inicia e conduz uma sequéncia de disposi¢cdes
destinadas a resolucdo de problemas complexos até ao fim e autocorrige eventuais erros.

Relativamente a memoria, esta atividade inclui as competéncias necessdrias para a
implicacdo real nas realiza¢es da vida corrente, em instituicdo ou na comunidade, em particular
a capacidade de armazenar e de recuperar a informag¢do, em especial verbal ou visual. Um deficit
de memédria dificulta a aprendizagem bem como a realizagdo das tarefas. A crianga em estudo
possui uma independia completa, nivel 7, pois reconhece as pessoas que encontra com frequéncia
e lembra-se das atividades quotidianas habituais, executando os pedidos de outros sem
necessidade de repeticao.

O sub-score cognitivo obteve uma classificacdo de 32.

O score total do preenchimento do instrumento de avaliagdo foi de 113.

3.2. Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit

15/09/2021 — 22/09/2021 - 10/10/2021
Raram Algumas Bastantes
Nunca Quase sempre

ente vezes vezes
1. Sente que o seu familiar lhe
pede mais ajuda do que aquela XX X
que precisa?
2. Sente que devido ao tempo

X XX

que passa com o seu familiar
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ndo dispdbe de tempo

suficiente para si préprio/a?

3. Sente-se enervado quando
tenta conciliar os cuidados ao
seu familiar com outras tarefas
relacionadas com a sua familia

ou com a sua profissao?

XX

4. Sente-se incomodado/a pelo
modo como o seu familiar se

comporta?

XX

5. Sente-se irritado quando

esta com o seu familiar?

XX

6. Sente que o seu familiar
afeta as suas relagdes com
outros membros da familia ou
com amigos, de forma

negativa?

7.Tem receio sobre o que pode
acontecer ao seu familiar no

futuro?

XX

8. Sente que o seu familiar esta

dependente de si?

XXX

9. Sente-se constrangido
quando estd ao pé do seu

familiar?

XXX

10. Sente que a sua saude esta
a sofrer por causa do seu
envolvimento com o seu

familiar?

XXX

11. Sente que ndo dispde de
tanta privacidade como
gostaria de ter por causa do

seu familiar?

XXX
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12. Sente que a sua vida social
foi afetada pelo facto de estar

a cuidar do seu familiar?

XXX

13. Sente-se pouco a vontade
para convidar os seus amigos a
virem a sua causa por causa do

seu familiar?

XX

14. Sente que o seu familiar
parece esperar que cuide
dele/a como se fosse a Unica
pessoa de quem ele pode

depender?

XX

15. Sente que ndo tem
dinheiro suficiente para cuidar
do seu familiar enquanto
suporta ao mesmo tempo as

suas restantes despesas?

XXX

16. Sente que ndo pode
continuar a cuidar do seu
familiar por muito mais

tempo?

XXX

17. Sente que perdeu o
controlo da sua vida desde que

o seu familiar adoeceu?

XXX

18. Gostaria de poder
transferir o trabalho que tem
com o seu familiar para outra

pessoa?

XX

19. Sente-se inseguro sobre o
que fazer quanto ao seu

familiar?

XXX

20. Sente que poderia fazer

mais pelo seu familiar?

XX

141




Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagdo

21. Pensa que poderia cuidar

X XX
melhor do seu familiar?

Nem um Um Moderada
Muito Extremamente
pouco pouco mente
22. Finalmente, sente-se muito
sobrecarregado por cuidar do X XX
seu familiar?
Score 34-30-27

Interpretagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit:

15/09/2021

No dia 15 de setembro de 2021, o instrumento de avaliacdo foi preenchido, através de
guestionario a mae, tendo em conta a sua recordacdo de como se sentia no momento de entrada
no servico, obtendo-se um score de sobrecarga de 34, num total de 88. Nesta primeira avaliacao
a mae referiu como aspetos mais preocupantes o facto da sua vida pessoal e social se encontrar
mais descuidada, ndo conseguindo ter momentos de lazer e descontracdo. Também uma das
grandes preocupagdes se centrou na incognita do futuro para a crianga, sentindo a mae que o seu
filho estd muito dependente de si. Por fim, a inseguranca relativamente a questdes ligadas
diretamente ao estado de saude, também foram referidas, havendo abertura para questionar
guais os pontos que lhe suscitavam maior preocupacao, de modo a, numa conversa informal,
poder esclarecer e elucidar. Nesse sentido as barreiras arquitetdnicas no domicilio estiveram
presentes no leque de cuidados, ndo descurando a falta de mobilidade por parte da crianga e
alguns cuidados acrescidos que a mae devera ter em atengao, tais como a prevengdo de quedas
e os cuidados a pele.

22/09/2021

Posteriormente, dia 22 de setembro foi realizado um segundo preenchimento da escala,
igualmente através de questionario a mae, tendo-se verificado uma melhoria na sobrecarga da
mde no que diz respeito ao tempo que a mae possui para si propria e para a restante familia,
assim como na seguranca das suas acdes, diminuindo o score da avaliagdo para 30. Previamente
a esta avaliacdo algumas questdes ja tinham sido esclarecidas e elucidadas. Também foi referido
a familiar que o tempo que possui para si propria e para os outros, membros da familia e amigos,
se constitui como tempo de qualidade, necessario para o bem-estar de qualquer ser humano.

Nesse sentido, as relagdes sociais e as atividades de lazer estdo inclusas nos cuidados a propria,
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sendo que a mesma s6 conseguira estar totalmente disponivel e empenhada no papel ativo do

seu filho, se ela prépria se encontrar na sua plenitude.

10/10/2021

No dia da alta clinica realizou-se um novo questionario a mae, tornando-se evidente que a

intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo trouxe ganhos em salude nesta vertente pois, a

avaliacdo da escala ainda possuiu uma diminuicdao para um score de 27 em 88. Nesta ultima

avaliagdo foi possivel observar uma mae mais descontraida, beneficio também das intervengdes

com a crianga, que proporcionaram uma melhoria na funcionalidade e autonomia. Deste modo a

mae consegue sentir-se mais confiante, sabendo que o seu filho é capaz de realizar as suas AVD’s

de forma auténoma. Para além disso, os ensinos realizados ao cuidador ao longo do internamente

também contribuiram para uma maior confianca no auxilio dos cuidados.

3.3. WHOQOL-bref

Resultados
Equacgdes para calcular a pontuacao dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100
(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 23 24 24
Dominio 1
O+d0+0+0+04+0+
Q5+ Q6+ Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26) 21 21 22
Dominio 2
J+C+0+0+ 04+
Q20 + Q21 + Q22
Dominio 3 11 12 13
O<4+ 040
Q8 +Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
Dominio 4 18 19 20

O+ 0+0+0+0+0+0+1
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Instrucoes

Este questiondrio procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se nao tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupacoes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas altimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Gltimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
g—
Recebe das outras pessoas o tipo de apoio 1 4 -
que necessita?
N — 4

Deve pér um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas

dltimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se ndo tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Muito M4 M& Nem Boa Boa Muito Boa
Nem Ma —
D Como avalia a sua qualidade de » > 5 ( ) 5
vida?
p —
Nem
Muito satisfeito Muito
Insatisfeit Satisfeit:
Insatisfeito fsa ° nem o Satisfeito
insatisfeito
2 (Ga) Até que pontq estd satisfeito(a) 1 2 3 4
com a sua saude?
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Nada Pouco Nem muso Muito Muitissimo
nem pouco

Em que medida as suas dores

3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 5
0 que precisa de fazer?
Em que medida precisa de

4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 @ 3 4 5
sua vida didria?

5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 5
Em que medida sente que a sua

@252 vida tem sentido? ! € 3 =

7 (F5.3) Até que ponto se consegue 1 5 - 5
concentrar?

8 (F16.1) Em que medida se s?ente gm 1 3 4 5
seguranca no seu dia-a-dia? S
Em que medida é saudavel o seu

yrazad) ambiente fisico? 2 4 =

As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas

ultimas semanas.

Nada Pouco | Moderadamente W Completamente

Tem energia suficiente para a -~

10 (F2.1) | o\a vida diaria? i 2 3 5
E capaz de aceitar a sua

S apareéncia fisica? 1 2 3
Tem dinheiro suficiente para

12 (F18.1) | catisfazer as suas necessidades? ! - ( ) -
Até que ponto tem facil acesso N\ e

13 (F20.1) | as informagOes necessdrias para 1 @ } 3 4 5
organizar a sua vida diaria? J
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 @ 4 5
actividades de lazer?
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Muito M& M4 Nem boa Boa Muito Boa
— nem mé
Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 @ 3 4 5
e deslocar por si proprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagdo a vérios

aspectos da sua vida nas duas uGltimas semanas.

Muito
Insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito

16 (F3.3)

Até que ponto esta satisfeito(a)
com O seu sono?

Satisfeito

Muito
Satisfeito

17 (F10.3)

Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para
desempenhar as actividades do
seu dia-a-dia?

18 (F12.4)

Até que ponto estd satisfeito(a)
com a sua capacidade de
trabalho?

19 (F6.3)

Até que ponto esta satisfeito(a)
consigo proprio(a)?

20 (F13.3)

Até que ponto esta satisfeito(a)
com as suas relacdes pessoais?

21 (F15.3)

Até que ponto estd satisfeito(a)
com a sua vida sexual?

22 (F14.4)

Até que ponto esta satisfeito(a)
com 0 apoio que recebe dos
seus amigos?

23 (F17.3)

Até que ponto estd satisfeito(a)
com as condigdes do lugar em
que vive?

©

24 (F19.3)

Até que ponto esta satisfeito(a)
COm O acesso que tem aos
servicos de salide?

25 (F23.3)

Até que ponto estd satisfeito(a)
com 0s transportes que utiliza?

©

As perguntas que se seguem referem-se 3 frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
dltimas semanas.

Poucas Algumas
Nunca Frequentemente Sempre
Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
26/(¥e.1) como tristeza, desespero, . o @ @ >
ansiedade ou depressao?

12 Avaliacdo — Representada a preto
22 Avaliacdo — Representada a azul
32 Avaliacdo - Representada a vermelho

Interpretagdo da WHOQOL-bref:

15/09/2021
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No dia 15 de setembro de 2021, o instrumento de avaliagao foi preenchido, através de ques-
tiondrio a mae, tendo em conta a sua recordacdo de como se sentia no momento de entrada no
servico, obtendo-se um total de 23 pontos no dominio fisico, 21 no psicolégico, 11 nas relacdes
sociais e 18 no meio ambiente. No geral a mae sente que possui alguma qualidade de vida, no
entanto existem aspetos mais deficitarios. Relativamente as rela¢des sociais, com amigos e fami-
liares, estas apresentam um nivel mais baixo de satisfacdo, acompanhadas pela fata de apoio
prestado e disponibilizado pelas mesmas na situacao atual. Estas lacunas, essenciais para a ma-
xima qualidade de vida da pessoa, originam sentimentos de tristeza e desespero, proporcionando
a mae alguma angustia.

22/09/2021

Posteriormente, dia 22 de setembro foi realizado um segundo preenchimento da escala,
igualmente através de questiondrio a mae, tendo-se verificado uma melhoria nos dominios fisico,
aumentando para 24, relagbes sociais, aumentando para 12, e meio ambiente, aumentando para
19. Nesta avalia¢do verificou-se que o dominio psicolégico ndo possuiu evolugdo, também relaci-
onado com o desgaste fisico e psicolégico do internamento. Apesar do dominio fisico ter aumen-
tado a sua pontuacdo em termos globais, a mae referiu sentir mais dores fisicas decorrentes das
noites passadas meio hospitalar.

10/10/2021

No dia da alta clinica realizou-se um novo questionario a mae, tendo-se verificado que o nivel
de qualidade de vida percecionado pela mesma ainda teve um aumento nos dominios psicolégico,
aumentando para 21, rela¢Ges sociais, com aumento para 13 e meio ambiente também aumen-
tando 1 valore, de 19 para 20. Finalmente, nesta avaliagdo também se obtiveram ganhos, propor-
cionando uma maior qualidade de vida persentida pela mae. Na avaliacdo a progenitora referiu
sentir-se um pouco aliviada pela alta clinica, fazendo-se sentir ao nivel do dominio psicoldgico e

meio ambiente.
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4, Plano de Cuidados

FOCO: Movimento Corporal
Diagndstico: Movimento corporal comprometido.
Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacOes
inicio\término
15/09/2021a Dimensdo: Movimento Corporal 15/09 - Forca muscular nos membros
10/10/2021 12 Executar técnica de exercicio musculares e articulares passivos (prevenindo ou superiores e deficitaria nos membros inferiores.
reduzindo as contraturas e deformidades, incrementando a fungdo motora). 22/09 — E possivel verificar um nivel de forca
29 Executar técnica de exercicios musculares e articulares ativos-resistidos. mais elevado nos membros superiores, ao invés
32 Executar técnica de exercicios musculares e articulares com alongamentos dos membros inferiores.
(alongamentos sdo usados para aumentar a flexibilidade das fibras musculares, 10/10 — Apds as intervencdes da enfermagem
melhorar a performance e reduzir o risco de traumatismo). de reabilitacdo verificam-se ganhos na forca
muscular, ndo sé nos membros inferiores, como
também em alguns segmentos dos membros
superiores.
FOCO: Movimento Corporal
Diagndstico: Potencial da crianca para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliagBes

inicio\término
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15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento

10/10/2021 12 Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular.

FOCO: Movimento Corporal

15/09 — Sem conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular.

22/09 — A crianca apenas possui algumas
nogdes de exercicios musculares e articulares.
10/10 — E possivel verificar que a crianga ja
possui mais conhecimentos acerca de técnicas
de exercicio muscular e articular, sugerindo
formas de realizar os mesmos aquando da

intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar a consciencializagdo de relagdo entre os exercicios musculares e articulares e o movimento.

Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre os exercicios musculares e articulares.

Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre prevengao de rigidez articular.

Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
10/10/2021 19 Avaliar conhecimento da m3e sobre relacdo entre os exercicios musculares e
articulares e o movimento.
22 Avaliar conhecimento da mae sobre os exercicios musculares e articulares.

392 Avaliar conhecimento da mae sobre prevencgao de rigidez articular.

Avaliagbes

15/09 — Sem conhecimento de exercicios
musculares e articulares.

22/09 — A mée possui parcos conhecimentos
acerca de exercicios musculares e articulares.
10/10 - Consciencializacgdo da m3e sobre

relacdo entre os exercicios musculares e
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articulares e o movimento melhorada.
Conhecimento da mae sobre os exercicios
musculares e articulares melhorado.
Conhecimento da mde sobre prevengdo de
rigidez articular melhorado.
FOCO: Movimento Corporal
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para executar os exercicios musculares e articulares.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliagGes
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — A m3e ndo executa exercicios
10/10/2021 19 Analisar com a mae a relagdo entre os exercicios musculares e articulares e o musculares e articulares.

movimento. 22/09 — A mé3e tentar realizar alguns exercicios

22 Avaliar capacidade da mae para executar técnicas de exercicio muscular e articular.  musculares e articulares, ainda sem destreza.

29 Ensinar a mée sobre exercicios musculares e articulares (mobilizacdes e exercicios de  10/10 - Capacidade da m3e para executar os

fortalecimento muscular). exercicios musculares e articulares melhorada.

32 Instruir a mae sobre exercicios musculares e articulares (mobilizagdes e exercicios de

fortalecimento muscular).

492 Ensinar a mae sobre prevencgdo de rigidez articular.

FOCO: Papel Parental
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar a consciencializagao sobre papel parental.

Potencial da mae para melhorar papel parental especial durante a hospitalizagao.
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Data de
inicio/término
22/09/2021 a
10/10/2021

Data de
inicio/término
15/09/2021 a
10/10/2021

Potencial da mde para melhorar papel parental especial no domicilio.

Acgoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem

Dimensao: Prestador de Cuidados

12 Analisar com a mae o papel parental durante a hospitalizacao.
22 Analisar com a mae o papel parental no domicilio.

32 Apoiar o papel parental.

49 |ncentivar o papel parental.

52 Promover o desenvolvimento do papel parental.

62 Negociar o papel parental.

72 Orientar a mae para servico de saude.

FOCO: Ulcera por Pressdo

AvaliacOes

22/09 — Papel parental muito presente,
participativo e consciente durante a
hospitalizacdo. Consciencializacdgo da mae

sobre o papel parental.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre tlcera por pressao.

Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem

Dimensao: Prestador de Cuidados

19 Avaliar conhecimento da mae sobre prevenc¢ado de Ulceras por pressao.
22 Avaliar conhecimento da mae sobre vigilancia da pele.

32 Avaliar conhecimento da mae sobre posicionamentos.

42 Avaliar conhecimento da mae sobre produtos de apoio.

52 Providenciar material informativo.

AvaliacGes

15/09 — Conhecimento por parte da mae sobre
prevencao de Ulceras por pressdo limitado.
Possui nogdes basicas de prevengao de ulceras
por pressao.

22/09 - Conhecimento da mae sobre Ulceras por

pressao melhorado.
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10/10 — Conhecimento mais profundo sobre
Ulceras por pressdo e formas preventivas, assim
como de vigilancia da pele e produtos de apoio
existentes.
FOCO: Ulcera por Pressdo
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para prevenir tlcera por pressao.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliagGes
inicio/término
15/09/2021a Dimensio: Prestador de Cuidados 15/09 — M3e faz avaliacdo da pele diariamente.
10/10/2021 19 Ensinar a mae sobre Ulceras por pressdo: Vigiar alteracdes e condi¢cBes de risco; 22/09 — A m3e avalia pele e zonas de pressdo e
Dispositivos auxiliares; Posicionamentos; Produtos de apoio para o domicilio. posiciona corretamente a crianca.
29 Instruir/treinar a m3e para prevenir Ulceras por pressdo: Avaliar zona de pressdo 10/10 - Capacidade da mde para prevenir
através de dispositivos; Utilizar dispositivos de prevencdo de Ulceras por pressdo; Ulceras por pressao melhorada.
Posicionar.
32 Providenciar material informativo.
FOCO: Dor
Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar o conhecimento sobre estratégias de alivio da dor.
Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes
inicio/término
15/09/2021a Dimensio: Conhecimento 15/09 — Pouco conhecimento da crianca sobre

10/10/2021 19 Avaliar conhecimento da crianga sobre dor. dor e estratégias para a contornar.
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22 Avaliar o conhecimento da crianca sobre estratégias de alivio da dor.

32 Ensinar a crianca sobre dor.
49 Ensinar a crianca sobre estratégias ndao farmacolégicas.

592 Ensinar a crianca sobre regime medicamentoso.

FOCO: Dor

22/09 — Crianca possui algum conhecimento
sobre dor.

10/10 — Crianca sabe o que é a dor, consegue
identifica-la e adquirir estratégias para o seu

alivio.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre estratégias de alivio da dor.

Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
10/10/2021 12 Avaliar conhecimento da m3e sobre dor.

22 Avaliar o conhecimento da mae sobre estratégias de alivio da dor.

FOCO: Dor

AvaliagGes

15/09 — Pouco conhecimento da mae sobre dor
e estratégias para a contornar, sentindo-se
impotente quando o filho possui dor.

22/09 — M3e possui algum conhecimento sobre
dor, regime medicamentoso e estratégias ndo
farmacoldgicas para alivio da dor.

10/10 — Conhecimento da m3e sobre dor,
regime medicamentoso e estratégias nao

farmacoldgicas para alivio da dor melhorado.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para estratégias de alivio da dor.
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Data de Acoes de Diagnostico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagles

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — N3o possui capacidade para inibir dor e
10/10/2021 12 Ensinar a m&e sobre dor. estratégias para a contornar, sentindo-se
22 Ensinar a mde a vigiar a dor. impotente quando o filho possui dor.
32 Ensinar a mae a gerir a dor. 22/09 — Ma&e sabe vigiar a dor e utiliza
49 Ensinar a mae sobre regime medicamentoso. estratégias medicamentosas e nao
592 Ensinar a mae sobre medidas ndo farmacolégicas para aliviar a dor. farmacoldgicas para o seu alivio.

10/10 - Capacidade para alivio de dor
melhorada.
FOCO: Autocontrolo Continéncia Urinaria
Diagnéstico: Autocontrolo continéncia urinaria comprometido.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacGes

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Autocontrolo 15/09 — A crianca necessita de cateterizacdo
10/10/2021 12 Avaliar autocontrolo: continéncia urinaria vesical para autocontrolo continéncia urindria.
22 Monitorizar eliminagdo urinaria. A crianga demonstra possuir autocontrolo a
32 Planear a ingestdo de liquidos. nivel urindrio realizando o devido planeamento
492 Planear a eliminagdo urindria. da eliminagdo urindria, assim como da ingestdo

59 Supervisionar autocontrolo: continéncia urindria. de liquidos.
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Data de
inicio/término
15/09/2021 a

10/10/2021

FOCO: Autocontrolo Continéncia Urindria

Diagnostico: Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre planeamento da eliminagao urinaria.

Potencial da crianga para melhorar conhecimento técnica de autocateterizacdo da bexiga.

Acoes de Diagnostico e Intervengdes de Enfermagem

Dimensao: Conhecimento

19 Avaliar conhecimento sobre autocontrolo continéncia urinaria.

22 Avaliar conhecimento da crianca sobre autocateterizacdo da bexiga.
392 Ensinar sobre autocontrolo continéncia urinaria.

49 Ensinar a crianca sobre planeamento da eliminac¢do urinaria.

592 Ensinar sobre técnica de autocateterizacdo da bexiga.

62 Ensinar sobre técnica de treino vesical.

FOCO: Autocontrolo Continéncia Urinaria

AvaliacOes

15/09 - A crianga tem algumas no¢&es de como
se realizada a técnica de autocateterizacdo da
bexiga, mas ndo sabe todos os passos.

22/09 - A crianca demonstra algum
conhecimento sobre o planeamento da
eliminacgdo urindria, no entanto é dificil exprimi-
lo de forma totalmente correta. A crianca tem
algumas nogdes de como se realizada a técnica
de autocateterizagdo da bexiga, mas nao sabe
todos os passos.

10/10 — A crianga verbaliza o planeamento da
sua eliminagdo urindria sem nenhuma
dificuldade. A crianga demonstra saber toda a
técnica de autocateterizagdo da bexiga,

explicando-a passo por passo ao enfermeiro.
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Diagndstico: Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre planeamento da eliminagdo urindria.
Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacOes
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — A m3e demonstra total conhecimento
10/10/2021 12 Avaliar conhecimento da m3e sobre dispositivo auxiliar para autocontrolo: sobre o planeamento da eliminacdo urinaria. A
continéncia urinaria. mde conhece dispositivo auxiliar para
22 Ensinar a mde sobre continéncia urindria. cateterizacdo da bexiga.

32 Ensinar a mae sobre planeamento da eliminagdo urinaria.

FOCO: Autocontrolo Continéncia Urinaria
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar a capacidade para executar cateterizagdo da bexiga.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengbes de Enfermagem AvaliagGes

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 - A m3e demonstra destreza no
10/10/2021 129 Instruir/treinar a m3e sobre planeamento da eliminagdo urindria. planeamento da eliminacdo urinaria. A mae
29 Instruir/treinar a m3e sobre técnica de cateteriza¢do da bexiga. demonstra capacidade para realizar técnica de
392 Assistir a mae na técnica de cateterizagao da bexiga. cateteriza¢do da bexiga corretamente e fa-lo

diariamente.

FOCO: Autocontrolo Continéncia Intestinal

Diagndstico: Autocontrolo continéncia intestinal comprometido.
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Data de Acoes de Diagnostico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagles

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Autocontrolo 15/09 — A crianca necessita da utilizacdo de
10/10/2021 12 Avaliar autocontrolo: continéncia intestinal terapéutica para autocontrolo continéncia
22 Executar massagem abdominal. intestinal.

32 Planear o padrdo de eliminagao intestinal.

FOCO: Autocontrolo Continéncia Intestinal
Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar o conhecimento sobre planeamento da eliminagdo intestinal.
Potencial da crianga para melhorar o conhecimento sobre vigilancia da eliminagdo intestinal.
Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre regime dietético.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacGes

inicio/término

15/09/2021a Dimensio: Conhecimento 15/09 — A crianga possui algum conhecimento
10/10/2021  1¢2 Avaliar conhecimento sobre autocontrolo continéncia intestinal. acerca da técnica de treino intestinal.
22 Avaliar conhecimento sobre massagem abdominal. 22/09 — A crianga possui algum conhecimento
32 Avaliar conhecimento sobre técnica de treino intestinal. acerca da técnica de treino intestinal, no
42 Avaliar conhecimento sobre regime dietético. entanto ndo sabe especificar.
59 Ensinar a crianga sobre continéncia intestinal. A crianga ndo possui conhecimento sobre
62 Ensinar a crianca sobre técnica de massagem abdominal. técnica de massagem abdominal.

72 Ensinar a crianca sobre vigilancia da eliminagao intestinal.
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82 Ensinar a crianca sobre regime dietético. A crianca ndo possui conhecimento acerca do
regime dietético mais adequando a sua
condicdo de saude.

Até 10/10 — A crianga possui conhecimento
especifico acerca do seu treino intestinal.
Possui também conhecimento sobre técnica de
massagem abdominal, conseguindo explicar a
mesma a outro. Conhecimento melhorado
acerca do regime dietético mais adequando a

sua condicdo clinica.

FOCO: Autocontrolo Continéncia Intestinal
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre planeamento da eliminagao intestinal.
Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre vigilancia da eliminagao intestinal.
Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre preven¢ao de maceragao.
Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre regime dietético.
Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes
inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 - A m3e possui conhecimento sobre
10/10/2021 1° Avaliar conhecimento da m&e sobre dispositivo auxiliar para autocontrolo autocontrolo continéncia intestinal, assim
continéncia intestinal. como a necessidade da sua vigilancia. A mae

22 Avaliar conhecimento da mae sobre vigilancia da eliminacdo intestinal. estd desperta para prevencdo de maceragao
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32 Avaliar conhecimento da mae sobre prevenc¢ao de maceracao cutanea. cutanea. A made possui algumas nocdes do

49 Avaliar conhecimento da mae sobre regime dietético adequado. regime dietético mais adequado, no entanto
necessita de alguns esclarecimentos.
22/09 — A m3e melhorou conhecimento sobre
regime dietético adequado a condig¢do clinica
do filho.
10/10 — M3e sabe qual o melhor regime
dietético adequando a saude do filho.

FOCO: Autocontrolo Continéncia Intestinal
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar a capacidade para colocagdo de laxante infantil.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacGes

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 - A m3e sabe sobre autocontrolo
10/10/2021 12 Ensinar a m3e sobre continéncia intestinal. continéncia intestinal, assim como a
292 Ensinar a made sobre vigilancia da eliminagdo intestinal. necessidade da sua vigilancia. A mae estd
32 Ensinar a mae sobre prevengao de maceragao cutanea. desperta para prevengdo de maceragdo
42 Ensinar a mae sobre regime dietético. cutanea. A made possui algumas nogdes do
592 Instruir/treinar a m3e para executar técnica de colocacdo de laxante infantil. regime dietético mais adequado, no entanto
62 Assistir a mae na técnica de colocagdo de laxante infantil. necessita de alguns esclarecimentos. A mae

demonstra ma colocagdo de laxante infantil.
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FOCO: Transferir-se

22/09 — A m3e melhorou conhecimento sobre
regime dietético adequado a condicdo clinica
do filho. A mae melhorou correta colocagao de
laxante infantil.

10/10 — M3e sabe qual o melhor regime
dietético adequando a saude do filho. Coloca

laxante infantil corretamente.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre transferir-se.

Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre adapta¢ao do domicilio para transferir-se.

Potencial da mae para melhorar capacidade para assistir no transferir-se.

Data de Acoes de Diagndstico e Intervengbes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados

10/10/2021 19 Avaliar conhecimento da mae sobre adaptacdo do domicilio para transferir-se.

22 Ensinar a mae sobre transferir: Medidas de seguranga. Adaptag¢ao do domicilio.

Instruir/treinar a mae a assistir no transferir-se.

FOCO: Mover-se em Cadeira de Rodas

AvaliacGes

15/09 — Conhecimento da mie sobre algumas
estratégias na transferéncia.

22/09 — Conhecimento da m3e sobre
transferir-se melhorado.

10/10 - Capacidade da méae para assistir no

transferir-se melhorada.

Diagnéstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptagao do domicilio para mover-se me cadeira de rodas.
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Potencial para melhorar conhecimento sobre mover-se em cadeira de rodas.
Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacOes

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Conhece dispositivo auxiliar para
10/10/2021 12 Avaliar conhecimento sobre adaptac¢ido do domicilio para mover-se me cadeira de mover-se em cadeira de rodas. Nao identifica
rodas. barreiras arquitetdonicas no domicilio para
292 Avaliar conhecimento sobre mover-se em cadeira de rodas. mover-se em cadeira de rodas.
32 Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para mover-se me cadeira de rodas. 22/09 - Identifica barreiras arquitetdnicas no
49 Ensinar sobre mover-se em cadeira de rodas. domicilio para mover-se em cadeira de rodas.

10/10 — Conhece necessidade de adaptacdo do
domicilio para cadeira de rodas nova. Conhece

indicacGes de seguranca para cadeira de rodas.

FOCO: Mover-se em Cadeira de Rodas
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre adaptagao do domicilio para mover-se me cadeira de rodas.
Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — Conhece dispositivo auxiliar para
10/10/2021  1° Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para mover-se me cadeira de mover-se em cadeira de rodas. Ndo identifica
rodas. barreiras arquitetdnicas no domicilio para
22 Ensinar a mae sobre adaptac¢do do domicilio para mover em cadeira de rodas. cadeira de rodas.
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22/09 - Identifica barreiras arquitetdnicas no
domicilio para cadeira de rodas.

10/10 — Conhece necessidade de adaptacdo do
domicilio para cadeira de rodas nova. Conhece
indicacGes de seguranca para cadeira de rodas.

FOCO: Autocuidado Higiene
Diagnéstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptagdo do domicilio para autocuidado: higiene.
Potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengbes de Enfermagem AvaliagGes

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Ndo conhece a necessidade de
10/10/2021 129 Avaliar conhecimento sobre adaptac¢do do domicilio para autocuidado: higiene. adaptacdo do domicilio para o autocuidado:
22 Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene. higiene, nem de dispositivos auxiliares.
392 Ensinar sobre adapta¢ao do domicilio para autocuidado: higiene. 22/09 - Conhece a necessidade de adaptacdo
42 Ensinar sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene. do domicilio para o autocuidado: higiene, nem

de dispositivos auxiliares.
10/10 — Identifica barreiras arquitetdénicas no
domicilio para o autocuidado: higiene.
FOCO: Autocuidado Higiene
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre adapta¢ao do domicilio para autocuidado: higiene.

Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.
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Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
10/10/2021 12 Avaliar conhecimento da méae sobre adaptac¢ido do domicilio para autocuidado:

higiene.

22 Avaliar conhecimento da mae sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.

32 Ensinar mae sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: higiene.

49 Ensinar mae sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.

FOCO: Queda

AvaliacOes

15/09 — Ndo conhece a necessidade de
adaptacao do domicilio para o autocuidado:
higiene, nem de dispositivos auxiliares.

22/09 - Conhece a necessidade de adaptagdo
do domicilio para o autocuidado: higiene, nem
de dispositivos auxiliares.

10/10 — Identifica barreiras arquitetonicas no

domicilio para o autocuidado: higiene.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre risco de queda.

Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
10/10/2021 19 Avaliar conhecimento da mae sobre prevengdo de quedas.
22 Avaliar conhecimento da mae sobre vigilancia dos riscos.
32 Avaliar conhecimento da mae sobre posicionamentos.
42 Avaliar conhecimento da mée sobre produtos de seguranca/preventivos.

52 Providenciar material informativo.

AvaliacGes

15/09 — Conhecimento por parte da mae sobre
prevencao de quedas limitado. Possui nog¢des
basicas de prevencao de quedas.

22/09 - Conhecimento da m3e sobre prevencdo
de quedas melhorado.

10/10 — Conhecimento mais profundo sobre

quedas e formas preventivas, assim como de
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vigilancia do ambiente e produtos de
seguranga existentes.
FOCO: Queda
Diagndstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para prevenir quedas.
Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacOes
inicio/término
15/09/2021a Dimensio: Prestador de Cuidados 15/09 — M3e faz avaliagdo do risco de queda
10/10/2021 19 Ensinar a m&e sobre quedas: Vigiar alteracdes do ambiente e condi¢Bes de risco; constantemente nas suas intervencdes.
Dispositivos de seguranca; Posicionamentos; Produtos de apoio para o domicilio. 22/09 — A méde avalia riscos e posiciona
29 Instruir/treinar a mde para prevenir quedas: Avaliar possiveis riscos; Utilizar corretamente a crianca tendo em conta as
dispositivos de seguranca; Posicionar. condicbes e produtos de segurancga existentes.
32 Providenciar material informativo. 10/10 - Capacidade da mde para prevenir

guedas melhorada.
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APENDICE V — CASO 2

Descrigao do Caso 2

1. Colheita de Dados

Dados Gerais

Identificacdo Caso 2

Idade 06 anos
Género Masculino
Nacionalidade Cabo Verde
Agregado Familiar Vive com a mae

Cadeira de transporte que se encontra
Produtos de Apoio
desajustada

Nivel de Escolaridade Jardim de Infancia

22 andar com elevador e sem barreiras
Residéncia
arquitetonicas de acesso

Dados de Saude

Lesdo vertebro medular obstétrica NN C2 AIS
Antecedentes Pessoais
C, bexiga e intestino neurogénico

Alergias Desconhece

Cirurgia uroldgica para corregao de fimose e
Cirurgias Anteriores
orquidopexia bilateral

Oxibutinina % cp+0+1cp.
Regime medicamentoso Bacterim suspensao 5ml a noite.

Supositério de glicerina 2x dia.

Lesdo vertebro medular obstétrica NN C2 AIS
Diagnéstico
C
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2. Historial de Saude

Menino de 5 anos, fruto de gestacdo vigiada em Cabo Verde, de pais ndo consanguineos e
sem antecedentes familiares de relevo. Gravidez sem intercorréncias com parto as 40 semanas,
segundo registos, com indicacdo para cesariana, que nao foi realizada por auséncia de recursos.
Parto com ma progressdo no canal de parto, ndo instrumentado, com tracdao manual da coluna
cervical e consequente lesdo medular obstétrica.

Perfil biométrico no nascimento: peso 3660g, comprimento 50,9cm, indice de Apgar 5/7/8
com necessidade de manobras de reanimacdo. No pds-parto imediato, verificada auséncia de
movimentos a nivel dos membros superiores.

Transferido para Portugal aos 14 meses, tendo iniciado seguimento no Hospital Dona
Estefania [HDE] nas especialidades de Pediatria, Neuropediatria, Pneumologia, Urologia e
Medicina Fisica e Reabilitacdo [MFR].

Tem realizado programa de reabilitacdo no HDE que suspendeu na fase de pandemia e tem
ainda apoio por Fisioterapia uma vez por semana no ambito de Equipas Locais de Intervencao
[ELI].

Sob regime de Cateterismo Intermitente de 3/3 horas com pausa noturna, com algumas
perdas nos intervalos. Sem episddios de infe¢do urinaria desde inicio da profilaxia de bactrim. Em
treino intestinal com supositério de glicerina bididrio com perdas na fralda.

Necessita de suporte ventilatério com Ventilagdo ndo Invasiva [VNI] noturno.

A nivel motor, membros superiores afuncionais (movimento a nivel dos trapézios), e presenca
de movimentos nos membros inferiores com maior amplitude a direita. Totalmente dependente
nas Atividades de Vida Diarias [AVD’s], utilizando a boca para atividades como desenho ou uso de
tablet.

Dia 02/09/2021 observado em consulta no Servico de Pediatria do Centro de Reabolitacdo
apresentando-se:

Vigil, orientado e colaborante. Bem-disposto e sorridente. Comunicativo e sem aparentes
alteragdes da cognicdo e da linguagem.

Eupneico em repouso em ar atmosférico.

Revestimento cutaneo integro.

Gibosidade toraco-lombar direita de longa amplitude.

Questiondario Nérdico Muscoloésquelético: Tetraplegia. ASIA Impairment Scale [AIS] C NN C2.

Varias limitacGes articulares a nivel dos membros superiores: ombro esquerdo sem
limitagGes, ombro direito com 1202 de flexdo e 1002 de abdugdo. Cotovelo com hiperextensdo a

direita, com apenas 252 de flexdo, em pronacgao fixa. Cotovelo esquerdo com 902 de flexao,
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reduzindo a posicdo neutra. Membro inferior esquerdo em rotagdo externa. Défice na dorsiflexdo
da articulagdo tibiotarsica bilateral (02 a direita e -102 a esquerda). Auséncia de movimentos a
nivel dos membros superiores. Membros inferiores com FM global G3.

Apresenta controlo cefdlico adequado. Sedestacdo com razoavel equilibrio estatico, com
necessidade de apoio posterior.

Faz rolamentos no leito, dependente na restante sequencia motora.

Ténus aumentado a nivel dos flexores do punho, flexores dos dedos G1+; reto anterior G1+ e
tricipite sural G3. Reflexo cutaneo plantar em extensdo bilateralmente.

Fica internado, ficando acompanhado pela mae, para programa de reabilitacdo intensivo com
os seguintes objetivos:

- Maximizag¢do da autonomia possivel em AVD’s.

- Avaliacdo e minimizagdo das limita¢des e deformidade articulares.

- Avaliacdo uronefrolégica e reeducacdo vesico-esfincteriana e intestinal.

- Avaliacdo e otimizagdo da fungdo respiratoria.

- Estudo e prescricdo de produtos de apoio.

- Ensino aos familiares.

Foram realizados Exames Complementares de Diagndstico [ECD] em internamentos
anteriores onde foi realizado estudo de Ressonancia Magnética do cranio com neuroeixo:
“Mielomalacia entre C2-C3 e C5 bilateralmente, com predominio esquerdo, com redu¢do da
espessura e provavel aderéncia da medula ao saco tecal e com sinais sugestivos de siderose
meningea envolvente. Aspetos sequelares de provavel etiologia traumatica no periodo neonatal”.

Dia 10 de setembro de 2021, realizou prova de fungao respiratéria demonstrando diminuigdo
da capacidade vital forcada e do volume expiratdrio maximo no 12 segundo com indice Tiffeneau
normal. Também se verificou diminuicdo do débito expiratdrio maximo forcado com restantes
débitos expiratdrios normais, assim como diminuicdo da pressdo inspiratéria maxima.

Dia 13 de setembro de 2021 realizou estudo urodindmico revelando bexiga de
normocapacidade, com caracteristicas de hiperatividade neurégena do detrusor, sem perdas.

Apresentou sinais de dissinergia vesico-esfincetriana no final do exame.

3. Aplicagao dos Instrumentos de Avaliagao

3.1. Medida de Independéncia Funcional [MIF]

Datas 02/09/2021 | 22/09/2021 | 15/10/2021

Autocuidados | A - Alimentagao 1 1 1
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B - Higiene Pessoal 1 1 1
C-Banho 1 1 1
D - Vestir metade superior 1 1 1
E — Vestir metade inferior 1 1 1
F — Utilizagdo da sanita 1 1 1
Controlo dos G - Bexiga 1 1 1
Esfincteres H - Intestino 1 1 1
| — Leito, Cadeira, Cadeira de 1 1 1
Mobilidade -
Rodas
Transferéncias
J - Sanita 1 1 1
K — Banheira, Duche 1 1 1
Locomogao L — Marcha/Cadeira de Rodas 1 1 5
M - Escadas 1 1 1
Sub - Score Motor 13 13 17
Comunicagao N - Compreensao 6 6 6
O - Expressao 6 6 6
P — Interacgdo Social 7 7 7
Cognicao
Q — Resolugdo de Problemas 5 5 5
Social
R - Memdria 7 7 7
Sub - Score Cognitivo 31 31 31
SCORE 44 44 48
Legenda:

Independéncia:

7 — Independéncia Completa (em seguranga, em tempo normal)

6 — Independéncia Modificada (ajuda técnica)

Dependéncia Modificada

5 — Supervisao

4 — Ajuda Minima (pessoa participa em = 75%)

3 — Ajuda Moderada (pessoa participa em = 50%)

Dependéncia Completa

2 — Ajuda Maxima (pessoa participa em > 25%)
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1 — Ajuda Total (pessoa participa em < 25%)

Sub-score Motor — Entre 13 - 91
Sub-Score Cognitivo — Entre 5 — 35
Score —Entre 18 - 126

Interpretagao da MIF:

02/09/2021

Através de entrevista a mae, assim como consulta do preenchimento da MIF, quando da
entrada da crianga no servico de internamento, foi possivel verificar que a mesma apresenta um
score total no instrumento de avaliacdo de 44.

Relativamente aos autocuidados, tais como a alimentacdo, higiene pessoal, banho, vestir a
metade superior e inferior do corpo e utilizagdo de sanita a crianga ndo consegue realizar 25% das
tarefas, apresentando nivel 1 na MIF, com necessidade de ajuda total.

Na seccdo do controle de esfincteres, tanto no esfincter vesical como intestinal a crianca
necessita de ajuda total, apresentando-se no nivel 1. Para além da necessidade de realizar
cateterismo intermitente a nivel vesical, possui perdas frequentes, necessitando também da
utilizagcdao de absorvente, como a fralda. A incontinéncia intestinal também acontece, sendo
necessario a utilizagao também de dispositivo absorvente como a fralda.

Aquando da avaliagdo da mobilidade da crianga, assim como das transferéncias da mesma,
todos os itens (transferéncias para leito, cadeira, cadeira de rodas, sanita, sanita, banheira e
duche) apresentam uma classificacdo de nivel 1 na MIF, visto a crianga necessitar de ajuda total
para a realizacdo das mesmas.

A locomocdo é efetivada em cadeira de rodas, que a crianca ndo consegue utilizar
autonomamente. Tendo em conta que a mesma realiza menos de 25% do esforgo, na MIF obtém-
se uma classificacdo de 1, ajuda total.

Ao nivel das escadas, a crianga tem que ser totalmente transportada, necessitando de ajuda
total para a realizagdo da tarefa. Neste caso é classificado com uma pontuac¢do de 1 na MIF, ajuda
total.

O sub-score a nivel motor teve uma pontuacdo de 13.

Relativamente a compreensao, a crianga utiliza tanto o nivel auditivo como visual. Neste
sentido compreende as diretivas escritas ou faldas e a conversagdo complexa ou abstrata na
maioria das situagdes, ndo necessitando de ajuda. Assim teve uma classificacdo de 6 no

instrumento preenchido, apresentando uma independéncia modificada.

169



Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagdo

A expressdo é trabalhada de forma verbal, sendo possivel compreender que possui uma
independia modificada neste dominio, nivel 6, pois exprime ideias complexas ou abstratas na
maioria das situacdes, ndo necessitando de ajuda.

A interacdo social, vista como desenvolvimento de técnicas e meios para se fazer
compreender e participar com os outros nas situacdes terapéuticas e sociais, € uma atividade que
a crianca desempenha com uma independéncia completa, nivel 7. Neste sentido a crianga conduz
de forma apropriada as relacdes com os membros da equipa de saude, com as outras criangas e
com a familia.

Aresolucdo dos problemas inclui a tomada de decisGes de forma razoavel, segura e adaptada
ao momento acerca de tarefas sociais, financeiras e pessoais, assim como a iniciacdo, o
acompanhamento e autocorrecdo das tarefas e atividades para a resolucdo destes problemas.
Neste dominio a crianga necessita de supervisao para resolver problemas de rotina, mas somente
em condicBes de stress ou ndo familiares, menos de 10% das vezes. Neste dominio obtém uma
classificacdo de 5, tendo em conta a necessidade de supervisao.

Relativamente a memoria, esta atividade inclui as competéncias necessdrias para a
implicacdo real nas realiza¢Ges da vida corrente, em instituicdo ou na comunidade, em particular
a capacidade de armazenar e de recuperar a informag¢do, em especial verbal ou visual. Um deficit
de membdria dificulta a aprendizagem bem como a realiza¢do das tarefas. A crianga em estudo
possui uma independéncia completa nesta atividade, nivel 7, reconhecendo as pessoas que
encontra com frequéncia e lembrando-se das atividades quotidianas habituais. Para além disso
executas os pedidos e as solicitagcdes por parte de outros sem necessidade de repeticao.

O sub-score cognitivo obteve uma classificacdo de 31.

22/09/2021

Passado 1 més do preenchimento da MIF, foi possivel realizar um novo preenchimento do
instrumento através da observacdo direta da crianca, assim como convivio e desenvolvimento de
atividades com a mesma.

Relativamente aos autocuidados, tais como a alimentacdo, higiene pessoal, banho, vestir a
metade superior e inferior do corpo e utilizacdo de sanita a crianca mantém a incapacidade em
executar estas tarefas, apresentando nivel 1 na MIF, com necessidade de ajuda total.

Também ao nivel do controle de esfincteres mantém-se a necessidade de ajuda total,
apresentando-se no nivel 1. Para além da necessidade de realizar cateterismo intermitente a nivel
vesical, possui perdas frequentes, necessitando também da utilizacdo de absorvente, como a
fralda. A incontinéncia intestinal também acontece, sendo necessario a utilizagdo também de

dispositivo absorvente como a fralda.
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Aquando da avaliacdo da mobilidade da crianga, assim como das transferéncias da mesma,
todos os itens (transferéncias para leito, cadeira, cadeira de rodas, sanita, sanita, banheira e
duche) apresentam uma classificacdo de nivel 1 na MIF, visto a crianga manter a necessidade de
ajuda total para a realizacdo das mesmas.

Igualmente a locomocao é efetivada em cadeira de rodas, que a crianga ndo consegue utilizar
autonomamente. Tendo em conta que a mesma realiza menos de 25% do esfor¢o, na MIF obtém-
se uma classificacdo de 1, ajuda total.

Ao nivel das escadas, a crianga tem que ser totalmente transportada, necessitando de ajuda
total para a realizacdo da tarefa. Neste caso é classificado com uma pontuac¢do de 1 na MIF, ajuda
total.

O sub-score a nivel motor teve uma pontuacgdo de 13.

Relativamente a compreensdo, expressdo, interacdo social e resolucdo de problemas, a
criangca manteve a mesma classificagdo da avaliagdo anterior, conseguindo um sub-score cognitivo
obteve uma classificacdo de 31.

O score total do preenchimento do instrumento de avaliagdo foi de 44.

15/10/2021

Aquando do dia da alta clinica da crianga foi novamente aplicada a MIF, através de
observagdo direta.

Relativamente aos autocuidados, assim como controle de esfincteres e mobilidade e
transferéncias, mantém-se a incapacidade para a realizacdo destas tarefas, com a necessidade de
ajuda total, nivel 1.

A grande evolugdo ocorreu ao nivel da locomocgdo, que aumentou de nivel 1 para 5, devido
ao fornecimento de uma cadeira de rodas elétrica mentoniana. Esta evolu¢do permitiu a crianga
um maior nivel de independéncia, conseguindo assim necessitar apenas de uma supervisdo, ou
seja, a presenca de alguém para que consiga percorrer pelo menos 45 metros.

Ao nivel das escadas, a crianga tem que ser totalmente transportada, necessitando de ajuda
total para a realizagdo da tarefa, mantendo um nivel de necessidade de ajuda total, nivel 1.

O sub-score a nivel motor teve uma pontuacdo de 17.

Relativamente a compreensdo, expressdo, interagao social e resolucdo de problemas, a
crianga manteve a mesma classificagdo da avaliagao anterior, conseguindo um sub-score cognitivo
obteve uma classificagdo de 31.

O score total do preenchimento do instrumento de avaliacdo foi de 48.
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3.2. Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit

15/09/2021 -22/09/2021 - 15/10/2021

Nunca

Raram Algumas Bastantes

ente vezes vezes

Quase sempre

1. Sente que o seu familiar lhe
pede mais ajuda do que aquela

gue precisa?

XXX

2. Sente que devido ao tempo
gue passa com o seu familiar
ndo dispée de tempo

suficiente para si proprio/a?

3. Sente-se enervado quando
tenta conciliar os cuidados ao
seu familiar com outras tarefas
relacionadas com a sua familia

ou com a sua profissdo?

XX

4. Sente-se incomodado/a pelo
modo como o seu familiar se

comporta?

XXX

5. Sente-se irritado quando

esta com o seu familiar?

XXX

6. Sente que o seu familiar
afeta as suas relagdes com
outros membros da familia ou
forma

com amigos, de

negativa?

XXX

7.Tem receio sobre o que pode
acontecer ao seu familiar no

futuro?

X XX

8. Sente que o seu familiar esta

dependente de si?

XXX

9. Sente-se constrangido
quando estd ao pé do seu

familiar?

XXX
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10. Sente que a sua saude esta
a sofrer por causa do seu
envolvimento com o seu

familiar?

XX

11. Sente que ndo dispde de
tanta privacidade como
gostaria de ter por causa do

seu familiar?

XX

12. Sente que a sua vida social
foi afetada pelo facto de estar

a cuidar do seu familiar?

XXX

13. Sente-se pouco a vontade
para convidar os seus amigos a
virem a sua causa por causa do

seu familiar?

XX

14. Sente que o seu familiar
parece esperar que cuide
dele/a como se fosse a Unica
pessoa de quem ele pode

depender?

XXX

15. Sente que ndo tem
dinheiro suficiente para cuidar
do seu familiar enquanto
suporta ao mesmo tempo as

suas restantes despesas?

XXX

16. Sente que ndo pode
continuar a cuidar do seu
familiar por muito mais

tempo?

XXX

17. Sente que perdeu o
controlo da sua vida desde que

o seu familiar adoeceu?

XXX

18. Gostaria de poder

transferir o trabalho que tem

XX
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com o seu familiar para outra

pessoa?

19. Sente-se inseguro sobre o
que fazer quanto ao seu XX X

familiar?

20. Sente que poderia fazer
XX X
mais pelo seu familiar?

21. Pensa que poderia cuidar
XXX
melhor do seu familiar?

Nem um Um Moderada

Muito Extremamente
pouco pouco mente
22. Finalmente, sente-se muito
sobrecarregado por cuidar do X XX
seu familiar?
Score 34-28-27

Interpretagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit:

15/09/2021

No dia 15 de setembro de 2021, o instrumento de avaliacdo foi preenchido, através de
guestionario a mae, tendo em conta a sua recordacdo de como se sentia no momento de entrada
no servico, obtendo-se um score de sobrecarga de 34, num total de 88. Nesta primeira avaliacdo
uma das grandes preocupacées centrou-se na incégnita do futuro para a crianga, sentindo a mae
qgue o seu filho estd muito dependente de si. Por fim, a inseguranga relativamente a questdes
ligadas diretamente ao estado de salude, também foram referidas, havendo abertura para
questionar quais os pontos que Ihe suscitavam maior preocupacdo, de modo a, numa conversa
informal, poder esclarecer e elucidar. Nesse sentido as barreiras arquiteténicas no domicilio
estiveram presentes no leque de cuidados, ndo descurando a falta de mobilidade por parte da
crianga e alguns cuidados acrescidos que a mae deverd ter em atengao, tais como a prevencao de
guedas e os cuidados a pele.

22/09/2021

Posteriormente, dia 22 de setembro foi realizado um segundo preenchimento da escala,
igualmente através de questionario a mae, tendo-se verificado uma melhoria na sobrecarga da
mdae no que diz respeito ao tempo que a mae possui para si propria e para a restante familia,

assim como na seguranca das suas acdes, diminuindo o score da avaliacdo para 28. Previamente
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a esta avaliacdo algumas questdes ja tinham sido esclarecidas e elucidadas. A mae foi incluida

como parceira nos cuidados, dando-lhe uma maior confianca na sua atuacao e independéncia

para a realizagdo dos mesmos com seguranga.

15/10/2021

No dia da alta clinica realizou-se um novo questionario a mae, tornando-se evidente que a

intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo trouxe ganhos em salude nesta vertente pois, a

avaliacdo da escala ainda possuiu uma diminuicdo para um score de 27 em 88. Nesta ultima

avaliacdo foi possivel observar uma mae mais descontraida, beneficio também das intervengdes

com a crianga e com a made como parceira ativa nos cuidados de saude do seu filho.

3.3. WHOQOL-bref

Resultados
Equacbes para calcular a pontuacao dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 22 24 24

Dominio 1
O+ 0+04+04+0+ 04+

Q5+ Q6+ Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26) 20 22 22
Dominio 2

J+C+0+0+ 0+

Q20 + Q21 + Q22
Dominio 3 14 14 14

O+ 040

o Q8+0Q9+0Q12+Q13+0Q14 + Q23 + Q24 + Q25 20 22 22

Dominio 4

O+0+0+04+0+0+04+1
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Instrucoes

Este questiondrio procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se nao tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupacoes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas altimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
Recebe das outras pessoas o tipo de apoio 1 3 4 -
que necessita?

N

Deve pér um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas

dltimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou 0 nimero 1 se ndo tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Muito M4 M& Nem Boa Boa Muito Boa
Nem Ma —
D Como avalia a sua qualidade de - . 2 ( ) 5
vida?
) S—
Nem
Muito satisfeito Muito
Insatisfeit Satisfeit:
Insatisfeito fsa ° nem ° Satisfeito
insatisfeito
2 (G4) Até que pontq estd satisfeito(a) 1 2 3 4
com a sua saude?
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N |
Nada Pouco sl Muito Muitissimo
nem pouco
Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 5
0 que precisa de fazer?
Em que medida precisa de
4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 @ 3 4 5
sua vida diaria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 5
Em que medida sente que a sua
6 (F24.2) y 2 1 2 3 5
vida tem sentido? P
Até que ponto se consegue
7(F83) concentrar? . 2 * -
Em que medida se sente em
AL, seguranca no seu dia-a-dia? 1 i ?
Em que medida é saudavel o seu
9(razd) ambiente fisico? 1 2 * a

N’

As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
dltimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente Completamente
Tem energia suficiente para a
10(F2.1) | o3 vida diria? . - g .
E capaz de aceitar a sua
b)) aparéncia fisica? 1 2 =
Tem dinheiro suficiente para
L) satisfazer as suas necessidades? 1 i ( o

Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informagbes necessdrias para 1 4 5

organizar a sua vida diaria?

Em que medida tem
14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 4 5
actividades de lazer?
———
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Muito Ma M4 Nem boa Boa Muito Boa
— nem mé
Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 @ 3 4 5
e deslocar por si proprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagdo a vérios

aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas.

Nem satisfeito
Muito Muito
Insatisfeito ""‘“"’\‘“ o Satisfelto | < riseito

Até que ponto esta satisfeito(a) ( )

16 (F3.3) COM 0 Seu SONo? 1 2 - 5
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para

17 (¥18.5) desempenhar as actividades do 1 2 3 S
seu dia-a-dia?
Até que ponto estd satisfeito(a)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 5
trabalho?
Até que ponto esta satisfeito(a)

19 (F63) | oncigo proprio(a)? 1 2 3
Até que ponto esta satisfeito(a)

A, com as suas relacdes pessoais? 1 2 3
Até que ponto estd satisfeito(a)

b 2 ) com a sua vida sexual? . 2 3 ( g
Até que ponto esta satisfeito(a) N

22 (F14.4) | com 0 apoio que recebe dos 1 2 3 4 @
seus amigos? s
Até que ponto estd satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigdes do lugar em 1 3 B S
que vive? _—
Até que ponto esta satisfeito(a) o o

24 (F19.3) | com 0 acesso que tem aos 1 2 3 @ 5
servigos de salde? _—
Até que ponto esta satisfeito(a) ( )

) com 0s transportes que utiliza? . 3 " 3

S

As perguntas que se seguem referem-se 3 frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
Gltimas semanas.

Poucas
vezes

Algumas

vezes

Frequentemente

26 (F8.1)

Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao?

- | ©

O,

12 Avaliacdo — Representada a preto
22 Avaliacdo — Representada a azul
32 Avaliacdo - Representada a vermelho

Interpretagdo da WHOQOL-bref:

15/09/2021
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No dia 15 de setembro de 2021, o instrumento de avaliacao foi preenchido, através de
guestionario a mae, tendo em conta a sua recordacdo de como se sentia no momento de en-
trada no servico, obtendo-se um total de 22 pontos no dominio fisico, 20 no psicoldgico, 14 nas
relacdes sociais e 20 no meio ambiente. Aquando desta primeira avaliacdo a mae referiu ndo
possuir muito apoio por parte de familiares e amigos gerando-lhe sentimentos de tristeza e an-
gustia. Para além disso, refere que possui dificuldades em encontrar solugdes para questdes bu-
rocraticas, devido ao parco transporte que possui, tendo em conta o encargo de uma criancga
com necessidade de acessibilidades. As questdes fisicas também foram mencionadas, tais como
a dificuldade em dormir e na concentracdo, visto se encontrar num meio hospitalar.

22/09/2021

Posteriormente, dia 22 de setembro foi realizado um segundo preenchimento da escala,
igualmente através de questionario a mae, tendo-se verificado uma melhoria nos dominios fi-
sico, aumentando para 24, psicolégico, aumentando para 22, e meio ambiente, aumentando
para 22. Nesta avaliagdo foi possivel observar uma mae mais descontraida, com maior segu-
ranca aquando dos cuidados do filho, proporcionando uma maior autoestima e, consequente-
mente, aumento da qualidade de vida.

15/10/2021

No dia da alta clinica realizou-se um novo questionario a mae, tendo-se verificado que o
nivel de qualidade de vida percecionado pela mesma se mantinha como na segunda avalia¢do

realizada.
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4, Plano de Cuidados

Data de
inicio\término
15/09/2021 a

15/10/2021

FOCO: Movimento Corporal
Diagnéstico: Movimento corporal comprometido.

Acgoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem

Dimensdo: Movimento Corporal

12 Monitorizar a forca muscular dos membros através da escala da Forca Muscular
Modificada.

22 Monitorizar amplitudes articulares através do goniémetro.

32 Executar técnica de exercicio musculares e articulares passivos (prevenindo ou
reduzindo as contraturas e deformidades, incrementando a fungdo motora).

42 Executar técnica de exercicios musculares e articulares ativos-resistidos.

59 Executar técnica de exercicios musculares e articulares com alongamentos
(alongamentos sdo usados para aumentar a flexibilidade das fibras musculares,

melhorar a performance e reduzir o risco de traumatismo).

AvaliacOes

15/09 — Forgca muscular mais elevada nos
membros inferiores e deficitdria nos membros
superiores. Através de gonidmetro observam-
se limitacOes nas amplitudes articulares.

22/09 — Através da Escala de Forca Muscular
Modificada é possivel verificar um nivel de forca
mais elevado nos membros inferiores, ao invés
dos membros superiores. Ao nivel da
goniometria foi possivel observar ligeiros
aumentos das amplitudes articulares,
nomeadamente a nivel da flexdao do ombro.
15/10 — Apds as intervencgdes da enfermagem
de reabilitacdo verificam-se ganhos na forca
muscular, ndo sé nos membros inferiores, como

também em alguns segmentos dos membros
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superiores. Em relacdo as amplitudes
articulares, através da goniometria foi possivel
verificar alguns aumentos das amplitudes
articulares, nomeadamente na adugdo do
ombro, supinagcdo do antebraco, e flexdo,
extensdo e abducdo do punho. Nos membros
inferiores também se verificaram melhorias nas
amplitudes articulares, principalmente na
flexdo, abducdo e rotacdo medial do quadril,
flexdo do joelho, e eversdo da tibiotarsica,
dificultadas pela presenca de espasticidade de
algumas articulacoes.
FOCO: Movimento Corporal
Diagndstico: Potencial da crianca para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular.
Data de Acgoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes
inicio\término
15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Sem conhecimento sobre técnicas de
15/10/2021 12 Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular. exercicio muscular e articular.
22/09 — A crianca apenas possui algumas

nogdes de exercicios musculares e articulares.

181



Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagdo

FOCO: Movimento Corporal

15/10 — E possivel verificar que a crianca ja
possui mais conhecimentos acerca de técnicas
de exercicio muscular e articular, sugerindo
formas de realizar os mesmos aquando da

intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar a consciencializacdo de relagdo entre os exercicios musculares e articulares e o movimento.

Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre os exercicios musculares e articulares.

Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre prevencao de rigidez articular.

Data de Acoes de Diagndstico e Intervengbes de Enfermagem

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados

15/10/2021 19 Avaliar conhecimento da m3e sobre relacdo entre os exercicios musculares e

articulares e o movimento.

22 Avaliar conhecimento da mae sobre os exercicios musculares e articulares.

32 Avaliar conhecimento da mae sobre prevencgao de rigidez articular.

AvaliagGes

15/09 - Sem conhecimento de exercicios
musculares e articulares.

22/09 — A mée possui parcos conhecimentos
acerca de exercicios musculares e articulares.
15/10 - Consciencializacdo da ma3e sobre
relagdo entre os exercicios musculares e
articulares e o movimento melhorada.
Conhecimento da mde sobre os exercicios

musculares e articulares melhorado.
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Conhecimento da mae sobre prevencdo de
rigidez articular melhorado.
FOCO: Movimento Corporal
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para executar os exercicios musculares e articulares.
Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacOes
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — A m3e ndo executa exercicios
15/10/2021 19 Analisar com a mae a relacdo entre os exercicios musculares e articulares e o musculares e articulares.
movimento. 22/09 — A mée tentar realizar alguns exercicios
22 Avaliar capacidade da mae para executar técnicas de exercicio muscular e articular.  musculares e articulares, ainda sem destreza.
292 Ensinar a m3e sobre exercicios musculares e articulares (mobilizaces e exercicios de 15/10 - Capacidade da mae para executar os
fortalecimento muscular). exercicios musculares e articulares melhorada.
392 |nstruir a mae sobre exercicios musculares e articulares (mobilizacdes e exercicios de
fortalecimento muscular).
492 Ensinar a mae sobre prevencgado de rigidez articular.
FOCO: Papel Parental
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar a consciencializagao sobre papel parental.
Potencial da mae para melhorar papel parental especial durante a hospitalizagao.
Potencial da mae para melhorar papel parental especial no domicilio.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliagBes

inicio/término
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22/09/2021 a
15/10/2021

Data de
inicio/término
15/09/2021 a
15/10/2021

Dimensao: Prestador de Cuidados

12 Analisar com a mae o papel parental durante a hospitalizacao.
22 Analisar com a mae o papel parental no domicilio.

32 Apoiar o papel parental.

49 Incentivar o papel parental.

52 Promover o desenvolvimento do papel parental.

62 Negociar o papel parental.

72 Orientar a mae para servico de saude.

FOCO: Ulcera por Pressdo

22/09 — Papel parental muito presente,
participativo e consciente durante a
hospitalizagao. Consciencializagdo da mae

sobre o papel parental.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre tlcera por pressao.

Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem

Dimensao: Prestador de Cuidados

19 Avaliar conhecimento da mae sobre prevenc¢ado de Ulceras por pressao.
22 Avaliar conhecimento da mae sobre vigilancia da pele.

32 Avaliar conhecimento da mae sobre posicionamentos.

42 Avaliar conhecimento da mae sobre produtos de apoio.

52 Providenciar material informativo.

AvaliacGes

15/09 — Conhecimento por parte da mae sobre
prevencao de Ulceras por pressdo limitado.
Possui nogdes basicas de prevengao de ulceras
por pressao.

22/09 - Conhecimento da m&e sobre Ulceras por
pressao melhorado.

15/10 — Conhecimento mais profundo sobre

Ulceras por pressdo e formas preventivas, assim
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Data de
inicio/término
15/09/2021 a
15/10/2021

Data de
inicio/término
15/09/2021 a

15/10/2021

como de vigilancia da pele e produtos de apoio
existentes.
FOCO: Ulcera por Pressdo
Diagnéstico: Potencial da made para melhorar capacidade para prevenir tlcera por pressao.

Acdes de Diagndstico e Intervencgdes de Enfermagem AvaliacOes

Dimensao: Prestador de Cuidados 15/09 — M3e faz avaliacdo da pele diariamente.
12 Ensinar a m3e sobre Ulceras por pressdo: Vigiar altera¢des e condi¢Bes de risco; 22/09 — A m3e avalia pele e zonas de pressdo e
Dispositivos auxiliares; Posicionamentos; Produtos de apoio para o domicilio. posiciona corretamente a crianca.
292 Instruir/treinar a mae para prevenir Ulceras por pressdo: Avaliar zona de pressdo 15/10 - Capacidade da mde para prevenir
através de dispositivos; Utilizar dispositivos de prevencdo de Ulceras por pressdo; Ulceras por pressao melhorada.
Posicionar.
32 Providenciar material informativo.

FOCO: Dor

Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar o conhecimento sobre estratégias de alivio da dor.

AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes
Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Pouco conhecimento da crianca sobre
19 Avaliar conhecimento da crianga sobre dor. dor e estratégias para a contornar.
22 Avaliar o conhecimento da crianga sobre estratégias de alivio da dor. 22/09 — Crianga possui algum conhecimento
32 Ensinar a crianga sobre dor. sobre dor.
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49 Ensinar a crianca sobre estratégias ndo farmacoldgicas. 15/10 — Crianca sabe o que é a dor, consegue
52 Ensinar a crianga sobre regime medicamentoso. identifica-la e adquirir estratégias para o seu
alivio.
FOCO: Dor

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre estratégias de alivio da dor.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacGes

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — Pouco conhecimento da mae sobre dor
15/10/2021 12 Avaliar conhecimento da mée sobre dor. e estratégias para a contornar, sentindo-se
22 Avaliar o conhecimento da mae sobre estratégias de alivio da dor. impotente quando o filho possui dor.

22/09 — M3e possui algum conhecimento sobre
dor, regime medicamentoso e estratégias ndo
farmacoldgicas para alivio da dor.

15/10 — Conhecimento da mé3e sobre dor,
regime medicamentoso e estratégias nao
farmacoldgicas para alivio da dor melhorado.

FOCO: Dor
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para estratégias de alivio da dor.
Data de AcOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliagBes

inicio/término
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15/09/2021 a
15/10/2021

Data de
inicio/término
15/09/2021 a
15/10/2021

Dimensao: Prestador de Cuidados 15/09 — N3o possui capacidade para inibir dor e
12 Ensinar a mae sobre dor. estratégias para a contornar, sentindo-se
22 Ensinar a mae a vigiar a dor. impotente quando o filho possui dor.

32 Ensinar a mae a gerir a dor. 22/09 — Ma&e sabe vigiar a dor e utiliza
492 Ensinar a mae sobre regime medicamentoso. estratégias medicamentosas e nao
592 Ensinar a mae sobre medidas ndo farmacolégicas para aliviar a dor. farmacoldgicas para o seu alivio.

15/10 - Capacidade para alivio de dor
melhorada.
FOCO: Espasticidade
Diagnéstico: Espasticidade em grau elevado nos membros superiores.

Espasticidade em grau reduzido nos membros inferiores.

AcoOes de Diagndstico e Intervengbes de Enfermagem AvaliacGes

Dimensao: Espasticidade 15/09 — Através da aplicacdo do instrumento de
19 Monitorizar espasticidade através da Escala de Ashworth Modificada. avaliagdo foi possivel verificar a presenga de
22 Posicionar em padrao antiespastico. espasticidade em grau elevado nos membros
32 Aplicar talas compressoras (Margaret Johnson). superiores e espasticidade em grau reduzido
42 Executar exercicios musculares e articulares. nos membros inferiores.

52 Executar técnica de relaxamento (alongamento estatico e dinamico). 22/09 — Realizada nova avaliacdo, apds as
62 Executar técnica de massagem. intervengdes de enfermagem de reabilitagdo
72 Diminuir os estimulos que possam desencadear a espasticidade. demonstrando uma melhoria a nivel da
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Data de
inicio/término
15/09/2021 a
15/10/2021

FOCO: Espasticidade

espasticidade na aducdo da articulagao
coxofemoral.

15/10 — Com a continuacdo das intervencdes de
enfermagem de reabilitacio foi notéria a
melhoria a nivel da espasticidade, tanto nos
membros superiores como nhos membros

inferiores.

Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular.

Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre técnica de posicionamento em padrao antiespastico.

Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem

Dimensdo: Conhecimento

12 Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular.

22 Avaliar conhecimento sobre técnica de posicionamento em padrdo antiespdastico.

32 Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular.

42 Ensinar sobre técnica de posicionamento em padrdo antiespastico.

AvaliacGes

15/09 — Crianca ndo possui conhecimentos
sobre exercicios e posicionamento em padrdo
antiespastico.

22/09 — Parco conhecimento da crianca a nivel
das técnicas de exercicios e posicionamento em
padrdo antiespastico.

15/10 — Conhecimento da crianca m3e sobre os
exercicios musculares e articulares melhorado.

Conhecimento da criancga sobre
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posicionamento em padrdao antiespastico
melhorado.
FOCO: Espasticidade
Diagndstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular.
Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre técnica de posicionamento em padrao antiespdstico.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacGes

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — M3e ndo possui conhecimentos sobre
15/10/2021 19 Ensinar a m&e sobre técnica de posicionamento em padrio antiespastico. exercicios e posicionamento em padrdo
22 Ensinar a mde sobre exercicios musculares e articulares. antiespdstico.

22/09 — Parco conhecimento da mae sobre
posicionamento em padrao antiespastico.
Parco conhecimento da mae sobre os exercicios
musculares e articulares.

15/10 - Conhecimento da m3e sobre
posicionamento em padrdo antiespastico
melhorado. Conhecimento da mae sobre os
exercicios musculares e articulares melhorado.

FOCO: Espasticidade
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para executar os exercicios musculares e articulares.

Potencial da mae para melhorar capacidade para executar posicionamento em padrao antiespastico.
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Data de Acoes de Diagnostico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagles

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — M3e n3o sabe posicionar em padrio

15/10/2021 12 Instruir/treinar m3e sobre posicionamento em padrio antiespastico. antiespastico nem realizar técnicas de
22 Instruir/treinar m3e sobre técnica de exercicios musculares e articulares. exercicios musculares e articulares.

22/09 - Mi3e posiciona em padrio

antiespastico, com alguns pequenos erros, no
enanto ndo demonstra destreza nem confianca
na execucdo de técnicas de exercicios
musculares e articulares.
15/10 - Capacidade da mae para executar
posicionamento em padrdo antespastico
melhorada. Capacidade da mae para executar
exercicios musculares e articulares melhorada.
FOCO: Autocontrolo Continéncia Urindria
Diagnostico: Autocontrolo continéncia urinaria comprometido.
Data de Acgoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término

15/09/2021 a Dimensdo: Autocontrolo 15/09 — A crianca necessita de cateterizacdo
15/10/2021 19 Avaliar autocontrolo: continéncia urindria vesical para autocontrolo continéncia urindria.
22 Monitorizar eliminagdo urinaria. A crianga demonstra possuir autocontrolo a
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Data de
inicio/término
15/09/2021 a
15/10/2021

32 Planear a ingestao de liquidos.
42 Planear a eliminagdo urindria.

52 Supervisionar autocontrolo: continéncia urinaria.

FOCO: Autocontrolo Continéncia Urinaria

nivel urindrio realizando o devido planeamento

da eliminagdo urinaria, assim como da ingestao

de liquidos.

Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre planeamento da eliminagao urinaria.

Potencial da crianga para melhorar conhecimento técnica de autocateteriza¢do da bexiga.

Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem

Dimensdo: Conhecimento

12 Avaliar conhecimento sobre autocontrolo continéncia urinaria.

22 Avaliar conhecimento da crianca sobre autocateterizacdo da bexiga.

392 Ensinar sobre autocontrolo continéncia urinaria.
42 Ensinar a crianga sobre planeamento da eliminag¢do urinaria.
592 Ensinar sobre técnica de autocateterizagdo da bexiga.

62 Ensinar sobre técnica de treino vesical.

AvaliagGes

15/09 - A crianga tem algumas no¢6es de como
se realizada a técnica de autocateterizacdo da
bexiga, mas ndo sabe todos os passos.

22/09 - A crianca demonstra algum
conhecimento sobre o planeamento da
eliminagdo urindria, no entanto é dificil exprimi-
lo de forma totalmente correta. A crianga tem
algumas nogdes de como se realizada a técnica
de autocateterizagdo da bexiga, mas nao sabe
todos os passos.

15/10 — A crianga verbaliza o planeamento da

sua eliminacdo urindria sem nenhuma
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dificuldade. A crianca demonstra saber toda a
técnica de autocateterizacdo da bexiga,
explicando-a passo por passo ao enfermeiro.
FOCO: Autocontrolo Continéncia Urindria
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre planeamento da eliminagdo urindria.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacGes
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — A m3e demonstra total conhecimento
15/10/2021 192 Avaliar conhecimento da m3e sobre dispositivo auxiliar para autocontrolo: sobre o planeamento da eliminagdo urinaria. A
continéncia urinaria. mde conhece dispositivo auxiliar para
22 Ensinar a mde sobre continéncia urindria. cateterizacdo da bexiga.

32 Ensinar a mae sobre planeamento da eliminagdo urinaria.

FOCO: Autocontrolo Continéncia Urindria
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar a capacidade para executar cateterizagao da bexiga.
Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — A mé3e demonstra destreza no
15/10/2021 19 Instruir/treinar a mae sobre planeamento da eliminagdo urinaria. planeamento da eliminagdo urindria. A mae
29 Instruir/treinar a m3e sobre técnica de cateterizacdo da bexiga. demonstra capacidade para realizar técnica de

392 Assistir a mae na técnica de cateterizacao da bexiga.
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Data de
inicio/término
15/09/2021 a
15/10/2021

Data de
inicio/término
15/09/2021 a
15/10/2021

cateterizacdo da bexiga corretamente e fa-lo

diariamente.
FOCO: Autocontrolo Continéncia Intestinal

Diagndstico: Autocontrolo continéncia intestinal comprometido.

Acoes de Diagnostico e Intervengdes de Enfermagem AvaliagOes
Dimensao: Autocontrolo 15/09 — A crianga necessita da utilizacdo de
19 Avaliar autocontrolo: continéncia intestinal terapéutica para autocontrolo continéncia
22 Executar massagem abdominal. intestinal.

32 Planear o padrdo de eliminagao intestinal.

FOCO: Autocontrolo Continéncia Intestinal
Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar o conhecimento sobre planeamento da eliminagdo intestinal.
Potencial da crianga para melhorar o conhecimento sobre vigilancia da eliminagdo intestinal.

Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre regime dietético.

AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes
Dimensao: Conhecimento 15/09 — A crianc¢a possui algum conhecimento
19 Avaliar conhecimento sobre autocontrolo continéncia intestinal. acerca da técnica de treino intestinal.

22 Avaliar conhecimento sobre massagem abdominal.

32 Avaliar conhecimento sobre técnica de treino intestinal.
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49 Avaliar conhecimento sobre regime dietético. 22/09 — A crianca possui algum conhecimento
52 Ensinar a crianga sobre continéncia intestinal. acerca da técnica de treino intestinal, no
62 Ensinar a crianca sobre técnica de massagem abdominal. entanto nao sabe especificar.

72 Ensinar a crianca sobre vigilancia da eliminagao intestinal. A crianga ndo possui conhecimento sobre
82 Ensinar a crianca sobre regime dietético. técnica de massagem abdominal.

A crianga ndo possui conhecimento acerca do
regime dietético mais adequando a sua
condicdo de saude.

Até 15/10 — A crianga possui conhecimento
especifico acerca do seu treino intestinal.
Possui também conhecimento sobre técnica de
massagem abdominal, conseguindo explicar a
mesma a outro. Conhecimento melhorado
acerca do regime dietético mais adequando a
sua condig¢do clinica.

FOCO: Autocontrolo Continéncia Intestinal
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre planeamento da eliminagao intestinal.
Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre vigilancia da eliminagao intestinal.
Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre prevengao de maceracao.

Potencial da mde para melhorar conhecimento sobre regime dietético.
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Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacOes
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 - A m3e possui conhecimento sobre

15/10/2021 12 Avaliar conhecimento da m3e sobre dispositivo auxiliar para autocontrolo autocontrolo continéncia intestinal, assim

continéncia intestinal. como a necessidade da sua vigilancia. A mae
22 Avaliar conhecimento da mae sobre vigilancia da eliminacao intestinal. estd desperta para prevencao de maceracgao
32 Avaliar conhecimento da mae sobre prevencdo de maceragao cutanea. cutanea. A made possui algumas nocdes do
42 Avaliar conhecimento da mae sobre regime dietético adequado. regime dietético mais adequado, no entanto

necessita de alguns esclarecimentos.
22/09 — A m3e melhorou conhecimento sobre
regime dietético adequado a condigdo clinica
do filho.
15/10 — M3e sabe qual o melhor regime
dietético adequando a saude do filho.
FOCO: Autocontrolo Continéncia Intestinal
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar a capacidade para colocagao de laxante infantil.
Data de Acgoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término

15/09/2021 a Dimensao: Prestador de Cuidados 15/09 - A m3e sabe sobre autocontrolo
15/10/2021 29 Ensinar a m3e sobre continéncia intestinal. continéncia intestinal, assim como a
32 Ensinar a mae sobre vigilancia da eliminagdo intestinal. necessidade da sua vigilancia. A mae estd
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49 Ensinar a mae sobre prevencdo de maceracgao cutanea. desperta para prevencdo de maceragao
52 Ensinar a mae sobre regime dietético. cutanea. A made possui algumas nocdes do
62 Instruir/treinar a m3e para executar técnica de colocacdo de laxante infantil. regime dietético mais adequado, no entanto
72 Assistir a mae na técnica de colocagdo de laxante infantil. necessita de alguns esclarecimentos. A mae

demonstra ma colocacdo de laxante infantil.
22/09 — A m3e melhorou conhecimento sobre
regime dietético adequado a condigdo clinica
do filho. A m3e melhorou correta colocagdo de
laxante infantil.
15/10 — M3e sabe qual o melhor regime
dietético adequando a saude do filho. Coloca
laxante infantil corretamente.
FOCO: Ventilagao
Diagndstico: Ventilagdo comprometida.
Data de Acgoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Ventilagdo 15/09 — Apresenta esfor¢o respiratério a

15/10/2021 19 Avaliar respiracdo. peguenos esforgos. Com amplitude
22 Avaliar ventilagdo. aumentada, mas simétrica.

32 Auscultar térax. 22/09 — Apresenta esfor¢co respiratério a

pequenos esforgos. Com amplitude
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49 Executar técnica de posicionamento para otimizar ventilacdo: Elevar a cabeceira da
cama entre 30-459, de acordo com a tolerancia.

52 Executar técnicas respiratorias:

- Exercicios de tomada de consciéncia da respira¢cdo adaptando a linguagem a faixa
etaria da crianca; usar o brinquedo para a tomada de consciéncia. Recorrer ao
pensamento magico e a histdrias fantasticas e de super-herdis, associando a musica de
acordo com os gostos da crianga.

- Dissociar tempos respiratérios usando linguagem e dispositivos adequado para o
ensino. Controlar a inspiracdo/expiragdo. Expirar com labios semicerrados, promovendo
as trocas gasosas e mantendo uma queda gradual da pressdo alveolar, evitando o
colapso.

- Inspiracdes e expiracbes profundas com exercitador respiratério, inspirometro de
incentivo e recurso a adaptagdo de outros brinquedos (baldes, bolinhas de sabdo, bolhas
na agua, moinhos de vento, sopradores de festa), permitindo o aumento da expansdo
pulmonar pela diminui¢ao espontdnea da pressao pleural.

- Exercicios seletivos ou globais: reeducagdo funcional do diafragma com resisténcia ou
carga (sacos de areia); reeducacdo costal global seletiva; expansdo tordcica dirigida.
Manobras de compressdo e descompressdo do térax e de respiracdo segmentar, com a
compreensdo da técnica por parte da crianca e a sua colaboracdo ativa durante a
intervencao.

62 Incentivar o uso de técnicas respiratdrias.

aumentada, mas simétrica. Utilizacdo de
musculos acessorios na expiracdo. Respiracao
predominantemente abdominal.

15/10 -

Ventilacgdo melhorada. Apresenta

melhorias a nivel do esforco respiratério.
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72 Incentivar o uso de dispositivos respiratdrios.
82 Incentivar repouso.
92 Monitorizar frequéncia respiratoria.
109 Monitorizar saturacao periférica de oxigénio.
112 Observar térax.
129 Otimizar ventilagdo através de técnica de posicionamento.
132 Planear atividade fisica.
149 Vigiar consciéncia.
159 Vigiar pele.
162 Vigiar ventilacdo (Respiragdo abdominal, tordcica ou mista. Respiragdo com uso de
musculos acessorios. Ritmo regular ou irregular. Amplitude superficial, normal ou
profunda. Expansdo tordcica simétrica ou assimétrica. Tempo inspiratdrio curto ou
prolongado. Tempo expiratdrio curto ou prolongado. Presenca de ruidos adventicios).
172 Vigiar respiragdo (Esfor¢o respiratorio em repouso, para pequenos esforgos, para
médios esforgos ou para grandes esforgos. Sem esforgo respiratério. Pele e mucosa
labial normocoradas ou cianosadas).
FOCO: Ventilagao
Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar o conhecimento sobre técnica de posicionamento.
Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre técnicas respiratdrias.
Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre autocontrolo do padrao respiratorio.

Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar da ventilagao.
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Data de Acoes de Diagnostico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagles

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Sem conhecimento sobre técnica de
15/10/2021 12 Avaliar conhecimento da crianca sobre autocontrolo do padrio respiratorio. posicionamento, autocontrolo da respiracao e
22 Avaliar conhecimento da criancga sobre dispositivo auxiliar da ventilagao. técnicas respiratdrias.
32 Avaliar conhecimento da crianca sobre técnicas respiratdrias. 22/09 - Conhecimento sobre técnica de
42 Avaliar conhecimento da crianga sobre técnica de posicionamento. posicionamento, autocontrolo da respiracdo e
592 Ensinar a crianca sobre técnicas respiratdrias para otimizar a ventilagao. técnicas respiratdrias pouco controlado.

62 Instruir/treinar a crianca para executar técnicas respiratdrias para otimizar a 15/10 - Conhecimento da crianca sobre técnica

ventilacao. de posicionamento melhorado. Conhecimento
79 Assistir a crianca a otimizar ventilacdo através de técnicas respiratdrias. da crianca sobre técnicas respiratdrias
82 Assistir a crianga a otimizar a ventilagdo através de dispositivos. melhorado. Capacidade da crianca para

executar técnicas respiratorias melhorada.
FOCO: Ventilagao
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre técnica de posicionamento.
Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre técnicas respiratdrias.
Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre dispositivos ventilatorios.
Data de Acgoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término

15/09/2021 a Dimensao: Prestador de Cuidados 15/09 — Sem conhecimento sobre técnica de

15/10/2021 19 Avaliar conhecimento da mae sobre técnica de posicionamento. posicionamento, autocontrolo da respiragdo e
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Data de

inicio/término

22 Avaliar conhecimento da mae sobre técnicas respiratdrias.

32 Avaliar conhecimento da mae sobre dispositivos ventilatérios.

FOCO: Ventilagao

técnicas respiratdrias. Conhecimento sobre
dispositivo ventilatdrio que a crianca necessita
de utilizar no periodo noturno.

22/09 — Conhecimento sobre técnica de
posicionamento, autocontrolo da respiracdo e
técnicas respiratdrias pouco controlado. Possui
conhecimento sobre dispositivo ventilatdrio
gue possui no domicilio.

15/10 - Conhecimento da m3e sobre técnicas
de posicionamento melhorado. Conhecimento
da mae sobre técnicas respiratérias melhorado.
Conhecimento da mae sobre dispositivos

ventilatorios melhorado.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar a capacidade para executar técnicas respiratdrias.

Potencial da mae para melhorar técnica de posicionamento.

Potencial da mae para melhorar a capacidade para usar dispositivos ventilatorios.

AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem

Avaliagbes
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15/09/2021 a
15/10/2021

Data de
inicio/término
15/09/2021 a

15/10/2021

Dimensao: Prestador de Cuidados

12 Ensinar a mae sobre técnica de posicionamento.

29 Instruir/treinar m3e a executar técnica de posicionamento.

392 Assistir a mae a executar técnica de posicionamento.

49 Ensinar a mae sobre técnicas respiratdrias para otimizar a ventilagdo.

62 Instruir/treinar a made para executar técnicas respiratérias para otimiza¢do da
ventilagao.

72 Assistir a mde a executar técnicas respiratdrias para otimizacado da ventilacdo.

82 Ensinar a mae a otimizar a ventilagdo com recurso a dispositivos ventilatérios.

92 |nstruir a mae a otimizar a ventilagdo com recurso a dispositivos ventilatorios.

102 Assistir a mae a otimizar a ventilacdo com recurso a dispositivos ventilatérios.

FOCO: Intolerancia a Atividade
Diagndstico: Intolerancia a atividade.

AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem

Dimensao: Intolerancia a atividade
19 Avaliar intolerancia a atividade através da Escala de Borg Modificada.
22 Planear a atividade.

32 Gerir a atividade fisica.

15/09 — Sem capacidade para executar técnica
de posicionamento, autocontrolo da respiracao
e técnicas respiratodrias.

22/09 — Capacidade para técnica de
posicionamento melhorada. Capacidade para
execucdo de técnicas de autocontrolo da
respiracdo e técnicas respiratérias pouco
controlado.

15/10 - Capacidade da mae para executar
técnica de posicionamento  melhorada.
Capacidade da made para executar técnicas
respiratorias melhorada. Capacidade da mae

para usar dispositivos ventilatérios melhorada.

Avaliagbes

15/09 - Apresenta cansaco facil aquando da

realizacdao de mobilizagdes e exercicios.

Movimentos corporais sao cansativos.
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49 Planear o repouso. 22/09 — Apresenta cansaco facil aguando da
52 Negociar atividade fisica. realizagao de mobilizagdes e exercicios.

62 Executar exercicios. Movimentos corporais sao cansativos.

79 Supervisionar resposta ao exercicio. 15/10 — Melhoria da toleradncia a atividade

fisica, verificando-se, na escala de Borg
modificada, uma reducdo de dispneia
moderada aquando do exercicio para um nivel
de dispneia leve. Também em repouse se
verificaram melhorias, ndo apresentando

agora dispneia.

FOCO: Intolerancia a Atividade
Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar o conhecimento sobre conservagao de energia.
Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre técnica de exercicio.
Data de Acgoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Défice conhecimento da crianca sobre
15/10/2021 12 Avaliar conhecimento sobre habitos de exercicio. exercicios e técnicas de conservagao de
22 Avaliar conhecimento sobre técnica de conservagao de energia. energia.
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22/09 — Algum conhecimento da crianca sobre
exercicios e técnicas de conservacgao de
energia.
15/10 - Conhecimento da crianga sobre técnica
de exercicio melhorada, assim como de
técnicas para conservagdo de energia.
FOCO: Intolerancia a Atividade
Diagndstico: Potencial da crianga para melhorar a capacidade de executar técnica de conservagao de energia.
Potencial da crianga para melhorar a capacidade executar técnica de exercicio.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengbes de Enfermagem AvaliagGes

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Aprendizagem das Capacidades 15/09 — Crianga n3o executa técnicas de
15/10/2021 19 Ensinar a crianca sobre técnicas de conservagio de energia. conservagao de energia nem exercicios.
22 Instruir a crianga sobre técnicas de conservagao de energia. 22/09 — Crianca consegue utilizar técnicas de
32 Ensinar a crianga sobre exercicios. conservagao de energia aquando do exercicio.
42 Instruir/treinar a crianca para a execucdo de exercicios (ex. fortalecimento 15/10 — Crianga executa corretamente
muscular) exercicios e técnicas de conservagao de

energia ao longo dos mesmos.

FOCO: Intolerancia a Atividade

Diagndstico: Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre conservacao de energia.
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Potencial da mde para melhorar o conhecimento sobre técnica de exercicio.
Data de Acdes de Diagndstico e Intervencgdes de Enfermagem AvaliacOes

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — Défice conhecimento da mae sobre
15/10/2021 12 Avaliar conhecimento ad m3e sobre técnica de exercicio. exercicios e técnicas de conservacgao de
22 Avaliar conhecimento da mae sobre técnica de conservagao de energia. energia.

22/09 — Algum conhecimento da mae sobre
exercicios e técnicas de conservacgdo de
energia.

15/10 - Conhecimento da m3e sobre técnica
de exercicio melhorada, assim como de

técnicas para conservagdo de energia.

FOCO: Intolerancia a Atividade
Diagndstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para assistir na técnica de conservagao de energia.
Potencial da mae para melhorar a capacidade para assistir na técnica de exercicio.
Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término

15/09/2021 a Dimensao: Prestador de Cuidados 15/09 — Défice de capacidade da m3e sobre
15/10/2021 19 Ensinar a m3e sobre técnicas de conservagdo de energia. exercicios e técnicas de conservagdo de
22 Instruir a mae para assistir nas técnicas de conservagao de energia. energia.
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32 Ensinar a mae sobre vigilancia na resposta a atividade.
52 Ensinar a mae sobre técnicas de exercicio.

62 Instruir/treinar a m3e para assistir nas técnicas de exercicio.

FOCO: Posicionar-se

Diagndstico: Posicionar-se comprometido.

22/09 — M3e consegue assistir em exercicios e
técnicas de conservacdo de energia.
15/10 - Capacidade da mde para assistir na

técnica de exercicio melhorada.

Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre posicionar-se.

Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se

Data de Acoes de Diagndstico e Intervengbes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Posicionar-se
15/10/2021 19 Posicionar a crianga.

22 Assistir a crianga a posicionar-se.
32 Incentivar a crianga a posicionar-se.
42 Avalia conhecimento sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se.
592 Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptagdo posicionar-se.
62 Ensinar a crianga sobre o posicionar-se: Medidas de seguranca, posicionamentos e

dispositivo auxiliar.

FOCO: Posicionar-se

AvaliagGes

15/09 - Crianga ndo possui conhecimento
sobre posicionar-se, nem possui dispositivo
auxiliar.

22/09 - Crianga possui conhecimento sobre
posicionar-se, nem possui dispositivo auxiliar.
15/10 - Conhecimento da crianga sobre
posicionar-se melhorado. Crianga possui
dispositivo auxiliar para posicionar-se e como o

mesmo funciona.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre o posicionar-se.
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Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se.

Data de Acgoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados

15/10/2021 12 Avaliar conhecimento da m&e sobre conhecimento de posicionamentos.

22 Avaliar conhecimento da mae sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se.

FOCO: Posicionar-se

AvaliacOes

15/09 — M3e n3do possui conhecimentos
especificos sobre como posicionar. Ndao possui
conhecimentos sobre dispositivos auxiliares
para o posicionamento.

22/09 - M3e possui conhecimentos sobre
como posicionar, mas ndo especificos. Nao
possui conhecimentos sobre dispositivos
auxiliares para o posicionamento.

15/10 - Conhecimento da m3e sobre o
posicionar-se melhorado. Conhecimento sobre
dispositivo auxiliar e correta colocagdo do

mesmo.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para assistir no posicionar-se.

Data de Acgoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021 a Dimensao: Prestador de Cuidados

15/10/2021 19 Ensinar a m&e sobre o posicionar-se.

Avaliagbes

15/09 — M&e ndo possui capacidade para

posicionar corretamente.
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22 Ensinar a mae sobre o posicionar-se: Medidas de seguranca, dispositivo auxiliar e
adaptacao ao domicilio.

32 Ensinar a mae para assistir no posicionar-se.

42 |nstruir/treinar a mde a assistir no posicionar-se.

52 Assistir a mae a assistir no posicionar-se.

FOCO: Erguer-se
Diagnéstico: Erguer-se comprometido.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Erguer-se
15/10/2021 129 Assistir a crianca no erguer-se.

FOCO: Erguer-se

22/09 — M3e posiciona corretamente, ndo
utilizando dispositivos auxiliares de
posicionamento.

15/10 - Capacidade da mae para assistir no
posicionar-se melhorada, assim como

utilizacdo de dispositivos auxiliares.

AvaliagGes

15/09 — A crianga ndo consegue erguer-se.
22/09 — Consegue erguer-se com auxilio de
talas de barbas e plano inclinado dorsal. Possui
alguns periodos de instabilidade
hemodinamica e ndo consegue identifica-los.
15/10 - Erguer-se melhorado, com dispositivo
auxiliar plano inclinado dorsal. Crianga

consegue identificar condi¢es de segurancga.

Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptagao para erguer-se.

Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para erguer-se.
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Data de Acoes de Diagnostico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagles

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Crianga ndo possui conhecimento de
15/10/2021 12 Avaliar conhecimento da crianca sobre técnica de adaptacdo para erguer-se. como podera erguer-se.
22 Avaliar conhecimento da crianca sobre dispositivo auxiliar para erguer-se. 22/09 — Pouco conhecimento por parte da
32 Ensinar a crianca sobre o erguer-se: CondicGes de seguranca. Dispositivo auxiliar crianga para erguer-se. Com conhecimento de
para erguer-se. Técnica de adaptacdo para erguer-se. dispositivos auxiliares para se conseguir
49 Ensinar a crianca sobre dispositivo auxiliar para erguer-se. erguer.
59 Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para erguer-se. 15/10 - Conhecimento da crianga para erguer-
62 Avaliar capacidade para usar técnica de adaptagdo para erguer-se. se melhorado. Capacidade da crianga para
72 Instruir/treinar a crianga para o uso de dispositivo auxiliar para erguer-se. erguer-se melhorada.

82 Incentivar a crianga a erguer-se.
FOCO: Erguer-se
Diagndstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre o erguer-se.
Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre adapta¢ao do domicilio para erguer-se.
Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para erguer-se.
Data de Acgoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término

15/09/2021 a Dimensao: Prestador de Cuidados 15/09 - Parco conhecimento da mae sobre

15/10/2021 19 Avaliar conhecimento da m3e sobre o erguer-se. dispositivos auxiliares para erguer-se.

22 Avaliar conhecimento da mae sobre adapta¢do do domicilio para erguer-se.
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32 Avaliar conhecimento da mae sobre dispositivo auxiliar para erguer-se. 22/09 — Conhecimento da m3e sobre o erguer-
se melhorado.
15/10 — Pleno conhecimento de como auxiliar
para erguer-se, assim como na utilizagdo de
dispositivo auxiliar.
FOCO: Erguer-se
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para assistir no erguer-se.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliagGes

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — M3e auxilia no erguer-se, no entanto
15/10/2021 19 Ensinar m3e sobre o erguer-se: Medidas de seguranca. Dispositivo auxiliar. sem dispositivo auxiliar nem medidas de
22 Ensinar a mde sobre adaptac¢do do domicilio para erguer-se. seguranca.
32 Instruir a mae a assistir no erguer-se. 22/09 — M3e assiste no erguer com correta

colocagdo de dispositivo auxiliar e medidas de
seguranca.
15/10 - Capacidade da mé&e para assistir no
erguer-se, através de dispositivos auxiliares,
melhorada.
FOCO: Transferir-se
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre transferir-se.

Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre adapta¢ao do domicilio para transferir-se.
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Potencial da mae para melhorar capacidade para assistir no transferir-se.

Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
15/10/2021 12 Avaliar conhecimento da m3e sobre adaptacdo do domicilio para transferir-se.
22 Ensinar a mae sobre transferir: Medidas de seguranca. Adaptacao do domicilio.

Instruir/treinar a mae a assistir no transferir-se.

FOCO: Mover-se em Cadeira de Rodas

AvaliacOes

15/09 — Conhecimento da mae sobre algumas
estratégias na transferéncia.

22/09 — Conhecimento da m3e sobre
transferir-se melhorado.

15/10 - Capacidade da mae para assistir no

transferir-se melhorada.

Diagnéstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptagdo do domicilio para mover-se me cadeira de rodas.

Potencial para melhorar conhecimento sobre mover-se em cadeira de rodas.

Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento
15/10/2021 19 Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para mover-se me cadeira de
rodas.
22 Avaliar conhecimento sobre mover-se em cadeira de rodas.
32 Ensinar sobre adapta¢dao do domicilio para mover-se me cadeira de rodas.

42 Ensinar sobre mover-se em cadeira de rodas.

AvaliacGes

15/09 — Conhece dispositivo auxiliar para
mover-se em cadeira de rodas. N3o identifica
barreiras arquitetdnicas no domicilio para
mover-se em cadeira de rodas.

22/09 - Identifica barreiras arquitetdnicas no

domicilio para mover-se em cadeira de rodas.
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15/10 — Conhece necessidade de adaptacdo do
domicilio para cadeira de rodas nova. Conhece

indicacOes de seguranca para cadeira de rodas.

FOCO: Mover-se em Cadeira de Rodas
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre adaptagao do domicilio para mover-se me cadeira de rodas.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliagGes

inicio/término

15/09/2021a Dimensio: Prestador de Cuidados 15/09 — Conhece dispositivo auxiliar para
15/10/2021 129 Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para mover-se me cadeira de mover-se em cadeira de rodas. Nao identifica
rodas. barreiras arquitetdnicas no domicilio para
22 Ensinar a mae sobre adaptag¢do do domicilio para mover em cadeira de rodas. cadeira de rodas.

22/09 - Identifica barreiras arquitetdnicas no
domicilio para cadeira de rodas.
15/10 — Conhece necessidade de adaptacdo do
domicilio para cadeira de rodas nova. Conhece
indicagOes de segurancga para cadeira de rodas.
FOCO: Autocuidado Higiene
Diagnéstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptagao do domicilio para autocuidado: higiene.

Potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.

211



Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagdo

Data de Acoes de Diagnostico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagles

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Ndo conhece a necessidade de
15/10/2021 12 Avaliar conhecimento sobre adaptacio do domicilio para autocuidado: higiene. adaptacao do domicilio para o autocuidado:
22 Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene. higiene, nem de dispositivos auxiliares.
32 Ensinar sobre adaptacdao do domicilio para autocuidado: higiene. 22/09 - Conhece a necessidade de adaptagdo
49 Ensinar sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene. do domicilio para o autocuidado: higiene, nem

de dispositivos auxiliares.
15/10 — Identifica barreiras arquitetonicas no
domicilio para o autocuidado: higiene.
FOCO: Autocuidado Higiene
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre adapta¢ao do domicilio para autocuidado: higiene.
Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.
Data de Acgoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — Ndo conhece a necessidade de
15/10/2021 19 Avaliar conhecimento da mée sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: adaptagdo do domicilio para o autocuidado:
higiene. higiene, nem de dispositivos auxiliares.
22 Avaliar conhecimento da mae sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene. 22/09 - Conhece a necessidade de adaptacdo
32 Ensinar mae sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: higiene. do domicilio para o autocuidado: higiene, nem
492 Ensinar mae sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene. de dispositivos auxiliares.
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FOCO: Queda

Diagnéstico: Alto Risco de queda.

Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimensdo: Queda
15/10/2021 19 Posicionar a crianga.
22 Providenciar dispositivos para prevencdo de quedas.
392 Aplicar dispositivos de prevencdo de quedas.
49 Vigiar sinais seguranca dos equipamentos.

592 Avaliar risco de queda através da escala de Humpty Dumpty.

FOCO: Queda

15/10 — Identifica barreiras arquitetonicas no

domicilio para o autocuidado: higiene.

AvaliacOes

15/09 — Crianga com alto risco de queda na
escala de humpty dumpty.

22/09 — Crianga mantém avaliacdo de alto risco
de queda na escala avaliada.

15/10 — Devido ao disgnéstico e estado de
salde mantém-se elevado risco de queda na

escala de humpty dumpty.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre risco de queda.

Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021 a Dimensao: Prestador de Cuidados
15/10/2021 19 Avaliar conhecimento da m3e sobre prevencdo de quedas.
22 Avaliar conhecimento da mae sobre vigilancia dos riscos.

32 Avaliar conhecimento da mae sobre posicionamentos.

Avaliagbes

15/09 — Conhecimento por parte da mae sobre

prevencao de quedas limitado. Possui nog¢des

basicas de prevencao de quedas.
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42 Avaliar conhecimento da mie sobre produtos de seguranca/preventivos.

52 Providenciar material informativo.

FOCO: Queda

22/09 - Conhecimento da mie sobre prevencio
de quedas melhorado.

15/10 — Conhecimento mais profundo sobre
quedas e formas preventivas, assim como de
vigilancia do ambiente e produtos de

seguranga existentes.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para prevenir quedas.

Data de Acoes de Diagndstico e Intervengbes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
15/10/2021 19 Ensinar a m&e sobre quedas: Vigiar altera¢cdes do ambiente e condi¢es de risco;
Dispositivos de seguranca; Posicionamentos; Produtos de apoio para o domicilio.
29 |Instruir/treinar a mde para prevenir quedas: Avaliar possiveis riscos; Utilizar
dispositivos de seguranga; Posicionar.

32 Providenciar material informativo.

AvaliagGes

15/09 — M3e faz avaliagdo do risco de queda
constantemente nas suas intervengdes.

22/09 — A méde avalia riscos e posiciona
corretamente a crianga tendo em conta as
condicdes e produtos de seguranga existentes.
15/10 - Capacidade da m3e para prevenir

quedas melhorada.
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APENDICE VI - CASO 3

Descrigao do Caso 3

1. Colheita de Dados

Dados Gerais

Identificagao Caso 3
Idade 08 anos
Género Masculino
Nacionalidade Angola
Agregado Familiar Vive com a mae
Produtos de Apoio Cadeira de transporte
Nivel de Escolaridade Jardim de Infancia

Rés do Chdao sem barreiras arquiteténicas de
Residéncia

acesso

Dados de Saude

Antecedentes Pessoais AVC isquémico aos 4 anos
Alergias Desconhece
Regime medicamentoso Baclofeno 10mg.

Vigantol 2 gotas.
Diagnéstico Tetraparésia Espastica

2. Historial de Saude

Crianca do sexo masculino, com 8 anos de idade, natural de angola, residente em Portugal
ha 9 meses.
Mae teve gravidez vigiada sem intercorréncias, com parto eutdcico as 36 semanas com

2950g. Mae 47 anos, saudavel, professora do 12 ciclo.
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Como antecedentes pessoais, foi internado ao 202 dia de vida por desnutricdao grave com
perda de 1kg, que recuperou apds suplementacao e AVC isquémico aos 4 anos.

Com desenvolvimento normal até aos 4 anos de idade (03/06/2017), quando iniciou quadro
de desnutricdo grave e de convulsdes que levou os pais a procurar clinica privada, onde
permaneceu internado durante 1 més em coma induzido, com necessidade de Ventilacdao nao
Invasiva com traqueostomia.

Realizou ressondncia magnética 23/06/2017: “Enfarte sub-agudo do tronco cerebral
atingido metade direita da protuberancia e bulbo raquidiano com pequeno foco a esquerda
secunddrio a trombo do tronco basilar. Necrose laminar cortical occipital esquerdo de provavel
origem embdlica”.

Teve alta com quadro de tetraparésia espastica, com afasia global, sendo transferido para
outra clinica na Africa do Sul onde fez varios exames complementares de diagndstico (que a mae
desconhece), mas segundo a progenitora mostrariam uma reduc¢do da dimensdo da lesdo, nesta
clinica foi recomendado tratamento de reabilitagdo que realizou de forma irregular.

Veio para Portugal aonde foi avaliado inicialmente no Hospital Fernando da Fonseca e
posteriormente encaminhado para o Hospital Dona Estefania. Foi seguido por Cardiologia no
Hospital de Santa Marta, Cirurgia Neurovascular no Hospital de S. José, e aguardando outros
resultado e consultas. Foi referenciado para o centro de reabilitacdo.

Observado em consulta no centro de reabilitagdo no dia 03/09/2021, apresentava-se: Com
compreensdo aparentemente normal, com respostas consistentes, mas com disartria moderada.
Segundo a mae realiza dieta com varias consisténcias, mas engasga-se com a saliva. Quadro
neuromotor de tetraparésia espdstica de predominio esquerdo, com movimentos ativos contra
a gravidade polisegmentares dos 4 membros. Ténus globalmente aumentado com graus 2 e 3 na
escala de ashworth modificada. Reflexos osteotendinosos aumentados bilateralmente (+
direita) com darea de reflexogénea aumentada. Clonus fatigavel ~3 segundos na regido
tibiotarsica a direita. Tem controlo cefalico e de tronco na posicdo sentada estatico razoavel, a
nivel dinamico é precario. Utiliza eficazmente tablet e cadeira de rodas manual com recurso a
mado direita.

Foi proposto para internamento no préprio dia no centro de recuperagdo para programa de
reabilitacdo intensivo, ficando internado no dia 10/09/2021 com os seguintes objetivos:

Diminuicdo de dependéncia para as AVD’s.

Ganho/manutencdo de amplitudes articulares.

Avaliacdo da degluticao.

Avaliacdo da linguagem.

Controlo do ténus.
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Estudo de prescricdo de produtos de apoio.

Ensinos aos familiares.

3. Aplicacdo dos Instrumentos de Avaliagao

3.1. Medida de Independéncia Funcional [MIF]

Datas 10/09/2021 | 30/09/2021 | 30/10/2021
A - Alimentacdo 1 2 2
B - Higiene Pessoal 1 1 1
Autocuidados | C-Banho 1 1 1
D - Vestir metade superior 1 1 1
E — Vestir metade inferior 1 1 1
F — Utilizagdo da sanita 1 1 1
Controlo dos G - Bexiga 7 7 7
Esfincteres H - Intestino 7 7 7
| — Leito, Cadeira, Cadeira de 1 1 2
Mobilidade -
Rodas
Transferéncias
J - Sanita 1 1 2
K — Banheira, Duche 1 1 1
Locomogao L — Marcha/Cadeira de Rodas 1 1 1
M - Escadas 1 1 1
Sub - Score Motor 25 26 28
Comunicagao N - Compreensao 6 6 6
O - Expressao 5 6 6
P — Interagao Social 7 7 7
Cognicao
Q — Resolugao de Problemas 6 6 6
Social
R - Memodria 7 7 7
Sub - Score Cognitivo 31 32 32
SCORE 56 58 60
Legenda:

Independéncia:

7 — Independéncia Completa (em seguranga, em tempo normal)
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6 — Independéncia Modificada (ajuda técnica)

Dependéncia Modificada
5 —Supervisao
4 — Ajuda Minima (pessoa participa em = 75%)

3 — Ajuda Moderada (pessoa participa em > 50%)

Dependéncia Completa
2 — Ajuda Maxima (pessoa participa em > 25%)

1 - Ajuda Total (pessoa participa em < 25%)

Sub-score Motor — Entre 13 - 91
Sub-Score Cognitivo — Entre 5 — 35
Score — Entre 18 - 126

Interpretagao da MIF:

10/09/2021

Através de entrevista a mae, assim como consulta do preenchimento da MIF, quando da
entrada da crianga no servico de internamento, foi possivel verificar que a mesma apresenta um
score total no instrumento de avaliagao de 56.

Relativamente aos autocuidados, tais como a alimentagdo, higiene pessoal, banho, vestir a
metade superior e inferior do corpo e utiliza¢do de sanita a crianga ndo consegue realizar 25% das
tarefas, apresentando nivel 1 na MIF, com necessidade de ajuda total.

Na seccdo do controle de esfincteres, tanto no esfincter vesical como intestinal a crianca
possui uma independéncia completa, nivel 7, pois controla adequadamente a bexiga e a
defecacdo, nunca estando incontinente.

Agquando da avaliagdo da mobilidade da crianga, assim como das transferéncias da mesma,
todos os itens (transferéncias para leito, cadeira, cadeira de rodas, sanita, sanita, banheira e
duche) apresentam uma classificacdo de nivel 1 na MIF, visto a crianca necessitar de ajuda total
para a realizagdo das mesmas.

A locomoc¢do é efetivada em cadeira de rodas, que a crianga consegue utilizar
autonomamente apenas com a mao direita, no entanto ndo consegue percorrer uma distancia de

pelo menos 15 metros. Neste sentido obtém uma classificacdo de 1, ajuda total.
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Ao nivel das escadas, a crianga tem que ser totalmente transportada, necessitando de ajuda
total para a realizacdo da tarefa. Neste caso é classificado com uma pontuacao de 1 na MIF, ajuda
total.

O sub-score a nivel motor teve uma pontuagao de 25.

Relativamente a compreensdo, a crianga utiliza tanto o nivel auditivo como visual. Neste
sentido compreende as diretivas escritas ou faldas e a conversacdo complexa ou abstrata na
maioria das situacbes, ndo necessitando de ajuda. Assim teve uma classificacdo de 6 no
instrumento preenchido, apresentando uma independéncia modificada.

A expressdo é trabalhada de forma verbal, sendo possivel compreender que necessita de
uma ajuda presente neste dominio, nivel 5, pois em menos de 10% das vezes tem a necessidade
de repetir a expressao para ser compreendido.

A interacdo social, vista como desenvolvimento de técnicas e meios para se fazer
compreender e participar com os outros nas situagcées terapéuticas e sociais, € uma atividade que
a crianga desempenha com uma independéncia completa, nivel 7. Neste sentido a crian¢a conduz
de forma apropriada as relacdes com os membros da equipa de saude, com as outras criancas e
com a familia.

A resolugdo dos problemas inclui a tomada de decisGes de forma razoavel, segura e adaptada
ao momento acerca de tarefas sociais, financeiras e pessoais, assim como a inicia¢gdo, o
acompanhamento e autocorregao das tarefas e atividades para a resolugdo destes problemas.
Neste dominio a crianga possui uma independéncia modificada pois reconhece os problemas,
toma as decisGes apropriadas, inicia e conduz uma sequéncia de disposicdes destinadas a
resolucdo de problemas complexos na maioria das situagdes. Neste dominio obtém uma
classificacdo de 6.

Relativamente a memoria, esta atividade inclui as competéncias necessdrias para a
implicacdo real nas realiza¢bes da vida corrente, em instituicao ou na comunidade, em particular
a capacidade de armazenar e de recuperar a informacgdo, em especial verbal ou visual. Um deficit
de membdria dificulta a aprendizagem bem como a realizacdo das tarefas. A crianca em estudo
possui uma independéncia completa nesta atividade, nivel 7, reconhecendo as pessoas que
encontra com frequéncia e lembrando-se das atividades quotidianas habituais. Para além disso
executas os pedidos e as solicitagdes por parte de outros sem necessidade de repeticao.

O sub-score cognitivo obteve uma classificacdo de 31.

30/09/2021
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Passado 1 més do preenchimento da MIF, foi possivel realizar um novo preenchimento do
instrumento através da observacao direta da crianga, assim como convivio e desenvolvimento de
atividades com a mesma.

Relativamente ao autocuidado alimentacdo verificaram-se ganhos na autonomia, existindo
um aumento a nivel da MIF de 1 para 2, ajuda maxima. Neste dominio a crianga jd consegue
realizar 25 a 49% das tarefas da alimentacdo, utilizando uma colher adaptada para levar os
alimentos a boca, assim como um tapete antiderrapante.

Ao nivel da higiene pessoal, banho, vestir a metade superior e inferior do corpo e utilizacdo
de sanita, a crianca mantém o nivel de incapacidade em executar estas tarefas, apresentando
nivel 1 na MIF, com necessidade de ajuda total.

Na seccdo do controle de esfincteres, tanto no esfincter vesical como intestinal a crianca
possui uma independéncia completa, nivel 7, pois controla adequadamente a bexiga e a
defecacdo, nunca estando incontinente.

Aquando da avaliacdo da mobilidade da crianga, assim como das transferéncias da mesma,
todos os itens (transferéncias para leito, cadeira, cadeira de rodas, sanita, sanita, banheira e
duche) apresentam uma classificacdo de nivel 1 na MIF, visto a crianca necessitar de ajuda total
para a realizagdo das mesmas.

A locomog¢do é efetivada em cadeira de rodas, que a crianga consegue utilizar
autonomamente apenas com a mao direita, no entanto ndo consegue percorrer uma distancia de
pelo menos 15 metros. Neste sentido mantém uma classificagdo de 1, ajuda total.

Ao nivel das escadas, a crianga tem que ser totalmente transportada, necessitando de ajuda
total para a realizacdo da tarefa. Neste caso é classificado com uma pontuac¢do de 1 na MIF, ajuda
total.

O sub-score a nivel motor teve uma pontuacdo de 26.

Relativamente a compreensdo, a criancga utiliza tanto o nivel auditivo como visual. Neste
sentido compreende as diretivas escritas ou faldas e a conversa¢gdo complexa ou abstrata na
maioria das situacdes, ndo necessitando de ajuda. Assim teve uma classificagdo de 6 no
instrumento preenchido, apresentando uma independéncia modificada.

A expressao é trabalhada de forma verbal, sendo possivel compreender que possui uma
independia modificada neste dominio, nivel 6, pois exprime ideias complexas ou abstratas na
maioria das situa¢des, ndo necessitando de ajuda.

A interagdo social, vista como desenvolvimento de técnicas e meios para se fazer
compreender e participar com os outros nas situagdes terapéuticas e sociais, € uma atividade que

a crianga desempenha com uma independéncia completa, nivel 7. Neste sentido a crianca conduz
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de forma apropriada as relagdes com os membros da equipa de salde, com as outras criangas e
com a familia.

A resolucdo dos problemas inclui a tomada de decisdes de forma razodvel, segura e adaptada
ao momento acerca de tarefas sociais, financeiras e pessoais, assim como a iniciacdo, o
acompanhamento e autocorrecdo das tarefas e atividades para a resolucao destes problemas.
Neste dominio a crianga possui uma independéncia modificada pois reconhece os problemas,
toma as decisOes apropriadas, inicia e conduz uma sequéncia de disposicdes destinadas a
resolucdo de problemas complexos na maioria das situacdes. Neste dominio obtém uma
classificacdo de 6.

Relativamente a memoria, esta atividade inclui as competéncias necessdrias para a
implicacdo real nas realizagGes da vida corrente, em instituicdo ou na comunidade, em particular
a capacidade de armazenar e de recuperar a informacdo, em especial verbal ou visual. Um deficit
de memédria dificulta a aprendizagem bem como a realizacdo das tarefas. A crianga em estudo
possui uma independéncia completa nesta atividade, nivel 7, reconhecendo as pessoas que
encontra com frequéncia e lembrando-se das atividades quotidianas habituais. Para além disso
executas os pedidos e as solicitagcdes por parte de outros sem necessidade de repeticado.

O sub-score cognitivo obteve uma classificagdo de 32.

O score total do preenchimento do instrumento de avaliagdo foi de 58.

30/10/2021

Aquando do dia da alta clinica da crianga foi novamente aplicada a MIF, através de
observacdo direta.

Na alimentacdo a criangca manteve o nivel de avaliacdo de 2, ajuda maxima.

Ao nivel da higiene pessoal, banho, vestir a metade superior e inferior do corpo e utilizagdo
de sanita, a crianca mantém o nivel de incapacidade em executar estas tarefas, apresentando
nivel 1 na MIF, com necessidade de ajuda total.

Na seccdo do controle de esfincteres, tanto no esfincter vesical como intestinal a crianca
possui uma independéncia completa, nivel 7, pois controla adequadamente a bexiga e a
defecacdo, nunca estando incontinente.

Na mobilidade e transferéncias, ao longo deste periodo, verificaram-se ganhos e melhorias,
aumentando o nivel da MIF de 1 para 2, ajuda maxima, aquando das transferéncias para o leito,
cadeira, cadeira de rodas e sanita. Neste dominio a crianga executa 25 a 49% da transferéncia.
Aquando da transferéncia para a banheira mantém o nivel de dependéncia necessitando de ajuda

total.
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A locomocdo é efetivada em cadeira de rodas, que a crianga consegue utilizar
autonomamente apenas com a mao direita, no entanto nao consegue percorrer uma distancia de
pelo menos 15 metros. Neste sentido mantém uma classificacdo de 1, ajuda total.

Ao nivel das escadas, a crianga tem que ser totalmente transportada, necessitando de ajuda
total para a realizacdo da tarefa. Neste caso é classificado com uma pontuacao de 1 na MIF, ajuda
total.

O sub-score a nivel motor teve uma pontuagao de 28.

Relativamente a compreensao, a crianga utiliza tanto o nivel auditivo como visual. Neste
sentido compreende as diretivas escritas ou faldas e a conversacdo complexa ou abstrata na
maioria das situagBes, ndo necessitando de ajuda. Assim teve uma classificagdo de 6 no
instrumento preenchido, apresentando uma independéncia modificada.

A expressdo é trabalhada de forma verbal, sendo possivel compreender que possui uma
independia modificada neste dominio, nivel 6, pois exprime ideias complexas ou abstratas na
maioria das situa¢des, ndo necessitando de ajuda.

A interacdo social, vista como desenvolvimento de técnicas e meios para se fazer
compreender e participar com os outros nas situacdes terapéuticas e sociais, € uma atividade que
a crianga desempenha com uma independéncia completa, nivel 7. Neste sentido a crianga conduz
de forma apropriada as relagdes com os membros da equipa de saude, com as outras criangas e
com a familia.

Aresolugdo dos problemas inclui a tomada de decisGes de forma razoavel, segura e adaptada
ao momento acerca de tarefas sociais, financeiras e pessoais, assim como a iniciacdo, o
acompanhamento e autocorrecdo das tarefas e atividades para a resolugdo destes problemas.
Neste dominio a crianga possui uma independéncia modificada pois reconhece os problemas,
toma as decisGes apropriadas, inicia e conduz uma sequéncia de disposicdes destinadas a
resolucdo de problemas complexos na maioria das situacdes. Neste dominio obtém uma
classificacdo de 6.

Relativamente a memoria, esta atividade inclui as competéncias necessdrias para a
implicacdo real nas realizagdes da vida corrente, em instituicao ou na comunidade, em particular
a capacidade de armazenar e de recuperar a informac¢do, em especial verbal ou visual. Um deficit
de memédria dificulta a aprendizagem bem como a realizacdo das tarefas. A crianga em estudo
possui uma independéncia completa nesta atividade, nivel 7, reconhecendo as pessoas que
encontra com frequéncia e lembrando-se das atividades quotidianas habituais. Para além disso
executas os pedidos e as solicitagdes por parte de outros sem necessidade de repeticao.

O sub-score cognitivo obteve uma classificacdo de 32.

O score total do preenchimento do instrumento de avaliacao foi de 60.
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3.2. Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit

15/09/2021 - 30/09/2021 — 30/10/2021

Raram | Algumas Bastantes
Nunca Quase sempre
ente vezes vezes

1. Sente que o seu familiar Ihe
pede mais ajuda do que aquela XXX

gue precisa?

2. Sente que devido ao tempo
gue passa com o seu familiar
XXX
ndo dispée de tempo

suficiente para si proprio/a?

3. Sente-se enervado quando
tenta conciliar os cuidados ao
seu familiar com outras tarefas XXX
relacionadas com a sua familia

ou com a sua profissdo?

4. Sente-se incomodado/a pelo
modo como o seu familiar se XXX

comporta?

5. Sente-se irritado quando
XXX
esta com o seu familiar?

6. Sente que o seu familiar
afeta as suas relagdes com
outros membros da familia ou XXX
com amigos, de forma

negativa?

7.Tem receio sobre o que pode
acontecer ao seu familiar no X XX

futuro?

8. Sente que o seu familiar esta
XXX
dependente de si?
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9. Sente-se constrangido
quando estd ao pé do seu

familiar?

XXX

10. Sente que a sua saude estd
a sofrer por causa do seu
envolvimento com o seu

familiar?

XXX

11. Sente que ndo dispde de
tanta privacidade como
gostaria de ter por causa do

seu familiar?

XXX

12. Sente que a sua vida social
foi afetada pelo facto de estar

a cuidar do seu familiar?

XX

13. Sente-se pouco a vontade
para convidar os seus amigos a
virem a sua causa por causa do

seu familiar?

14. Sente que o seu familiar
parece esperar que cuide
dele/a como se fosse a Unica
pessoa de quem ele pode

depender?

XXX

15. Sente que ndo tem
dinheiro suficiente para cuidar
do seu familiar enquanto
suporta ao mesmo tempo as

suas restantes despesas?

XXX

16. Sente que ndo pode
continuar a cuidar do seu
familiar por muito mais

tempo?

XXX
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17. Sente que perdeu o
controlo da sua vida desde que XX X

o seu familiar adoeceu?

18. Gostaria de poder
transferir o trabalho que tem
com o seu familiar para outra

pessoa?

19. Sente-se inseguro sobre o
que fazer quanto ao seu X X X

familiar?

20. Sente que poderia fazer

mais pelo seu familiar?

21. Pensa que poderia cuidar
XX X
melhor do seu familiar?

Nem um Um Moderada
Muito Extremamente
pouco pouco mente

22. Finalmente, sente-se muito
sobrecarregado por cuidar do X XX

seu familiar?

Score 37-35-34

Interpretagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit:

15/09/2021

No dia 15 de setembro de 2021, o instrumento de avaliagdo foi preenchido, através de
guestionario a mae, tendo em conta a sua recordacdao de como se sentia no momento de entrada
no servico, obtendo-se um score de sobrecarga de 37, num total de 88. Nesta primeira avaliagdo
a mae referiu como aspetos mais preocupantes o facto da sua vida pessoal e social se encontrar
mais descuidada, ndo conseguindo ter momentos de lazer e descontragdo. Também uma das
grandes preocupagdes se centrou na incognita do futuro para a crianga, sentindo a mae que o seu
filho estd muito dependente de si. Por fim, a inseguranga relativamente a questdes ligadas
diretamente ao estado de saude, também foram referidas, havendo abertura para questionar
quais os pontos que lhe suscitavam maior preocupacdo, de modo a, numa conversa informal,
poder esclarecer e elucidar. Nesse sentido as barreiras arquitetdnicas no domicilio estiveram

presentes no leque de cuidados, ndo descurando a falta de mobilidade por parte da crianga e
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alguns cuidados acrescidos que a mae devera ter em atencdo, tais como a prevencao de quedas
e os cuidados a pele.

30/09/2021

Posteriormente, dia 30 de setembro foi realizado um segundo preenchimento da escala,
igualmente através de questionario a mae, tendo-se verificado uma melhoria na sobrecarga da
mae no que diz respeito ao tempo que a mae possui para si propria e para a restante familia,
assim como na seguranca das suas acoes, diminuindo o score da avaliacdo para 35. Previamente
a esta avaliacdo algumas questdes ja tinham sido esclarecidas e elucidadas. Também foi referido
a familiar que o tempo que possui para si propria e para os outros, membros da familia e amigos,
se constitui como tempo de qualidade, necessario para o bem-estar de qualquer ser humano.
Nesse sentido, as relagdes sociais e as atividades de lazer estdo inclusas nos cuidados a propria,
sendo que a mesma sO conseguira estar totalmente disponivel e empenhada no papel ativo do
seu filho, se ela prépria se encontrar na sua plenitude.

30/10/2021

No dia da alta clinica realizou-se um novo questionario a mae, tornando-se evidente que a
intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo trouxe ganhos em saude nesta vertente pois, a
avaliagdo da escala ainda possuiu uma diminuicdo para um score de 34 em 88. Nesta ultima
avaliagdo foi possivel observar uma mde mais descontraida, beneficio também das intervengdes

com a crianga e com a mae como parceira ativa nos cuidados de saude do seu filho.

3.3. WHOQOL-bref
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Resultados
Equacdes para calcular a pontuacéo dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100
(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 24 25 25
Dominio 1 . .
D+ 0+0+04+0+0+0C
Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26) 21 22 23
Dominio 2 - - o
St 0+0+04+04+040
) 020 + Q21 + Q22 12 12 12
Dominio 3 _
S0+ 04+0
) Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25 26 27 28
Dominio 4 _ o o
0+ 0+4+0+4+04+04+04+040
Instrucoes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, satide, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupacoes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas Gltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Gltimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
Recebe das outras pessoas o tipo de apoio 1 3 4 B
que necessita?

N

Deve p6r um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas

Ultimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou 0 nimero 1 se ndo tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.
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Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Muito M& M4 Nem,Boa Boa Muito Boa
Nem Ma —
D Como avalia a sua qualidade de . 2 9 ( ) .
vida?
p —
Nem
Muito satisfeito Muito
1 isfei i
Insatisfeito nsastety nem SESERD Satisfeito
insatisfeito
2 (Ga) Até que pontq estd satisfeito(a) 1 2 3 4
com a sua saude?
Nada Pouco Nem muo Muito Muitissimo
nem pouco
Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 5
0 que precisa de fazer?
Em que medida precisa de
4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 @ 3 4 S
sua vida didria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 S
6 (F24.2) E.m que meduc‘ia sente que a sua 1 2 3 5
vida tem sentido? P
7 (83) Até que ponto se consegue i 5 (3) = g
concentrar?
8 (F16.1) Em que medida se §ente gm 1 2 3 5
seguranca no seu dia-a-dia?
9 (F22.1) Em gue med.uda é saudéavel o seu 1 2 " 5
ambiente fisico?
p——

As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas

ultimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente | Bastante Completamente
Tem energia suficiente para a
10(F2-1) | sua vida diéria? x 2 o,
E capaz de aceitar a sua \V5/
s aparéncia fisica? 1 2 /a,\\ ()
Tem dinheiro suficiente para ==
12 (F18.1) | catisfazer as suas necessidades? . E U U =
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informagbes necessdrias para 1 2 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem
14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 5
actividades de lazer?
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Muito M& Ma eam bos Boa Muito Boa
P — nem ma
Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 @ 3 4 5
e deslocar por si propriofa)]?

Az perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiv bem ou satisfeito(a) em relacio a vérios

aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas.

Mem satisfeito
Multo Musito
Insatisheito Insatisfeito | MEm Satisfeito Satisfeitn
Até que ponto esta satisfeitofa)
16 (Fa.3) COM O Seu Sono? L ‘ 4 2
Até que ponto esta satisfeitofa)
com a sua capacidade para
17 (F10.3) desempenhar as actividades do L
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeitofa)
18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1
trabalha?
Até que ponto esta satisfeitofa)
18 (Fe-3) COnsigo propriofa)? L
Até que ponto esta satisfeitofa)
20 (F13.3) COM as suas relacdes pessoais? L
Até gue ponto esta satisfeitola)
21 (F15.3) COoMm a sua vida sexual? L
Até que ponto esta satisfeitofa)
22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1
SEeus amigos?
Até que ponto esta satisfeitofa)
23 (F17.3) | com as condicdes do lugar em 1
gue wiya?
Até que ponto esta satisfeitofa)
24 (F19.3) | com o acesso que tem aos 1
servicos de sadde?
Até que ponto estd satisfeitofa)
2% (F23.3) com 05 transportes que utiliza? L

As perguntas que se seguem referem-se 3 frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
dltimas semanas.

Poucas Algumas
Nunca e T Frequentemente Sempre
Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
A} como tristeza, desespero, z . @ @ >
ansiedade ou depressao?

12 Avaliacdo — Representada a preto
22 Avaliacdo — Representada a azul
32 Avaliacdo - Representada a vermelho

Interpretagdo da WHOQOL-bref:

15/09/2021
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No dia 15 de setembro de 2021, o instrumento de avaliacdo foi preenchido, através de ques-
tiondrio a mae, tendo em conta a sua recordacdo de como se sentia no momento de entrada no
servico, obtendo-se um total de 24 pontos no dominio fisico, 21 no psicoldgico, 12 nas relacdes
sociais e 26 no meio ambiente. Aquando desta primeira avaliacdo a mae referiu ndo possuir muito
apoio por parte de familiares e amigos gerando-lhe sentimentos de tristeza e angustia. Para além
disso, refere que possui dificuldades em encontrar solu¢des para questdes burocraticas, devido
ao parco transporte que possui, tendo em conta o encargo de uma crianga com necessidade de
acessibilidades. As questdes fisicas também foram mencionadas, tais como a dificuldade em dor-
mir e na concentracgado, visto se encontrar num meio hospitalar.

30/09/2021

Posteriormente, dia 22 de setembro foi realizado um segundo preenchimento da escala,
igualmente através de questiondrio a mae, tendo-se verificado uma melhoria nos dominios fisico,
aumentando para 25, psicolégico, aumentando para 22, e meio ambiente, aumentando para 27.
Nesta avaliacado foi possivel observar uma mae mais descontraida, com maior seguranga aquando
dos cuidados do filho, proporcionando uma maior autoestima e, consequentemente, aumento da
qualidade de vida.

30/10/2021

No dia da alta clinica realizou-se um novo questionario a mae, tendo-se verificado que o nivel
de qualidade de vida percecionado pela mesma ainda teve um aumento nos dominios psicoldgico,

aumentando para 23 e meio ambiente também aumentando 1 valore, de 27 para 28.
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4, Plano de Cuidados

FOCO: Movimento Corporal
Diagndstico: Movimento corporal comprometido.
Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio\término
15/09/2021a Dimensdo: Movimento Corporal
30/10/2021  1° Executar técnica de exercicio musculares e articulares passivos (prevenindo ou

reduzindo as contraturas e deformidades, incrementando a fungdo motora).
22 Executar técnica de exercicios musculares e articulares ativos-resistidos.
32 Executar técnica de exercicios musculares e articulares com alongamentos
(alongamentos sdo usados para aumentar a flexibilidade das fibras musculares,

melhorar a performance e reduzir o risco de traumatismo).

AvaliacOes

15/09 — Forga muscular mais elevada no
hemicorpo direito. Observam-se limitagdes nas
amplitudes articulares.

30/09 — Mantém maior forca no hemicorpo
direito. Membros inferiores possuem maior
capacidade para forca. E possivel observar
ligeiros aumentos das amplitudes articulares.
30/10 — Apds as intervengdes da enfermagem
de reabilitagdo verificam-se ganhos na forga
muscular, ndo s6 nos membros inferiores, como
também em alguns segmentos dos membros
superiores. Nos membros inferiores também se
verificaram  melhorias nas  amplitudes
articulares, principalmente na flexao, abducgdo

e rotagdao medial do quadril, flexdo do joelho, e
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eversao da tibiotdrsica, dificultadas pela
presenca de espasticidade de algumas
articulagdes.
FOCO: Movimento Corporal
Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacGes
inicio\término
15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Sem conhecimento sobre técnicas de
30/10/2021 19 Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular. exercicio muscular e articular.
30/09 — A crianga apenas possui algumas
nogdes de exercicios musculares e articulares.
30/10 — E possivel verificar que a crianca ja
possui mais conhecimentos acerca de técnicas
de exercicio muscular e articular, sugerindo
formas de realizar os mesmos aquando da
intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo.
FOCO: Movimento Corporal
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar a consciencializagao de relagao entre os exercicios musculares e articulares e o movimento.
Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre os exercicios musculares e articulares.

Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre prevencao de rigidez articular.
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Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacOes
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — Sem conhecimento de exercicios

30/10/2021  1° Avaliar conhecimento da m3e sobre relacdo entre os exercicios musculares e musculares e articulares.

articulares e o movimento. 30/09 — A mde possui parcos conhecimentos
22 Avaliar conhecimento da mae sobre os exercicios musculares e articulares. acerca de exercicios musculares e articulares.
392 Avaliar conhecimento da mae sobre prevencao de rigidez articular. 30/10 - Consciencializacdo da mae sobre

relacdo entre os exercicios musculares e
articulares e o movimento melhorada.
Conhecimento da mde sobre os exercicios
musculares e articulares melhorado.
Conhecimento da made sobre prevencdo de
rigidez articular melhorado.
FOCO: Movimento Corporal
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para executar os exercicios musculares e articulares.
Data de Acgoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 - A mde n3o executa exercicios
30/10/2021 12 Analisar com a m&e a relacdo entre os exercicios musculares e articulares e o musculares e articulares.
movimento. 30/09 — A mée tentar realizar alguns exercicios

22 Avaliar capacidade da mae para executar técnicas de exercicio muscular e articular.  musculares e articulares, ainda sem destreza.
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Data de
inicio/término
22/09/2021 a
30/10/2021

292 Ensinar a m3e sobre exercicios musculares e articulares (mobilizaces e exercicios de 30/10 - Capacidade da m3e para executar os

fortalecimento muscular). exercicios musculares e articulares melhorada.

392 Instruir a méde sobre exercicios musculares e articulares (mobiliza¢cdes e exercicios de
fortalecimento muscular).
49 Ensinar a mae sobre prevencao de rigidez articular.

FOCO: Papel Parental

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar a consciencializagdo sobre papel parental.

Potencial da mae para melhorar papel parental especial durante a hospitalizagdo.
Potencial da mae para melhorar papel parental especial no domicilio.

Acoes de Diagndstico e Intervengbes de Enfermagem

AvaliagGes

Dimensao: Prestador de Cuidados 30/09 - Papel parental muito presente,
19 Analisar com a mae o papel parental durante a hospitalizacdo. participativo consciente  durante a
22 Analisar com a mde o papel parental no domicilio. hospitalizagdo. Consciencializagdo da mae
32 Apoiar o papel parental. sobre o papel parental.

42 |Incentivar o papel parental.
52 Promover o desenvolvimento do papel parental.
62 Negociar o papel parental.
72 Orientar a mae para servigo de saude.
FOCO: Ulcera por Pressdo

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre tlcera por pressao.
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Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
30/10/2021 129 Avaliar conhecimento da mae sobre prevencdo de Ulceras por pressdo.
22 Avaliar conhecimento da mae sobre vigilancia da pele.
392 Avaliar conhecimento da mae sobre posicionamentos.
42 Avaliar conhecimento da mae sobre produtos de apoio.

59 Providenciar material informativo.

FOCO: Ulcera por Pressdo

AvaliacOes

15/09 — Conhecimento por parte da mie sobre
prevencdao de Ulceras por pressao limitado.
Possui nogdes basicas de prevencao de ulceras
por pressao.

30/09 - Conhecimento da mae sobre Ulceras por
pressdao melhorado.

30/10 — Conhecimento mais profundo sobre
Ulceras por pressdo e formas preventivas, assim
como de vigilancia da pele e produtos de apoio

existentes.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para prevenir tlcera por pressao.

Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
30/10/2021 192 Ensinar a m3e sobre Ulceras por pressdo: Vigiar alteracdes e condicdes de risco;

Dispositivos auxiliares; Posicionamentos; Produtos de apoio para o domicilio.

Avaliagbes

15/09 — M3e faz avaliacdo da pele diariamente.
30/09 — A m3e avalia pele e zonas de pressdo e
posiciona corretamente a crianga.

30/10 - Capacidade da mde para prevenir

Ulceras por pressdao melhorada.
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29 Instruir/treinar a m3e para prevenir Ulceras por pressdo: Avaliar zona de pressdo
através de dispositivos; Utilizar dispositivos de prevencdao de Ulceras por pressao;
Posicionar.
32 Providenciar material informativo.
FOCO: Dor
Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar o conhecimento sobre estratégias de alivio da dor.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliagGes

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Pouco conhecimento da crianc¢a sobre
30/10/2021 12 Avaliar conhecimento da crianca sobre dor. dor e estratégias para a contornar.
22 Avaliar o conhecimento da crianga sobre estratégias de alivio da dor. 30/09 — Crianga possui algum conhecimento
32 Ensinar a crianga sobre dor. sobre dor.
49 Ensinar a criancga sobre estratégias ndo farmacoldgicas. 30/10 - Criancga sabe o que é a dor, consegue
592 Ensinar a crianga sobre regime medicamentoso. identifica-la e adquirir estratégias para o seu
alivio.
FOCO: Dor

Diagndstico: Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre estratégias de alivio da dor.
Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término
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15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — Pouco conhecimento da mae sobre dor
30/10/2021 129 Avaliar conhecimento da mae sobre dor. e estratégias para a contornar, sentindo-se
22 Avaliar o conhecimento da mae sobre estratégias de alivio da dor. impotente quando o filho possui dor.

30/09 — M3e possui algum conhecimento sobre
dor, regime medicamentoso e estratégias ndo
farmacoldgicas para alivio da dor.

30/10 — Conhecimento da mae sobre dor,
regime medicamentoso e estratégias nao
farmacoldgicas para alivio da dor melhorado.

FOCO: Dor
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para estratégias de alivio da dor.
Data de AcOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacGes

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Prestador de Cuidados 30/09 — N3o possui capacidade para inibir dor e
30/10/2021 192 Ensinar a m3e sobre dor. estratégias para a contornar, sentindo-se
22 Ensinar a made a vigiar a dor. impotente quando o filho possui dor.
32 Ensinar a mae a gerir a dor. 30/09 — Maée sabe vigiar a dor e utiliza
42 Ensinar a mae sobre regime medicamentoso. estratégias medicamentosas e nao
59 Ensinar a mae sobre medidas ndo farmacolégicas para aliviar a dor. farmacoldgicas para o seu alivio.

30/10 — Capacidade para alivio de dor

melhorada.

237



Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagdo

FOCO: Espasticidade
Diagndstico: Espasticidade em grau elevado.
Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacOes

inicio/término

15/09/2021 a Dimensdo: Espasticidade 15/09 — Através da aplicacdo do instrumento de

30/10/2021 12 Monitorizar espasticidade. avaliagdo foi possivel verificar a presenca de
22 Posicionar em padrao antiespastico. espasticidade em grau elevado nos membros
392 Aplicar talas compressoras (Margaret Johnson). superiores e espasticidade em grau reduzido
42 Executar exercicios musculares e articulares. nos membros inferiores.
59 Executar técnica de relaxamento (alongamento estatico e dindmico). 30/09 — Realizada nova avaliagdo, apds as
62 Executar técnica de massagem. intervencdes de enfermagem de reabilitacdo
72 Diminuir os estimulos que possam desencadear a espasticidade. demonstrando uma melhoria a nivel da

espasticidade na adugdo da articulagdo
coxofemoral.

30/10 - Com a continuacgdo das intervencdes de
enfermagem de reabilitagdo foi notéria a
melhoria a nivel da espasticidade, tanto nos
membros superiores como nos membros
inferiores.

FOCO: Espasticidade

Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular.
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Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre técnica de posicionamento em padrao antiespastico.
Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacOes

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Crianca n3o possui conhecimentos
30/10/2021  1° Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular. sobre exercicios e posicionamento em padrao
22 Avaliar conhecimento sobre técnica de posicionamento em padrao antiespastico. antiespdstico.
32 Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular. 30/09 — Parco conhecimento da crianga a nivel
49 Ensinar sobre técnica de posicionamento em padrdo antiespastico. das técnicas de exercicios e posicionamento em

padrdo antiespastico.
30/10 - Conhecimento da crianga mae sobre os
exercicios musculares e articulares melhorado.
Conhecimento da crianca sobre
posicionamento em padrdo antiespastico
melhorado.
FOCO: Espasticidade
Diagnostico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular.
Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre técnica de posicionamento em padrao antiespastico.
Data de Acgoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término
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15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
30/10/2021 19 Ensinar a mae sobre técnica de posicionamento em padrio antiespastico.

22 Ensinar a mae sobre exercicios musculares e articulares.

FOCO: Espasticidade

15/09 — M3e ndo possui conhecimentos sobre
exercicios e posicionamento em padrao
antiespastico.

30/09 — Parco conhecimento da mae sobre
posicionamento em padrao antiespastico.
Parco conhecimento da mae sobre os exercicios
musculares e articulares.

30/10 - Conhecimento da m3e sobre
posicionamento em padrdo antiespastico
melhorado. Conhecimento da mae sobre os

exercicios musculares e articulares melhorado.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para executar os exercicios musculares e articulares.

Potencial da mae para melhorar capacidade para executar posicionamento em padrao antiespdstico.

Data de Acgoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
30/10/2021 12 Instruir/treinar m3e sobre posicionamento em padr&o antiespastico.

22 Instruir/treinar m3e sobre técnica de exercicios musculares e articulares.

Avaliagbes

15/09 — M3e ndo sabe posicionar em padrdo
antiespdstico nem realizar técnicas de
exercicios musculares e articulares.

30/09 - Ma3&e posiciona em padrdo

antiespastico, com alguns pequenos erros, no
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enanto ndo demonstra destreza nem confianga
na execucdao de técnicas de exercicios
musculares e articulares.
30/10 - Capacidade da méde para executar
posicionamento em padrdo antespastico
melhorada. Capacidade da mae para executar
exercicios musculares e articulares melhorada.
FOCO: Ventilacao
Diagndstico: Ventilagdo comprometida.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengbes de Enfermagem AvaliagGes

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Ventilagdo 15/09 - Apresenta esforco respiratério a
30/10/2021 12 Avaliar respiragdo. pequenos esforgos. Com amplitude
22 Avaliar ventilagdo. aumentada, mas simétrica.
32 Auscultar térax. 30/09 — Apresenta esforco respiratério a
42 Executar técnica de posicionamento para otimizar ventilagdo: Elevar a cabeceira da pequenos esforgos. Com amplitude
cama entre 30-459, de acordo com a tolerancia. aumentada, mas simétrica. Utilizacdo de
59 Executar técnicas respiratdrias: musculos acessdrios na expiragao. Respiragdo

- Exercicios de tomada de consciéncia da respira¢cdo adaptando a linguagem a faixa predominantemente abdominal.
etdria da crianga; usar o brinquedo para a tomada de consciéncia. Recorrer ao 30/10 - Ventilacdo melhorada. Apresenta

melhorias a nivel do esforco respiratério.
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pensamento magico e a histdrias fantasticas e de super-herdis, associando a musica de
acordo com os gostos da crianca.

- Dissociar tempos respiratérios usando linguagem e dispositivos adequado para o
ensino. Controlar a inspiracdo/expiragdo. Expirar com labios semicerrados, promovendo
as trocas gasosas e mantendo uma queda gradual da pressdo alveolar, evitando o
colapso.

- InspiragOes e expiragdes profundas com exercitador respiratério, inspirometro de
incentivo e recurso a adaptacdo de outros brinquedos (balGes, bolinhas de sabao, bolhas
na agua, moinhos de vento, sopradores de festa), permitindo o aumento da expansao
pulmonar pela diminuicdo espontanea da pressao pleural.

- Exercicios seletivos ou globais: reeducacao funcional do diafragma com resisténcia ou
carga (sacos de areia); reeducacdo costal global seletiva; expansao toracica dirigida.
Manobras de compressao e descompressdo do torax e de respiragao segmentar, com a
compreensdo da técnica por parte da crianga e a sua colaboragao ativa durante a
intervencgao.

62 Incentivar o uso de técnicas respiratorias.

72 Incentivar o uso de dispositivos respiratorios.

82 Incentivar repouso.

92 Monitorizar frequéncia respiratoria.

102 Monitorizar saturacdo periférica de oxigénio.

112 Observar térax.
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129 Otimizar ventilagao através de técnica de posicionamento.
132 Planear atividade fisica.
149 Vigiar consciéncia.
159 Vigiar pele.
162 Vigiar ventilagcdo (Respiracdo abdominal, tordcica ou mista. Respiracdo com uso de
musculos acessdrios. Ritmo regular ou irregular. Amplitude superficial, normal ou
profunda. Expansdo toracica simétrica ou assimétrica. Tempo inspiratdrio curto ou
prolongado. Tempo expiratério curto ou prolongado. Presenca de ruidos adventicios).
179 Vigiar respiracdo (Esforgo respiratério em repouso, para pequenos esforcos, para
médios esforcos ou para grandes esfor¢os. Sem esforco respiratério. Pele e mucosa
labial normocoradas ou cianosadas).
FOCO: Ventilacao
Diagnostico: Potencial da crianga para melhorar o conhecimento sobre técnica de posicionamento.
Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre técnicas respiratorias.
Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre autocontrolo do padrao respiratério.
Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar da ventilagao.
Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término

15/09/2021a Dimensio: Conhecimento 15/09 — Sem conhecimento sobre técnica de
30/10/2021 12 Avaliar conhecimento da crianca sobre autocontrolo do padrio respiratorio. posicionamento, autocontrolo da respiragdo e
22 Avaliar conhecimento da crianga sobre dispositivo auxiliar da ventilacao. técnicas respiratorias.
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Data de
inicio/término
15/09/2021 a

30/10/2021

32 Avaliar conhecimento da crianca sobre técnicas respiratodrias. 30/09 - Conhecimento sobre técnica de
49 Avaliar conhecimento da crianca sobre técnica de posicionamento. posicionamento, autocontrolo da respiracao e
52 Ensinar a crianca sobre técnicas respiratdrias para otimizar a ventilacao. técnicas respiratdrias pouco controlado.

62 Instruir/treinar a crianca para executar técnicas respiratdrias para otimizar a 30/10 - Conhecimento da crianca sobre técnica

ventilagao. de posicionamento melhorado. Conhecimento
79 Assistir a crianca a otimizar ventilacao através de técnicas respiratorias. da crianca sobre técnicas respiratdrias
82 Assistir a crianca a otimizar a ventilacdo através de dispositivos. melhorado. Capacidade da crianca para

executar técnicas respiratorias melhorada.
FOCO: Ventilacao
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre técnica de posicionamento.
Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre técnicas respiratdrias.

Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre dispositivos ventilatérios.

AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes
Dimensdo: Prestador de Cuidados 15/09 — Sem conhecimento sobre técnica de
19 Avaliar conhecimento da mae sobre técnica de posicionamento. posicionamento, autocontrolo da respira¢do e
22 Avaliar conhecimento da mae sobre técnicas respiratdrias. técnicas respiratdrias. Conhecimento sobre
32 Avaliar conhecimento da mae sobre dispositivos ventilatérios. dispositivo ventilatdrio que a crianga necessita

de utilizar no periodo noturno.
30/09 - Conhecimento sobre técnica de

posicionamento, autocontrolo da respiracao e
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técnicas respiratdrias pouco controlado. Possui
conhecimento sobre dispositivo ventilatério
gue possui no domicilio.
30/10 - Conhecimento da m3e sobre técnicas
de posicionamento melhorado. Conhecimento
da m3e sobre técnicas respiratérias melhorado.
Conhecimento da ma&e sobre dispositivos
ventilatérios melhorado.
FOCO: Ventilacao
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar a capacidade para executar técnicas respiratdrias.
Potencial da mae para melhorar técnica de posicionamento.
Potencial da mae para melhorar a capacidade para usar dispositivos ventilatorios.
Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Prestador de Cuidados 15/09 — Sem capacidade para executar técnica
30/10/2021 19 Ensinar a mae sobre técnica de posicionamento. de posicionamento, autocontrolo da respiragao
29 Instruir/treinar m3e a executar técnica de posicionamento. e técnicas respiratorias.
392 Assistir a mae a executar técnica de posicionamento. 30/09 - Capacidade para técnica de
492 Ensinar a mae sobre técnicas respiratdrias para otimizar a ventilagdo. posicionamento melhorada. Capacidade para

62 Instruir/treinar a m3e para executar técnicas respiratdrias para otimizacdo da execucdo de técnicas de autocontrolo da

ventilacao.
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Data de
inicio/término
15/09/2021 a
30/10/2021

72 Assistir a mae a executar técnicas respiratdrias para otimizagdo da ventilagao.
82 Ensinar a mae a otimizar a ventilagdo com recurso a dispositivos ventilatérios.

92 |nstruir a mae a otimizar a ventilagdo com recurso a dispositivos ventilatorios.

109 Assistir a mae a otimizar a ventilagdo com recurso a dispositivos ventilatorios.

FOCO: Intolerancia a Atividade
Diagnéstico: Intolerancia a atividade.

Acoes de Diagndstico e Intervengbes de Enfermagem

Dimensao: Intolerancia a atividade
19 Avaliar intolerancia a atividade.
22 Planear a atividade.

32 Gerir a atividade fisica.

42 Planear o repouso.

52 Negociar atividade fisica.

62 Executar exercicios.

79 Supervisionar resposta ao exercicio.

respiracdo e técnicas respiratdrias pouco
controlado.

30/10 - Capacidade da m3e para executar
técnica de posicionamento  melhorada.
Capacidade da made para executar técnicas
respiratdrias melhorada. Capacidade da mae

para usar dispositivos ventilatérios melhorada.

AvaliagGes

15/09 - Apresenta cansaco facil aguando da
realizacdo de mobilizacGes e exercicios.
Movimentos corporais sao cansativos.
30/09 — Apresenta cansaco facil aquando da
realizacdo de mobilizages e exercicios.
Movimentos corporais sao cansativos.
30/10 — Melhoria da tolerancia a atividade
fisica, verificando-se, na escala de Borg
modificada, uma reducdo de dispneia

moderada aquando do exercicio para um nivel
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de dispneia leve. Também em repouse se
verificaram melhorias, ndo apresentando

agora dispneia.

FOCO: Intolerancia a Atividade
Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar o conhecimento sobre conservagao de energia.
Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre técnica de exercicio.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliagGes

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Défice conhecimento da crianga sobre
30/10/2021 12 Avaliar conhecimento sobre habitos de exercicio. exercicios e técnicas de conservacgdo de
22 Avaliar conhecimento sobre técnica de conservagao de energia. energia.

30/09 — Algum conhecimento da crianca sobre
exercicios e técnicas de conservagao de
energia.
30/10 - Conhecimento da crianca sobre técnica
de exercicio melhorada, assim como de
técnicas para conservagdo de energia.
FOCO: Intolerancia a Atividade
Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar a capacidade de executar técnica de conservagao de energia.

Potencial da crianga para melhorar a capacidade executar técnica de exercicio.
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Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021 a Dimens3do: Aprendizagem das Capacidades
30/10/2021 19 Ensinar a crianga sobre técnicas de conservacdo de energia.
22 Instruir a crianga sobre técnicas de conservagao de energia.
32 Ensinar a crianga sobre exercicios.
42 |nstruir/treinar a crianga para a execuc¢do de exercicios (ex. fortalecimento

muscular)

FOCO: Intolerancia a Atividade

AvaliacOes

15/09 — Crianca n3o executa técnicas de
conservacao de energia nem exercicios.

30/09 - Criancga consegue utilizar técnicas de
conservagao de energia aquando do exercicio.
30/10 - Crianga executa corretamente
exercicios e técnicas de conservacgdo de

energia ao longo dos mesmos.

Diagndstico: Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre conservacdo de energia.

Potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre técnica de exercicio.

Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
30/10/2021  1° Avaliar conhecimento da m3e sobre técnica de exercicio.

22 Avaliar conhecimento da mae sobre técnica de conservagdo de energia.

Avaliagbes

15/09 — Défice conhecimento da mae sobre
exercicios e técnicas de conservagao de
energia.

30/09 — Algum conhecimento da m&e sobre
exercicios e técnicas de conservacgao de

energia.
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30/10 - Conhecimento da m3e sobre técnica
de exercicio melhorada, assim como de

técnicas para conservacao de energia.

FOCO: Intolerancia a Atividade
Diagndstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para assistir na técnica de conservagdo de energia.
Potencial da mae para melhorar a capacidade para assistir na técnica de exercicio.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacGes

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — Défice de capacidade da mae sobre
30/10/2021 12 Ensinar a mée sobre técnicas de conservacgdo de energia. exercicios e técnicas de conservacgdo de
22 Instruir a mae para assistir nas técnicas de conservagao de energia. energia.
32 Ensinar a mae sobre vigilancia na resposta a atividade. 30/09 — M3e consegue assistir em exercicios e
59 Ensinar a mae sobre técnicas de exercicio. técnicas de conservagdo de energia.
62 Instruir/treinar a m3e para assistir nas técnicas de exercicio. 30/10 - Capacidade da mae para assistir na

técnica de exercicio melhorada.
FOCO: Posicionar-se
Diagndstico: Posicionar-se comprometido.
Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre posicionar-se.

Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se
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Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021 a Dimens3o: Posicionar-se
30/10/2021  1° Posicionar a crianca.

22 Assistir a crianga a posicionar-se.
32 Incentivar a crianga a posicionar-se.
42 Avalia conhecimento sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se.
52 Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptagdo posicionar-se.
62 Ensinar a crianca sobre o posicionar-se: Medidas de seguranca, posicionamentos e

dispositivo auxiliar.

FOCO: Posicionar-se

AvaliacOes

15/09 - Crianga ndo possui conhecimento
sobre posicionar-se, nem possui dispositivo
auxiliar.

30/09 - Crianca possui conhecimento sobre
posicionar-se, nem possui dispositivo auxiliar.
30/10 - Conhecimento da crianga sobre
posicionar-se melhorado. Crianca possui
dispositivo auxiliar para posicionar-se e como o

mesmo funciona.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre o posicionar-se.

Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se.

Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
30/10/2021 12 Avaliar conhecimento da m&e sobre conhecimento de posicionamentos.

22 Avaliar conhecimento da mae sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se.

Avaliagbes

15/09 — M3e ndo possui conhecimentos
especificos sobre como posicionar. Nao possui
conhecimentos sobre dispositivos auxiliares

para o posicionamento.
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30/09 - M3e possui conhecimentos sobre
como posicionar, mas nao especificos. Nao
possui conhecimentos sobre dispositivos
auxiliares para o posicionamento.
30/10 - Conhecimento da m3e sobre o
posicionar-se melhorado. Conhecimento sobre
dispositivo auxiliar e correta colocagao do
mesmo.
FOCO: Posicionar-se
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para assistir no posicionar-se.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacGes

inicio/término

15/09/2021a Dimensio: Prestador de Cuidados 15/09 — M3e ndo possui capacidade para
30/10/2021 12 Ensinar a mae sobre o posicionar-se. posicionar corretamente.
22 Ensinar a mae sobre o posicionar-se: Medidas de seguranca, dispositivo auxiliar e 30/09 — M3e posiciona corretamente, ndo
adapta¢do ao domicilio. utilizando dispositivos auxiliares de
32 Ensinar a mae para assistir no posicionar-se. posicionamento.
42 |nstruir/treinar a mae a assistir no posicionar-se. 30/10 - Capacidade da mae para assistir no
52 Assistir a made a assistir no posicionar-se. posicionar-se melhorada, assim como

utilizacao de dispositivos auxiliares.

FOCO: Erguer-se
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Diagnéstico: Erguer-se comprometido.
Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacOes
inicio/término
15/09/2021 a Dimensdo: Erguer-se 15/09 — A crianga ndo consegue erguer-se.

30/10/2021 19 Assistir a crianga no erguer-se. 30/09 — Consegue erguer-se com auxilio de

standing frame mobile e talas de barbas e
plano inclinado dorsal.
30/10 - Erguer-se melhorado, com dispositivo
auxiliar standing frame mobile. Crianca
consegue identificar condi¢Ges de seguranca.
FOCO: Erguer-se
Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptacao para erguer-se.
Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para erguer-se.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacGes

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Crianga ndo possui conhecimento de
30/10/2021 12 Avaliar conhecimento da crianca sobre técnica de adaptagdo para erguer-se. como podera erguer-se.
22 Avaliar conhecimento da crianca sobre dispositivo auxiliar para erguer-se. 30/09 — Pouco conhecimento por parte da
32 Ensinar a crianca sobre o erguer-se: Condi¢des de seguranca. Dispositivo auxiliar crianga para erguer-se. Com conhecimento de
para erguer-se. Técnica de adaptagdo para erguer-se. dispositivos auxiliares para se conseguir
492 Ensinar a crianga sobre dispositivo auxiliar para erguer-se. erguer.
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Data de
inicio/término
15/09/2021 a
30/10/2021

Data de

inicio/término

52 Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para erguer-se. 30/10 - Conhecimento da crianca para erguer-
62 Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo para erguer-se. se melhorado. Capacidade da crianca para
72 Instruir/treinar a crianca para o uso de dispositivo auxiliar para erguer-se. erguer-se melhorada.

82 Incentivar a crianga a erguer-se.
FOCO: Erguer-se
Diagndstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre o erguer-se.
Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre adapta¢ao do domicilio para erguer-se.

Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para erguer-se.

Acoes de Diagndstico e Intervengbes de Enfermagem AvaliagGes
Dimensdo: Prestador de Cuidados 15/09 - Parco conhecimento da m3e sobre
19 Avaliar conhecimento da mae sobre o erguer-se. dispositivos auxiliares para erguer-se.
22 Avaliar conhecimento da mae sobre adaptacdo do domicilio para erguer-se. 30/09 — Conhecimento da mae sobre o erguer-
32 Avaliar conhecimento da mae sobre dispositivo auxiliar para erguer-se. se melhorado.

30/10 — Pleno conhecimento de como auxiliar
para erguer-se, assim como na utilizagdo de
dispositivo auxiliar.
FOCO: Erguer-se
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para assistir no erguer-se.

Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliagGes
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15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
30/10/2021 19 Ensinar mie sobre o erguer-se: Medidas de seguranca. Dispositivo auxiliar.
22 Ensinar a mae sobre adaptacao do domicilio para erguer-se.

32 Instruir a mae a assistir no erguer-se.

FOCO: Transferir-se

15/09 — M3e auxilia no erguer-se, no entanto
sem dispositivo auxiliar nem medidas de
seguranga.

30/09 — M3e assiste no erguer com correta
colocagdo de dispositivo auxiliar e medidas de
segurancga.

30/10 - Capacidade da m3e para assistir no
erguer-se, através de dispositivos auxiliares,

melhorada.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre transferir-se.

Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre adaptag¢ao do domicilio para transferir-se.

Potencial da mae para melhorar capacidade para assistir no transferir-se.

Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
30/10/2021 12 Avaliar conhecimento da m&e sobre adaptagio do domicilio para transferir-se.
22 Ensinar a mae sobre transferir: Medidas de seguranca. Adaptagao do domicilio.

Instruir/treinar a mae a assistir no transferir-se.

Avaliagbes

15/09 — Conhecimento da mie sobre algumas
estratégias na transferéncia.

30/09 — Conhecimento da m3e sobre
transferir-se melhorado.

30/10 - Capacidade da m3e para assistir no

transferir-se melhorada.
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FOCO: Mover-se em Cadeira de Rodas
Diagndstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptagdo do domicilio para mover-se me cadeira de rodas.
Potencial para melhorar conhecimento sobre mover-se em cadeira de rodas.
Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacOes

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Conhece dispositivo auxiliar para
30/10/2021 12 Avaliar conhecimento sobre adapta¢do do domicilio para mover-se me cadeira de mover-se em cadeira de rodas. Ndo identifica
rodas. barreiras arquitetdonicas no domicilio para
292 Avaliar conhecimento sobre mover-se em cadeira de rodas. mover-se em cadeira de rodas.
32 Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para mover-se me cadeira de rodas. 30/09 - Identifica barreiras arquitetdnicas no
49 Ensinar sobre mover-se em cadeira de rodas. domicilio para mover-se em cadeira de rodas.

30/10 — Conhece indicagdes de seguranca para

cadeira de rodas.

FOCO: Mover-se em Cadeira de Rodas
Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre adaptagao do domicilio para mover-se me cadeira de rodas.
Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término

15/09/2021 a Dimensao: Prestador de Cuidados 15/09 — Conhece dispositivo auxiliar para
30/10/2021 12 Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para mover-se me cadeira de mover-se em cadeira de rodas. Ndo identifica
rodas.
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22 Ensinar a mae sobre adaptacao do domicilio para mover em cadeira de rodas. barreiras arquiteténicas no domicilio para
cadeira de rodas.
30/09 - Identifica barreiras arquitetdnicas no
domicilio para cadeira de rodas.
30/10 — Conhece indicagdes de segurancga para
cadeira de rodas.
FOCO: Autocuidado Higiene
Diagnéstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptagdo do domicilio para autocuidado: higiene.
Potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengbes de Enfermagem AvaliagGes

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Ndo conhece a necessidade de
30/10/2021 12 Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: higiene. adaptacdo do domicilio para o autocuidado:
22 Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene. higiene, nem de dispositivos auxiliares.
392 Ensinar sobre adapta¢ao do domicilio para autocuidado: higiene. 30/09 - Conhece a necessidade de adaptacdo
492 Ensinar sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene. do domicilio para o autocuidado: higiene, nem

de dispositivos auxiliares.
30/10 — Identifica barreiras arquitetdnicas no
domicilio para o autocuidado: higiene.

FOCO: Autocuidado Higiene

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre adaptagao do domicilio para autocuidado: higiene.
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Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.

Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
30/10/2021 19 Avaliar conhecimento da mae sobre adaptac¢do do domicilio para autocuidado:

higiene.

22 Avaliar conhecimento da mae sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.

32 Ensinar mae sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: higiene.

49 Ensinar mae sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.

FOCO: Queda

AvaliacOes

15/09 — Ndo conhece a necessidade de
adaptacao do domicilio para o autocuidado:
higiene, nem de dispositivos auxiliares.

30/09 - Conhece a necessidade de adaptagio
do domicilio para o autocuidado: higiene, nem
de dispositivos auxiliares.

30/10 - Identifica barreiras arquitetdnicas no

domicilio para o autocuidado: higiene.

Diagndstico: Potencial da mae para melhorar conhecimento sobre risco de queda.

Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
30/10/2021 12 Avaliar conhecimento da mae sobre prevencdo de quedas.
22 Avaliar conhecimento da mae sobre vigilancia dos riscos.
32 Avaliar conhecimento da mae sobre posicionamentos.
42 Avaliar conhecimento da m3e sobre produtos de seguranga/preventivos.

52 Providenciar material informativo.

AvaliacGes

15/09 — Conhecimento por parte da mae sobre
prevencao de quedas limitado. Possui nog¢des
basicas de prevencao de quedas.

30/09 - Conhecimento da m&e sobre prevencio

de quedas melhorado.
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FOCO: Queda

30/10 — Conhecimento mais profundo sobre
guedas e formas preventivas, assim como de
vigilancia do ambiente e produtos de

segurangca existentes.

Diagnéstico: Potencial da mae para melhorar capacidade para prevenir quedas.

Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
30/10/2021 12 Ensinar a mde sobre quedas: Vigiar alteracdes do ambiente e condi¢des de risco;
Dispositivos de seguranca; Posicionamentos; Produtos de apoio para o domicilio.
29 Instruir/treinar a mde para prevenir quedas: Avaliar possiveis riscos; Utilizar
dispositivos de seguranca; Posicionar.

32 Providenciar material informativo.

AvaliagGes

15/09 — M3e faz avaliagdo do risco de queda
constantemente nas suas intervengdes.

30/09 — A méde avalia riscos e posiciona
corretamente a crianga tendo em conta as
condigOes e produtos de seguranca existentes.
30/10 - Capacidade da mde para prevenir

quedas melhorada.
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APENDICE VII - CASO 4

Descrigao do Caso 4
1. Colheita de Dados
Dados Gerais
Identificagao Caso 4
Idade 11 anos
Género Masculino
Nacionalidade Portugal

Agregado Familiar

Vive com a mae, pai e irma mais nova

Produtos de Apoio

Cadeira de transporte

Nivel de Escolaridade

52 ano

Residéncia

Moradia sem barreiras arquiteténicas de

acesso

Dados d

e Saude

Antecedentes Pessoais

Previamente saudavel

Alergias

Desconhece

Regime medicamentoso

Gabapentina 150mg | 9-13-19.
Levetiracetam 150mg | 10-22h.
Risperidona 0,25mg | 10h.
Risperidona 0,8mg | 22h.
Diazepam 5mg | SOS retal.

Diagndstico

TCE grave

2. Historial de Saude

Crianca de 11 anos que, a 16/07/2021, foi vitima de acidente de viacdo cinética com queda

de viatura de cerca de 30 metros e projecdo cerca de mais 5 metros (que seguiria sem cinto de

259



Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagdo

seguranca), com embate em drea rochosa com traumatismo craniano grave e perda de massa

encefdlica. De salientar que irma de 14 anos faleceu no local.

No local com Glasgow de 6, com anisocoria franca e movimentos de descorticacao.
Transportado para o Hospital, onde a chegada com fibrilacdo ventricular, recuperando com
massagem cardiaca. Realizou vdrios Exames Complementares de Diagndstico ficando com os
seguintes diagndsticos:

- TCE grave

- Esfacelo cervical posterior

- Fratura da mandibula

- Avulsdo parcial da orelha esquerda

- Fratura exposta do Umero préxima a esquerda

- Lesdo Renal Aguda

No Hospital, a 16/07/2021, foi submetido a craniectomia de descompressdo. Ficando
internado na unidade de cuidados intensivos.

A 21/07/2021 foi transferido para o Hospital de Santa Maria.

Dia 23/07/2021 foi intervencionado pela cirurgia plastica, que realizou desbridamento
cirargico de bordos necrosados da sutura craniana e do esfacelo retroauricular com encerramento
com retalho traumatico. Devido a saida de liquor regido retroauricular, a neurocirurgia interviu
durante este procedimento, realizando reforgo da duroplastia em regido temporal exposta. Pela
ortopedia foi submetido a reducdo aberta da fratura do Umero esquerdo com fixacdo de fios.

Esteve com ventilagdo invasiva até ao quarto dia de internamento, tendo sido extubado sem
intercorréncias, ficando em ar ambiente com boas saturacdes de oxigénio periféricas.

Durante internamento na apresentou-se com picos febris, tendo sido isolado nas secre¢ées
brénquicas Pseudomonas aeuruginosa.

A nivel neuroldgico foi-se apresentando mais reativo, com pupilas isocdricas e isoreativas,
emitindo sons inespecificos. Com movimentos espontdneos do membro inferior esquerdo.
Movimentos do hemicorpo a direita de menor amplitude e menos frequentes.

Alimentado via enteral com sonda orogdstrica por onde cumpria esquema alimentares de
nutrinimax com tolerancia progressiva.

Desde o sexto dia de internamento com episddios de poliuria, pelo que foi referenciado a
nefrologia pedidtrica, tendo cumprido administracdes de desmopressina.

A dia 28/07/2021, transferido para o servico de cirurgia pediatrica, para manutencdo dos

cuidados.
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A chegada ao servico de cirurgia pediatrica a crianca apresentava um score na escala de
Glasgow de 9, tendo vindo a evoluir favoravelmente, encontrando-se atualmente num score de
12. Abertura ocular espontanea, cumpre ordens e emite sons inespecificos. Pupilas isocdricas e
isoreativas.

No inicio do internamento apresentou aparentes episddios convulsivos, manifestados por
agitacao psicomotora, sudurese, movimentos de mastigacao, tendo sido revista a terapéutica pela
neuropediatria (iniciou levetiracetam e ajustou fenitoina). Sem novos episddios a relatar apds o
reajuste.

Pele palida e mucosas rodadas, hidratado. Apresenta abaulamento frentoparientotemporal
a esquerda.

Eupneico a ar ambiente sem sinais de dificuldade respiratéria.

Apirético desde dia 29/07/2021 (dltimo pico de 38,62C).

Tendencialmente bradicdrdico, com frequéncia cardiaca de 44 batimentos por minuto a
dormir.

Inicialmente alimentado pela sonda orogastrica, até dia 03/08/2021, dia em que a
exteriorizou. Desde entdo foi alimentado via oral de uma dieta mole, com apetite e tolerancia.

Apresentava cicatrizes cranianas, pré-auriculares, retroauriculares e cervicais a esquerda com
boa evolugao cicatricial.

A nivel occipital com Ulcera pressdo de grau 2 (+- 6x3cm) com tecido de granulagao e fibrina,
bordos com tecido de epitelizagao. Tendo sido o seu tratamento instituido com Algivon e Allevyn
Classic.

A nivel do dorso a esquerda apresenta lesdo (+- 1x1cm) com tecido de fibrina e epitelizagdo
nos bordos. Apicado o mesmo tratamento, Algivon e penso simples.

Pela fratura do Umero a esquerda, cumpriu utilizacdo de suspensdo braquial com banda
toracica, que retirou a 11/08/2021.

Apresentava membro superior direito com flexdo, com dor a sua extensdo, confirmando-se
fratura do cotovelo apds realizacdo de TAC.

Cumpriu utilizagdo de tala no punho a direita, que foi reajustada por maceragao a nivel do
pulso.

Relativamente a eliminagdo urindria, apresentou débitos urindrios elevados, com
necessidade de cumprir desmopressina, que suspendeu a dia 19/08/2021. Foi desalgaliado a dia
11/08/2021, tendo urinado espontaneamente na fralda e no urinol quando oferecido. Débitos
urinarios atuais adequados.

Com transito intestinal mantido.
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A partir do dia 18/08/2021 ficou com indica¢do para levante para cadeirdo que tem cumprido
diariamente sem intercorréncias.

Esteve sempre acompanhado pelo seu pai, 0 avd materno e a sua mae de forma alternada,
gue se demonstraram colaborantes na recuperacao da crianga.

De salientar que o seu pai e mae tém apoio psicoldgico. A mae encontra-se medicada, ao

invés do pai, que recusou qualquer terapéutica.

3. Aplicagao dos Instrumentos de Avaliagao

3.1. Medida de Independéncia Funcional [MIF]

Datas 10/09/2021 | 30/09/2021 | 30/10/2021
A - Alimentacdo 2 4 6
B - Higiene Pessoal 2 7
Autocuidados | C-Banho 2 3 6
D - Vestir metade superior 2 3 7
E — Vestir metade inferior 2 3 7
F — Utilizagdo da sanita 2 3 6
Controlo dos G - Bexiga 7 7 7
Esfincteres H - Intestino 7 7 7
| — Leito, Cadeira, Cadeira de 2 4 7
Mobilidade -
Rodas
Transferéncias
J - Sanita 2 4 7
K — Banheira, Duche 2 3 6
Locomocgdo L — Marcha/Cadeira de Rodas 1 5 6
M - Escadas 1 1 3
Sub - Score Motor 34 51 82
Comunicagao N - Compreensao 3 5 6
O - Expressao 2 3 5
P — Interagao Social 2 4 6
Cognicao
Q — Resolugao de Problemas 2 4 6
Social
R - Memodria 2 4 7
Sub - Score Cognitivo 11 20 30
SCORE 45 71 112
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Legenda:

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

6 — Independéncia Modificada (ajuda técnica)

Dependéncia Modificada
5 —Supervisao
4 — Ajuda Minima (pessoa participa em = 75%)

3 — Ajuda Moderada (pessoa participa em = 50%)

Dependéncia Completa
2 — Ajuda Maxima (pessoa participa em > 25%)

1 - Ajuda Total (pessoa participa em < 25%)

Sub-score Motor — Entre 13 - 91
Sub-Score Cognitivo — Entre 5 —35
Score —Entre 18 - 126

Interpretagao da MIF:

02/09/2021

Através de entrevista a mae, assim como consulta do preenchimento da MIF, quando da
entrada da crianga no servico de internamento, foi possivel verificar que a mesma apresenta um
score total no instrumento de avaliacdo de 45.

Relativamente aos autocuidados, tais como a alimentagao, higiene pessoal, banho, vestir a
metade superior e inferior do corpo e utilizagdo de sanita a crianga consegue realizar 25% a 49%
das, apresentando nivel 2 na MIF, com necessidade de ajuda maxima.

Na seccdo do controle de esfincteres, tanto no esfincter vesical como intestinal a crianca
possui uma independéncia completa, nivel 7, pois controla adequadamente a bexiga e a
defecacdo, nunca estando incontinente.

Aquando da avalia¢do da mobilidade da crianga, assim como das transferéncias da mesma,
todos os itens (transferéncias para leito, cadeira, cadeira de rodas, sanita, sanita, banheira e
duche) apresentam uma classificagao de nivel 2 na MIF, visto a crianga necessitar de ajuda maxima

para a realiza¢do das mesmas.
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A locomocdo é efetivada em cadeira de rodas, que a crianca ndo consegue conduzir,
necessitando da ajuda de outro para a tarefa. Neste sentido obtém uma classificacdo de 1, ajuda
total.

Ao nivel das escadas, a crianca tem que ser totalmente transportada, necessitando de ajuda
total para a realizacdo da tarefa. Neste caso é classificado com uma pontuacao de 1 na MIF, ajuda
total.

O sub-score a nivel motor teve uma pontuagao de 34.

Relativamente a compreensdo, a crianga utiliza tanto o nivel auditivo como visual. Neste
sentido entende orientagdes e conversagdes sobre as atividades quotidianas basicas 50 a 74% das
vezes. Assim teve uma classificagdo de 3 no instrumento preenchido, apresentando uma
necessidade de ajuda moderada.

A expressdo é trabalhada de forma verbal, sendo possivel apenas compreender palavras
isoladas, obtendo uma classificacdo de nivel 2, ajuda maxima.

A interacdo social, vista como desenvolvimento de técnicas e meios para se fazer
compreender e participar com os outros nas situacdes terapéuticas e sociais, € uma atividade que
a crianca desempenha com uma necessidade de direcdo maxima, nivel 2. Neste sentido a crianca
conduz de forma apropriada 25 a 49% das relagoes.

A resolugdo dos problemas inclui a tomada de decisGes de forma razoavel, segura e adaptada
ao momento acerca de tarefas sociais, financeiras e pessoais, assim como a inicia¢do, o
acompanhamento e autocorregao das tarefas e atividades para a resolugdo destes problemas.
Neste dominio a crianga possui uma necessidade de dire¢cdo maxima, pois necessita de ser dirigida
mais de 50% das vezes para poder iniciar, planificar ou completar atividades simples diarias. Neste
dominio obtém uma classificagdo de 2.

Relativamente a memoria, esta atividade inclui as competéncias necessdrias para a
implicacdo real nas realiza¢bes da vida corrente, em instituicdao ou na comunidade, em particular
a capacidade de armazenar e de recuperar a informacgdo, em especial verbal ou visual. Um deficit
de membdria dificulta a aprendizagem bem como a realizacdo das tarefas. A crianga em estudo
possui uma necessidade de ajuda méaxima nesta atividade, nivel 2, necessitando de ajuda mais de
50% das vezes.

O sub-score cognitivo obteve uma classificagao de 11.

10/10/2021
ApOs a realizacdo de intervencgdes de enfermagem de reabilitacdo, foi possivel realizar um
novo preenchimento do instrumento através da observacdo direta da crianga, assim como

convivio e desenvolvimento de atividades com a mesma.
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Relativamente ao autocuidado alimentacao verificaram-se ganhos na autonomia, existindo
um aumento a nivel da MIF de 2 para 4, ajuda minima com contacto. Neste dominio a crianca ja
consegue realizar 75% das tarefas da alimentacao, utilizando uma colher adaptada para levar os
alimentos a boca, assim como um tapete antiderrapante e um rebordo de prato.

Ao nivel da higiene pessoal, também se verificou um aumento no instrumento de avaliagdo
para uma classificacdo de 4, ajuda minima com contacto, realizado 75% das atividades higiene
oral, pentear, lavar as maos e a face.

Relativamente ao banho, vestir a metade superior e inferior do corpo e utilizacdo de sanita,
a crianca também teve ganhos necessitando de uma ajuda moderada, nivel 3, conseguindo
realizar 50 a 74% das tarefas.

Na seccdo do controle de esfincteres, tanto no esfincter vesical como intestinal a crianca
possui uma independéncia completa, nivel 7, pois controla adequadamente a bexiga e a
defecacdo, nunca estando incontinente.

Aquando da avaliacdo da mobilidade da crianca, assim como das transferéncias da mesma
para o leito, cadeira, cadeira de rodas e sanita, verificou-se uma evolucdo. Neste nivel a crianca
necessita de uma ajuda minima com contacto, nivel 4, conseguindo assegurar 75% da
transferéncia.

Aquando da transferéncia para o duche ou banheira possui uma necessidade de ajuda
moderada, nivel 3.

A locomocgado é efetivada ja pelo prdprio pé, no entanto s consegue realizar marcha para
pequenas distancias, obtendo um nivel 5 na MIF.

Ao nivel das escadas, a crianga tem que ser totalmente transportada, necessitando de ajuda
total para a realizacdo da tarefa. Neste caso é classificado com uma pontuacdo de 1 na MIF, ajuda
total.

O sub-score a nivel motor teve uma pontuacgdo de 51.

Relativamente a compreensdo, a crianca utiliza tanto o nivel auditivo como visual. Neste
sentido necessita de uma conversacdo a velocidade mais baixa, com repeticdo, enfatizacdo das
palavras e auxilio de gestos. Assim teve uma classificagdo de 5 no instrumento preenchido,
apresentando uma necessidade de ajuda presente.

A expressao é trabalhada de forma verbal, sendo possivel compreender que possui uma
necessidade de ajuda moderada neste dominio, nivel 3, pois exprime as necessidade e ideias
essenciais da vida quotidiana em 50 a 74% das vezes.

A interagdo social, vista como desenvolvimento de técnicas e meios para se fazer

compreender e participar com os outros nas situacdes terapéuticas e sociais, € uma atividade que
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a crianca desempenha com uma necessidade de dire¢do minima, nivel 4. Neste sentido a crianca
conduz de forma apropriada as relagdes em 75 a 90% das vezes.

A resolucdo dos problemas inclui a tomada de decisdes de forma razodvel, segura e adaptada
ao momento acerca de tarefas sociais, financeiras e pessoais, assim como a iniciacdo, o
acompanhamento e autocorrecdo das tarefas e atividades para a resolucao destes problemas.
Neste dominio a crianca possui uma necessidade de direcdo minima, conseguindo resolver os
problemas de rotina 75 a 90% das vezes. Neste dominio obtém uma classificagdo de 4.

Relativamente a memoria, esta atividade inclui as competéncias necessdrias para a
implicacdo real nas realizagGes da vida corrente, em instituicdo ou na comunidade, em particular
a capacidade de armazenar e de recuperar a informacgdo, em especial verbal ou visual. Um deficit
de memédria dificulta a aprendizagem bem como a realizacdo das tarefas. A crianga em estudo
possui uma necessidade de ajuda minima, nivel 4, reconhecendo as pessoas que encontra com
frequéncia e lembrando-se das atividades quotidianas habituais 75 a 90% das vezes.

O sub-score cognitivo obteve uma classificacdo de 20.

O score total do preenchimento do instrumento de avaliagdo foi de 71.

10/11/2021

Aquando do dia da alta clinica da crianga foi novamente aplicada a MIF, através de
observagdo direta.

Na alimentagdo a crianga manteve a evolugdo aumentando de um nivel de 4 para 6 na MIF.
Assim consegue obter uma independéncia modificada com o auxilio de dispositivos de apoio para
aalimentagdo e necessitando de um pouco mais de tempo que o normal para conseguir completar
a tarefa.

Ao nivel da higiene pessoal, esta encontra-se com uma independéncia completa, nivel 7,
conseguindo lavar os dentes, pentear o cabelo e lavar as maos e a cara autonomamente.

Relativamente ao banho, esta atividade é realizada com demora de mais tempo que o
habitual, possuindo uma independéncia modificada, nivel 6. Para além disso é utilizada uma
esponja de cabo longo para auxiliar a tarefa.

No autocuidado vestir, seja a metade superior do corpo, como a metade inferior, a crianga
consegue atingir uma independéncia completa, nivel 7. Neste sentido consegue vestir-se e despir-
se, incluindo a obtengdo da roupa dos seus locais habituais, tais como gavetas e armdrios.

Aquando da utilizagdo da sanita possui uma independéncia modificada, nivel 6, demorando

apenas mais tempo que o habitual.
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Na seccdo do controle de esfincteres, tanto no esfincter vesical como intestinal a crianca
possui uma independéncia completa, nivel 7, pois controla adequadamente a bexiga e a
defecacdo, nunca estando incontinente.

Na mobilidade e transferéncias, ao longo deste periodo, verificaram-se ganhos e melhorias,
aumentando o nivel da MIF para 7, independéncia completa, aquando das transferéncias para o
leito, cadeira, cadeira de rodas e sanita. Neste dominio a crianca consegue aproxima-se da
superficie, sentar-se e levantar-se autonomamente. Aquando da transferéncia para a banheira
possui uma independéncia pois a transferéncia ndo é efetivada com total seguranca.

A locomocdo é efetivada pelo prdprio pé, conseguindo caminhar 45 metros. No entanto a
mesma nao é realizada com total seguranca, obtendo um nivel de 6, independéncia modificada.

Relativamente as escadas verificaram-se ganhos, conseguindo realizar 50 a 74% do esfor¢o
de subir e descer um lanche de escadas.

O sub-score a nivel motor teve uma pontuacdo de 82.

Relativamente a compreensao, a crianga utiliza tanto o nivel auditivo como visual. Neste
sentido compreende as diretivas escritas ou faldas e a conversacdo complexa ou abstrata na
maioria das situacbes, ndo necessitando de ajuda. Assim teve uma classificacdo de 6 no
instrumento preenchido, apresentando uma independéncia modificada.

A expressao é trabalhada de forma verbal, sendo possivel compreender que possui uma
necessidade de ajuda presente neste dominio, nivel 5, pois necessita de repetir por vezes as
palavras ou frases para conseguir ser compreendido.

A interacdo social, vista como desenvolvimento de técnicas e meios para se fazer
compreender e participar com os outros nas situagcées terapéuticas e sociais, € uma atividade que
a crianga desempenha com uma independéncia modificada, nivel 6. Neste necessita de mais
tempo do que o habitual para se adaptar as situacGes sociais.

Aresolucdo dos problemas inclui a tomada de decisGes de forma razoavel, segura e adaptada
ao momento acerca de tarefas sociais, financeiras e pessoais, assim como a iniciacdo, o
acompanhamento e autocorrecdo das tarefas e atividades para a resolugdo destes problemas.
Neste dominio a crianga possui uma independéncia modificada pois reconhece os problemas,
toma as decisdes apropriadas, inicia e conduz uma sequéncia de disposi¢des destinadas a
resolucdo de problemas complexos na maioria das situagdes. Neste dominio obtém uma
classificacdo de 6.

Relativamente a memoria, esta atividade inclui as competéncias necessdrias para a
implicacdo real nas realizagdes da vida corrente, em instituicdo ou na comunidade, em particular
a capacidade de armazenar e de recuperar a informacao, em especial verbal ou visual. Um deficit

de membdria dificulta a aprendizagem bem como a realizacdo das tarefas. A crianca em estudo
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possui uma independéncia completa nesta atividade, nivel 7, reconhecendo as pessoas que
encontra com frequéncia e lembrando-se das atividades quotidianas habituais. Para além disso
executas os pedidos e as solicitagdes por parte de outros sem necessidade de repeticao.

O sub-score cognitivo obteve uma classificacdo de 30.

O score total do preenchimento do instrumento de avaliagao foi de 112.

3.2. Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit

15/09/2021 - 10/10/2021 — 10/11/2021

Raram | Algumas Bastantes
Nunca Quase sempre
ente vezes vezes

1. Sente que o seu familiar lhe
pede mais ajuda do que aquela XX X

gue precisa?

2. Sente que devido ao tempo
qgue passa com o seu familiar
ndao dispbe de tempo

suficiente para si préprio/a?

3. Sente-se enervado quando
tenta conciliar os cuidados ao
seu familiar com outras tarefas X X X
relacionadas com a sua familia

ou com a sua profissdao?

4. Sente-se incomodado/a pelo
modo como o seu familiar se XXX

comporta?

5. Sente-se irritado quando
XX X
esta com o seu familiar?

6. Sente que o seu familiar
afeta as suas relagdes com
outros membros da familia ou XXX
com amigos, de forma

negativa?
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7.Tem receio sobre o que pode
acontecer ao seu familiar no

futuro?

X XX

8. Sente que o seu familiar estd

dependente de si?

XX

9. Sente-se  constrangido
guando estd ao pé do seu

familiar?

XXX

10. Sente que a sua saude estd
a sofrer por causa do seu
envolvimento com o seu

familiar?

XX

11. Sente que ndo dispde de
tanta privacidade como
gostaria de ter por causa do

seu familiar?

12. Sente que a sua vida social
foi afetada pelo facto de estar

a cuidar do seu familiar?

XX

13. Sente-se pouco a vontade
para convidar os seus amigos a
virem a sua causa por causa do

seu familiar?

XX

14. Sente que o seu familiar
parece esperar que cuide
dele/a como se fosse a Unica
pessoa de quem ele pode

depender?

XXX

15. Sente que ndo tem
dinheiro suficiente para cuidar
do seu familiar enquanto
suporta ao mesmo tempo as

suas restantes despesas?

XXX
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16. Sente que ndo pode
continuar a cuidar do seu
familiar por muito mais

tempo?

XXX

17. Sente que perdeu o
controlo da sua vida desde que

o seu familiar adoeceu?

XX

18. Gostaria de poder
transferir o trabalho que tem
com o seu familiar para outra

pessoa?

XX

19. Sente-se inseguro sobre o
que fazer quanto ao seu

familiar?

20. Sente que poderia fazer

mais pelo seu familiar?

21. Pensa que poderia cuidar

melhor do seu familiar?

XXX

Nem um

pouco

Um

pouco

Moderada
Muito
mente

Extremamente

22. Finalmente, sente-se muito
sobrecarregado por cuidar do

seu familiar?

XX

Score

40-33-14

Interpretagao da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit:

15/09/2021

No dia 15 de setembro de 2021, o instrumento de avaliagdo foi preenchido, através de

guestionario a mae, tendo em conta a sua recordagdao de como se sentia no momento de entrada

no servigo, obtendo-se um score de sobrecarga de 40, num total de 88. A crianga em estudo possui

no seu plano de cuidados ativo a mae e o pai, no entanto a mae encontra-se no servico de

internamento todos os dias da semana e o pai encontra-se apenas aos fins de semana. Neste

sentido a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo referentes aos cuidadores foram aplicados

exclusivamente a mae, no entanto, a parceria ativa de cuidados com os cuidadores foi realizada
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com os dois progenitores. Nesta primeira avaliagdo a mae referiu como aspetos mais
preocupantes o facto da sua vida pessoal e social se encontrar mais descuidada, ndo conseguindo
ter momentos de lazer e descontracdo. Também uma das grandes preocupacdes se centrou na
incognita do futuro para a crianga, sentindo a mae que o seu filho estd muito dependente de si.
Todas estas preocupacdes geram sentimento de diminuicdo da saude da propria mae,
necessitando de ajuda medicamentosa. Por fim, a inseguranca relativamente a questdes ligadas
diretamente ao estado de saude, também foram referidas, havendo abertura para questionar
quais os pontos que lhe suscitavam maior preocupacado, de modo a, numa conversa informal,
poder esclarecer e elucidar. Nesse sentido as barreiras arquitetdnicas no domicilio estiveram
presentes no leque de cuidados, ndo descurando a falta de mobilidade por parte da crianca e
alguns cuidados acrescidos que a mae devera ter em atencdo, tais como a prevencgao de quedas
e os cuidados a pele.

10/10/2021

Posteriormente, dia 10 de outubro foi realizado um segundo preenchimento da escala,
igualmente através de questiondrio a mae, tendo-se verificado uma melhoria na sobrecarga da
mae no que diz respeito ao tempo que a made possui para si propria e para a restante familia,
assim como na seguranca das suas a¢des, diminuindo o score da avaliagdo para 33. Previamente
a esta avaliagdo algumas questdes ja tinham sido esclarecidas e elucidadas. Também foi referido
a familiar que o tempo que possui para si propria e para os outros, membros da familia e amigos,
se constitui como tempo de qualidade, necessario para o bem-estar de qualquer ser humano.
Nesse sentido, as relagdes sociais e as atividades de lazer estdo inclusas nos cuidados a propria,
sendo que a mesma sO conseguira estar totalmente disponivel e empenhada no papel ativo do
seu filho, se ela prépria se encontrar na sua plenitude.

10/11/2021

No dia da alta clinica realizou-se um novo questionario a mae, tornando-se evidente que a
intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo trouxe ganhos em saude nesta vertente pois, a
avaliacdo da escala ainda possuiu uma diminuicdo para um score de 14 em 88. Nesta Ultima
avalia¢do foi possivel observar uma mae mais descontraida, beneficio também das intervenc¢des

com a crianga e com a mde como parceira ativa nos cuidados de saude do seu filho.

3.3. WHOQOL-bref
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Resultados
Equacdes para calcular a pontuacéo dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100
(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 20 22 23
Dominio 1 . .
D+ 0+0+04+0+0+0C
Q5+ Q6+ Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26) 18 20 21
Dominio 2 - - o
St 0+0+04+04+040
) 020 + Q21 + Q22 15 15 15
Dominio 3 _
S0+ 04+0
) Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25 33 33 33
Dominio 4 _ o o
0+ 0+4+0+4+04+04+04+040
Instrucoes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, satide, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupacoes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas Gltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Gltimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
Recebe das outras pessoas o tipo de apoio 1 3 4 B
que necessita?

N

Deve p6r um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas

Ultimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou 0 nimero 1 se ndo tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.
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Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero
da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Muito M& M4 Nem/Boa Boa Muito Boa
Nem Ma —
D Como avalia a sua qualidade de . 2 9 ( ) .
vida?
p —
Nem
Muito satisfeito Muito
1 isfei i
Insatisfeito nsastety nem SESERD Satisfeito
insatisfeito
2 (Ga) Até que pontq estd satisfeito(a) 1 2 3 4
com a sua saude?
N |
Nada Pouco st Muito Muitissimo
nem pouco
Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 5
0 que precisa de fazer?
Em que medida precisa de
4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 @ 3 4 5
sua vida diaria? PN sos
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 ( 4 ) 5
Em que medida sente que a sua
6(F24.2) | \ida tem sentido? L 2 2 2
7 (F5.3) Até que ponto se consegue 1 5 4 5
concentrar?
—_ Em que medida se sente em i 5 3 i @
segurancga no seu dia-a-dia? P~
Em que medida é saudavel o seu
9 (raza) ambiente fisico? ! ‘ 2 :

V

As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
dltimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente Completamente
| f > .
em energia suficiente para a @

SIS sua vida didria? A 2 ( ) S
E capaz de aceitar a sua

s apareéncia fisica? 1 2 3 3
Tem dinheiro suficiente para

ranie satisfazer as suas necessidades? s - 3 -
Até que ponto tem facil acesso

13 (F20.1) | as informagbes necessdrias para 1 2 3 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 5
actividades de lazer?
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Muito Ma M3 Nem bos Muito Boa
o nem ma
Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 @ 3 5
e deslocar por si proprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagdo a vérios

aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas.

i Insatisfeito mnem e
Insatisfeito insatisfeito Satisfeito

Até que to esta satisfeito(a

16 (#3.3) comq:; sep: |s":ono? & @ CZ) @ °
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para

A ) desempenhar as actividades do . . . .
seu dia-a-dia?
Até que ponto estd satisfeito(a)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 5
trabalho?
Até que ponto esta satisfeito(a)

19 (F6.3) consigo préprio(a)? 1 2 3
Até que ponto esta satisfeito(a)

) com as suas relacdes pessoais? 1 2 3
Até que ponto estd satisfeito(a)

b 2 ) com a sua vida sexual? . 2 3
Até que ponto esta satisfeito(a)

22 (F14.4) | com 0 apoio que recebe dos 1 2 3
seus amigos?
Até que ponto estd satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condi¢des do lugar em 1 2 3 )
que vive?
Até que ponto esta satisfeito(a)

24 (F19.3) | com 0 acesso que tem aos 1 2 3 S
servicos de salde?
Até que ponto estd satisfeito(a)

A ) com 0s transportes que utiliza? . 2 3 -

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
dltimas semanas.

Frequentemente

26 (F8.1)

Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao?

O,

12 Avaliacdo — Representada a preto
22 Avaliacdo — Representada a azul
32 Avaliacdo - Representada a vermelho

Interpretagdo da WHOQOL-bref:
15/09/2021
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No dia 15 de setembro de 2021, o instrumento de avaliacdo foi preenchido, através de
guestionario a mae, tendo em conta a sua recordacdo de como se sentia no momento de en-
trada no servico, obtendo-se um total de 20 pontos no dominio fisico, 18 no psicolégico, 15 nas
relacdes sociais e 23 no meio ambiente. Aquando desta primeira avaliacdo a mae referiu sentir
falta de apoio por parte de familiares e amigos. Refere ainda que o acidente de via¢ao prévio,
trouxe muitas sequelas, devido a gravidade, e pensa que talvez as pessoas tenham medo de a
abordar, acabando por se sentir muito sozinha. De momento sente que o seu sono esta afetado,
devido ao meio hospitalar em que se encontra, afetando também a sua saude fisica, pois sente
muitas dores corporais, e a sua concentracao. Com toda a envolvéncia da situagdo originadora
do internamento da crianga a mae possui muitos sentimentos de tristeza profunda e angustia,
guerendo lutar pela recuperagao da vida do filho, mas por outro lado, ndo querendo mais viver
devido a perda da filha.

10/10/2021

Posteriormente, dia 10 de outubro foi realizado um segundo preenchimento da escala, igual-
mente através de questiondrio a mae, tendo-se verificado uma melhoria nos dominios fisico, au-
mentando para 22 e psicolégico, aumentando para 20. Nesta avaliagdo foi possivel observar uma
mae mais descontraida, com maior seguranga aquando dos cuidados do filho, proporcionando
uma maior autoestima e, consequentemente, aumento da qualidade de vida.

10/11/2021

No dia da alta clinica realizou-se um novo questionario a mae, tendo-se verificado que o ni-
vel de qualidade de vida percecionado pela mesma ainda teve um aumento nos dominios fisico

e psicoldgico novamente, aumentando para 23 e 21, respetivamente.
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4, Plano de Cuidados

FOCO: Movimento Corporal

Diagnéstico: Movimento corporal comprometido.

Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacOes
inicio\término
15/09/2021a Dimensdo: Movimento Corporal 15/09 — Forca muscular mais elevada no hemicorpo

10/11/2021  1° Executar técnica de exercicio musculares e articulares passivos (prevenindo ou esquerdo. Observam-se limitagdes nas amplitudes

reduzindo as contraturas e deformidades, incrementando a fun¢do motora). articulares ao nivel do hemicorpo direito.

.. . . . . 10/10 — Mantém maior forca no hemicorpo
29 Executar técnica de exercicios musculares e articulares ativos-resistidos. / ¢ P

.. L. . esquerdo. Membros inferiores possuem maior
32 Executar técnica de exercicios musculares e articulares com alongamentos

capacidade para forga. E possivel observar ligeiros

(alongamentos sdo usados para aumentar a flexibilidade das fibras musculares, _ _ _
aumentos das amplitudes articulares no hemicorpo

melhorar a performance e reduzir o risco de traumatismo). direito
10/11 — Apds as intervengdes da enfermagem de
reabilitagdo verificam-se ganhos na forga muscular.
Também se verificaram melhorias nas amplitudes

articulares.

FOCO: Movimento Corporal

Diagndstico: Potencial da criangca para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular.
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Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacOes
inicio\término
15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Sem conhecimento sobre técnicas de
10/11/2021 12 Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular. exercicio muscular e articular.
10/10 — A crianca apenas possui algumas
nogdes de exercicios musculares e articulares.
10/11 — E possivel verificar que a crianca ja
possui mais conhecimentos acerca de técnicas
de exercicio muscular e articular, sugerindo
formas de realizar os mesmos aquando da
intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo.
FOCO: Movimento Corporal
Diagnéstico: Potencial dos pais para melhorar a consciencializagao de relagao entre os exercicios musculares e articulares e o movimento.
Potencial dos pais para melhorar conhecimento sobre os exercicios musculares e articulares.
Potencial dos pais para melhorar o conhecimento sobre prevengao de rigidez articular.
Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — Sem conhecimento de exercicios
10/11/2021  1° Avaliar conhecimento dos pais sobre relacdo entre os exercicios musculares e musculares e articulares.
articulares e o movimento. 10/10 - Os pais possuem parcos conhecimentos

22 Avaliar conhecimento dos pais sobre os exercicios musculares e articulares. acerca de exercicios musculares e articulares.
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Data de
inicio/término
15/09/2021 a
10/11/2021

32 Avaliar conhecimento dos pais sobre prevencao de rigidez articular.

FOCO: Movimento Corporal

10/11 - Consciencializacdo dos pais sobre
relacdo entre os exercicios musculares e
articulares e o movimento melhorada.
Conhecimento dos pais sobre os exercicios
musculares e articulares melhorado.
Conhecimento dos pais sobre prevencdo de

rigidez articular melhorado.

Diagnéstico: Potencial dos pais para melhorar capacidade para executar os exercicios musculares e articulares.

Acoes de Diagndstico e Intervengbes de Enfermagem

Dimensao: Prestador de Cuidados

19 Analisar com os pais a relagdo entre os exercicios musculares e articulares e o
movimento.

22 Avaliar capacidade dos pais para executar técnicas de exercicio muscular e articular.
29 Ensinar os pais sobre exercicios musculares e articulares (mobilizagdes e exercicios
de fortalecimento muscular).

32 Instruir os pais sobre exercicios musculares e articulares (mobilizagGes e exercicios
de fortalecimento muscular).

492 Ensinar os pais sobre prevenc¢ao de rigidez articular.

FOCO: Papel Parental

AvaliagGes

15/09 — Os pais nhdo executa, exercicios
musculares e articulares.

10/10 — Os pais tentam realizar alguns
exercicios musculares e articulares, ainda sem
destreza.

10/11 - Capacidade dos pais para executar os

exercicios musculares e articulares melhorada.
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Data de
inicio/término
15/09/2021 a

10/11/2021

Data de
inicio/término
15/09/2021 a
10/11/2021

Diagndstico: Potencial dos pais para melhorar a consciencializagdo sobre papel parental.

Potencial dos pais para melhorar papel parental especial durante a hospitalizacao.

Potencial dos pais para melhorar papel parental especial no domicilio.

Acoes de Diagnostico e Intervengdes de Enfermagem

Dimensao: Prestador de Cuidados

19 Analisar com os pais o papel parental durante a hospitalizagdo.
22 Analisar com os pais o papel parental no domicilio.

32 Apoiar o papel parental.

49 |ncentivar o papel parental.

52 Promover o desenvolvimento do papel parental.

62 Negociar o papel parental.

72 Orientar os pais para servigo de saude.

FOCO: Ulcera por Pressdo

AvaliacOes

15/09 - Papel parental muito presente,
participativo e consciente durante a
hospitalizacdo. Consciencializacdgo da mae

sobre o papel parental.

Diagnéstico: Potencial dos pais para melhorar conhecimento sobre tlcera por pressao.

AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem

Dimensao: Prestador de Cuidados
19 Avaliar conhecimento dos pais sobre prevengao de Ulceras por pressao.
22 Avaliar conhecimento dos pais sobre vigilancia da pele.

392 Avaliar conhecimento dos pais sobre posicionamentos.

Avaliagbes

15/09 — Conhecimento por parte dos pais sobre
prevencao de Ulceras por pressdo limitado.
Possuiem nogbes basicas de prevencdao de

Ulceras por pressao.

279



Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagdo

42 Avaliar conhecimento dos pais sobre produtos de apoio. 10/10 - Conhecimento dos pais sobre Ulceras

592 Providenciar material informativo. por pressao melhorado.
10/11 — Conhecimento mais profundo sobre
Ulceras por pressdo e formas preventivas, assim
como de vigilancia da pele e produtos de apoio
existentes.

FOCO: Ulcera por Pressdo
Diagnéstico: Potencial dos pais para melhorar capacidade para prevenir tlcera por pressao.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengbes de Enfermagem AvaliagGes
inicio/término
15/09/2021a Dimensio: Prestador de Cuidados 15/09 - Pais fazem avaliagdo da pele
10/11/2021 19 Ensinar os pais sobre Ulceras por pressdo: Vigiar alteracdes e condicbes de risco; diariamente.

Dispositivos auxiliares; Posicionamentos; Produtos de apoio para o domicilio. 10/10 - Pais avaliam pele e zonas de pressdo e

29 Instruir/treinar os pais para prevenir Ulceras por pressdo: Avaliar zona de pressdo posiciona corretamente a crianga.

através de dispositivos; Utilizar dispositivos de prevencdo de Ulceras por pressdo; 10/11 - Capacidade dos pais para prevenir

Posicionar. Ulceras por pressdao melhorada.

32 Providenciar material informativo.

FOCO: Dor
Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar o conhecimento sobre estratégias de alivio da dor.
Data de AcOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliagBes

inicio/término
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15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Pouco conhecimento da crianca sobre
10/11/2021 12 Avaliar conhecimento da crianca sobre dor. dor e estratégias para a contornar.
22 Avaliar o conhecimento da crianca sobre estratégias de alivio da dor. 10/10 — Crianca possui algum conhecimento
32 Ensinar a crianga sobre dor. sobre dor.
49 Ensinar a crianga sobre estratégias ndo farmacoldgicas. 10/11 — Crianga sabe o que é a dor, consegue
592 Ensinar a crianca sobre regime medicamentoso. identifica-la e adquirir estratégias para o seu
alivio.
FOCO: Dor

Diagnéstico: Potencial dos pais para melhorar o conhecimento sobre estratégias de alivio da dor.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliagGes

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — Pouco conhecimento dos pais sobre dor
10/11/2021 12 Avaliar conhecimento dos pais sobre dor. e estratégias para a contornar, sentindo-se
22 Avaliar o conhecimento dos pais sobre estratégias de alivio da dor. impotente quando o filho possui dor.

10/10 — Pais possuem algum conhecimento
sobre dor, regime medicamentoso e estratégias
nao farmacoldgicas para alivio da dor.

10/11 — Conhecimento dos pais sobre dor,
regime medicamentoso e estratégias nao
farmacoldgicas para alivio da dor melhorado.

FOCO: Dor
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Diagndstico: Potencial dos pais para melhorar capacidade para estratégias de alivio da dor.

Data de Acdes de Diagndstico e Intervencgdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
10/11/2021 12 Ensinar os pais sobre dor.
22 Ensinar os pais a vigiar a dor.
32 Ensinar os pais a gerir a dor.
49 Ensinar os pais sobre regime medicamentoso.

592 Ensinar os pais sobre medidas ndo farmacoldgicas para aliviar a dor.

FOCO: Espasticidade

AvaliacOes

30/09 — N3o possui capacidade para inibir dor e
estratégias para a contornar, sentindo-se
impotentes quando o filho possui dor.

10/10 — Os pais sabem vigiar a dor e utilizam
estratégias medicamentosas e nao
farmacoldgicas para o seu alivio.

10/11 - Capacidade para alivio de dor

melhorada.

Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular.

Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre técnica de posicionamento em padrao antiespastico.

Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento

10/11/2021 12 Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular.

22 Avaliar conhecimento sobre técnica de posicionamento em padrao antiespastico.

32 Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular.

492 Ensinar sobre técnica de posicionamento em padrdo antiespastico.

Avaliagbes

15/09 — Crianga ndo possui conhecimentos

sobre exercicios e posicionamento em padrdo

antiespdstico.
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FOCO: Espasticidade

10/10 — Parco conhecimento da crianga a nivel
das técnicas de exercicios e posicionamento em
padrdo antiespastico.

10/11 — Conhecimento da crianga mée sobre os
exercicios musculares e articulares melhorado.
Conhecimento da crianca sobre
posicionamento em padrdo antiespastico

melhorado.

Diagnéstico: Potencial dos pais para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular.

Potencial dos pais para melhorar conhecimento sobre técnica de posicionamento em padrao antiespastico.

Data de Acoes de Diagndstico e Intervengbes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
10/11/2021 19 Ensinar os pais sobre técnica de posicionamento em padrdo antiespastico.

29 Ensinar os pais sobre exercicios musculares e articulares.

AvaliacGes

15/09 — Pais ndo possuem conhecimentos
sobre exercicios e posicionamento em padrdo
antiespastico.

10/10 — Parco conhecimento dos pais sobre
posicionamento em padrao antiespastico.
Parco conhecimento dos pais sobre os

exercicios musculares e articulares.
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FOCO: Espasticidade

10/11 - Conhecimento dos pais sobre
posicionamento em padrdo antiespastico
melhorado. Conhecimento dos pais sobre os

exercicios musculares e articulares melhorado.

Diagnéstico: Potencial dos pais para melhorar capacidade para executar os exercicios musculares e articulares.

Potencial dos pais para melhorar capacidade para executar posicionamento em padrao antiespdastico.

Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021 a Dimens3o: Prestador de Cuidados

10/11/2021 19 Instruir/treinar os pais sobre posicionamento em padrio antiespastico.

292 Instruir/treinar os pais sobre técnica de exercicios musculares e articulares.

AvaliagGes

15/09 — Pais ndo sabem posicionar em padréo
antiespdstico nem realizar técnicas de
exercicios musculares e articulares.

10/10 - Pais posicionam em padrdo
antiespdstico, com alguns pequenos erros, no
enanto ndo demonstra destreza nem confianga
na execuc¢do de técnicas de exercicios
musculares e articulares.

10/11 - Capacidade dos pais para executar
posicionamento em padrdo antespastico
melhorada. Capacidade dos pais para executar

exercicios musculares e articulares melhorada.
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FOCO: Posicionar-se
Diagndstico: Posicionar-se comprometido.
Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre posicionar-se.
Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se
Data de AcOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliagGes

inicio/término

15/09/2021a Dimensio: Posicionar-se 15/09 - Crianga ndo possui conhecimento
10/11/2021 19 Posicionar a crianga. sobre posicionar-se, nem possui dispositivo
22 Assistir a crianga a posicionar-se. auxiliar.
32 Incentivar a crianga a posicionar-se. 10/10 - Crianga possui conhecimento sobre
42 Avalia conhecimento sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se. posicionar-se, nem possui dispositivo auxiliar.
52 Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptagdo posicionar-se. 10/11 - Conhecimento da crianga sobre

62 Ensinar a crianga sobre o posicionar-se: Medidas de seguranca, posicionamentos e posicionar-se melhorado. Crianga possui
dispositivo auxiliar. dispositivo auxiliar para posicionar-se e como o
mesmo funciona.
FOCO: Posicionar-se
Diagnéstico: Potencial dos pais para melhorar conhecimento sobre o posicionar-se.
Potencial dos pais para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se.
Data de AcOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliagBes

inicio/término
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15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — Pais ndo possuem conhecimentos
10/11/2021 12 Avaliar conhecimento da m&e sobre conhecimento de posicionamentos. especificos sobre como posicionar. Ndao possui
22 Avaliar conhecimento da mae sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se. conhecimentos sobre dispositivos auxiliares

para o posicionamento.
10/10 - Pais possuem conhecimentos sobre
como posicionar, mas ndo especificos. Nao
possui conhecimentos sobre dispositivos
auxiliares para o posicionamento.
10/11 - Conhecimento dos pais sobre o
posicionar-se melhorado. Conhecimento sobre
dispositivo auxiliar e correta colocagao do
mesmo.
FOCO: Posicionar-se
Diagnéstico: Potencial dos pais para melhorar capacidade para assistir no posicionar-se.
Data de Acgoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Prestador de Cuidados 15/09 — Pais ndo possuem capacidade para
10/11/2021 19 Ensinar os pais sobre o posicionar-se. posicionar corretamente.
22 Ensinar os pais sobre o posicionar-se: Medidas de seguranca, dispositivo auxiliar e 10/10 — Pais posicionam corretamente, ndo
adaptacdo ao domicilio. utilizando dispositivos auxiliares de
32 Ensinar os pais para assistir no posicionar-se. posicionamento.
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42 |nstruir/treinar os pais a assistir no posicionar-se. 10/11 - Capacidade dos pais para assistir no
52 Assistir os pais a assistir no posicionar-se. posicionar-se melhorada, assim como
utilizacdo de dispositivos auxiliares.
FOCO: Erguer-se
Diagnéstico: Erguer-se comprometido.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacGes
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Erguer-se 15/09 — A crianga ndo consegue erguer-se.
10/11/2021 129 Assistir a crianca no erguer-se. 10/10 — Consegue erguer-se com auxilio de
standing frame mobile e talas de barbas e
plano inclinado dorsal.
10/11 - Erguer-se melhorado, com dispositivo
auxiliar standing frame mobile. Crianca
consegue identificar condi¢es de segurancga.
FOCO: Erguer-se
Diagnéstico: Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptagao para erguer-se.
Potencial da crianga para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para erguer-se.
Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes
inicio/término
15/09/2021a Dimensio: Conhecimento 15/09 — Crianga ndo possui conhecimento de

10/11/2021 19 Avaliar conhecimento da crianca sobre técnica de adaptacgdo para erguer-se. como poderd erguer-se.
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22 Avaliar conhecimento da criancga sobre dispositivo auxiliar para erguer-se. 10/10 — Pouco conhecimento por parte da

32 Ensinar a crianca sobre o erguer-se: Condicdes de seguranca. Dispositivo auxiliar crianca para erguer-se. Com conhecimento de
para erguer-se. Técnica de adaptacao para erguer-se. dispositivos auxiliares para se conseguir

49 Ensinar a criancga sobre dispositivo auxiliar para erguer-se. erguer.

59 Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para erguer-se. 10/11 - Conhecimento da crianga para erguer-
62 Avaliar capacidade para usar técnica de adaptagdo para erguer-se. se melhorado. Capacidade da crianga para

72 Instruir/treinar a crianga para o uso de dispositivo auxiliar para erguer-se. erguer-se melhorada.

82 Incentivar a crianga a erguer-se.
FOCO: Erguer-se
Diagnéstico: Potencial dos pais para melhorar conhecimento sobre o erguer-se.
Potencial dos pais para melhorar conhecimento sobre adaptacido do domicilio para erguer-se.
Potencial dos pais para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para erguer-se.
Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 - Parco conhecimento dos pais sobre
10/11/2021 19 Avaliar conhecimento dos pais sobre o erguer-se. dispositivos auxiliares para erguer-se.
22 Avaliar conhecimento dos pais sobre adaptagdo do domicilio para erguer-se. 10/10 — Conhecimento dos pais sobre o
32 Avaliar conhecimento dos pais sobre dispositivo auxiliar para erguer-se. erguer-se melhorado.

10/11 — Pleno conhecimento de como auxiliar
para erguer-se, assim como na utilizagdo de

dispositivo auxiliar.
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FOCO: Erguer-se
Diagndstico: Potencial dos pais para melhorar capacidade para assistir no erguer-se.
Data de Acdes de Diagndstico e Intervencgdes de Enfermagem AvaliacOes

inicio/término

15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados 15/09 — Pais auxiliam no erguer-se, no entanto
10/11/2021 19 Ensinar os pais sobre o erguer-se: Medidas de segurancga. Dispositivo auxiliar. sem dispositivo auxiliar nem medidas de
22 Ensinar os pais sobre adaptacdo do domicilio para erguer-se. seguranca.
32 Instruir os pais a assistir no erguer-se. 10/10 — Pais assistem no erguer com correta

colocagdo de dispositivo auxiliar e medidas de
seguranga.
10/11 - Capacidade dos pais para assistir no
erguer-se, através de dispositivos auxiliares,
melhorada.
FOCO: Transferir-se
Diagnéstico: Potencial dos pais para melhorar conhecimento sobre transferir-se.
Potencial dos pais para melhorar conhecimento sobre adaptacao do domicilio para transferir-se.
Potencial dos pais para melhorar capacidade para assistir no transferir-se.
Data de AcgOes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem Avaliagbes
inicio/término
15/09/2021 a Dimensao: Prestador de Cuidados 15/09 — Conhecimento dos pais sobre algumas

10/11/2021 19 Avaliar conhecimento dos pais sobre adaptacdo do domicilio para transferir-se. estratégias na transferéncia.

289



Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagdo

22 Ensinar os pais sobre transferir: Medidas de seguranca. Adaptacdao do domicilio. 10/10 — Conhecimento da mae sobre

Instruir/treinar a mae a assistir no transferir-se. transferir-se melhorado.

10/11 - Capacidade da mde para assistir no
transferir-se melhorada.
FOCO: Autocuidado Higiene
Diagndstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptagdo do domicilio para autocuidado: higiene.
Potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.
Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliagGes

inicio/término

15/09/2021a Dimensdo: Conhecimento 15/09 — Ndo conhece a necessidade de
10/11/2021 129 Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: higiene. adaptacdo do domicilio para o autocuidado:
22 Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene. higiene, nem de dispositivos auxiliares.
32 Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: higiene. 30/09 - Conhece a necessidade de adaptacio
42 Ensinar sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene. do domicilio para o autocuidado: higiene, nem

de dispositivos auxiliares.
30/10 — Identifica barreiras arquitetdnicas no
domicilio para o autocuidado: higiene.
FOCO: Autocuidado Higiene
Diagnéstico: Potencial dos pais para melhorar conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: higiene.

Potencial dos pais para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.
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Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
10/11/2021 12 Avaliar conhecimento dos pais sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado:

higiene.

22 Avaliar conhecimento dos pais sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.

32 Ensinar os pais sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: higiene.

49 Ensinar os pais sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.

FOCO: Queda

AvaliacOes

15/09 — Nao conhecem a necessidade de
adaptacao do domicilio para o autocuidado:
higiene, nem de dispositivos auxiliares.

10/10 - Conhecem a necessidade de adaptacdo
do domicilio para o autocuidado: higiene, nem
de dispositivos auxiliares.

10/11 — Identificam barreiras arquitetdnicas no

domicilio para o autocuidado: higiene.

Diagnéstico: Potencial dos pais para melhorar conhecimento sobre risco de queda.

Data de Acoes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
inicio/término
15/09/2021a Dimens3o: Prestador de Cuidados
10/11/2021 19 Avaliar conhecimento dos pais sobre prevencio de quedas.
22 Avaliar conhecimento dos pais sobre vigilancia dos riscos.
32 Avaliar conhecimento dos pais sobre posicionamentos.
42 Avaliar conhecimento dos pais sobre produtos de seguranga/preventivos.

52 Providenciar material informativo.

AvaliacGes

15/09 — Conhecimento por parte dos pais sobre
prevencao de quedas limitado. Possui nog¢des
basicas de prevencao de quedas.

10/10 - Conhecimento dos pais sobre
prevencao de quedas melhorado.

10/11 — Conhecimento mais profundo sobre

quedas e formas preventivas, assim como de
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vigilancia do ambiente e produtos de
seguranga existentes.
FOCO: Queda
Diagndstico: Potencial dos pais para melhorar capacidade para prevenir quedas.
Data de Acdes de Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem AvaliacOes
inicio/término
15/09/2021a Dimensio: Prestador de Cuidados 15/09 — Pais fazem avalia¢do do risco de queda
10/11/2021 19 Ensinar os pais sobre quedas: Vigiar alteracbes do ambiente e condi¢cdes de risco; constantemente nas suas intervencdes.
Dispositivos de seguranca; Posicionamentos; Produtos de apoio para o domicilio. 10/10 — Pais avaliam riscos e posicionam
29 Instruir/treinar os pais para prevenir quedas: Avaliar possiveis riscos; Utilizar corretamente a crianca tendo em conta as
dispositivos de seguranca; Posicionar. condicbes e produtos de segurancga existentes.
32 Providenciar material informativo. 10/11 - Capacidade dos pais para prevenir

guedas melhorada.
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APENDICE VIl - Folheto “Preveng¢ao de Quedas no Domicilio”

Carrinhos e Cadeiras
de Rodas

* Manter sempre cintos

Prevencao de

mpectidon emeenr i Prevenir quedas Quedas_ no
quando parado. nao € impedir domicilio
e Prestar apoio nas transfe- crescer ©

réncias.

Quarto Cozinha

* Brinquedos: Evitar * Nio colocar crianga na
brinquedos afiados e superficie de trabalho.
espalhados. * Limpar imediatamente

1 houido d 4

* Bercos: Grades no
méaximo Scm entre elas e 0o deixar & crianca
a0 brincar com o chio molhado.

Confirmar travio das ¢ Cadeira de refeigio sempre

grades da cama encostada & parede.
Sala  Deixar luz de presenca &
e Janelas: Dispositivos de noite.

protecio.

* Escadas: Protecdes antes WC

* Colocar fecho na sanita.

€ apds as escadas.
e Moveis: Longe de janelas e

* Nunca deixar a crianca

cortinas.
i sozinha
* Tapetes: l-}fxtar tapetes o W
Sgation Parques Infantis
s * Ter atengdo as condigdes do

¢ Calcado antiderrapante e > Negd parque e a idade adequad

bem ajustado ao pé. p Y para andar em algumas

[» N atragdes.
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APENDICE IX — FOLHETO “Prevengdo de Ulceras por Press3o”

Zonas de maior ocor-
rencia

Cabega - 10%

Ombros - S%

Anca e mntranadegaeira -
S0%

Calcanhares - 35%

Ulcera por Pressao

\ &
Inicialmente a pele fica mais
vermelha nas znas de maior
pressio.

Posteriormente pode surgir o
aparecimento de bolhas.

Se n&ao houver uma
intervencio a ferida pode
abrir, aumentando o risco de
infecdo e podendo ficar cada

vez mais profunda.
becey I

e
-

Prevenir tlceras
pOT pressao nao &

impedir crescer

Prevenir
As tlceras causam dor e
diminuigio da qualidade de
vida.
Podem infetar.
Podem agravar outras
doengas.

Podem levar ao

intemamento.

- Manter a pele impa e seca
[ no banho usar agua
moma e sabdo neutro,
toalhas macias endo
ecfregar a pele|.

- Vigiar toda a pele [se
vermelhar mudar posicio

com mais frequencial.

Prevencao de
Ulceras por
Pressao

- Aliviar pressao quando
sentado (apoiar pés com
almofada—manter boa
posturs).

- Proteger as zonas mais
sensiveis (ombros, cotovelos,
ancas, joelhos, tomozelos,
calcanhares| com superficies
de apoio.

- Manter alimentacéo e
hidratacéo adequadas.

- Proteger a pele da humidade
excessiva (urinar em intervalos
regulares, mudar a fralda
frequentemente|.
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APENDICE X — Revisao Integrativa “Contributos do Enfermeiro na Capacitacao de

Cuidadores de Criangas na Area da Prevengdo de Quedas”

Contributos do Enfermeiro na Capacita¢io de Cuidadores de Criangas na Area

da Prevengao de Quedas

Nurse’s Contributions to the Training of Child Caregivers in the Area of Fall

Prevention

Aportes de las Enfermeras en la Formacién de Cuidadores de Nifios en el

Ambito de la Prevencion de Caidas

Joana Siquenique "%; Sénia Maximiano *2; Claudia Bagulho 3

“IEnfermeira no Centro de Recuperacdo de Menores de Assumar — Portalegre; P6s-Graduada em
Intervengdo em Feridas; P6s-Graduada em Gestdao em Saude; Estudante do Mestrado em
Enfermagem em Associa¢do, Area de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo - Escola Superior

de Saude S. Jodo de Deus de Evora. Email: joanassique@hotmail.com

*2Enfermeira no

*3Enfermeira no

Resumo

Objetivo: Verificar quais os contributos do enfermeiro na Capacita¢cdo de Cuidadores de Criangas na
Area da Prevencdo de Quedas.
Método: A elaboracdo da presente revisdo integrativa segue o protocolo do Joanna Briggs Institute. A

pesquisa foi realizada nas bases de dados cientificas eletrénicas da Biblioteca do Conhecimento Online
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[B-On] e Elton Bryson Stephens Company [EBSCO], nas quais se utilizaram as seguintes palavras-chave:
“Enfermagem”, “Prevencdo de Acidentes”, “Acidentes por Quedas”, “Cuidadores”, “Ensino”, “Criang¢a”
and “Acidentes Domésticos”, validadas nos Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS] e Medical Subject
Headings [MeSH].

Resultados: Resultante desta pesquisa surgiram 44389 artigos ndo duplicados. Apds a aplicacdao dos
critérios de inclusdo, foram selecionados 14 artigos. Como forma de exclusdo, foi realizada a leitura
dos resumos destes artigos, sendo que, apenas 4 artigos cumpriam todos os critérios. Dos 4 artigos, 2
sdo classificados como estudos quasi-experimentais, 1 é classificado como estudo transversal e 1 é
classificado como estudo qualitativo de pesquisa-acao.

Conclusao: Os estudos selecionados evidenciam que as intervencées do enfermeiro de reabilitacdo

Palavras-Chave: Enfermagem; Prevencdo de Acidentes; Acidentes por Quedas; Cuidadores; Ensino;

Crianca; Acidentes Domésticos.
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APENDICE XI — Revisao Integrativa “Contributos do Enfermeiro na Capacitacao de

Cuidadores de Criangas na Area da Prevengdo de Ulceras por Press3o”

Contributos do Enfermeiro na Capacita¢do de Cuidadores de Criangas na Area

da Prevengido de Ulceras por Pressdo

Objetivo: Verificar quais os contributos do enfermeiro de reabilitacdo na Capacitacdo de Cuidadores
de Criangas em Processo de Reabilitacdo na area da prevencao de ulceras por pressao.

Método: A elaboracdo da presente revisdo integrativa segue o protocolo do Joanna Briggs Institute. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados cientificas eletrdnicas da Biblioteca do Conhecimento Online
[B-On] e Elton Bryson Stephens Company [EBSCO], nas quais se utilizaram as seguintes palavras-chave:
: Prevention; Pressure Ulcer; Child; Nursing; Capacity; Caregiver; validadas nos Descritores em Ciéncias
da Saude [DeCS] e Medical Subject Headings [MeSH].

Resultados: Resultante desta pesquisa surgiram 24 565 artigos ndo duplicados. Apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo, foram selecionados 8 artigos. Como forma de exclusao, foi realizada a leitura dos
resumos destes artigos, sendo que, 8 artigos cumpriam todos os critérios. Dos 8 artigos, 1 é classificado
como qualitativo e 2 como estudos quantitativos.

Conclusao: Os estudos selecionados evidenciam o beneficio das intervengdes do enfermeiro de
reabilitacdo nas criangas ao nivel da prevencgao de Ulceras de pressdo. O enfermeiro constitui-se como
um capacitador e empoderador dos cuidadores de forma a prevenir a Ulceras dos seus familiares e

pessoas cuidadas, propicias ao desenvolvimento de lesGes cutaneas devido a falta de mobilidade.

Palavras-Chave: Prevention; Pressure Ulcer; Child; Nursing; Capacity; Caregiver.

Bibliografia:

Bian, C., Peng, F., Guo, H. & Chen, K. (2021). Investigation on Quality of Life and Economic Burden of
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Zhao, N., Tian, Z., Li, Y., Yu, H. & Yang, Y. (2021). Virtual Reality-Based Analysis of Pressure Ulcer Care
Information Related to Medical Equipment for the Prevention of Pressure Ulcer Skin Foam Dressings
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34795884; PMCID: PMC8594979.
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APENDICE Xl - Formagao “Ergonomia: Prevencao de Lesdes Musculo-Esqueléticas

Relacionadas com o Trabalho”

Ergonomia:
Prevencdo de Lesoes MuUsculo-
Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIAGAO

QP UNIVERSIDADE DE EVORA
‘ by S04 Soreon o st

340 JOAO OF DEUS

Objetivos

Geral

O Adquirir competéncias para a prevencdo de Lesdes MUsculo-esqueléticas Relacionadas
com o Trabalho [LMERT], nos Enfermeiros do servico de Ortopedia

Especificos:
O Definir corretamente LMERT;

O Identificar fatores de risco das LMERT;
O |dentificar sinais e sinftomas das LMERT;
O Saber adotar comportamentos que previnam o aparecimento de LMER.
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Ergonomia

Visa
otimizar
o bem
estar
humano

Aplica
Teorias e
Principios

Interac@o entre
seres humanos e
outros elementos,

International Ergonomics Association
(2000)

Mecanica Corporal

Potter & Perry (2006)
Alexandre & Rogante (2000)
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Lesoes MUsculo-esqueléticas
Relacionadas com o Trabalho [LMERT]

Occupational Safety and Health
Administration [OSHA] (2007)

DGS (2008)
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LMERT - Fatores de Risco

*Forca » Caracterfsticas antropométricas «Ritmos intensos de trabalho

+ Postura s Estilos de Vida «Limitagc@o na tomada de deciséo
* Movimentos repetidos s Situacdo de Saude «Monotonia das tarefas

*Vibragao s|dade = Auséncia de confrolo sobre o
«lluminagao deficiente * Género frabalho

«Temperatura «Presséo temporal

= Auséncia de pausas

*Relacionamento com os colegas

(Serranheira et al., 2005)

LMERT - Sintomas

* Desconforto ou incémodo

* Dor e fadigas localizadas (pode irradiar)

* Parestesias

s Sensagdo de peso

* Sensagdo/perda objetiva de forca
muscular

* Fdema
Serranheira, F. & Uva, A. (2007)
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LMERT - Diagnéstico?

B s

Jeronimo, JLMLA. (2013)

LMERT em Portugal

65% lombar

55% cervical

84% Porto 37% dorsal

34% ombros
78,6% Lisboa

30% punho e mao

DGS (2008)
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LMERT - Mecéanica Corporal

*Posic@o do corpo no espago, que envolve o minimo de sobrecarga das
estruturas com o menor gasto de energia para o mdéximo de eficiéncia na
utilizac&o do corpo.

*Posicdo do corpo em que 0s segmentos corporais estéo colocados
respeitando a sua anatomia e fisiologia. A coluna vertebral € o ueixon de
um bom alinhamento.

* Posic@io do corpo em que o peso se enconira dividido equitativamente
pela superficie de apoio € que permite manter a postura correta.

* O equilibrio tem 3 componentes: base de sustentacdo, cenfro de
gravidade € linha de gravidade.

DGS (2008)

LMERT — Mecanica Corporal

*E a drea onde a pessoa estd
apoiada. Quanto maior for a base de
sustentacdo, maior serd a
estabilidade alcangada.

* Na adocdo de uma correta base de
sustentacdo deve ter-se tfambém em
conta a posicdo e a orientacdo dos
pés, que devem estar virados no
senfido do movimento.

DGS (2008)
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LMERT - Mecdanica Corporal

I
_ y

« E 0 centro de massa ou a zona mais ﬂ i l’j
pesada de um objeto. )
¢ Consiste no ponfo exato em que o .“ , \
peso da parte superior do corpo € ]
1 h
1 |

igual ao da parte inferior.

* Na pessoq, localiza-se ao nivel da
segunda vértebra sagrada.

LMERT — Mecanica Corporal

*E uma linha imagindria tracada
perpendicularmente ao centro de
gravidade do objeto.

e Quando a linha de gravidade cai
dentro da base de sustentacdo,
obtém-se maior estabilidade.

@ Centro de gravidade

| Linha de gravidade

@= Base de suporte

DGS (2008)

DGS (2008)
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LMERT - Prevencado

Efiologia

DGS (2008)

decanica corporal
do cuidador
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LMERT - Prevencado

DGS (2008)

melhora a conjugacdo de esforgos.

[ }[Plonear e repartir os movimentos, identificando quem coorclencl,]

DGS (2008)
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LMERT - Prevencado

Equipamento reguldvel em
altura, ajustando-o de
acordo com o centfro de
gravidade do profissional e o
tipo de procedimento a
realizar

DGS (2008)
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LMERT - Prevencdo

DGS (2008)
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LMERT - Prevencdo

Ao levantar a pessoa, ou objetos, colocd-los o mais
préximo possivel do corpo, mantendo os membros
superiores junto ao tronco.

DGS (2008)

LMERT - Prevencdo

DGS (2008)
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LMERT - Prevencdo

Realizar confracdes isométricas dos musculos
abdominais durante a realizacdo do esforco.

DGS (2008)

Vamos
praticareee
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APENDICE XIlII - Plano da Sessao de Formagao “Ergonomia: Preveng¢ao de LesOes

Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho”

Plano da Sessao de Formacéo

Local: Ortopedia [ EGTczczNENIIIIIE Grupo: 10 enfermeiros

Titulo: Ergonomia: Prevencgéo de Lesdes Data: 22 de junho de 2021

Musculo-esqueléticas Relacionadas com o .
Duragao: 2 horas
trabalho

Preletora: Joana Siquenique

OBJETIVOS:
Geral:
=>» Adquirir competéncias para a prevenc¢ao de Lesdes Musculo-esqueléticas Relacionadas
com o Trabalho [LMERT], nos Enfermeiros do servico de Ortopedia [ GGczIzIzIzINN

Especificos:
=>» Definir corretamente LMERT;
=>» |dentificar fatores de risco das LMERT;
=>» |dentificar sinais e sintomas das LMERT;

=» Saber adotar comportamentos que previnam o aparecimento de LMER.

- METODOS/TECNICAS X
CONTEUDOS DE ENSINO MEIOS AUXILIARES | DURACAO
INTRODUCAO
> Apresentagdo dos prele- EXpOS'“VQ © Computador/Multimédia | +/- 10 min
tores; Interrogativo '
= Apresentagdo do tema.
DESENVOLVIMENTO
= Ergonomia. Expositi
positivo e L .
S Mecanica corporal. Interrogativo Computador/Multimédia | +/- 20 min.
= LMERT: Fatores de
Risco; Sinais e Sintomas;
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Localizacbes mais fre-
guentes.
= LMERT em Portugal.

= Principios de Mecénica

Corporal; o Exposmvc_) € Computador/Multimédia | +/- 10 min.
= Prevencdao: Posiciona- Interrogativo
mentos; Mobilizagbes no
leito; Transferéncias.
PRATICA EM CONTEXTO REAL | Demonstrativo e Ativo Contexto Real +/- 60 min.
CONCLUSAO
= Resumo da tematica Expositivo e s .
=> Esclarecimento de duvi- Interrogativo Computador/Multimedia | +/- 20 min.
das.
AVALIACAO

Avaliacéo diagndstica, no inicio da sesséo, através de questdes colocadas aos formandos, de modo

a que o formador tenha uma percecao de qual o conhecimento dos mesmos acerca da teméatica

abordada.

Avaliacéo continua, ao longo da sessao formativa, através do método interrogativo.

Avaliacéo sob observacao direta em servico da teméatica apreendida, através do preenchimento de

uma check list.
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APENDICE XIV - Formagao “Mobilidade e Transferéncias”

PROGRAMA DE INTEGRACAO/ACTUALIZACAO PARA AAM - 2021

Intervengdo dos AAM nas atividades com os
utentes

MOBILIDADE E TRANSFERENCIAS

SUMARIO

- MOBILIDADE NO LEITO
— Mudanga da posigde deitado - sentado
— Colocagdo da arrastadeira

— Colaboragde nes posicionamentos
+ MANUSEIO DA CADEIRA DE RODAS
- TRANSFERENCIAS
— Hemiplégico: Cadeira de rodas - cama

— Hemiplégice: Cadeira de rodas - sanita

— LVM: Cadeira de rodas - carro

Elevador
— Chdo
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MOBILIDADE E. TRANSFERENCIAS
Principios bdsicos

+  Conhecer:
— doenca ou lesdo do utente
— caracteristicas pessoais
— espago e ajudas técnicas disponiveis

+ Utilizar vestudrio adequado, ndo levar objectos cortantes nos

bolsos, hem adornos

* Manter as costas rectas e ligeiramente inclinadas para a

frente e as pernas flectidas

MOBILIDADE NO LEITO

* L3 ®
e e e
©
°® e
o > o
L - - e o e
°
°
® e ° . - @
°
o
° e
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MOBILIDADE NO LEITO
- Alternancia de decubito -

MOBILIDADE NO LEITO
- Colocagdo da Arrastadeira -

318



Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagdo

MOBILIDADE NO LEITO

- Deslocagdes laterais na posigdo de deitado -

MOBILIDADE NO LEITO

- Deslocagdes laterais na posigdo de deitado
com resguardo -

http:/iwww. ~org/HealthLil ary/Article/82556
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MOBILIDADE NO LEITO

- Deslocagées laterais na posigdo de deitado
com resguardo -

http://iwww.mountni X i 733

MOBILIDADE NO LEITO
- Colaboragdo nos Posicionamentos -

+ AAM do lado oposto ao do

enfermeiro
= Tipo de almofadas

+ Como apoiar os membros do
utente para o enfermeiro

colocar as almofadas

»  Alinhamento depende de ser ou

ndo AVC e nunca desmanchar
um posicionamento por mais

"estranho" que pareca.

320



Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagdo

MOBILIDADE NO LEITO
- Colaboragdo nos Posicionamentos -

POSICIONAMENTOS NO LEITO

PESSOA COM LESAO MEDULAR

DECUBITO DORSAL
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DECUBITO LATERAL
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DECUBITO SEMI VENTRAL
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TRANSFERENCIAS
- Manuseio da Cadeira de Rodas -

TRANSFERENCIAS
- Manuseamento da Cadeira de Rodas
Regras Fundamentais -

—Imobilize a cadeira de rodas utilizando os travées sempre que pare e

sempre que tenha de fazer uma transferéncia;

—Nunca levante a cadeira pelas partes amoviveis, pois elas podem sair

do lugar.

—Cada cadeira tem as suas particularidades. Por precaucdo verifique
sempre quais sdo as partes destacdveis (bragos, apoio dos pés e

cabega).
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TRANSFERENCIAS
- Caracteristicas da cadeira de rodas -

Apoic-brago

Brage

Encosto

>

Rodas raseias

TRANSFERENCIAS
- Posicionamento na Cadeira de Rodas -

Se o utente estd mal —
posicionado na cadeira de
rodas (a cair para um dos
lados, muito “deitado”,
ete.):

Pega ajuda a um

técnico de salde;

Ajude o utente a

sentar-se melhor;
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TRANSFERENCIAS
- Posicionamento na Cadeira de Rodas -

POSICIONAMENTO NA CADEIRA DE RODAS

- Setem um membro superior pendente da cadeira, ajudd-

lo a colocar no colo ou sobre o tabuleire;

»  Se o utente tem o pé afectado a "tremer”, deve colocd-lo
correctamente sobre o pedal e fazer um pouco de

pressdo no joelho.

TRANSFERENCIAS
- Descer um Passeio ou um Degrau -

+ Aproxime a cadeira do passeio ou do degrau:

« Apoie o pé numa das barras transversais situada
entre as rodas;
* Apoie-se simultaneamente nos punhos da cadeira e

incline-a ligeiramente para trds;

+ Desga utilizando as rodas grandes e evite o choque.
A manobra sé estard terminada quando as rodas

pequenas, por sua vez estiverem, assentes no chdo;

* Proceda de maneira a que, se for caso disse, a

cabega do utente fique apoiada no seu peito.

| I—

326



Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagdo

TRANSFERENCIAS
- Subir um Passeio ou um Degrau -

+ Aproxime a cadeira do passeio ou degrau;

» 1Incline ligeiramente para trds afé as rodas

pequenas estarem em cima do degrau ou passeio;

+ Levante a cadeira pelos punhos até que as rodas

grandes estejam sobre o passeio ou degrau;

- Proceda de maneira a que, se for case disso, a

cabega do utente fique apoiada ne seu peito.

TRANSFERENCIAS
- Subir e Descer uma Escada -

+ Sdo necessdrias duas pessoas;
A subir /descer uma das pessoas vai recuando;

+ Aproxime as rodas grandes do degrau, inclinando ligeiramente a cadeira

para trds e suba-a prudentemente degrau a degrau;

.
+ Eindispensdvel que as duas pessoas retomem o equilibrio em cada degrau.
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TRANSFERENCIAS
- Rampa -

TRANSFERENCIAS
- Rampa -
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TRANSFERENCIAS
- Rampa -

- Rampa -
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TRANSFERENCIAS

TRANSFERENCIAS
- Produtos de Apoio -
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TRANSFERENCIAS
- Produtos de Apoio -

1
‘ " e

TRANSFERENCIAS
- Posigdo de deitado para sentado-

ERRADO

i gmm

CERTO

)

m
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TRANSFERENCIAS
- Levantar da cadeira -

*  Incentivar o utente a
fazer 0 mdaximo

possivel por si mesmo;

- Explicar ao ufente os
movimentos que vamos
realizar e pedir a sua

colaboragdo:;

«  Dar uma ordem dnica,

clara e precisa para o

movimento;

TRANSFERENCIAS
- Levantar da cadeira (Cont.) -

»  Dar tempo suficiente para o utente

fazer o que pedimos;

+ Ndo puxar o utente pelos bragos ou

pernas:

»  Pedir para que se desloque até a parte

da frente da cadeira e que coloque os

pés para trds;
»  Apoiar bem os nossos pés no chdo (usar

sapatos anti-derrapantes);

+  Travar os joelhos de utente com os

nossos joelhos;
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TRANSFERENCIAS
- Levantar da cadeira -

Segurar o utente ao nivel da
cinfura (no cés da roupa ou
utilizando um cinto);
Ndo permitir que o utente nos
agarre no pescogo ;
Pedir ao utente que se incline

para frente;

Pedir ao utente para apoiar os

bragos na cadeira e ajudar no

TRANSFERENCIAS
- Cadeira de rodas/cama -
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TRANSFERENCIAS
- Cadeira de rodas/sanita -

+ Espagos pequenos

TRANSFERENCIAS
- Cadeira de rodas/sanita -
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TRANSFERENCIAS
- Cadeira de rodas/carro -

Transferéncia para o carro, com tébua

(com os membros inferiores em dltimo lugar)

Transferéncia para o carro, com tdbua
(com os membros inferiores em 1°lugar)

B gzl d] -

TRANSFERENCIAS
- Elevador -
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TRANSFERENCIAS
- Chado -

Se o utente estiver a cair...
»  Ndo tentar impedir a queda;

+  Proteger a cabega e permitir que o utente chegue aoc chdo

gradualmente;

- Se estivermos atrds do utente, deixamos que ele deslize suavemente

ao longo do nosso corpo.

TRANSFERENCIAS
- Chdo (Cont.) -

Se o utente jd estd caido no chdo...
+ Perguntar se estd bem. Observar se existem sinais de hemorragia;

+ Se o utente aparentar estar lesionado, se tiver dor ou ndo conseguir
movimentar alguma parte do seu corpo. — Pedir ajuda (ex. enfermeiro,
médico)

» Se o utente ndo estiver lesionade, perguntar se ele se consegue

levantar;
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TRANSFERENCIAS
- Chdo (Cont.) -

+ Para ajudar um utente a levantar-se do chdo, aproximd-lo de uma

cadeira.
» Pedir que se coloque ao lado da cadeira;
+ Ajudd-lo a posicionar-se de joelhos:
» Logo que se apoie na cadeira ajudd-lo a colocar-se de pé;

7
s,

SO IR SR R IR

TRANSFERENCIAS
- Chdo (Cont.) -
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TRANSFERENCIAS
- Chdo (Cont.) -

ATENCAO!

+ Se o utente precisar de muita ajuda para se levantar do chdo,

ndo tentar levantd-lo sozinho. Ninguém deve levantar uma pessoa

pesada sem ajuda.

TRANSFERENCIAS
- Chdo (Cont.) -

it
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CONCLUSAO

+ Devem ser sempre reunidas as condigdes de seguranga, para evitar quedas

e lesdes;

+ Sempre que existirem duvidas deve ser solicitada a colaboracdo do

enfermeiro:;

+ Lesdes nos profissionais, resultantes de md técnica, ou ndo uso dos

recursos existentes, sdo da responsabilidade do prépric.

RESUMO
[ v | F]

Para subir e descer escadas com doente em CR, é iria apenas 1 p

Para subir escadas, os pedais da cadeira devem ficar posicionados para cima,

enquanto que para descer , os pedais devem ficar para baixo.

Se o doente estiver a cair durante uma transferéncia, a primeira intervencdo é

evitar a queda.

O elevador de transferéncia deve ser utilizado apenas como ultima opcdo, na

medida em que vai aumentar o tempo de prestacdo de cuidados.
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RESUMO
I

Na transferéncia CR -cama, ou vice versa, devemos aconselhar o doente a

colocar as mdo no nosso pescoco, para ndo ficarem pendentes.
Na realizacdo de posicionamentos, o enfermeiro deve colocar as almofadas.

Nas Deslocagdes laterais na posicdo de deitado, a posicdo das pernas dos

profissionais € irrelevante.

Durante o vestudrio de utente que necessita apenas de ajudas pontuais,
devemos substitui-lo para ser mais rdpido, uma vez que jd vai realizar este
treino na AVD.

Material nhecessario

+  CR mecdnica (1° esq)

+  Cadeira com apoio de bragos

+ 12 almofadas

+ 2 camas

+ 1lsala

+ 1 computador com retroprojector

+  Tabua de transferéncia de madeira (AVD)

+ Cinto de transferéncia (AVD)

+  Elevador de transferéncia e funda (1° esq)
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Continéncia Urindria apés AVC”

Intervengao do Enfermeiro de Reabilitagao na promogace da Continéncia Urinaria

apts AVC
Siguenique, Joana'; Femeira, Maria”, Melpda, Susana’

Introdugan

Em Porugal 3 porbugueses sofrem um SVC, por hora, sendo
uma daS maesres caisas de moraldadss & morblidade O
faioees de rsco asspciades prendem-se com 3 hpsmensio
artenal, o tebagismo, 3 disbetes mellfus. 3 cbesidade o o
sedentarama. Estes faicres de rsco estdo, maicriaramente,
relacionados. O programa de enfemiagem de reabiltacks &
pessoa com AVG fem grance relevancia. wein pRmnitr uma
malhoria  da  independéncia  funcional, promogao  do
avioouidado, mobiidade e huum:l;iu "0 enfermein
especialists am enfermagen de reabiiacio [EEER] = uma
mponancia pemerdial na mlereencio com @ peEsE0d Com
#NC, porque faclits a vivencia do processo de tansigio
dests & da sua familis, permitinds a8 sdaptscho & stuspho de
doenta & dependSncia” (Margues-Visa, Sousa & Sraga
2017, ctanda Far, 2014: 487,

Palawras- Chawe: Enfemagem; Reabiitacio; AWV
Incantindneis Lnindrnia

proesran

A0 artigos

Dbjetivo: Identificar de que forma &8 imervanpies do
enfermein especialeE em resbliacio promovem &
autcriomiz wescal, em dosnies spds Acdanta Vascular
Cerebral [AUC].

Andlise dos Resullados

0 EEER assume um papel fundamental na gestan &
no controlo da incondngéncia urinara em doentes apos
AT, pois proporciona intervengBes terapluticas com
o it g2 mehoran manier ou o RECUpErar @
independéncia nas atwdades de vida do dosnis
aszim coma, dminur o impactc das incapacdades
instalsdas ruma siuacks de doencs ou acdenie. Na
swiddncla centifics & ewidenis gqus oF programas de
reabiftacio =30 fukrais para wma malhora na gestEo
e no controlo da problematica, werificando-se uma
melhoria significativa nas afvdades de vids didnias &
na independéncis funcional do doants,

Metodologia
Revigao integratva saguindo o protocolc do Joanna Erggs
inafdufe Meiodologia - FICO. Bases de dados - B-On &
EBS00. A5 palawas-chave - valdadas nos DeCS e MeSH
Oparador boolaang - AND,
Questio de investigagio "De que foms a2 infervengies do
enfermein de mabifacls prOMOVET & AuftomE veaisal
am doeniss apds AVG T

Consideragoes Finais
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APENDICE XVII - Comunicacao “Papel do Enfermeiro de Reabilitagdao na Prevencao

de Complicagdes a Mulher Mastectomizada”

PAPEL DO ENFERMEIRO DE
REABILITACAO NA PREVENCAO DE
COMPLICACOES A MULHER
MASTECTOMIZADA

Infroducdo

Cancro da mama

+ frequente
q 29,4% de casos de
doenca oncoldgica

Atinge 4.500 (Rodrigues, 2017)
mulheres por ano

(Sequeira, 2014)
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Diversas
opcoes de
tratamento

Mastectomia reincidéncia do

l Probabilidade de
tumor

(Santos, 2013)

e Dor

Apos . ¢ Parestesias na regido axilar
A1l e {01018 e Diminuicio da forca
- e Limitagdo da amplitude de
movimento do ombro

ComplicagOes [y

(Rodrigues, 2017)
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Objetivo

Compreender o papel do
enfermeiro de reabilitagao na
prevencdo de complicagbes a

mulher mastectomizada

Palavras Chave

Enfermagem, Reabilitagao,
Mulheres, Mastectomia

etodologia /£

s paragao
Mulheres entre os
mastectomizadas diversos
Qual o papel do ctido:

enfermeiro de
reabilitacdo na
prevengdo de
complicagées a

Intervengdo mulher
Papel do mastectomizada? Pr(:t\::::;?::e
ER:ZE:E:—:;%? complicagdes
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Revisao Integrativa da Literatura

—1 Motor de busca EBSCOhost

— Descritores em Ciéncias da Saude [DeSC]

—1 Operador booleano AND

Base de Dados "EBSCOhost"
Palavra “Enfermagem”:
105 278 artigos

Operador Booleano AND

Palavra “Mastectomia” -
(DeCS):

134 artigos

Publicados entre 2014 e 2019
€ com acesso a texto integral:

33 artigos

Operador Booleano 'AND'

Palavra “Reabilitagdo” -
(DeCs):

4 838 artigos

Operador Booleano AND

Palavra “Mulheres” -
(DeCS):

1614 artigos

Leitura do Abstract:
5 artigos
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Resultados

Processo de
transicao Saude-
Doenga é dificil

Enfermagem
assume
importancia
significativa

€ MOoroso

Necessaria
abordagem
multidisciplinar

Silva et al (2019)

A reabilitagdo, enquanto especialidade multidisciplinar,

compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos
especificos que permite ajudar as pessoas com doencgas agudas,
cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial
funcional e independéncia. Os seus objetivos gerais sdo melhorar
a funcdo, promover a independéncia e a maxima satisfacao da
pessoa e, deste modo, preservar a auto-estima.

(Ordem dos Enfermeiros (2010), citado em Rodrigues, (2017))
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e Conhecer alteragoes
prévias
* Fatores de risco para o

Contacto Pré- RSBl
Z : e Abordagem das
Operatorlo orientagoes e cuidados
iniciais a ter com o
membro intervencionado

(Sequeira, 2014)

Posicionamento do
membro — Exercicios
ligeiramente respiratorios
elevado

Controlo postural MobilizagGes ativas

Contragoes

isométricas

(Marilia, 2017)
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Reeducacao da
cintura escapular
através das
mobilizacdes

Relaxamento e
mobilizacao
escapulo-umeral

(Marilia, 2017)

Plano de
Cuidados

Manutenc¢do das
capacidades
funcionais

Maxima
independéncia
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PAPEL DO ENFERMEIRO DE
REABILITACAO NA PREVENCAO DE
COMPLICAGOES A MULHER

MASTECTOMIZADA
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APENDICE XVIII — Comunicagao “Contributos do Enfermeiro na Capacitag¢ao de

Cuidadores de Criancas na Area da Preveng¢io de Quedas”

Contributos do Enfermeiro na
Capacitacdo de Cuidadores de
Criancas na Area da Prevencdo de
Quedas

JOANA SIQUENIQUE

Infroducdo

“MHospitalizagdo

Prevengao

Capacitagao
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Fatores de Risco

Em Portugal...

Programa Nacional de
Prevencao de
Acidentes

Programa Nacional de
Saude Escolar

Condigoes
Precarias

Ambiente familiar
problematico
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Objetivo

Verificar quais os contributos do
enfermeiro na Capacitagcao de
Cuidadores de Criancas na Area
da Prevencao de Quedas.

Palavras Chave

Enfermagem; Prevencgao de
Acidentes; Acidentes por
Quedas; Cuidadores; Ensino;
Crianga; Acidentes Domésticos.

Metodologia

(

[

£
//
N

.
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Revisao Integrativa da Literatura

Motor de busca EBSCOhost

Descritores em Ciéncias da Saude [DeSC]

Operador booleano AND
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Resultados

Programas de educagdo aos pais e
cuidadores sao eficazes pois melhoram
os conhecimentos e a pratica dos
mesmos

Enriquecer os conhecimentos
dos cuidadores

Modificar condigdes habitacionais com
vista a seguranga das criangas e a
prevengao de lesdes.

Conclusoes

Mortalidade
Morbilidade
Incapacidade

Niveis de educagdo na area da satde e
seguranga doméstica estdo associados
a menores taxas de lesdes na
populagdo pediatrica

Capacitagao dos
cuidadores

Melhorar
indicadores de
saude

354



Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagdo

Referéncias Bibliograficas

Contributos do Enfermeiro na
Capacitacdo de Cuidadores de
Criancas na Area da Prevencdo de
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APENDICE XIX — Plano Cuidados realizado no servigo de Ortopedia

UNIVERSIDADE DE EVORA
MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM: AREA DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

PLANO DE CUIDADOS:
SERVICO DE ORTOPEDIA

Docente Orientador: Prof. Luis Sousa

Supervisora Clinica: Enfermeira Ana Martinho

Joana Sofia Damas Siquenique N°47102

junho
2021
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Universidade de Evora
Mestrado em Enfermagem em Associagéo

Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacdo

PALNO DE CUIDADOQOS:
SERVICO DE ORTOPEDIA

Docente Orientador: Prof. Luis Sousa

Supervisora Clinica: Enfermeira Ana Martinho

Joana Sofia Damas Siquenique N°47102

junho
2021
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Abreviaturas e Siglas

ABVD - Atividades Basicas de Vida Diaria

AIVD — Atividades Instrumentais de Vida Diaria

APA — American Psychological Association

CIPE - Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem
ECD - Exames Complementares de Diagndstico

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo
ICN - International Council of Nurses

MRC — Medical Research Council

NICE - National Institute for Health and Care Excellence

OE — Ordem dos Enfermeiros

OKS - Oxford Knee Score

PTJ — Prétese Total do Joelho

TUGT - Time Up and Go Test
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BIBLIOGRAFIA ... e 403

INTRODUCAO

No ambito do primeiro estagio em Enfermagem de Reabilitagdo, inerente ao curso de
Mestrado em Enfermagem, especializacdo em Enfermagem de Reabilitagédo, foi-me proposta
a elaboracéo de um plano de cuidados, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias
profissionais na area da especialidade. O estagio decorreu no Servico de || GTcCNG_G

I o criodo de 17 de maio a 25 de junho de 2021, com a

duragéo de 144 horas de contacto direto, sob supervisdo do Professor Luis Sousa e com a
orientacdo da enfermeira || GzG

A investigacao é essencial para o desenvolvimento do conhecimento e para uma iniciativa
de praticas mais adequadas e melhoradas. Deste modo, podemos considerar que a investi-
gacao se constitui como umas das bases essenciais do Enfermeiro, promovendo praticas ba-
seadas no desenvolvimento do conhecimento, bem como, integrando evidéncias em reco-
mendagdes para a pratica clinica, promovendo uma melhoria continua da qualidade do exer-
cicio profissional dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2012).

Os planos de cuidados, tdo importantes e essenciais para a constru¢do do processo de
enfermagem, sé@o a prova de como a enfermagem se coordena e organiza 0 seu método de
trabalho, baseando a sua pratica na analise das necessidades da pessoa, adequando assim
os cuidados necessarios para a promocdo do bem-estar e da maxima autonomia e funciona-
lidade. Realizar um plano de cuidados torna-se, deste modo, uma possibilidade para o Enfer-
meiro Especialista na aquisi¢do de competéncias especificas. “O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo [EEER] concebe, implementa e monitoriza planos de enferma-
gem de reabilitagao diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas.”
(OE, 2019: 13565). Devido ao elevado nivel de conhecimentos e experiéncia, este tem a ca-
pacidade de tomar decisdes relativas a promo¢édo da saude, assim como a prevencao de
complicacdes secundarias, nunca descurando o tratamento e a reabilitagdo, de modo a maxi-
mizar o potencial da pessoa. (OE, 2019).

O objetivo geral deste trabalho centra-se na elaboracdo de um plano de cuidados de en-
fermagem de nivel especializado, segundo a metodologia do processo de enfermagem, de
acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE] (International
Council of Nurses [ICN], 2011), bem como o Padrdo Documental dos Cuidados de Enferma-

gem de Reabilitagdo para a elaboracdo dos respetivos diagnosticos de Enfermagem (OE,
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2015). Este Plano de Cuidados assenta na metodologia do processo de enfermagem, para a
pessoa com necessidade de cuidados de enfermagem de reabilitagdo, experienciada em en-
sino clinico.

Este trabalho foi redigido de acordo com as normas do novo acordo ortogréafico portugués
e a referenciagdo assenta nas normas da American Psychological Association [APA].

PROCESSO DE ENFERMAGEM

RECOLHA DE DADOS

Dados Gerais

Identificagao L.B.P.L.

Idade 71 anos

Género Feminino
Nacionalidade Portuguesa

Estado Civil Casada

Agregado Familiar Vive com o marido
Nivel de Escolaridade 42 Classe

Situacgao Laboral Reformada
Residéncia 3° andar sem elevador

Dados de Saude

Hipertenséo Arterial
Antecedentes Pessoais Obesidade

Hipertiroidismo

Alergias Desconhece

Cirurgia aos ombros
Cirurgias Anteriores Canal Céarpico

Varizes Bilateral
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Prétese Total do Joelho [PTJ] a direita

Mexazolam
Regime medicamentoso Lisinopril + Hidroclorotiazida

Levotiroxina

Diagnéstico Gonartrose em varo a esquerda

Procedimento Cirdrgico Artroplastia total do joelho esquerdo

HISTORIA CLINICA

A Sra. L.B.P.L., de 71 anos, foi internada no servico de Ortopedia | GcIcIEINGEG
dia 24 de maio de 2021, por intermédio do servico de consulta externa, para realizacdo de

cirurgia eletiva de artroplastia total do joelho esquerdo, por diagnéstico de gonartrose em varo
da articulacdo do joelho a esquerda. Até ao momento do internamento a senhora era
auténoma, sendo que se mobilizava sem recurso a ortéteses, vivendo no 3° andar de um
prédio sem elevador. De referir que era independente nas Atividades Basicas de Vida Diarias
[ABVD], assim como também nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria [AIVD]. No periodo
pré-operatério iniciou-se o processo de reabilitacdo, através de esclarecimentos acerca da
intervencgdo cirdrgica, exercicios e estratégias eficazes para alivio da dor e tempo espectavel
de recuperacdo, com o intuito de diminuir a ansiedade pré-operatéria. O periodo pré-
operatorio é essencial para a orientagdo da pessoa acerca de questdes pertinentes, tais como,
a reeducacao respiratdria, assim como a reeducagcao motora, constituindo-se este como um
momento eficaz para a capacitagdo e transmissdo de informagéo relativa aos exercicios a
realizar para fortalecimento muscular, auxiliares de marcha que a que ira recorrer
posteriormente, transferéncias e correta recorréncia a crioterapia (Sousa & Carvalho, 2017).
A senhora L.B.P.L. referiu que quando regressar ao domicilio contara com o apoio do marido,
como cuidador principal, e, visto ja ter sido intervencionada ao joelho direito, que possui
materiais de apoio e estratégias adaptativas no domicilio. Apresentava-se orientada na
pessoa, tempo, espagco e situacdo, compreendendo a sua vinda voluntaria para ser
intervencionada a nivel ortopédico e mostrando-se motivada e com vontade de contribuir nos
cuidados de reabilitacdo, de modo a retornar ao domicilio o mais rapidamente possivel.

No dia 25 de maio de 2021, a Sra. L.B.P.L. foi levada para o bloco operatorio, sendo a
intervencgdo cirdrgica realizada com bloqueio subaracnoideo e sedacéo. Ndo foram registadas
quaisquer intercorréncias adicionais durante o procedimento cirdrgico, nem perdas

sanguineas no intra-operatério, bem como no pés-operatorio imediato.
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EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Através dos Exames Complementares de Diagnostico [ECD] é possivel visualizar a
gonartrose existente na articulagcéo do joelho a esquerda, assim como a prétese total do joelho
ja existente no joelho direito (figura 1). ApGs a artroplastia total do joelho esquerdo € possivel

verificar, através dos ECD, o correto posicionamento da prétese (figura 2).

Figura 1 - Telerradiografia de vista lateral do joelho esquerdo (esquerda) e telerradiografia de vista anterior de ambos os

joelhos (direita).

Figura 2 - Telerradiografia de vista lateral do joelho esquerdo (esquerda) e telerradiografia de vista posterior do joelho

esquerdo (direita).
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No dia 26 de maio de 2021 foram avaliados os parametros hemodinamicos, verificando-
se um valor de hemoglobina de 9,6. Manteve dreno cirurgico funcionante a drenar conteddo
heméatico e penso da ferida cirdrgica limpo e seco. A senhora L.B.P.L. apresentava-se
consciente e participativa nos cuidados de enfermagem, com sintomatologia controlada e sem
alteracdes neurovasculares, tendo sido avaliada com o intuito de iniciar exercicios relativos a

reabilitacdo, nunca descurando os ensinos.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Os instrumentos de avaliacdo devem ter em consideracdo a sua praticidade, simplicidade
e aplicabilidade, de modo a produzir resultados orientadores do processo de reabilitacao.
Deste modo os instrumentos de avaliagdo devem permitir avaliar as incapacidades, assim
como, monitorizar 0s progressos realizados, melhorar a comunicacao entre a equipa de cui-
dados e avaliar a eficacia e o beneficio das intervencdes realizadas (Sousa, Marques-Vieira,
Severino & Caldeira, 2017).

No caso clinico abordado foi aplicado o Oxford Knee Score [OKS], que permite avaliar
diversos parametros influenciadores da qualidade de vida, tais como a dor, a mobilidade, a
marcha e o nivel de dificuldade para a realizag@o de atividades diarias. A avaliagdo da quali-
dade de vida torna-se importante pois, as pessoas submetidas a intervengfes cirargicas a
nivel do joelho podem possuir menor dor e uma melhor qualidade de vida, seis meses apos a
cirurgia (Chen et al., 2013). Para as ABVD’s foi utilizado o indice de Barthel como instrumento
de avaliacdo. Para complementar a avaliacdo das capacidades funcionais foi avaliado o equi-
librio, através da Escala de Equilibrio de Berg e o desempenho fisico e a marcha, através do
Time Up And Go Test [TUGT]. A amplitude articular foi avaliada através do goniémetro, que
permite avaliar a amplitude de movimento da articulacédo do joelho. A recuperacdo da ampli-
tude articular € um dos indicadores principais para o sucesso da reabilitacao, pois torna-se
fundamental na realizagdo dos movimentos essenciais as ABVD’s (Borges, 2015). De modo
a avaliar a forca muscular do membro intervencionado foi aplicada a escala Medical Research

Council [MRC] e, por fim, foi avaliada a dor através da Escala Numérica Visual.

OXFORD KNEE SCORE

Questions:
26/05 28/05 31/05
During the past 4 weeks...
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1 - How would you de-
scribe the pain you usu-
ally have from your knee?

2 - Have you had any
trouble with washing and
drying yourself (all over)

because of your knee?

3 - Have you had any
trouble getting in and out
of a car or using public
transport because of your
knee? (whichever you

would tend to use)

4 - For how long have
you been able to walk be-
fore pain from your knee
becomes severe? (with or

without a stick)

5 - After a meal (sat at a
table), how painful has it
been for you to stand up
from a chair because of

your knee?

6 - Have you been limp-
ing when walking, be-

cause of your knee?

7 - Could you kneel down
and get up again after-

wards?

None

Very Mild

Mild

Moderate
Severe

No trouble at all
Very little trouble
Moderate trouble
Extreme difficulty

Impossible to do

No trouble at all

Very little trouble
Moderate trouble
Extreme difficulty

Impossible to do

No pain/More than 30
minutes

No pain/More 16 to 30
minutes

No pain/More 5 to 15
minutes

Around the house only
Not at all/pain severe
when walking

Not at all painful
Slightly painful
Moderately painful
Very painful
Unbearable

Rarely/ never
Sometimes, or just at first
Often, not just at first
Most of the time

All of the time

Yes, easily

With little difficulty
With moderate difficulty
With extreme difficulty

No, impossible

Severe

Moderate
trouble

Moderate

trouble

No pain/More
5t0 15

minutes

Very painful

All of the

time

No, impossi-
ble

Moderate

Moderate

trouble

Moderate

trouble

No pain/More
5t0 15

minutes

Very painful

Most of the

time

No, impossi-
ble

Mild

Very little
trouble

Very little
trouble

No
pain/More 5
to 15

minutes

Moderately

painful

Most of the

time

No, impossi-
ble
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No nights
8 - Have you been trou- Only 1 or 2 nights ] ] Only lor2
] ) Most nights =~ Some nights i
bled by pain from your Some nights nights
knee in bed at night? Most nights
Every night
) Not at all
9 - How much has pain ) ]
. A little bit
from your knee interfered Moderately Moderately Moderately
) . Moderately
with your usual work (in-
i Greatly
cluding housework)?
Totally
Rarely/ never
10 - Have you felt that . ] . ) .
Sometimes, or just at first Often, not Sometimes, Sometimes,

your knee might suddenly

‘give way' or let you

Often, not just at first

Most of the time

just at first

or just at first

or just at first

down?

All of the time

Yes, easily
11 - Could you do the With little difficulty With extreme = With moder- = With moder-
household shopping on With moderate difficulty difficulty ate difficulty = ate difficulty
your own? With extreme difficulty

No, impossible

Yes, easily

With little difficulty With extreme = With moder- = With little dif-
12 - Could you walk down ) o o o _

With moderate difficulty difficulty ate difficulty ficulty

one flight of stairs? ) -
With extreme difficulty

No, impossible

Interpretacdo do OKS: No dia 26 de maio de 2021, o instrumento de avaliacdo foi
aplicado a sra. L.B.P.L., no entanto as questfes foram direcionadas para o periodo pré-
operatdrio, a0 que a pessoa respondeu consoante a sua condicdo de saude antes da
intervencdo cirargica a que fora submetida. No dia 28 de maio de 2021, o instrumento de
avaliacdo j& fora aplicado sob a sua condicdo de saude atual do dia referido, sendo que se
encontrava com um periodo pds-operatorio de 3 dias. Nas questdes referentes a dor sentida
a sra. L.B.P.L. mencionou que sentia algumas dores, no entanto que eram dores referentes a
cirurgia e ndo a gonartrose que possuia antes da intervencao cirdrgica. Em relagéo a ultima
avaliacdo, realizada a 31 de maio de 2021, a sra. L.B.P.L. respondeu a algumas questdes ja
com vista ao que sera a condicao de saude a nivel domiciliario, tendo em conta a sua evolucéo
de reabilitacdo, ao longo dos dias pés-operatérios, e os progressos e melhorias sentidas.
Sendo o OKS um instrumento que avalia parametros influenciadores na qualidade de vida,

podemos concluir que, de forma geral, ao longo das avaliacdes realizadas a sra. L.B.P.L. esta
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teve um progresso positivo na maioria dos itens avaliados, presumindo dessa forma uma

melhoria na qualidade de vida sentida.

INDICE DE BARTHEL

Evacuar

Urinar

Higiene Pessoal

Ir a casa de

banho

Alimentacdo

Transferéncia

Mobilidade

Vestir

Escadas

Banho

Autocuidados
0 — Incontinente
5 — Acidente ocasional

10 - Continente

0 — Incontinente ou algaliado

5 — Acidente ocasional
10 — Continente

0 — Necessita de ajuda
5 — Independente

0 — Dependente

5 — Necessita de ajuda
10 — Independente

0 — Dependente

5 — Necessita de ajuda
10 — Independente

0 — Dependente

5 — Ajuda maior

10 — Ajuda menor

15 — Independente

0 — Impossivel

5 — Independente em cadeira de rodas

10 — Marcha com ajuda de uma pessoa

15 - Independente

0 — Dependente

5 — Necessita de ajuda
10 — Independente

0 — Dependente

5 — Necessita de ajuda
10 - Independente

0 — Dependente

5 — Independente

Graus de dependéncia:

26/05

10

10

10

0

TOTAL 35

28/05

10

10

10

10

60

10

10

10

10

15

15

10

95

31/05
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Sem problema: Score de 100
Grau reduzido: Score de 80 a 99
Grau moderado: Score de 60 a 79
Grau elevado: Score de 40 a 59

Grau muito elevado: Score 0 a 39

Interpretacdo do indice de Barthel: Através da interpretacdo da tabela, é possivel

verificar a evolucao positiva, sendo que o indice de dependéncia é inversamente proporcional

ao resultado. Inicialmente a sra. L.B.P.L. apresentava-se com um grau de dependéncia muito

elevado, no entanto, num segundo momento de avaliacdo, apos 3 dias da intervengéo

cirurgica, ja se apresentava com um grau de dependéncia moderado. Na ultima avaliagéo,

antes da alta da sra. L.B.P.L. esta apresentava-se com um grau de dependéncia reduzido,

apenas necessitando de auxilio aguando da subida e descida de escadas. De salientar a

locomocéo foi iniciada através de canadianas, pois a pessoa, devido a ja ter experienciado

um processo de reabilitacdo idéntico, preferiu as canadianas ao invés de andarilho, alegando

ja se sentir mais confortavel com esse dispositivo de apoio.

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Parametros a avaliar

4 - Capaz de levantar-se sem utilizar as maos e

estabilizar-se independentemente

3 - Capaz de levantar-se independentemente utilizando

L as méaos
Posicédo sentada

2 - Capaz de levantar-se utilizando as méos apoés

para a posi¢cado ) )
) diversas tentativas
em pé

1 - Necessita de ajuda minima para levantar-se ou

estabilizar-se

0 - Necessita de ajuda moderada ou maxima para

levantar-se

4 - Capaz de permanecer em pé com seguranga por 2

minutos

Ficar em pé sem | 3 - Capaz de permanecer em pé por 2 minutos com

apoio supervisao

2 - Capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem

apoio

26/05

28/05

31/05
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Sentado sem
apoio nas
costas, mas com

0s pés apoiados

Da posicdo em
pé para a
posi¢céo de

sentada

Transferéncias

Permanecer em
pé sem apoio
com os olhos

fechados

Permanecer em

pé sem apoio

1 - Necessita de varias tentativas para permanecer em
pé por 30 seg. sem apoio

0 - Incapaz de permanecer em pé por 30 segundos

sem apoio

4 - Capaz de permanecer sentado com seguranca e
com firmeza por 2 minutos

3 - Capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob

supervisao

2 - Capaz de permanecer sentado por 30 segundos
1 - Capaz de permanecer sentado por 10 segundos

0 - Incapaz de permanecer sentado sem apoio durante

10 segundos

4 - Senta-se com seguranga com uso minimo das

maos

3 - Controla a descida utilizando as méos
2 - Utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira
para controlar a descida

1 - Senta-se independentemente, mas tem descida

sem controle

0 - Necessita de ajuda para sentar-se

4 - Capaz de transferir-se com seguranga com uso

minimo das maos

3 - Capaz de transferir-se com seguranga com 0 uso

das maos

2 - Capaz de transferir-se seguindo orienta¢cdes
verbais e/ou supervisao

1 - Necessita de uma pessoa para ajudar

0 - Necessita de duas pessoas para ajudar ou
supervisionar para realizar a tarefa com seguranca

4 - Capaz de permanecer em pé por 10 segundos com

seguranga

3 - Capaz de permanecer em pé por 10 segundos com

supervisao

2 - Capaz de permanecer em pé por 3 segundos

1 - Incapaz de permanecer com os olhos fechados
durante 3 segundos, mas mantem-se em pé

0 - Necessita de ajuda para néo cair

4 - Capaz de posicionar 0s pés juntos

independentemente e permanecer por 1 minuto com

seguranga
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com os pés

juntos

Inclinar-se para
a frente com o
braco esticado
permanecendo

em pé

Apanhar um
objeto do chéo a
partir da posi¢céo

de pé

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

permanece de

pé

Dar uma volta de

360 graus

3 - Capaz de posicionar os pés juntos
independentemente e permanecer por 1 minuto com
supervisao

2 - Capaz de posicionar os pés juntos
independentemente e permanecer por 30 segundos

1 - Necessita de ajuda para posicionar-se, mas é
capaz de permanecer com os pés juntos durante 15
segundos

0 - Necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz
de permanecer nessa posi¢ao por 15 segundos

4 - Pode avancar a frente >25 cm com seguranca

3 - Pode avancar a frente >12,5 cm com seguranga

2 - Pode avancar a frente >5 cm com seguranca

1 - Pode avancar a frente, mas necessita de 0 2
supervisao

0 - Perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de
apoio externo

4 - Capaz de pegar o chinelo com facilidade e
seguranga

3 - Capaz de pegar o chinelo, mas necessita de
supervisao

2 - Incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5
cm do chinelo e mantém o equilibrio 0 1
independentemente

1 - Incapaz de pegé-lo, necessitando de supervisédo
enquanto est4 tentando

0 - Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao
perder o equilibrio ou cair

4 - Olha para tras de ambos os lados com uma boa
distribuicdo do peso

3 - Olha para tras somente de um lado, o lado contrario
demonstra menor distribuicdo do peso

2 - Vira somente para os lados, mas mantém o 1 2
equilibrio

1 -Necessita de supervisdo para virar

0 - Necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou
cair

4 - Capaz de girar 360 graus com seguranga em 4

segundos Oou menos
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Colocar os pés
alternadamente
num degrau
enquanto
permanece de

pé sem apoio

Ficar em pé com
um pé a frente

do outro

Permanece em
pé sobre uma

perna

3 - Capaz de girar 360 graus com seguranca somente
para um lado em 4 seg. ou menos

2 - Capaz de girar 360 graus com seguranca, mas
lentamente

1 - Necessita de supervisao proxima ou orientacdes
verbais

0 - Necessita de ajuda enquanto gira

4 - Capaz de permanecer em pé independentemente e
com seguranca, completando 8 movimentos em 20
segundos

3 - Capaz de permanecer em pé independentemente e
completar 8 movimentos em > 20 segundos

2 - Capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

1 - Capaz de completar >2 movimentos com 0 minimo
de ajuda

0 - Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao
cair

4 - Capaz de colocar um pé imediatamente a frente do
outro, independentemente, e permanecer por 30
segundos

3 - Capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do
outro e levemente para o lado, independentemente, e
permanecer por 30 segundos

2 - Capaz de dar um pequeno passo,
independentemente, e permanecer por 30 segundos

1 - Necessita de ajuda para dar o passo, porém
permanece por 15 segundos

0 - Perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar
de pé

4 - Capaz de levantar uma perna independentemente e
permanecer por >10 seg

3 - Capaz de levantar uma perna independentemente e
permanecer por 5-10 seg

2 - Capaz de levantar uma perna independentemente e
permanecer por = 3 seg.

1 - Tenta levantar uma perna, mas € incapaz de
permanecer por 3 seg., embora permaneca em pé
independentemente

0 - Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao

cair
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TOTAL 4 24 45
Pontuacéo:
Prejuizo do equilibrio: Score de 0 a 20
Equilibrio aceitavel: Score de 21 a 40
Bom equilibrio: Score de 41 a 56

Interpretacdo da Escala de Equilibrio de Berg.: A avaliacdo do equilibrio revela que
efetivamente existiram ganhos com a intervencdo do EEER. Deste modo verifica-se que na
primeira avaliacao existia um prejuizo no equilibrio, evoluindo, na segunda avaliacao, para um
equilibrio aceitavel. Na udltima avaliagdo realizada, no dia da alta foi possivel avaliar-se o

equilibrio atingindo um nivel bom.

TIME UP AND GO TEST

Tempo na realizacéo do percurso 26105 2805 | 31905
40’ 35 27

Interpretacdo do TUGT: Para arealizagéo deste teste, a sra. L.B.P.L. estava sentada
numa cadeira com as costas apoiadas, os membros superiores apoiados nos bracos da ca-
deira e os pés paralelos ao chao. Quando foi dada a informagao de inicio do exercicio iniciou-
se a contagem pelo cronémetro. O exercicio consistiu em levantar da cadeira, uma caminhada
de 3 metros, dar uma volta de 180 graus, voltar a caminhar para a cadeira de volta e sentar-
se como se encontrava inicialmente, finalizando-se a cotagem do tempo. A avaliacdo do TUGT
foi sempre realizada recorrendo ao auxiliar de marcha canadianas. Segundo a National Insti-
tute for Health and Care Excellence [NICE] (NICE, 2016), tempos entre os 21’ e os 29’ apre-
sentam moderado risco de queda, requerendo uma avaliacdo funcional e uma abordagem
mais especifica sobre o risco associado. Assim como tempos superiores a 30’ traduzem-se
num alto risco de queda. Deste modo um tempo mais rapido indica um melhor desempenho
funcional, enquanto que um tempo mais demorado indica maior risco de quedas. De salientar
gue a sra. L.B.P.L. apresenta tempos entre os 21’ e os 40’, sendo imperativo associar-se 0
risco de queda presente. No entanto verifica-se uma melhoria na mobilidade da sra. L.B.P.L.

ao haver um decréscimo do tempo de realizacdo do teste ao longo das avaliacdes.

GONIOMETRIA
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Data Flex&o do joelho Extenséo do joelho
26/05 40° 10°
28/05 70° 50
31/05 100° 0°

Interpretacdo da Goniometria: A avaliagdo goniométrica foi realizada com recurso a um
goniometro, de modo a avaliar a amplitude da articulagéo do joelho intervencionado. As ava-
liagBes foram realizadas sempre apds a execucdo dos exercicios de reabilitacdo. Através da
avaliacao por goniometria é possivel verificar a evolugdo da amplitude articular da articulagao
do joelho, tanto a nivel da flexdo como da extensao. Inicialmente, também influenciado pelo
edema presente e penso cirlrgico, a sra. L.B.P.L. apenas conseguia realizar uma flexdo com
amplitude de cerca de 40° e mantinha uma extensdo com amplitude de 10°. Ao longo das
avaliacdes a flexdo do joelho tornou-se mais facilitada, assim como a extenséo total do

mesmo.

MEDICAL RESEARCH COUNCIL

Joelho esquerdo Datas
26/05 28/05 31/05
Extenséo do joelho 2 4 5
Flexéo do joelho 2 4 5
Grau Definicdo

5 Forca normal

4 Movimento vence gravidade e alguma resisténcia

3 Movimento vence a gravidade, mas ndo vence a resisténcia

2 Movimento da articulacdo, mas ndo contra a gravidade

1 Contragdo muscular, mas ndo ha movimento

0 Auséncia de contracdo muscular

Interpretacdo da MRC: Através da interpretacdo dos resultados verificam-se ganhos re-
sultantes da intervencdo do EEER. Ao longo das avaliagfes, € percetivel um aumento da forga
muscular do membro, devido ao plano de exercicios de fortalecimento muscular, treinos de
transferéncia e mobilidade e diminuigdo progressiva do edema. Deste modo, o fortalecimento
muscular é essencial, a nivel progressivo e gradual, de forma a que exista uma maior movi-

mentacdo do membro intervencionado (Borges, 2015).

373



Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagdo

ESCALA NUMERICA VISUAL

0 1 2 3 4 6 7 9 10
Data 26/05 28/05 31/05
Intensidade 6 4 2
Fatores de _ _
Flexdo do joelho Flexao do joelho Andar
agravamento
Repouso +
. . Repouso + Repouso +
Fatores de alivio terapéutica _ _ ) _
o crioterapia crioterapia
analgésica

Interpretacdo da Escala Visual Numérica: Pela interpretacéo das avaliagdes é perceti-

vel uma primeira avaliagé@o, primeiro dia pos-operatdrio, com um nivel de dor mais intensa, no

entanto a sra. L.B.P.L. ja se encontrava a realizar analgesia no esquema terapéutico. Nas

seguintes avaliagfes o nivel de dor ja se encontra mais diminuido, sendo que a analgesia

ainda se encontra prescrita em esquema regular. Aquando dos exercicios de reabilitacéo re-

alizados a sra. L.B.P.L. refere que a dor agrava um pouco, mas que reverte ap0s repouso e

aplicacao de gelo local. A aplicacao de gelo é essencial pois permite a redu¢éo do desconforto

e da dor, produzindo efeito analgésico e anestésico, assim como a reducédo do edema e risco

de hemorragia (Borges, 2015).
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PLANO DE CUIDADOS

FOCO: Movimento Muscular

Diagnéstico: Movimento muscular diminuido no membro inferior esquerdo

Data de

inicio\término

Ac0Oes de Diagnostico e Intervencgdes de Enfermagem

Avaliacdes

26/05/2021 a
31/05/2021

Dimensado: Movimento Muscular

1° Monitorizar a for¢ga muscular do membro inferior esquerdo através da escala
da MRC;

2° Executar técnicas de exercicio muscular e articular ativo-assistido,
incorporando todos o0s segmentos articulares do membro inferior esquerdo,

consoante a tolerancia a dor, incluindo:

Exercicios isométricos

Contracdes isométricas dos gluteos, quadricipite, abdominais e isquiotibiais:
Realizar as contragBes isométricas empurrando o membro contra o colchéo;
Realizar as contragcfes com um rolo ou bola; Fazer duas séries de 8 a 10

repeticdes por dia, 3 a 4 vezes ao dia.

26/05 — Limitagdo do movimento muscular
da articulagé@o do joelho com flexdo de 40°
e extensao de 10° (goniometria). Avaliacdo
2 da forca tanto na flexdo como na
extensdo (MRC). Dor 6 que agrava na
flexdo do joelho.

28/05 — Melhoria da forga e do movimento
muscular da articulagdo do joelho com
70° e
(goniometria). Avaliacéo 4 da for¢a tanto na

flexdo de extensdao de 5°

flexdo como na extenséao (MRC). Dor 4 que

agrava na flexao do joelho.
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Exercicios isotdnicos: 31/05 — Melhoria mais acentuada aquando
Dorsiflexdo e flexdo plantar da articulagdo tibiotarsica: Realizar 8 a 10 | do dia da alta hospitalar, sendo que a
repeticdes, 3 vezes por dia; Quando sentado pode mobilizar o membro inferior | amplitude da articulacdo se encontra com
intervencionado com ajuda do membro inferior s&o - realizar 2 series de 8 a 10 | uma flexdo de 100° e uma extensdo de 0°
repeticbes, 3 a 4 vezes por dia; Junto a um dispositivo de apoio, como mesa ou | (goniometria). Avaliacdo 5 da for¢ca tanto na
cadeira, realizar exercicios com o membro inferior intervencionado de flexao do | flexdo como na extenséo (MRC). Dor 2 que
joelho e flexdo da coxofemoral e realizar agachamentos - realizar 2 series 8 a | agrava com o0 andar.

10 repeticbes, 3 a 4 vezes por dia; Realizar exercicios de circundacdo da

articulagéo tibiotarsica.

Incentivar a realizagdo de mobilizagBes ativas dos membros sdos tais como por
exemplo a elevacdo da cintura pélvica e a flexdo e extensédo da articulagéo

coxofemoral com o joelho em extensao.

3° Executar técnicas de exercicio muscular e articular ativo-resistido,
incorporando todos o0s segmentos articulares do membro inferior esquerdo,

consoante tolerancia a dor, incluindo:

Exercicios isoténicos resistidos em pé, junto a cama, realizando flexao do joelho
intervencionado bem como a flexdo da coxofemoral e realizacdo de
agachamentos mediante tolerancia; Realizar 8 a 10 repeticbes, 3 a 4 vezes por
dia.
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4° Supervisionar 0 movimento muscular.

5° Incentivar a pessoa a executar oS movimentos musculares e articulares ativos
através de auto-mobilizagbes do membro operado, sendo estas: contracdes
isométricas dos musculos quadricipite, abdominais, isquiotibiais e gluteos,
exercicios isotonicos de flexdo e extensao da articulagdo tibiotarsica, flexdo da

articulagédo coxofemoral e flexao e extenséo da articulagéo do joelho.

Diagnésti

co: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular no membro inferior esquerdo

26/05/2021 a
31/05/2021

Dimensdo: Conhecimento

1° Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular no membro

inferior esquerdo.

2° Ensinar sobre técnicas de exercicios muscular e articular no membro inferior
esquerdo (contragBes isométricas dos gluteos, quadricipites, abdominais e
isquiotibiais, extensao lombo-pélvica em decubito dorsal com extensao do joelho
operado, dorsiflexdo e flexdo plantar da articulacao tibiotarsica, circundacao da
articulagéo tibiotarsica, flexdo da articulagdo coxofemoral, elevacéo da cintura

pélvica).

26/05 — Realizados ensinos, 0s quais a
pessoa ja possuia alguns conhecimentos
devido a cirurgia ja realizada anteriormente
a articulacéo do joelho a direita. Realizada
de

retificacdo de duvidas pontuais, sendo que

consolidagao conhecimentos e

a pessoa apresenta algum conhecimento

acerca dos exercicios supracitados.
Providenciado  folheto de  suporte
educacional.

28/05 - A sra. L.B.P.L demonstra

conhecimentos adquiridos relativamente as
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4° Providenciar material educativo: Folheto ilustrativo e orientador sobre a
protese total do joelho.

de

conseguindo realizar as mesmas.

técnicas exercicios  musculares,

Diagnéstico:

Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular no membro inferior esquerdo

26/05/2021 a
31/05/2021

Dimenséao: Aprendizagem de capacidades

1° Avaliar a capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular.

2° Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular: Auto mobilizag6es,
mobilizacdes ativas, ativas resistidas e ativas assistidas, exercicios de

agachamento, fortalecimento muscular e motricidade fina.

3° Treinar técnicas de exercicio muscular e articular: Auto mobilizacdes,
mobilizacdes ativas, ativas resistidas e ativas assistidas, exercicios de

agachamento, fortalecimento muscular e motricidade fina.

26/05 — Realiza algumas técnicas de
exercicios, contudo ainda se sente limitada
pela dor. Necessita de acompanhamento
do EEER para a realizacéo dos exercicios,
nomeadamente na flexdo e extensdo do

joelho.

28/05 — Realiza os exercicios ensinados de

forma auténoma.

FOCO: Rigidez Articular

Diagnéstico: Risco de rigidez articular

Dimenséo: Rigidez Articular

26/05 — Apresenta limitacdes ao nivel da

amplitude articular, passiveis de ser
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26/05/2021 a
31/05/2021

1° Avaliar o movimento articular.

2° Monitorizar amplitude do movimento articular através de goniémetro.

3° Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo.

4° Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido: contragées
isométricas dos gluteos, dos quadricipites e isquiotibiais, extensdo lombo-
pélvica em decubito dorsal com extensao do joelho operado, dorsiflexao e flexao

plantar da articulag&o tibiotarsica.

5° Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-resistido: exercicios
isotdnicos resistidos em pé, junto a cama, realizando flexdo do joelho
intervencionado bem como a flexdo da coxofemoral e realizacdo de

agachamentos.

observadas através da avaliagdo com

goniébmetro. Através dos exercicios

propostos as limitacdes observadas

tendem a diminuir.

28/05 — Apébs sucessivas intervencfes do
EEER através de técnicas de exercicios foi
possivel um aumento da amplitude articular
na flexdo da articulagéo do joelho de 40°
para 70° no entanto a extensao ainda

mantém um angulo 5°.

31/05 — Com a continuacéo do programa de
reabilitacdo a amplitude da articulagédo do
joelho aumentou de 70° para 100° aguando
da flexdo e ja é possivel exercer uma
extensao total da articulacéo do joelho, com

um angulo de 0°.

Diagnéstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular

Dominio: Conhecimento

26/05 — Demonstra algum conhecimento

sobre a técnicas de exercicio muscular e
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26/05/2021 a | 1° Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular. articular, devido a cirurgia j& realizada
31/05/2021 anteriormente a articulacdo do joelho a
2° Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular ativo-assistido: | direita.  Realizada  consolidacdo de
contracdes isométricas dos gluteos, dos quadricipites e isquiotibiais, extensdo | conhecimentos e retificagdo de duvidas
lombo-pélvica em decubito dorsal com extenséo do joelho operado, dorsiflexdo | pontuais, sendo que a pessoa apresenta
e flexao plantar da articulacao tibiotarsica. algum conhecimento acerca dos exercicios
supracitados. Providenciado folheto de
3° Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular ativo-resistido: | suporte educacional.
exercicios isoténicos resistidos em pé, junto a cama, realizando flexéo do joelho
intervencionado bem como a flexdo da coxofemoral e realizagdo de | 28/05 - A sra. L.B.P.L demonstra
agachamentos. conhecimentos adquiridos relativamente as
técnicas de exercicio muscular e articular,
4° Providenciar material educativo: Folheto ilustrativo e orientador sobre a | conseguindo realizar as mesmas.
prétese total do joelho.
Diagnéstico: Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular
Dimensao: Aprendizagem de capacidades 26/05 — Realiza algumas técnicas de
exercicio muscular e articular, contudo
26/05/2021 a _ _ _ ) . ) o .
- 1° Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular. | ainda se sente limitada pela dor. Necessita

2° |nstruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular ativo-assistido:

contracdes isométricas dos gluteos, dos quadricipites e isquiotibiais, extenséo

de acompanhamento do EEER para a
realizacdo dos exercicios, homeadamente

na flexdo e extensédo do joelho.
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lombo-pélvica em decubito dorsal com extensao do joelho operado, dorsiflexdo
e flexdo plantar da articulacao tibiotarsica. 28/05 — Realiza os exercicios ensinados de
forma autébnoma. Realizada consolidacao
3° Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular ativo-resistido: | de conhecimentos e retificacao de duvidas
exercicios isotdnicos resistidos em pé, junto & cama, realizando flexéo do joelho | pontuais.

intervencionado bem como a flexdo da coxofemoral e realizacdo de

agachamentos.

4° Treinar técnicas de exercicio muscular e articular ativo-assistido: contragées
isométricas dos gluteos, dos quadricipites e isquiotibiais, extensdo lombo-
pélvica em decubito dorsal com extensao do joelho operado, dorsiflexdo e flexao

plantar da articulag&o tibiotarsica.

5° Treinar técnicas de exercicio muscular e articular ativo-resistido: exercicios
isoténicos resistidos em pé, junto a cama, realizando flexdo do joelho
intervencionado bem como a flexdo da coxofemoral e realizacdo de

agachamentos.

Diagnoéstico: Potencial para melhorar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencéao de rigidez articular

Dimenséao: Prestador de Cuidados 26/05 — Nao demonstra conhecimento
sobre a técnicas de prevencao da rigidez

articular. Realizados ensinos sobre
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1° Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencéo da rigidez

articular.

2° Ensinar prestador de cuidados sobre prevencéo da rigidez articular.

3° Providenciar material educativo.

técnicas preventivas de rigidez articular.

Providenciado  folheto de  suporte

educacional.
28/05 — O prestador de cuidados
demonstra algum conhecimento

relativamente as técnicas de prevengéo da

rigidez articular.

31/05 - O prestador de cuidados
demonstra conhecimentos relativos as
técnicas de prevencédo da rigidez articular,
conseguindo enumerar e exemplificar

diversos exercicios.

FOCO: Posicionar-se

Diagndstico: Conhecimento sobre técnica de adaptacéo para posicionar-se, demonstrado.

26/05/2021 a
31/05/2021

Dimensdo: Conhecimento

1° Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se.

26/05 — Apresenta conhecimentos basicos
acerca de dispositivos auxiliares para
posicionar-se, no entanto necessita de
ensino para a sua correta e potencial

utilizacéo.
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2° Ensinar sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se (trapézio, cabeceira e
grades da cama).

3° Providenciar material educativo: Folheto ilustrativo e orientador sobre a

prétese total do joelho.

28/05 -
melhorado sobre dispositivos auxiliares

Demonstra conhecimento

para posicionar-se.

Diagndstico: Potencial para melhorar capacidade para usar dispositivo auxiliar para posicionar-se

Dimenséao: Aprendizagem de capacidades

1° Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para posicionar-se.

26/05 — Apresenta conhecimentos basicos

sobre  dispositivos  auxiliares  para

posicionar-se, contudo ndo os utiliza de

1° Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptagéo para posicionar-se.

26/05/2021 a forma adequada.
31/05/2021 | 2° Instruir sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se (trapézio, cabeceira e
grades da cama). 28/05 — Verifica-se que utliza os
dispositivos de forma adequada para se
3° Treinar uso de dispositivos auxiliares para posicionar-se. posicionar.
Diagndstico: Conhecimento sobre técnica de adaptacéo para posicionar-se, demonstrado.
Dimenséao: Conhecimento 26/05 — Apresenta conhecimentos basicos
26/05/2021 a ,
acerca da técnica de adaptacdo para
31/05/2021
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2° Ensinar sobre técnicas de adaptagdo para posicionar-se (extensdo do
membro inferior operado, ndo colocar volumes/almofadas debaixo do joelho).

3° Providenciar material educativo: Folheto ilustrativo e orientador sobre a

prétese total do joelho.

posicionar-se, necessitando de alguma

orientagao.

28/05 — Demonstra  conhecimento
melhorado sobre técnica para posicionar-

se.

Diagnostico: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptacdo para posicionar-se.

26/05/2021 a
31/05/2021

Dimenséao: Aprendizagem de capacidades

1° Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacao para posicionar-se.

2° Instruir sobre técnica de adaptacéo para posicionar-se (extensdo do membro

inferior operado, ndo colocar volumes/almofadas debaixo do joelho).

3° Treinar técnica de adaptacao para posicionar-se.

26/05 — Apresenta conhecimentos basicos
sobre técnica para posicionar-se, contudo
ainda necessita de orientag0es por parte do
EEER.

28/05 — Apresenta capacidade para usar
técnica de adaptacdo para posicionar-se,
melhorada, verificando-se que cumpre as

indicagbes e os ensinos realizados.

FOCO: Transferir-se

Diagnostico: Conhecimento sobre técnica de adaptagéo para transferir-se, demonstrado.
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26/05/2021 a
31/05/2021

Dimensdo: Conhecimento

1° Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptagao para transferir-se.

2° Ensinar sobre técnica de adaptacao para transferir-se (levante da cama: sair
pelo lado do membro intervencionado, sentar na cama, apoiar 0s antebracos
sem fletir o tronco, com 0 membro intervencionado em extensao, fletir o membro
sao, rodar até tocar no chao; sentar e levantar da cadeira: colocar o membro
intervencionado em extensao antes de se sentar, baixar lentamente usando a
forca de ambos os membros superiores nos bracos da cadeira, para se levantar,
proceder de forma inversa; entrar e sair de viatura: deslocar o banco para tras,
apoiar a mao no encosto do banco e a outra mao no aro da porta, sentar
lentamente com a perna operada em extensdo, rodar o tronco e as pernas ao
mesmo tempo para dentro do carro, para sair: rodar o tronco e as pernas ao
mesmo tempo para fora, elevar o tronco devagar, como se fosse de uma

cadeira, ndo esquecendo de manter extensdo do membro operado).

3° Providenciar material educativo: Folheto ilustrativo e orientador sobre a

proétese total do joelho.

26/05 — Demonstra algum conhecimento

sobre a técnica correta para realizar trans-

feréncias em seguranga, no entanto refere

possuir algumas davidas.

28/05 — Apresenta capacidade para usar

técnica de adaptacdo para transferir-se,

melhorada.

31/05 — Mantém capacidades adquiridas

nas técnicas de adaptacdo para transferir-

se.

Diagndstico: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptacao para transferir-se.

Dimenséao: Aprendizagem de capacidades

26/05 — Apresenta conhecimentos bésicos

sobre técnica para transferir-se.
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26/05/2021 a
31/05/2021

1° Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacao para transferir-se.

2° Instruir sobre técnica de adaptacdo para transferir-se.

3° Treinar técnica de adaptacao para transferir-se.

28/05 — Apresenta capacidade para usar
técnica de adaptacdo transferir-se,
melhorada, sendo autébnoma  nas
transferéncias que realiza para a cadeirdo

e de volta ao leito.

31/05 — Mantém capacidades ja adquiridas

para transferir-se.

Diagnostico: Potencial para melhorar conhecimento do prestador de cuidados sobre adaptagdo do domicilio para o transferir-se

Dimenséao: Prestador de Cuidados

1° Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre adaptacdo do domicilio

para o transferir-se.

2° Ensinar prestador de cuidados sobre adaptacéo do domicilio para transferir-

Se.

3° Providenciar material educativo.

26/05 — Nao demonstra conhecimento so-
bre adaptacdo do domicilio para o transfe-
rir-se. Realizados ensinos sobre técnicas
de adaptacao do domicilio para auxiliar no
transferir-se. Providenciado folheto de su-

porte educacional.

28/05 — O prestador de cuidados

demonstra algum conhecimento
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relativamente as formas de adaptacdo do

domicilio para auxiliar no transferir-se.

31/05 - O prestador de cuidados
demonstra conhecimentos relativos as
técnicas de adaptacdo do domicilio para
auxiliar no transferir-se, conseguindo
enumerar e exemplificar diversos materiais

de apoio e estratégias a utilizar.

FOCO: Vestuario

Diagnostico: Conhecimento sobre técnica de adaptagéo para autocuidado: vestuario (metade inferior do corpo), demonstrado.

Dimenséo: Conhecimento 26/05 — Apresenta conhecimentos basicos
sobre técnicas de adaptacdo para
26/05/2021 a | 1° Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: | autocuidado: vestuario.

28/05/2021 | vestuério (metade inferior do corpo).
28/05 — Apresenta melhorias acerca do
2° Ensinar sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: vestuario (veste | conhecimento sobre técnicas de adaptacéo
primeiro a perna intervencionada e depois a outra, sendo o0 oposto a despir). para autocuidado: vestuario, sabendo
colocar em prética a correta técnica para o
3° Providenciar material educativo: Folheto ilustrativo e orientador sobre a | fazer e realizando-a corretamente sem

protese total do joelho. auxilio de terceiros.
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31/05 — Mantém conhecimento adquirido

para o autocuidado: vestuario.

Diagnéstico: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptacdo para autocuidado: vestuario (metade inferior do corpo).

Dimenséo: Aprendizagens de Capacidades 26/05 — Nao consegue vestir a parte inferior
do corpo sem ajuda de terceiros.
26/05/2020 a | 1° Avaliar capacidade para usar técnica de adaptagdo para autocuidado:
28/05/2020 | vestuério. 28/05 — Apresenta melhoria acerca do
conhecimento sobre técnicas de adaptacao
2° Instruir sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: vestuario. para autocuidado: vestuario, sendo
independente a vestir/despir a parte inferior
3° Treinar uso de técnica de adaptacao para autocuidado vestuario. do corpo, realizando a técnica de forma
correta e sem colocar em risco a

integridade da prétese.

31/05 - Mantém independéncia no
autocuidado: vestuario, recorrendo as

técnicas corretas.

Diagnostico: Potencial para melhorar conhecimento do prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: vestuario.
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Dimenséao: Prestador de Cuidados

1° Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar para

autocuidado: vestuario.

2° Ensinar prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar para autocuidado:

vestuario.

3° Providenciar material educativo.

26/05 — Nao demonstra conhecimento so-
bre dispositivo auxiliar para autocuidado:
vestudrio. Realizados ensinos sobre dispo-
sitivos auxiliares para autocuidado: vestua-

rio. Providenciado folheto de suporte edu-

cacional.
28/05 — O prestador de cuidados
demonstra algum conhecimento

relativamente aos dispositivos auxiliares

para autocuidado: vestuario.

31/05 - O prestador de cuidados
demonstra conhecimentos relativos aos
dispositivos auxiliares para autocuidado:
vestuario, conseguindo enumerar e
exemplificar diversos materiais de apoio e
ja tendo adquirido dispositivos auxiliares

para o autocuidado: vestuario.

FOCO: Higiene
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Diagnéstico: Conhecimento sobre dispositivos auxiliares para autocuidado:

higiene, demonstrado.

26/05/2021 a
31/05/2021

Dimensdo: Conhecimento

1° Avaliar conhecimento sobre dispositivos auxiliares para autocuidado: higiene
(uso de calgcado antiderrapante, preferencialmente fechado, utilizacéo de barras
de apoio no duche, esponja de cabo longo, calcadeira, cadeira/banco para o
duche ou tdbua de banho para banheira, realizar higiene preferencialmente
sentado, utilizar preferencialmente base de chuveiro em vez de banheira, para
entrar e sair da cadeira ou tdbua de banho, primeiro entra 0 membro sdo saindo

no final com o membro intervencionado em extenséo).

2° Ensinar sobre dispositivos auxiliares para o autocuidado: higiene.

3° Providenciar material educativo: Folheto ilustrativo e orientador sobre a

proétese total do joelho.

26/05 — Apresenta conhecimentos basicos

sobre  dispositivos  auxiliares  para

autocuidado: higiene.

28/05 — Apresenta melhoria acerca do
conhecimento sobre dispositivos auxiliares
para autocuidado: higiene, bem como a sua
importancia para a prevengao de acidentes

e facilitacdo da independéncia funcional.

31/05 -

dispositivos auxiliares para o autocuidado:

Mantém-se alerta acerca dos

higiene.

Diagndstico: Potencial para melhorar capacidade para usar dispositivos auxiliares para autocuidado: higiene.

Dimensao: Aprendizagens de Capacidades

1° Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.

26/05 — Apresenta conhecimentos basicos

sobre  dispositivos  auxiliares  para
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26/05/2021 a
31/05/2021

2° Avaliar capacidade de adaptacdo no domicilio para o uso de dispositivos

auxiliares para autocuidado: higiene: (uso de calcado antiderrapante,
preferencialmente fechado, utilizacdo de barras de apoio no duche, esponja de
cabo longo, calcadeira, cadeira/banco para o duche ou tabua de banho para
banheira, realizar higiene preferencialmente sentado, utilizar preferencialmente
base de chuveiro em vez de banheira, para entrar e sair da cadeira ou tdbua de
banho, primeiro entra o0 membro sdo saindo no final com o membro

intervencionado em extensao).

3° Instruir sobre o uso de dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.

4° Treinar uso de dispositivos auxiliares para autocuidado: higiene.

autocuidado: tendo

dificuldade.

higiene, alguma

28/05 — Demonstra melhoria na capacidade
para a utilizacdo dos dispositivos auxiliares

para autocuidado: higiene.

31/05 — Demonstra capacidade para a
utilizacdo dos dispositivos auxiliares para o
autocuidado: higiene, conseguindo
assegurar a continuidade dos cuidados no
domicilio através do correto uso de

dispositivos auxiliares.

Diagnésti

co: Potencial para melhorar conhecimento do prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene

Dimenséao: Prestador de Cuidados

1° Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar para

autocuidado: higiene.

2° Ensinar prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar para autocuidado:

higiene.
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3° Providenciar material educativo.

26/05 — Nao demonstra conhecimento so-
bre dispositivo auxiliar para autocuidado:
higiene. Realizados ensinos sobre disposi-
tivos auxiliares para autocuidado: higiene.

Providenciado folheto de suporte educacio-

nal.
28/05 — O prestador de cuidados
demonstra algum conhecimento

relativamente aos dispositivos auxiliares

para autocuidado: higiene.

31/05 - O prestador de cuidados
demonstra conhecimentos relativos aos
dispositivos auxiliares para autocuidado:
higiene,  conseguindo  enumerar e
exemplificar diversos materiais de apoio e
ja tendo adquirido dispositivos auxiliares

para o autocuidado: higiene.

FOCO: Ir ao sanitario

Diagnéstico: Conhecimento sobre autocuidado: ir ao sanitario, demonstrado.
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26/05/2021 a
31/05/2021

Dimensdo: Conhecimento

1° Avaliar conhecimento sobre dispositivos auxiliares para o autocuidado: ir ao

sanitario.

2° Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo para o autocuidado: ir ao
sanitario (utilizar o alteador de sanita, colocar o membro intervencionado em
extensao antes de se sentar, apoiar-se nas barras de apoio laterais e sentar-se
lentamente usando a forca de ambos os membros superiores, para se levantar

proceder de forma inversa).

3° Avaliar conhecimento sobre adaptagcdo do domicilio para autocuidado: ir ao

sanitario.

4° Ensinar sobre dispositivos auxiliares para autocuidado: ir ao sanitario:

(alteador de sanita, barras de apoio laterais);

26/05 — Apresenta no¢des basicas de como
realizar a técnica de adaptacdo para a
realizacdo do autocuidado.

28/05 — Apresenta melhoria acerca do
conhecimento, realizando a técnica sem
necessidade de intervencdo do EEER,
utilizando corretamente as barras de apoio,
o0 alteador de sanita bem como mantendo o
membro intervencionado em extensdo
durante todo o procedimento.

31/05 - Mantém conhecimento sobre
dispositivos auxiliares para o autocuidado:
ir ao sanitario, conseguindo assegurar a
continuidade dos cuidados no domicilio
através do correto uso de dispositivos

auxiliares.

Diagnoéstico: Potencial para melhorar a capacidade para utilizar dispositivos e usar a técnica de

adaptacdo para autocuidado: ir ao sanitario.

26/05/2021 a
31/05/2021

Dimenséao: Aprendizagens de Capacidades
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26/05 — Apresenta conhecimento sobre
1° Avaliar capacidade para usar dispositivos auxiliares para autocuidado: ir ao | dispositivos auxiliares de adaptacéo.

sanitario (alteador de sanita, barras de apoio laterais).
28/05 — Demonstra melhoria na capacidade
2° Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo para autocuidado: ir ao | para a utilizacao dos dispositivos auxiliares

sanitario. de adaptacéo.

3° Instruir sobre uso de dispositivos auxiliares para autocuidado: ir ao sanitario: | 31/05 - Mantém melhoria na capacidade
(alteador de sanita, barras de apoio laterais). para a utilizacdo dos dispositivos auxiliares
de adaptacdo, respeitando os passos e
4° Instruir sobre técnica de adaptacao para autocuidado: ir ao sanitario: (colocar | procedimentos da técnica de adaptacao,
0 membro intervencionado em extensdo antes de se sentar, apoiar-se nas | realizando o autocuidado de forma segura
barras de apoio laterais e sentar-se lentamente usando a forga de ambos os | e autbnoma

membros superiores, para se levantar proceder de forma inversa).

5° Treinar o uso de dispositivos auxiliares para autocuidado: ir ao sanitario.

6° Treinar técnica de adaptacao para autocuidado: ir ao sanitario.

Diagnostico: Potencial para melhorar conhecimento do prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: ir ao sanitario

Dimenséao: Prestador de Cuidados
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autocuidado: ir ao sanitario.

ao sanitario.

1° Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar para

2° Ensinar prestador de cuidados sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: ir

3° Providenciar material educativo.

26/05 — Nao demonstra conhecimento so-
bre dispositivo auxiliar para autocuidado: ir
ao sanitario. Realizados ensinos sobre dis-
positivos auxiliares para autocuidado: ir ao
sanitario. Providenciado folheto de suporte

educacional.

28/05 -

demonstra

de

conhecimento

O prestador cuidados
algum
relativamente aos dispositivos auxiliares

para autocuidado: ir ao sanitario.

31/05 - de

demonstra conhecimentos relativos aos

O prestador cuidados
dispositivos auxiliares para autocuidado: ir
ao sanitario, conseguindo enumerar e
exemplificar diversos materiais de apoio e
ja tendo adquirido dispositivos auxiliares

para o autocuidado: ir ao sanitario.

FOCO: Andar com auxiliar de marcha

Diagnéstico: Conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha, demonstrado.
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26/05/2021 a
28/05/2021

Dimensdo: Conhecimento

1° Avaliar conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha:

(andarilho/canadiana, subir e descer escadas).

2° Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha (avancar as duas canadianas,
deslocar o membro inferior intervencionado até ao nivel das canadianas,
posteriormente avancar o membro inferior sédo, para mudanca de direcao virar
sobre o lado sdo. Subir escadas: inicia a subida ou sobe com o membro inferior
sdo, seguido do membro inferior intervencionado colocando posteriormente as
canadianas no degrau onde se encontram 0s pés, descer escadas: fazer o

inverso).

3° Ensinar sobre prevencao de acidentes domésticos (ndo utilizar camisas de
noite e roupdes compridos, dispor os méveis da casa deixando espacgo para
andar em seguranca sem encontrar obstaculos, ndo andar em pavimentos
molhados ou encerados, tirar os tapetes amoviveis do chéo, nao deixar fios
elétricos ou de telefone soltos no chédo, colocar barras de apoio na banheira e
sanita, colocar tapetes antiderrapantes na banheira, escadas bem iluminadas,

evitar pavimentos com buracos ou fendas).

26/05 — Apresenta alguns conhecimentos
acerca da correta utilizagdo do auxiliar de
marcha, ndo conseguindo enumerar 0S
passos para uma marcha efetiva e segura.
28/11 - melhoria  no

conhecimento sobre andar com auxiliar de

Demonstra

marcha, conseguindo enumerar e
demonstrar as diferentes técnicas, apenas
sob a supervisdo do EEER e com auxilio

das canadianas.

31/05 — Mantém melhoria no conhecimento

sobre andar com auxiliar de marcha
canadianas, assim como subir e descer

escadas.
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4° Providenciar material educativo: Folheto ilustrativo e orientador sobre a
protese total do joelho.

Diagnéstico: Potencial para melhorar capacidade para andar com auxiliar de marcha.

26/05/2021 a
31/05/2021

Dimenséo: Aprendizagens de Capacidades

1° Avaliar capacidade para andar com auxiliar de marcha.

2° Instruir sobre andar com auxiliar de marcha (primeiro andarilho e

posteriormente canadianas, iniciando-se com pequenas distancias,
aumentando-se progressivamente, até 30 metros e posteriormente mais de 30
metros, incluindo forma correta e segura de subir e descer escadas: subir
escadas: inicia a subida ou sobe com o0 membro inferior séo seguido do membro
inferior intervencionado colocando posteriormente as canadianas no degrau

onde se encontram os pés, descer escadas: fazer o inverso).

3° Treinar o andar com auxiliar de marcha (andar com auxiliar de marcha:
avancar o andarilho ou as duas canadianas, deslocar o membro inferior
intervencionado até ao nivel das canadianas ou andarilho, posteriormente

avancar o membro inferior so, para mudanca de dire¢c&o virar sobre o lado s&o).

26/05 — Apresenta algum conhecimento
sobre a correta utilizagdo dos auxiliares de
marcha. Possui uma atitude positiva e
motivada para melhorar e tornar-se
auténoma, sendo capaz de reproduzir as
informagodes transmitidas, contudo,
necessitando ainda de auxilio da marcha
com auxiliar de marcha. Preferiu iniciar
marcha com canadianas, referindo ndo se
adaptar ao andarilho, tendo em conta a

experiéncia anteriormente vivenciada.

28/05 — Demonstra correta utilizacdo do
auxiliar de marcha, sendo que apresenta
melhoria no andar assistido com auxiliar de

marcha.
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31/05 - Demonstra correta utilizacdo do
auxiliar de marcha, realizando caminhadas

autonomamente.

Diagnéstico:

Potencial para melhorar conhecimento do prestador de cuidados sobre adaptacdo do domicilio para andar com auxiliar de

marcha

Dimenséo: Prestador de Cuidados

1° Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre adaptacdo do domicilio

para andar com auxiliar de marcha.

2° Ensinar prestador de cuidados sobre adaptacao do domicilio para nadar com
auxiliar de marcha (dispor os méveis da casa deixando espaco para que a
pessoa intervencionada ande em seguran¢ca sem encontrar obstaculos, ndo
possuir em pavimentos molhados ou encerados, tirar os tapetes amoviveis do
chéo, nao deixar fios elétricos ou de telefone soltos no chao, colocar barras de
apoio na banheira e sanita, colocar tapetes antiderrapantes na banheira, manter

escadas bem iluminadas).

3° Providenciar material educativo: Folheto ilustrativo e orientador sobre a

proétese total do joelho.

26/05 -

acerca de medidas adaptativas no domicilio

Nao demonstra conhecimento

de modo a que a pessoa intervencionada
ande com auxiliar de marcha. Realizados

ensinos sobre adaptacdo do domicilio para

andar com auxiliar de marcha.
Providenciado  folheto de  suporte
educacional.

28/05 - Demonstra melhoria dos
conhecimentos acerca de medidas

adaptativas no domicilio de modo a que a
pessoa intervencionada ande com auxiliar

de marcha.
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31/05 - O prestador de cuidados
demonstra conhecimentos relativos as
medidas adaptativas no domicilio de modo
a que a pessoa intervencionada ande com
auxiliar de marcha, conseguindo enumerar
e exemplificar diversos materiais de apoio
e JjA tendo adaptado o domicilio

previamente a alta.

FOCO: Equilibrio corporal

Diagndstico: Equilibrio corporal comprometido.

26/05/2021 a
31/05/2021

Dimensao: Equilibrio Corporal
1° Aplicar dispositivo auxiliar (grades da cama/andarilho/canadianas/barra).

1° Avaliar equilibrio corporal: estético sentado, dindmico sentado, ortostatico

estatico e ortostatico dinamico.

2° Monitorizar equilibrio corporal através da Escala de Equilibrio de Berg.

3° Estimular a manter o equilibrio corporal: corre¢éo postural.

26/05 —  Apresenta desequilibrio,
nomeadamente nas transferéncias e

manter-se em pé.

28/05 — Demonstra melhoria no seu
equilibro corporal, sendo capaz de se
manter em pé apenas com auxilio dos
auxiliares de marcha, sendo que o0 seu
equilibrio dinAmico evoluiu positivamente

de um prejuizo no equilibrio para um nivel
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4° Executar técnica de treino de equilibrio: alternancia de carga nos membros
superiores e inferiores, apoio unipodal, contorno de obstaculos, exercicios de

coordenagéo de movimentos e facilitagdo cruzada.

de equilibrio aceitavel, através da Escala
de Equilibrio de Berg.

31/05 — Mantém melhoria no equilibrio,
evoluindo para um nivel de equilibrio bom

na Escala de Equilibrio de Berg.

Diagndéstico: Conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal, demonstrado.

26/05/2021 a
31/05/2021

Dimensao: Conhecimento

1° Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio.

2° Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal.

3° Providenciar material educativo: Folheto ilustrativo e orientador.

26/05 — Apresenta poucos conhecimentos
acerca da correta técnica de equilibrio, nao
conseguindo descrever estratégias a
adotar aguando do desequilibrio.

28/11 — Demonstra melhoria no
conhecimento sobre técnica de equilibrio,
conseguindo enumerar e demonstrar as
diferentes técnicas, apenas sob a
supervisdo do EEER e com auxilio das

canadianas.

31/05 — Mantém melhoria no conhecimento

sobre equilibrio corporal estéatico sentado,
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dinamico sentado, ortostatico estatico e

ortostatico dinamico.

Diagndstico: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de

equilibrio corporal

26/05/2021 a
31/05/2021

Dimenséo: Aprendizagens de Capacidades

1° Avaliar capacidade para executar técnica de equilibrio corporal.

2° Instruir sobre técnica de equilibrio corporal (corre¢do postural, equilibrio
estatico sentado, equilibrio estatico ortostatico, equilibrio dindmico sentado,

equilibrio dindmico ortostatico).

3° Treinar técnica de equilibrio corporal (correcdo postural, equilibrio estatico
sentado, equilibrio estatico ortostatico, equilibrio dindmico sentado, equilibrio

dindmico ortostatico).

26/05 — Apresenta algum conhecimento
sobre técnicas de equilibrio corporal.
Possui uma atitude positiva e motivada
para melhorar e tornar-se autbnoma, sendo
capaz de reproduzir as informacgdes
transmitidas, contudo, necessitando ainda

de auxilio para manter o equilibrio.

28/05 — Demonstra técnicas corretas para
manutencédo do equilibrio corporal. sendo
que apresenta melhoria no mesmo.
Aguando do equilibrio ortostatico necessita

de dispositivo auxiliar — canadianas.

31/05 - Demonstra correta técnica de
equilibrio corporal, conseguindo manter
correcdo postural na posicdo de sentado,

tanto a nivel estatico como dindmico. Na
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posicdo ortostatica, necessita de com
canadianas como dispositivo auxiliar para

manter equilibrio dindmico.
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CONCLUSAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo possui um papel funda-
mental nos cuidados a pessoa submetida a artroplastia total do joelho, tendo uma atuagao
tanto a nivel pré-operatério, como pds-operatorio e ainda na continuidade do programa
de reabilitacdo no regresso a casa, contribuindo para um maior ganho em saude.

Como a elaboracao deste plano de cuidados de nivel especializado tornou-se possi-
vel a intervencdo, enquanto ainda enfermeira de cuidados gerais, na obtencéo de carac-
teristicas para a construcéo do perfil de enfermeira especialista. Foram visiveis os ganhos
em saude obtidos, através das intervencdes propostas e desenvolvidas, verificando-se
uma melhoria significativa a todos os niveis, com o programa de reabilitacdo. Os ganhos
mais sensiveis a intervengdo do EEER s&o essencialmente o aumento da forga muscular,
0 aumento da amplitude do movimento articular, a diminuigdo da dor, a melhoria do equi-
librio, assim como a diminui¢cdo do tempo de internamento e o0 aumento no desempenho
das atividades basicas de vida diaria. Todas estas componentes sdo influenciadoras de
uma melhor ou pior qualidade de vida, sendo que neste caso 0 objetivo se centrou na
melhoria de todas as componentes identificadas, para que haja, ndo s6 ganhos em saude
a nivel individual nas componentes avaliadas, mas sim o maior ganho em saude que se
traduz na qualidade de vida das pessoas. Para além dos exercicios de reabilitacao, pro-
motores de uma maior funcionalidade, é evidente o papel do EEER na gestéo psicoldgica
da pessoa, assim como dos seus receios e duvidas. Assim é importante que todo o pro-
cesso de reabilitacdo seja desenvolvido centrado na pessoa e seja individualizado e
adaptado a cada situacao particular, garantido uma melhoria dos cuidados prestados e

uma maior qualidade dos mesmos.
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ANEXOS
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Anexo | — Declaragao de Aceitacao de Orientagao

MESTRADO EM ENFERMAGENM
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i ] 00 1
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DECLARACAD DE ACEITACAD DE ORIENTAGED

Fara os devidos efeitos, definidos no artge 117.° do Despacho m™ 117042016,
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assumir 3 orentagas do relaitno do estudanis Joana Sofla Damas Slquenbjus
(ntT102), conducente ao Relattério de Mesirado em Enfermagem, criado na
Universidade de Evora em assoclagdo com o Instiuio Poliécnico de Bela, o Instiuto
Folécnico de Caslelo Branco, o Insftuic Pollécnico de Ponalegre e o Insttuto
Polecnico g2 Sshibal, s0b O reglsto n® RA — CR-Z36/2015, na Direcgdo-Geral do
Ensing Superior da Repldlica Portuguesa, 30 abrigo do Degreto-Lel n® 74/20046 de 24
de margo na redagio que e fol dada pek Decreto -Led n.® 115/2013 de 7 de agosto.

Trata-se da proposta @2 um relabdio de deserigdo e reflexdo pormenarizada &
fundamentada, das abvidates desenvolvidas no amblo  becnlco-profissional,
sunordinado & tematica da area de especlaizacio em Enfermagem de Reablitagio
que WErsa s0Ore 3 probiematica da “Capacliagdo de Culdadorss o8 Criangss sm
Frocesao de Reabliitagio”.
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ANEXO Il - Medida de Independéncia Funcional

Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Datas

A - Alimentacdo

B - Higiene Pessoal

Autocuidados C - Banho

D - Vestir metade superior

E — Vestir metade inferior

F — Utilizagdo da sanita

Controlo dos G - Bexiga

Esfincteres .
H - Intestino

| — Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas

Transferéncias | J - Sanita

K — Banheira, Duche

Locomog¢ao L — Marcha/Cadeira de Rodas

M - Escadas

Sub - Score Motor

Comunicagao N - Compreensao

O - Expressao

P — Interagdo Social

Cognigao
Social Q — Resolugdo de Problemas
R - Meméria
Sub - Score Coghnitivo
SCORE
Legenda:

Independéncia:
7 — Independéncia Completa (em seguranga, em tempo normal)
6 — Independéncia Modificada (ajuda técnica)

Dependéncia Modificada

5 — Supervisao

4 — Ajuda Minima (pessoa participa em = 75%)

3 — Ajuda Moderada (pessoa participa em = 50%)

Dependéncia Completa
2 — Ajuda Maxima (pessoa participa em > 25%)
1 - Ajuda Total (pessoa participa em < 25%)

Sub-score Motor — Entre 13 - 91
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Sub-Score Cognitivo — Entre 5 —35
Score — Entre 18 - 126
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ANEXO Ill - Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Zarit Burden Interview)

Raram Algumas Bastantes
Nunca
ente vezes vezes

Quase sempre

1. Sente que o seu familiar Ihe
pede mais ajuda do que aquela

que precisa?

2. Sente que devido ao tempo
que passa com o seu familiar
ndo dispébe de tempo

suficiente para si préprio/a?

3. Sente-se enervado quando
tenta conciliar os cuidados ao
seu familiar com outras tarefas
relacionadas com a sua familia

ou com a sua profissdao?

4. Sente-se incomodado/a pelo
modo como o seu familiar se

comporta?

5. Sente-se irritado quando

esta com o seu familiar?

6. Sente que o seu familiar
afecta as suas relagbes com
outros membros da familia ou
com amigos, de forma

negativa?

7. Tem receio sobre o que pode
acontecer ao seu familiar no

futuro?

8. Sente que o seu familiar esta

dependente de si?
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9. Sente-se constrangido
quando estd ao pé do seu

familiar?

10. Sente que a sua saude esta
a sofrer por causa do seu
envolvimento com o seu

familiar?

11. Sente que ndo dispde de
tanta privacidade como
gostaria de ter por causa do

seu familiar?

12. Sente que a sua vida social
foi afectada pelo facto de estar

a cuidar do seu familiar?

13. Sente-se pouco a vontade
para convidar os seus amigos a
virem a sua causa por causa do

seu familiar?

14. Sente que o seu familiar
parece esperar que cuide
dele/a como se fosse a Unica
pessoa de quem ele pode

depender?

15. Sente que ndo tem
dinheiro suficiente para cuidar
do seu familiar enquanto
suporta ao mesmo tempo as

suas restantes despesas?

16. Sente que ndo pode
continuar a cuidar do seu
familiar por muito mais

tempo?
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17. Sente que perdeu o
controlo da sua vida desde que

o seu familiar adoeceu?

18. Gostaria de poder
transferir o trabalho que tem
com o seu familiar para outra

pessoa?

19. Sente-se inseguro sobre o
que fazer quanto ao seu

familiar?

20. Sente que poderia fazer

mais pelo seu familiar?

21. Pensa que poderia cuidar

melhor do seu familiar?

Nem um Um Moderada
Muito Extremamente
pouco pouco mente

22. Finalmente, sente-se muito
sobrecarregado por cuidar do

seu familiar?
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ANEXO IV - WHOQOL-bref

Resultados
Equacdes para calcular a pontuacao dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100
i (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
D jo 1
e D+ o0+0+0+0+0+ 0
i Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
D jio 2
et D+ 0+ 0+0+0+4+0
i Q20 + Q21 + Q22
D jio 3
et D+ o0+ 0
i Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
D jio 4
et D+ 0+ 0+ 0+ 0+0+04 0
Instrucoes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se nao tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que
Ilhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupacoes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas altimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

que necessita? 1 2 3 4 5

Deve pér um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
dltimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se ndo tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.
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Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo 4 volta do nimero
da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Muito M M4 ) Boa Muito Boa
Nem Ma
Como avalia a sua alidade de
1(G1) o valla a sua quall 1 2 3 a 5
vida?
Nem
Muito satisfeito Muito
Insatisfeito Satisfeito
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
2 (64) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 3 a 5
com a sua salde?
Nem muito
Nada Poueo Muito Muitissima
nem pouco

Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fazer?

Em que medida precisa de

4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida didria?

5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 >
Em gque medida sente que a sua

6 (F24.2) vida tem sentido? ! ? 3 4 >
Até que ponto se consegue

o conjentrzr? ? ! ? 3 4 >
Em que medida se sente em

8 (F16.1) seguranga no seu dia-a-dia? ! 2 3 4 >

9 (F22.1) Em que medida é saudavel o seu 1 5 3 4 5

ambiente fisico?

As seguintes perguntas sio para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completaments

Tem energia suficiente para a

10(F2.1) | gua vida didria? ! 2 3 4 >
E capaz de aceitar a sua

11 (F7.1) aparéncia fisica? 1 2 3 4 3

12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5

satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informagbes necessarias para 1 2 3 4 3
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 o 5
actividades de lazer?
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Muito Ma Ma Nem boa Boa Muito Boa
nam md
Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si propriof{a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiv bem ou satisfeito(a) em relacio a vérios
aspectos da sua vida nas duas ditimas semanas.

Mem satisfeito
Multo Musito
Insatisheito Insatisfeito | e . Satisfeito Satish

Até gue ponto estd satisfeitola)

16 (F3.9) COM O Seu Sono? L ‘ 3 : 2
Até que ponto estd satisfeitola)
com a sua capacidade para

LF{FLO3] desempenhar as actividades do L ‘ 3 4 >
seu dia-a-dia?
Até que ponto estd satisfeito(a)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalha?
Até que ponto estd satisfeito(a)

18 (F6.3) consigo propriofa)? L ‘ 3 4 >
Até que ponto esta satisfeito(a)

an (F13.3) COM as suas relaches pessoais? L < 3 4 >
Até que ponto estd satisfeitola)

21 (F15.3) Com a sua vida sexual? L ‘ 3 4 2
Até que ponto estd satisfeito(a)

22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
SEeus amigos?
Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condicdes do lugar em 1 2 3 4 5
que viva?
Até que ponto esta satisfeito(a)

24 (F19.3) | com o acesso que tem aos 1 2 3 4 5
servicns de sadde?
Até que ponto estd satisfeitola)

6 (F23.3) com o5 transportes que utiliza? L ‘ 3 4 >

As perguntas que se seguem referem-se 4 frequéncia com que sentiu ou experimentou cartas coisas nas duas

altimas semanas.

Poucas Algumas
Munca Freguentemente Sempre
Com que frequéncia tem
sentimentos negativas, tais
2 (PR3} comao tristeza, desespero, 1 2 3 4 o
ansiedade ou depressan?
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ANEXO V - Aprovagao de Trabalho de Projeto

Notificacdo: Deliberacao de aprovacao de Trabalho de Projeto caixa de entrada x B8

SHUE =siiue-noreply@usvora.pt= segunda, 13/12/2021, 15:50 ¥ —
para mim, amgdsc -
Caro(a) Aluno(a),

Vimos por este meio informar que foi aprovado em 29/11/2021 pelo Conselho Cientifico da UQO o Trabalho de Projeto com o titulo "CAPACITACAO DE
CUIDADORES DE CRIANCAS EM PROCESSO DE REABILITACAQ". Podera no SIIUE consultar outros dados relativos ao projeto aprovado, sendo que qualguer
alteracio aos dados constante no projeto aprovado, sera sujeito a proposta de alteraco nos prazos estipulados no RAUE.

Para mais informacBes agradecemos consulta do Portal UE ou do Balcio SAC ONLINE onde podera colocar as suas dividas.

Enviado automaticamente pelo SIIUE em 13/12/2021 as 15:48.
Paor favor ndo responda diretamente a este email.
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ANEXO VI — Parecer da Comissio de Etica do Centro

Submissdo de Proposta de Estudo Clinico no

Parecer Comissio de Etica /
Autorizagdao Conselho Diretivo

Capacitagio de cuidadores de criangas em processo :
Titulo do Estudo | de mab(ll.lfg}o

1D estudo | 2021_007
e “Mmm'—._;mf— ] Joana Sofia Damas Squenique . '
ek W ‘ji-';a;;;s.;.’;’umg_rﬂ,_@e_ga Evora
Parecer 7 1 \2021_007, de 24 de Janeiro 2022

 Data envio CE | 29/11/2021
Data 1* avallagdo | 6.12 2021
Data parocer final | 24.01 2022

amiskdo e Elxca -

A Comissdo de Etica do Centro L réunida a 24 |
de Janeiro de 2022 deliberow, por unanimidade, pelos objetvos Formulados, e pelo |
titulo alterado, tratar-se de um “projeto de intervengdo” inserdo num estiglo, |
tutelado por um profissional de salde do , POlO que 0 #9550 205 dados das i
pesseas @ quem aresta cuidados @ o seu tratamento ancnimizado para efedtos de |
relatdrio de estagio, ndo se constituem cama INnvestigaglo, pela que nia requer |
apreciagio por esta Comissiio, Tedoe o trabalho realizado serd da respoasabilidade do ’
profissional tutar do @ do Professor Orlentador, como se demaonstra na Gralha |
de Apreciagdo ce Pratocalo de Estudo, ém anaxo.

Mitorizacho Conselho Diretiva

O Consaiho Dingtvo g0 Ap0OvR @ sutoriza a realizagdo do esaudo om epigrate.
Pel O Corsalho Diretivd ] ]
| g u G l_;u._':!'_- o 7 e CRla ._"_‘.‘..:(ix" ‘Z"
aec ooy
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ANEXO VIl — Agao de Formagao em Servigo “Ergonomia: prevengao de lesoes

musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho”

N

AGF

ARER DE CESTAC DR FORMACAC

DECLARACAO

Declara-se que JOANA SOFIA DAMAS SIQUENIQUE colaborou como formador(a) na Acdo de
Formagdo em Servico “Ergonomia: prevencdo de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas
com o trabalho”, realizada pelo(a) ORTOPEDIA no dia 22 de Junho de 2021, com a duragdo

total de 2 horas.

Lisboa, 14 de Julho de 2021

)
@\ A Area de Gestdo da Formac&o
@/o '\s—\w\c\ Qxoe

CRISTINA COSME l

st5o da Formagdo |
{

L€, ERE J

Declaracdo FS N.©308/2021/MC/CC

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagao n® 080/09-04-2001 - ACSS)
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ANEXO VIII - Certificado de Participa¢ao no 12 Coloquio de Enfermagem de Reabilitacio NER-CHTS

CERTIFICADO

Certifica-se que, Joana Sofia Damas Siquenique

participou no | Coléquio de Enfermagem de Reabilitagio, promovido pelo NUCLEO DE ENFERMEIROS DE REABILITAGAO do Centro Hospitalar
do Témega e Sousa EPE, que se realizou no Auditério do Hospital Sdo Gongalo em Amarante, nos dias 25 e 26 de novembro de 2021, com duragdo
de 13 horas.

Amarante, 26 de novembro de 2021

Comissdo Cientifica NER-CHTS Conselho de Administragdo

9 de julho, da Ministra da Satde
255147 257 | F: 255 714 575 |
E: sefi@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262

[ £, . SEF|) servico b ensino
: #T&Hosplrdlar o) s FORMACAO E INVESTIGACAO
& Souse, & P & Bt

REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE
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ANEXO IX — Certificado de Participagao do Workshop “Técnicas de reeducagao funcional respiratdria, drenagem de secregoes e

treino de exercicio”

1° COLOQUIO DE

CERTIFICADO

Certifica-se que, Joana Sofia Damas Siquenique
participou no Workshop: Técnicas de reeducagdo funcional respiratéria, drenagem de secregdes e treino de exercicio, com duragao de 1 hora
e 30 minutos, no | Colédquio de Enfermagem de Reabilitagdo, promovido pelo NUCLEO DE ENFERMEIROS DE REABILITAGAO do Centro

Hospitalar do Tdmega e Sousa EPE, que se realizou no Auditdrio do Hospital Sdo Gongalo em Amarante, no dia 26 de novembro de 2021.

Amarante, 26 de novembro de 2021

Comissdo Cientifica NER-CHTS Conselho de Administragdo

2

ia@g‘de mativa Acreditada pelo Despacho n.¢ 13019/98 (2. Wg) 29 de julho, da Ministra da Satide
) Padre Américo n.2 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 257 | F: 255 714 575 |
E: sefi@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262

REPUBLICA | SERVICO DE ENSINO
PORTUGUESA G E %Mﬁcm mﬂm o W R rsscio
£ ¥ Mega e Souss, £ P E & ¢

SAUDE

NI G Erfermeirom G Reabikagao
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ANEXO X — Certificado de Participagao do Workshop “Neuroreabilitagdo com talas de Margaret Johnson”

CERTIFICADO

Certifica-se que, Joana Sofia Damas Siquenique
participou no Workshop: Neuroreabilitagdo com talas de Margaret Johnson, com duracdo de 1 hora e 30 minutos, no | Coléquio de
Enfermagem de Reabilitagdo, promovido pelo NUCLEO DE ENFERMEIROS DE REABILITAGAO do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa EPE, que

se realizou no Auditério do Hospital Sio Gongalo em Amarante, no dia 26 de novembro de 2021.

Amarante, 26 de novembro de 2021

Comissdo Cientifica NER-CHTS Conselho de Administragdo

9 de julho, da Ministra da Sadde
255 147 257 | F: 255 714 575 |
- NIF: 508 318 262

mativa Acre c es
al Padre Américo n.2 210 | 4564-007 GUILH
E: sefi@chts.min-saude.pt | NIP

REPUBLICA SNS W
SAUDE * DE SAUDE @ Souse, & P E. i

I Cler Earfermiiros G RosoIiC3a
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ANEXO XI -

Certificado de Participacao do Workshop “Desmistificar a reabilitagcao da pessoa com ortotese

1° COLOQUIO DE

CERTIFICADO

Certifica-se que, Joana Sofia Damas Siquenique

participou no Workshop: Desmistificar a reabilitagdo da pessoa com ortétese, com duracio de 1 hora, no | Coléquio de Enfermagem de

Reabilitagdo, promovido pelo NUCLEO DE ENFERMEIROS DE REABILITAGAO do Centro Hospitalar do TAmega e Sousa EPE

Amarante, 26 de novembro de 2021

Comissdo Cientifica NER-CHTS Conselho de Administracio
/i 4
2 ’_) (
PR ‘:/\ w“~
B e (U AV //E_,_i)a

ativa Acreditada | pelo Baﬁpaeho n.213019/98 (2.2 Séri
Padre Américo n.2 210 | 4564-007 GUILHUFE - EN/
E: sefi@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262

REPUBLICA |
PORTUGUES__A 0 “ S{SR\ANCO§GMJA1 v nrrc Husnlrerar ua i Vs
SAUDE ‘ oot

e G Erfermenos de Rebilocac

de 29 de julho, da Ministra da Satde

EINVESTIGACAC

422



Capacitagdo de Cuidadores de Criangas em Processo de Reabilitagdo

ANEXO XII - Certificado de Participagao no e-Congresso Internacional de

Enfermagem de Reabilitacao

e-CONGRESSO INTERNACIONAL e
oe ENFERMAGEM oe REABILITACAO €N
&

Ano Internacional dos
Trabalhadores de Saude e Cuidadores

e-Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacio 2021
que decorreu de 2 a 4 de dezembro, num total de 21 horas.

E apresentou:

Comunicacio Livre - Contributos do Enfermeiro na Capacitagio de Culdadores de
ahmsmkuuﬁm;odom

Poster - Intervencdo do Enfermeiro de Reabllitacio na promogio da Continénda
Urinaria apés AVC

wm-mmwum&hmmoe

O Presidente da APER, Cortiicad ANt 27650

Blose Lok NN

{Belmiro Rocha)

www.aper.pt Imagem: Corbis
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ANEXO Xl - Certificado de Participagdao no Workshop “Saide respiratdria na

crianga”

e-CONGRESSO INTERNACIONAL s
oe ENFERMAGEM ot REABILITACAO €N\
“5

Ano Internacional dos
Trabalhadores de Satide e Cuidadores

esteve presente no
Workshop: Saude respiratoria na crianca

o qual teve uma duracao de 2 horas.

O workshop fez parte do e-Congresso Intemacional de

Enfermagem
de Reabilitacdo 2021, que decorreu de 2 a 4 de dezembro.

O Presidente da APER, Cartiicads APER 27030WSSRC

Bl Lol LT L

(Belmiro Rocha)
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ANEXO XIV - Certificado de Participagao no Workshop “Técnicas terapéuticas

complementares em Enfermagem de Reabilitagao”

e-CONGRESSO INTERNACIONAL s
oe ENFERMAGEM ot REABILITACAO N
.5

Ano Internacional dos
Trabalhadores de Satde e Cuidadores

Joana Siquenique
esteve presente no

Workshop: Técnicas terapéuticas complementares em
Enfermagem de Reabilitacdo

o qual teve uma duracao de 2 horas.

O workshop fez parte do e-Congresso Intemacional de
Enfermagem
de Reabilitacdo 2021, que decorreu de 2 a 4 de dezembro.

O Presidente da APER, Cartiicads APER 27030WSTY

Bt Lazhec I

{Belmiro Rocha)

www.aper.pt Imogem: Corbis
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ANEXO XV - Certificado de Participagao no Workshop “Limpeza das vias aéreas

com recurso a insuflador-exsuflador mecanico”

e-CONGRESSO INTERNACIONAL s
o ENFERMAGEM ot REABILITACAO. 0N
-

Ano Internacional dos
Trabalhadores de Satide e Cuidadores

Joana Siquenique
esteve presente no

Workshop: Limpeza das vias aéreas com recurso a
insuflador-exsuflador mecanico

o qual teve uma duracao de 2 horas.
O workshop fez parte do e-Congresso Intemacional de

Enfermagem
de Reabilitacdo 2021, que decorreu de 2 a 4 de dezembro.

O Presidente da APER, Cartiicado APER 27030WSLIA

Blhsn Ltk I

(Belmiro Rocha)

www.aper.pt Imagem: Corbis
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ANEXO XVI - Certificado de Participagdao no Webinar “A Intervengao da

Enfermagem de Reabilitagao na Sexualidade”

ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que

membro n® desta Ordem, esteve presente no ciclo de webinars “Reabinar
da Comiss3o Regional de Peritos Enfermagem Reabilitagio”
subordinado a tematica “A intervengio da Enfermagem de Reabilitag3o
na sexualidade” no dia 26 de Outubro de 2021, com duracdo total de 2
horas na Plataforma Digital Cisco Webex Events.

Porto, 27 de Qutubro de 2021.

O Presidente do Conselho Directivo Regional

Jo&o Paulo Marques de Carvalho
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ANEXO XVII - Certificado de Participagdao no Webinar “Enfermagem de

Cuidados Paliativos Pediatricos”

ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que

membre n° desta Ordem, esteve presente no ciclo de webinars
“Enfermagem as Quintas” subordinado & tematica “Cuidados Paliativos
#porquetodosimportam: Enfermagem de  Culdados  Paliativos
Pediatricos” no dia 14 de Outubro de 2021, com duracio total de 2 horas
na Plataforma Digital Ciscc Webex Events.

Porto, 18 de Outubro de 2021

O Presidente do Conselho Directive Regional

Jodo Paulo Marques de Carvalhe
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