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RESUMO

Enquadramento: O aumento do indice de envelhecimento na Europa, trouxe com ele
um inevitavel aumento do nivel de dependéncia da pessoa idosa, precisando de cuidados
por parte da familia e de cuidadores. O papel de cuidador informal carece de alteracfes
na vida quer individual quer familiar, existindo a necessidade de adquirir novos
conhecimentos e competéncias. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo tem um papel relevante na intervencdo neste processo de transicgdo,

capacitando o cuidador informal.

Objetivo: Relatar o processo de aquisicdo de competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, Especificas do Enfermeiro de Reabilitacgdo e de Mestre, assim como

apresentar os resultados alcancados na implementacao do Projeto Profissional.

Metodologia: A aquisicdo de Competéncias foi alcancada através da pratica reflexiva.
No projeto usou-se a metodologia de multiplos estudos de casos, tendo sido efetuada a
andlise e reflexdo dos resultados adquiridos. A amostra foi selecionada por pertinéncia
tendo por base os critérios de inclusdo. Na aplicacdo do Projeto e em todo 0 processo
reflexivo duas teorias foram orientadoras, Teoria do Défice de Autocuidado de Orem e

Teoria das Transi¢des de Meleis.

Resultados: As avaliagdes efetuadas na avaliagdo inicial e final evidenciaram a
aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias por parte do cuidador informal,

demonstrando ganhos em salde, sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacéo.

Conclusdo: Verificou-se a aquisicdo de competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e
de Mestre e ainda, apurou-se que a intervencdo realizada pelo EEER na capacitacdo do

cuidador informal da pessoa cuidada com compromisso do autocuidado € efetiva.

Palavras-Chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Processo de Reabilitagéo; Capacitacéo;

Cuidador Informal; Autocuidado;



ABSTRACT

Empowering the Informal Caregiver of the person with a commitment to self-care

Background: The increase in the aging rate in Europe has brought with it an
inevitable increase in the level of dependence of the elderly, in need of care by the
family and caregivers. The role of informal caregiver requires changes in both
individual and family life, with the need to acquire new knowledge and skills. The
Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing has a relevant role in the intervention in this

transition process, enabling the informal caregiver.

Objetive: To report the process of acquiring Common Skills for Specialist Nurses,

Specific for Rehabilitation Nurses and Masters, as well as presenting the results

achieved in the implementation of the Professional Project.

Methodology: The skills acquisition of Competencies was achieved through

reflective practice. In the project was used the methodology of multiple case studies and
the obtained results were analyzed and object of deep reflection. The sample was
selected by suitability and based on the inclusion criteria. In the application of the
Project and in the entire reflective process, two theories were guiding, Orem's Self-Care
Deficit Theory and Meleis' Transition Theory.

Results: The assessments carried out in the initial and final assessment showed the

acquisition of new knowledge and skills by the informal caregiver, demonstrating health

gains, sensitive to rehabilitation nursing care.

Conclusion: It was verified the acquisition of Common Skills of the Specialist Nurse,

Specific of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and Master. It was also found
that the intervention carried out by the EHER in the training of the informal caregiver of

the person cared for with a commitment to self-care is effective.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Rehabilitation Process; Empowerment; Informal

Caregiver; Self-care
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1. INTRODUCAO

O Relatério de Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo de
Enfermagem de Reabilitacdo surge no decorrer do Estagio Final. A efetivacdo deste
relatdrio levara a obtencdo de Grau de Mestre e tem como fim demonstrar a capacidade
reflexiva sobre as préticas efetuadas com base na mais atual e melhor evidéncia
cientifica disponivel, relatar e posteriormente proceder a avaliacdo do Projeto

Profissional.

Para obtencdo de Grau de Mestre de acordo com o Decreto-Lei n.° 63/2006 de 13
de setembro € necessario a anuéncia em todas as unidades curriculares do plano de
estudos e neste caso, a defesa do relatério de estagio em ato publico (Decreto-Lei n.°
63/2016 do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2016, p. 3176).

O Estégio Final decorreu numa Unidade de Acidente Vascular Cerebral num
Hospital do Grupo Il no periodo de 27 de novembro de 2022 até 17 de janeiro de 2022
durante seis semanas e numa Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria Polivalente num
Hospital do Grupo Il, no periodo de 17 de janeiro de 2022 a 25 de margo de 2022

durante dez semanas, perfazendo um total de 16 semanas de estégio.

Tendo em conta 0s sucessivos internamentos e idas ao Servico de Urgéncia ap6s
alta hospitalar, observado por mim diariamente no meu contexto de trabalho, faz-me
todo sentido fazer um Projeto de Intervencdo em que seja feita a capacitacdo da pessoa
cuidada e do cuidador informal para a pessoa com compromisso do autocuidado antes

da alta e no seu ambiente.

Neste sentido, surge o Projeto de Intervengdo Profissional que se denomina de
“Capacitagdo do Cuidador Informal para cuidar da pessoa com compromisso do

autocuidado”.

O Projeto de Intervencdo encontra-se integrado no Projeto “Diagnéstico dos
Cuidadores Informais”, a ser produzido na Universidade de Evora, com parecer

favoravel da Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas Areas de Saude

12



Humana e Bem-Estar, pelos investigadores do Comprehensive Health Research Centre,
Professor Doutor Manuel Lopes, Professor Doutor César Fonseca, Professora Doutora

Lara Pinho e Professor Doutor Luis de Sousa (Lopes, Fonseca, Pinho, & Sousa, 2020).

Este projeto esta a ser efetuado em parceria com a Camara Municipal de Evora,
Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental de Evora,
Seguranca Social e Universidade de Evora, tem como objetivos: conhecer a realidade
dos cuidadores informais e das situacbes de dependéncia do concelho de Evora;
identificar a rede de cuidadores informais do concelho e principais constrangimentos e
necessidades de intervencdo; produzir um documento diagndstico que identifique
recomendacdes para possiveis agBes/projetos a desenvolver no concelho de Evora
(Lopes, Fonseca, Pinho, & Sousa, 2020).

Deste modo, a colaboragdo no Projeto “Diagnostico de Cuidadores Informais”, faz-
se através da partilha de informagdo, nomeadamente da realidade dos cuidadores
informais do concelho, particularmente as principais dificuldades e necessidades

vivenciadas por estes e das situacdes de dependéncia da pessoa cuidada.

A orientacdo pedagogica foi efetuada pelo Professor Doutor Luis de Sousa, € a
supervisdo clinica foi feita pela Senhora Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo Elsa Pires e pelo Senhor Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo Nelson Mestrinho.

O relatério encontra-se estruturado em acordo como o regulamento da Unidade
Curricular. Em primeiro lugar encontra-se o capitulo destinado a introducdo,
posteriormente o referencial tedrico que esteve por detras do Estagio Final e no terceiro
capitulo o Contexto, isto €, analise do envolvimento, da populacédo alvo e dos respetivos
problemas. No quarto capitulo apresento os objetivos do estagio final enquadrados nos
objetivos tanto do Curso de Mestrado como do Estagio Final. O quinto capitulo trata do
Projeto de Intervencgédo Profissional, isto €, objetivos, metodologia, analise e discussao
dos resultados obtidos. O sexto capitulo contém uma reflexdo sobre as competéncias
desenvolvidas e adquiridas, sejam estas comuns, especificas do enfermeiro especialista

em enfermagem de reabilitacdo ou mestre. Por ultimo, apresentam-se as conclusdes e as
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devidas referéncias bibliograficas que sustentaram todo o documento. Nos apéndices e

anexos encontram-se documentos de apoio que facilitam o entendimento deste trabalho.

O presente Relatdrio foi redigido em acordo com o acordo ortografico em vigor e
segundo as normas de referenciacao bibliografica American Psychological Association
(APA) 7° edigéo.

14



2. QUADRO DE REFERENCIA TEORICO DE ENFERMAGEM

2.1. Teoria do Autocuidado

De modo a nortear as intervencdes de enfermagem de acordo com o contexto de
implementacéo do Projeto de Intervencéo o referencial tedrico que mais se adequou foi
0 de Dorothea Orem com a Teoria do Autocuidado.

O conceito de Autocuidado foi introduzido por Dorothea Orem em 1956 e validado
em 1967 por um grupo de trabalho. A teoria do défice de auto-cuidado em enfermagem
segundo Dorothea Orem abrange trés teorias: a teoria do autocuidado, que relata a
forma e o motivo pelo qual as pessoas cuidam de si préprias, a teoria do défice do
autocuidado, em que € esclarecido como a enfermagem pode auxiliar as pessoas, e por
ultimo, a teoria dos sistemas de enfermagem, na qual é relatada as conexdes que tém de
ser formuladas e mantidas para que haja producéo de enfermagem (Tomey & Alligood,
2004; Petronilho & Machado, 2017).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, autocuidado é visto como atividade efetuada
pela propria pessoa com o fim de se manter funcional, efetuar as necessidades
individuais bésicas, intimas e as atividades da vida diaria (Ordem dos Enfermeiros,
2016).

Dorothea Orem citada por Petronilho & Machado (2017) define autocuidado como
acdo propositadamente efetuada pelos sujeitos para regularem o seu apropriado
funcionamento e desenvolvimento, ou daqueles que dependem de si. Estas sdo acbes
concretizadas para afiancar o aprovisionamento de condi¢des necessarias a vida, para o
incremento e desenvolvimento, assim como, para a manutencao da integridade humana,
igualmente pretendem preservar as conjunturas internas ou externas necessarias para a
manutenc¢do e promocgédo da saude. Além disso, sdo acdes com o foco na prevengdo, no
alivio, recuperagdo, ou gestdo de situagdes humanas incomodas que afetam a vida, a

saude, e até mesmo o bem-estar.
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O foco dos Enfermeiros de Enfermagem de Reabilitacdo, ¢ a dependéncia no
autocuidado, numa direcdo de capacitar a pessoa no desempenho das atividades que

constitui cada um dos dominios do autocuidado (Petronilho & Machado, 2017).

Neste caso, vou explorar a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, nesta é descrito
como € que as pessoas, os enfermeiros, ou os dois oferecem solucdo para as
necessidades de autocuidado. Dorothea Orem nomeou trés categorizagdes de sistemas:
sistema totalmente compensatorio, em que a pessoa nao consegue responder as
necessidades de autocuidado, sendo totalmente dependente de outros, sistema
parcialmente compensatério, e por ultimo o sistema de apoio/educacdo, a pessoa revela
capacidade para atender as necessidades de autocuidado, contudo precisa de instrucdo e
orientacdo por parte do enfermeiro para fortalecer as atividades de autocuidado. E neste
ultimo que colocamos o cuidador informal, este revela capacidade para dar resposta as
necessidades da pessoa cuidada, contudo precisa de ser capacitado pelo enfermeiro,
necessita de apoio por parte do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo e
educacdo para a saude. Por outro lado, a pessoa cuidada insere-se num sistema
totalmente ou parcialmente compensatério em que necessita do cuidador informal para

0 seu bem-estar e sobrevivéncia (Petronilho & Machado, 2017).

Capacitar é um processo multidimensional que carece de conhecimento, decisédo e
acdo. Os conhecimentos sdo saberes construidos e alicercados em valores individuais,
que se transformam ao longo da vida e sdo afetados por fatores de cariz social, cultural e
religioso. Para realizar a capacitacdo é necessario envolver os seguintes dominios:

cognitivo, fisico e material (Reis & Bule, 2017).

Esta capacitacdo de uma forma simplificada pode ser transposta nas atividades
béasicas de vida diaria, comer e beber, mover-se, lavar-se e vestir-se, eliminar, entre
outras, ou mais exigentes como séo as atividades instrumentais de vida diaria, preparar
refeicOes, tarefas domésticas, lavar roupas, gerir dinheiro, usar o telefone, tomar os
medicamentos, fazer compras e utilizar os meios de transporte. Ambas traduzem a
autonomia e a independéncia e contribuem para a funcionalidade e qualidade de vida
(Reis & Bule, 2017).
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Na capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e restricdo da
participacao, cuidador informal e familia, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) tem dois focus de cuidado, o conhecimento e a aprendizagem de
capacidades. Na dimensédo do conhecimento o EEER empodera a pessoa para a tomada
de decisdo com o intuito de lhe fornecer autonomia (Sousa, Martins, & Novo, 2020). As
intervengdes prescritas passam “Avaliar conhecimento (...)” e “Ensinar sobre (...)”
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Na dimensdo da aprendizagem de capacidades vai
retornar a pessoa a independéncia para a execucdo das atividades de vida diaria, tanto
bésicas como instrumentais, isto, implica passar a agdo com o0s conhecimentos
adquiridos, a transicdo positiva é comprovada pela observacdo da mestria na execugdo
das atividades (Sousa, Martins, & Novo, 2020). As intervengdes prescritas sdo “instruir
sobre (...)”, “treinar a técnica de (...)” e “treinar o uso de (...)” (Ordem dos

Enfermeiros, 2015).

A Autonomia e a Independéncia sdo dois conceitos que frequentemente séo

utilizados como sinénimos, contudo tem significados bastantes diferentes.

A autonomia da pessoa relaciona-se com o conhecimento que a pessoa detém para a
tomada de decisdo (Sousa, Martins, & Novo, 2020). A definicdo da Classificacdo
Internacional para a Préatica de Enfermagem apoio a afirmacéo anterior, a Autonomia é
“Direito do cliente: status autogovernacéo e auto-orientacdo (Ordem dos Enfermeiros,
2016).”

Por outro lado, a independéncia esta relacionada com a capacidade para a execucao

das atividades de vida diaria (Sousa, Martins, & Novo, 2020).

Deste modo, compreende-se que sdo conceitos distintos, que estdo associados, mas

ndo devem ser utilizados como sinénimos.

A qualidade de vida encontra-se muitas vezes relacionada com melhores condigdes
de vida, independéncia, dignidade, atingir os objetivos pessoais € emporwement, é a
percecdo da pessoa face as proprias condi¢Bes de vida, na conjuntura cultural e no
sistema de valores que se relaciona intimamente com as suas expetativas, preocupacoes

e objetivos pessoais (Pontifice-Sousa & Pinto, 2021).
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Atraveés das intervencdes de enfermagem de reabilitagdo ao capacitarmos a pessoa
cuidada e o cuidador informal, estamos a conceder-lhes independéncia que por sua vez

aumenta a sua qualidade de vida.

2.2.Teoria da Transicao

No que diz respeito as transi¢cdes que a pessoa cuidada e o cuidador informal vivem
devemos ter presente a Teoria da Transicdo de Afaf Meleis. Enquanto enfermeira, é
importante proporcionar as pessoas transicdes saudaveis, estas situacdes sdo desafiantes
pois exigem que se tenha em conta a singularidade de cada pessoa para que nao

acontecam transicoes ineficazes (Costa, 2016).

Uma transicdo é percebida como a mudanca de uma condicdo ou situagdo para
outra. Na saude, os enfermeiros prestam cuidados a pessoas que vivenciam transicoes.
A transicdo contempla uma alteracdo do estado de saude, das aptiddes e fungdes. Estas
transicOes carecem da apreensdo de novos conhecimentos, de alteragdo da conduta e por
este motivo uma nova percecgéo de si na sociedade (Marques & Corte, 2021).

Em enfermagem, a Teoria de Afaf Meleis, uma teoria de médio alcance, explica
estas mesmas transicdes, em que existem distintas fases neste processo. Na sua teoria
Meleis aponta quatro tipos de transicdes, estas sdo, desenvolvimentais (préprias do ciclo
de vida), saude e doenca, situacionais (alteracdo de papéis) e organizacionais. Uma
pessoa pode vivenciar mais do que uma transicdo concomitantemente. De acordo com
esta teoria, o cuidador informal descreve uma transicao situacional, em que existe uma
reorganizacdo de papéis no seio familiar e até mesmo inclusdo de novos. Ja a pessoa
cuidada experiéncia uma transicdo de salde-doenca. Através desta teorica
compreendemos que tanto o cuidador informal como a pessoa cuidada experienciam
uma transicdo, o cuidador informal que outrora seria membro da familia agora passa
para o papel de prestador de cuidados e a pessoa cuidada que vivencia uma passagem de
independéncia para a dependéncia. A familia também vivencia uma transi¢éo, contudo é
o cuidador informal que ird deter a responsabilidade de prestar cuidados (Marques &
Corte, 2021).
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As transigdes tendem a colocar as pessoas numa situagéo de maior vulnerabilidade
e podem prejudicar o bem-estar e a salde. As transi¢cOes fazem parte do dominio da
enfermagem, desta forma requer agilizacdo de intervencbes que proporcionem uma
transicdo segura para o papel cuidador informal, este encontra os pontos fortes de cada
um e maximiza-os, ajudando-os a consentir ou readaptar-se a nova condi¢do. O
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo deve compreender este processo
com o intuito de desenvolver intervencdes adequadas para auxiliar a readquirir a
seguranca e a serenidade (Marques & Corte, 2021; Sales & Jesus, 2021). Durante a
Pandemia COVID-19 estes processos de transicdo da pessoa cuidada e do cuidador
informal viram-se influenciados pelas restri¢cGes nas visitas e da preparacdo do cuidador
informal para uma transi¢cdo segura do hospital para a comunidade. Igualmente, a
pandemia influenciou a continuidade dos cuidados do meio hospitalar para a
comunidade. A utilizacdo de tecnologias de informacdo como as videochamadas foi
essencial para preservar o contacto entre a pessoa cuidada e o cuidador informal, de
modo a informar sobre o estado clinico e preparar o retorno ao seio familiar (Baixinho,
Sousa, & Ferreira, 2020).

Estes processos de transi¢do sdo compostos, acarretam uma alteracdo de paradigma
na prestacdo dos cuidados, sendo necessario um ajuste do papel do enfermeiro e a
conjugacdo da equipa multidisciplinar, abrangendo todos os envolventes no processo
(Ferreira, et al., 2022). Esta teoria de médio alcance de Afaf Meleis insere-se no
paradigma da transformacdo. Este paradigma com inicio em 1970, reconhece aos
individuos a capacidade e a hipdtese de serem ativos e pares nas deliberacGes de saude

que outrora eram da responsabilidade dos profissionais de salde (José & Sousa, 2021).
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3. APRECIACAO DO CONTEXTO

Este capitulo tem como intuito realizar uma caracterizacdo do contexto em que
ocorreu o Estagio Final e a implementacéo do projeto de intervencéo profissional, assim

como uma analise a produc¢éo de cuidados e populacdo alvo.

3.1.Analise do Envolvimento

Com o intuito de manter o anonimato da instituicdo, a apreciacdo do contexto foi
executada indicando a tipologia da instituicdo. A implementacdo do Projeto
Profissional, decorreu num Hospital do Grupo IlI, numa Unidade Hospitalizacdo

Domiciliaria Polivalente.

3.1.1. Hospital do Grupo Il

Segundo a Portaria n.° 82/2014 este classifica as instituigdes do Servigo Nacional
de Saude, tendo em conta os deveres, valéncias apresentadas e a sua localizagdo na rede
hospitalar (Diario da Republica, 2014).

Um Hospital do Grupo II apresenta as seguintes caracteristicas: “(...) i. Valéncias
médicas e cirargicas do Grupo I, acrescido das valéncias de oftalmologia, pneumologia,
cardiologia, reumatologia, gastrenterologia, nefrologia, hematologia clinica,
infecciologia, oncologia médica, neonatologia, imuno-alergologia,
ginecologia/obstetricia, dermato-venerologia, otorrinolaringologia, urologia, cirurgia
vascular, neurocirurgia, anatomia patologica, medicina nuclear e neurorradiologia; iii.
Restantes valéncias sdo definidas de acordo com um minimo de populacédo servida e em
funcdo de mapas nacionais de referenciacdo e distribuicdo de especialidades médicas e

cirdrgicas; iv. Nao exerce as valéncias de farmacologia clinica, genética médica,
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cardiologia pediatrica, cirurgia cardiotoracica e cirurgia pediatrica;” (Diario da
Republica, 2014).

O Hospital do Grupo Il ¢ a maior e a principal unidade hospitalar do territério
alentejano. E a unidade mais diferenciada e recebe utentes do Alentejo Central, isto &,
152.865 habitantes, cada vez mais cuida de utentes provenientes do restante Alentejo,
Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral (345.939 habitantes), num total de
498.804 habitantes. Estes dados sdo uma estimativa Eurostat de 2019 (Ministério da
Salde, 2021).

A érea de influéncia e a populagdo tem caracteristicas muito particulares pois o
Alentejo corresponde a cerca de 30% do territdrio portugués, porém representa apenas
cerca de 6.8% da populacdo total. A densidade populacional é mais baixa, a area
corresponde a mais do dobro e o indice de envelhecimento € bastante superior em
comparagao aos outros hospitais do grupo. Estas caracteristicas, tornam a populacéo
alvo andmala quando confrontadas com as restantes instituicdes do grupo, pelo que

existem dificuldades na gestdo dos recursos (Ministério da Saude, 2021).

3.1.2. Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria Polivalente

A lotagdo dos servicos de urgéncia e internamentos convencionais levam a um
aumento dos riscos para a populacdo, principalmente a idosa, especialmente no que diz
respeito a funcionalidade, cognicdo e perda independéncia. A Hospitalizacdo
Domicilidria surge como alternativa a pessoas com doenca aguda que seriam

institucionalizadas em ambiente hospitalar (Ferreira, et al., 2022).

A Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria, nasceu em dezembro de 2020, e tem
como intuito, individualizar a interacdo doente-enfermeiro-médico, criando outras
opcbes de resposta para a populacdo (Ministério da Salde, 2021). Deste modo,
consegue-se promover a recuperacao funcional e devolver a autonomia do doente no

seio da familia.
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A Hospitalizacdo Domiciliaria tem imensos beneficios quando comparado ao
internamento convencional, particularmente, por uma media de demora de internamento
inferior, reducdo das infecdes relacionadas aos cuidados de saude, permitir a escolha aos
doentes, inclusdo das familias na concretizacdo do plano assistencial centralizado no
doente, tendo sempre por base o conforto e 0 bem-estar do doente, dos cuidadores e da
familia (UHDP, 2022).

O domicilio surge como um ambiente crucial para a prestacdo de cuidados, onde o
papel do enfermeiro sobressai, mas o destaque maior recai no papel do cuidador

informal (Ferreira, et al., 2022).

Os principais objetivos da unidade sdo diminuir a distancia entre o hospital e a
comunidade, fortalecendo uma medicina de ambulatério e uma atividade de educacgéo
para a saude, no utente, na familia e na comunidade em que estdo inseridos (UHDP,
2022).

A equipa é constituida por trés medicos especialistas, cinco enfermeiros,
fisioterapeuta, assistente social, farmacéutico, nutricionista, e assistente técnica, e tem a
capacidade para seis camas (Ministério da Saude, 2021). Embora, durante o periodo de
estagio terem existido momentos em que teve a lotacdo de sete camas, é expectavel que

exista um aumento brevemente.

Existem alguns pontos a serem cumpridos para a integracdo na Hospitalizacao
Domiciliaria, nomeadamente, o0 consentimento voluntario da hospitalizacdo
domiciliaria, por parte da pessoa e/ou representante legal, um diagnostico clinico que
seja expectavel a estabilidade clinica, sendo transitério e com comorbilidades
suscetiveis de serem controladas no domicilio, presenca de um cuidador informal
(optativo no caso de doente autdbnomo), condi¢es higiénico-sanitarias basicas e de
habitabilidade adequadas, possuir telefone ou telemdvel para contacto com a equipa,
residéncia localizada numa distancia e tempo de deslocacéo que forneca seguranca para
intervencdo em tempo util, ou deslocamento em caso de gravidade ao Hospital do
Grupo 11, limitado a distancia maxima de 30km ou 30 minutos no tempo maximo de
deslocacdo (Ministério da Saude, 2021; UHDP, 2022).
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Os doentes podem ser referenciados pelo Servico de Urgéncia do Hospital do
Grupo 11, Servicos de Internamento, Hospital de dia ou Centro de Saude (UHDP, 2022).

Na admissdo, o processo clinico é avaliado pela equipa multidisciplinar. A
seguranca € crucial pelo que s6 sdo admitidos doentes clinicamente estaveis, ja com um
diagndstico determinado e com condi¢bes quer geogréficas, quer habitacionais, quer
sociais benéficas (UHDP, 2022).

A monitorizacdo destes doentes é assegurada pela permanéncia de um enfermeiro
de prevencdo das 00h00 as 8h00 e de um médico de prevencdo das 16h00 as 08h00, o
contacto € feito através do numero de telefone disponibilizado pela equipa que se
encontra disponivel 24 horas por dia nos 365 dias do ano (UHDP, 2022).

Toda a medicagdo fornecida, exames complementares diagndstico sdo suportadas
monetariamente pelo hospital a semelhanca do que acontece numa enfermaria
convencional. O utente e a familia sdo responséaveis por necessidades basicas como a

roupa, a alimentacao, higiene, entre outras (UHDP, 2022).

Ao dia 26 de fevereiro, a média de idades dos doentes internados desde o inicio de
2022 é de 56 anos, sendo que 44% sdo mulheres (14 mulheres) e 56% (18 homens) sdo
homens. A demora média de dias internamento é 8,84 dias de internamento. Quanto a
localizacdo a média distancia ao hospital é de 6,99 km de média de distancia, sendo que
84% (27 pessoas) localizam-se em Evora, 3% (1 pessoa) em Aguiar, 3% (1 pessoa) em
Arraiolos, 3% (1 pessoa) em Alcacovas, 3% (1 pessoa) em Viana do Alentejo e 3%
(1pessoa) em Redondo. No que diz respeito aos cuidadores informais, 53% s&o
conjugues, 16% filhos, 16% Pais e Maes, 9% Outros (Prestadores de Cuidados

Assistenciais), 3% irmaos e 3% netos. No ano de 2021 a UHDP deu alta a 183 doentes.
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3.2.Anédlise da Populacéo Alvo

3.2.1. Cuidador Informal

O indice de envelhecimento dos habitantes europeus tem vindo a crescer de uma
forma célere e estima-se que no futuro seja significativo este aumento (Willemse, et al.,
2016). A esperanca media de vida ao nascer, no mundo, cresceu de 66,8 anos em 2000
para 73,3 anos em 2021, existiu igualmente uma perspetiva de aumento médio de vida
saudavel, de 58,3 anos para 63,7anos. Em 2019 a Europa apresentou uma esperanca
média de vida de 78,2 anos e 68,3 anos para a esperan¢a média de vida saudavel (World
Health Organization, 2021). Em Portugal, no triénio de 2017 a 2019 a esperanca média
de vida ao nascer era de 80,93 anos, por outro lado o indice de envelhecimento foi de
163,2 idosos por 100 jovens no ano de 2019 e é expectavel que este numero venha a
duplicar até ao ano 2080. Sendo que o Alentejo é a regido mais envelhecida com 206,1
idosos por cada 100 jovens (INE, I.P., 2020). Compreende-se que este aumento da
esperanca de vida pode ser acompanhado, por um crescente aumento do tempo vivido
ou ndo. Deste modo, existe um crescimento do nimero de doencgas crénicas, ou seja, ha
um aumento da quantidade de pessoas a viverem com doencas cronicas e a utilizagdo
dos cuidados de satude aumentara ao longo do tempo (Willemse, et al., 2016; Ploeg, et
al., 2017).

Este processo de envelhecimento inevitavelmente aumenta o nivel de dependéncia
da pessoa idosa, precisando de cuidados por parte da familia e de cuidadores (Ferreira,
etal., 2022).

O uso do termo cuidador informal iniciou em 1990, houve um desenvolvimento
exponencial e persistente a partir de 2006, atualmente € percetivel a evolugdo do termo.
Os termos mais usados nas publicagdes efetuadas sdo “cuidadores” e “cuidadores
familiares” e comecaram em 2013, o termo “cuidadores informais” aumentou a sua

importancia em 2016 e mantém a sua forca até a data (Ferreira, et al., 2022).
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Segundo CIPE (2015), cuidador é o individuo que presta auxilio no
reconhecimento, precaucao e tratamento ou incapacidade, a pessoa que da resposta as

necessidades da pessoa com dependéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

O termo cuidador informal surgiu relacionado as crescentes das necessidades de
cuidado, nomeadamente nos idosos. Estes cuidadores sdo familiares, filhos, conjugues,
netos, companheiros, amigos e até vizinhos, em que as mulheres formam o maior grupo
(Ferreira, et al., 2022).

Até ao momento, os Estados Unidos da América foi quem mais colaborou para a
investigacdo desta tematica. Por outro lado, Portugal fica em vigésimo quinto lugar no
que diz respeito ao numero de publicacbes efetuadas sobre o tema (Ferreira, et al.,
2022).

A maior parte dos individuos que precisam de cuidados domiciliares sdo idosos,
com deméncia, comprometimento cognitivo moderado, dependéncia nas atividades de
vida diéria, grande fragilidade e complexos cuidados de saude (Poss, et al., 2017; Reis,
Sousa, Silva, Pereira, & Sim-Sim, 2022). Os cuidadores informais de idosos sdo
maioritariamente mulheres, e apresentam um maior peso pois assumem varios papéis
sociais (Ferreira, et al., 2022). De acordo com Sousa, et al. (2022), o maior grupo de
cuidadores informais pertence aos que cuidam de adultos com deméncia ou deficiéncia.
Estes cuidadores realizam amplos cuidados relacionados com a saude e experienciam
inimeras emocBes como ansiedade, depressdo, sobrecarga, restricbes em relacdo a
participacao social, além disso a Pandemia provocada pelo Coronavirus 2019 provocou
um crescente isolamento social, aumento da carga de cuidados e maleficios na salde

fisica e mental.

Os paises europeus concretizaram reformas significativas na politica e nos sistemas
de saude. Apesar de nos Gltimos anos as circunstancias e as condi¢fes dos cuidadores
informais terem melhorado, ainda existe muito por explorar, e devem estar na base da

melhoria da prestacdo de cuidados (Sousa, et al., 2022).

A literatura é concordante no que diz respeito a dificuldade de transmissdo de

informacdo e articulagdo com os cuidados de sadde primérios de forma a responder
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eficientemente a populacdo com situagdes complicadas de salde-doenca (Ferreira,
Gomes, Baixinho, & Ferreira, 2021).

Em Portugal, com a Lei n.° 100/2019 de 6 de setembro foi aprovado o Estatuto de
Cuidador Informal pela Assembleia Republica. Este estatuto veio regulamentar quer os
direitos e deveres do cuidador quer da pessoa cuidada. O reconhecimento do cuidador
informal é efetuado pelo Instituto de Seguranca Social, com o consentimento da pessoa
cuidada (Diéario da Republica, 2019).

De acordo com o Artigo 5.° dos direitos do cuidador informal, este tem direito a:
reconhecimento do papel crucial no cuidar da pessoa; receber formacdo e
acompanhamento no desenvolvimento de capacidades e obtencdo de competéncias para
a prestacdo de cuidados; obter informacdes por profissionais nas areas da saude e
seguranca social; informacdo que esclarecam tanto o cuidador informal como a pessoa
cuidada quanto ao prognostico da doenca e aos apoios que podem obter; ter acesso a
informacdo relativa a boas praticas; possuir apoio psicoldgico dos servigos de saude, até
mesmo apos o falecimento da pessoa cuidada; usufruir de tempo de repouso que
promovam o seu bem-estar; beneficiar de subsidio de apoio ao cuidador informal
principal; compatibilizar o cuidar com a vida profissional, se se tratar do cuidador
informal n&o principal; usufruir do estatuto de trabalhador-estudante no caso de estudar;
ser auscultado na significacdo de politicas publicas orientadas para os cuidadores

informais (Diario da Republica, 2019).

A revisdo bibliométrica de Ferreira, et al. (2022) a propo6sito do tema do cuidador
informal concluiu que tem existido um interesse neste junto da comunidade cientifica

maioritariamente nos 5 anos anteriores e maoritariamente associado a saude.

O termo cuidador informal ainda carece de mais investigacdo relativamente a
definicdo do conceito e do seu papel na sociedade atual, assim como o seu efeito nas

transi¢cOes de saude-doenca ou na continuidade dos cuidados (Ferreira, et al., 2022).
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3.3.Problemas Especificos da Populacédo Alvo

O papel de cuidador informal carece de alteragdes na vida quer individual quer
familiar, existindo a necessidade de adquirir novos conhecimentos e competéncias
(Lumini, Aragjo, & Martins, 2018).

A auséncia de respostas gera sentimentos de stress, ansiedade e até esgotamento.
Estas emocOes prejudicam a pessoa cuidada, pela auséncia da melhoria em termos
funcional, pelo envio aos servicos de urgéncia desnecessariamente e admissdes precoces

em estruturas residenciais para idosos (Ferreira, Gomes, Baixinho, & Ferreira, 2021).

Pelo facto de o processo ndo ter um tempo estimado e nem sempre é linear, €
importante compreender a sobrecarga a que estes cuidadores informais estéo
subjugados. Os autores evidenciam o risco de depressao, fadiga e burnout, estes devem
estar presentes aquando da construcdo do plano de intervencdo, tanto para a pessoa

cuidada como para o cuidador informal (Ferreira, et al., 2022).

Com o intuito de serem prestados cuidados de qualidade aos cuidadores informais é
crucial proceder a uma avaliacdo das suas necessidades. Estas necessidades, devem ser
identificadas por instrumentos de avaliacdo. Os cuidadores podem ndo estar preparados
para 0s requisitos dos cuidados, para questdes financeiras e sociais, escassez de meios
ou até reacdes adversas aos cuidados por parte da pessoa cuidada que advieram face a
nova condicdo de saude (Bangerter, Griffin, Zarit, & Havyer, 2017; Ferreira, Gomes,
Baixinho, & Ferreira, 2021; Menezes, et al., 2019;).

As mulheres, sdo o grupo mais simbolico em termos de cuidadores, mostram uma
carga superior pela juncdo de diferentes papeéis sociais (Ferreira, et al., 2022).
Igualmente Lopes & Massineli (2013), refere que o grupo feminino € o mais
representativo em termos de cuidadores, maioritariamente filhas e esposas, com idades

compreendidas entre os 50 e 0s 65 anos.

As relagdes entre 0s membros de familia quando ndo s&o muito sélidas, tendem a

dificultar-se com a progresséo da doenca (Lopes & Massineli, 2013).
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Os cuidadores de pessoas com Alzheimer apontam para a dificuldade a auséncia de
conhecimento, para a prestacdo de cuidados de qualidade, assim como caréncia de
formas para lidar com a evolucdo da doenga. Deste modo, a relacéo entre a diade pode
ser causadora de discordias e tensdo, prejudicando tanto a pessoa cuidada, como o

cuidador informal e a respetiva familia (Ferreira, et al., 2022).

Um dos grandes problemas dos cuidadores informais prende-se pelo facto da
pessoa cuidada ser idosa e o respetivo cuidador também o ser, também este ultimo

necessitando de cuidados (Ferreira, et al., 2022).

Atualmente, os cuidadores sofrem com lesdes musculoesqueléticas associado a
prestacdo de cuidados, por falta de formacdo ao nivel ergonémico, trabalho excessivo e
fatores emocionais (Ferreira, et al.,, 2022). Segundo Mendes, Figueiredo, Santos,
Fernandes, & Fonseca (2019) os cuidadores referem doencas, nomeadamente, aparelho
circulatério e as osteomusculares e do tecido conjuntivo. Neste estudo, os cuidadores,
cerca de 59,6% percecionaram alteracbes no corpo depois de adotarem o papel de

cuidador.

Segundo Mendes, Figueiredo, Santos, Fernandes, & Fonseca (2019), os fatores
sociodemogréficos, clinicos e particulares da atividade e a sobrecarga sentida pela
cuidador informal estdo relacionados. Neste estudo, a sobrecarga (fisica, emocional e
social) percepcionada foi elevada maioritariamente a devido a implicacbes na vida

pessoal. Esta sobrecarga foi mais sentida pelos conjugues.

A falta de experiéncia do cuidador pode conduzir a prejuizos, para além da
ansiedade e do desgaste fisica, leva a hospitalizacdo frequente da pessoa cuidada

(Guerra, Almeida, Souza, & Minamisava, 2017).
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3.4. Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na
Diade

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo é o profissional de saude
mais bem preparado para dar resposta as lacunas de conhecimento e capacidades do
cuidador informal, da pessoa cuidada e da familia, com o fim de existir uma transicéo
segura entre o internamento e o domicilio, pois os enfermeiros em todos os aspetos do
processo de reabilitacdo. Os enfermeiros sdo 0s que mantém um contacto mais
prolongado com a familia e o doente, tendo a oportunidade compreender os fatores
pessoais e contextuais para 0 processo de reabilitacdo (Gutenbrunner, Stievano,
Nugraha, Stewart, & Catton, 2021; Ferreira, et al., 2022).

A depéndecia das pessoas cuidadas € 0 modo como progridem é variavel. Os
estudos apontam para ganhos em salde quer na pessoa cuidada quer no cuidador
informal em vérias vertentes bem-estar social, fisico e psicolégico com a intervencdo do
EEER. (Martins & Santos, 2020).

No plano de -cuidados, o EEER deve realizar o diagnostico das
necessidades/dificuldades, posteriormente promover o acesso a informacdo e do
progresso de habilidades na prestacdo de cuidados, com o devido uso de recursos, quer

internos quer externos e 0 apoio necessario para cuidar de si (Marques & Corte, 2021).

Os servicos e programas mais comumente disponibilizados aos cuidadores sao
programas de educacdo e treino na gestdo da deméncia, servi¢o de apoio psicossocial,
servico de descanso do cuidador e informacdo ou aconselhamento sobre questdes legais
(Sousa, et al., 2022).
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4. OBJETIVOS DO ESTAGIO FINAL

Tendo em conta a contextualizacdo elaborada anteriormente e apreciacdo de
contexto exibida, determinei dois objetivos para o estagio final. Em primeiro lugar,
adquirir e desenvolver Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
e Competéncias de Mestre. Em segundo lugar, em relacdo a implementacéo do projeto
de intervencao profissional na populacéo alvo, deste modo foi implementado um projeto
de capacitagdo do cuidador informal denominado de “Capacitacdo do Cuidador

Informal para cuidar da pessoa com compromisso do autocuidado”.

O Estéagio final tem como objetivos de aprendizagem: avaliar a funcionalidade e
proceder a diagndsticos de enfermagem tendo em conta as limitacdes; executar treino
motor, tendo em conta a apropriacdo as limitacGes, aumentando a qualidade de vida e a
autonomia; diagnosticar, planear e implementar e avaliar cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com doenca cardiorrespiratoria, neuroldgica e com questes de
indole traumaética, ortopédica e orto traumatolOgica; capacitar a pessoa nha nhova
condicdo de salde na reinsercdo da sociedade; construir programas de treino de AVD’s;
coordenar os cuidados e 0s projetos, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
articulando a equipa multidisciplinar; criar dados que comprovem os ganhos sensiveis

aos cuidados de enfermagem de reabilitacéo.
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5. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

5.1. Objetivos e Questdo de Investigacdo

O Projeto de Intervencdo teve como intengdo, contribuir para a autonomia e
independéncia do cuidador informal da pessoa cuidada com compromisso do
autocuidado em contexto de Hospitalizagdo Domiciliéria, através da intervencdo
especializada do EEER de um modo personalizado a cada caso. A questdo de
investigacdo foi estruturada pelo acronimo: P (Populacdo- cuidador informal da pessoa
com compromisso do autocuidado); | (Intervengédo- intervencdo do EEER na
capacitacdo do cuidador informal); Co (Contexto- Hospitalizacdo Domiciliaria). Desta
forma, com a questdo de partida pretende-se saber: Serd que a intervencdo realizada
pelo EEER na capacitacdo do cuidador informal da pessoa cuidada com compromisso
do autocuidado, em contexto de Hospitalizacdo Domiciliaria, é efetiva?

No que concerne, ao objetivo do estudo defini um objetivo geral, que compreende
varios objetivos especificos, assim o objetivo geral sera:

Avaliar a efetividade das intervencbes do EEER na capacitacdo do cuidador
informal para cuidar da pessoa com compromisso do autocuidado em contexto de

Hospitalizacdo Domiciliaria.

O Projeto de Intervencdo teve como objetivos especificos caracterizar a diade,
cuidador informal e pessoa cuidada, caracterizar as necessidades da pessoa cuidada e do
cuidador e determinar os ganhos sensiveis (conhecimento, sobrecarga e satisfacdo) aos
cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, no &mbito da
capacitacdo do cuidador informal.

5.2. Metodologia

Atendendo a amostra, o estudo mais adequado foi o descritivo. Segundo Fortin

(1999, p.22) existem trés tipos de estudos descritivos, descritivo simples, estudos de
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casos e 0s inquéritos. O estudo de caso tanto pode servir para amplificar o
conhecimento que se tem de um individuo e tem por principal objetivo a redacdo de
novas hipoteses ou por outro lado, pode servir para analisar o resultado de uma
mudanc¢a num individuo (Fortin, 1999, p. 164). No Projeto de Intervencéo vai ser feito
uma serie de estudos de caso, tendo em conta “Flow Diagram — Case Reports
following the CARE guidelines” (Anexo 1) e “CARE Checklist of information to include
when writing a case report” (Anexo II).

A implementacgéo do Projeto de Intervencao Profissional teve inicio a 17 de janeiro,

decorreu durante dez semanas e terminou a 25 de margo de 2022.

5.2.1. Populagéo e amostra

Tendo em conta as caracteristicas do estudo, a amostra ndo tem grupo de controlo.

Os participantes sdo a diade cuidador informal e pessoa cuidada.

Definiram-se como critérios para a populacdo alvo: pessoas com idade igual ou
superior a 18 anos com compromisso num autocuidado e que possuam cuidador
informal; ser alvo dos cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo no Servico de Hospitalizagdo Domiciliaria Polivalente no decorrer o
estagio, tanto a pessoa cuidada como o cuidador informal; aceitarem integrar o projeto

de intervencao (através do preenchimento do consentimento informado) (Apéndice I).

A amostra foi selecionada de um modo ndo aleatério, pois foram incluidas no
estudo cuidadores que cuidam de pessoas dependentes no autocuidado, durante o
periodo de estagio. Foram incluidas 5 diades.

Os resultados foram partilhados mantendo o anonimato da identidade dos
participantes, sendo divulgado apenas com o orientador ao qual se obriga ao sigilo dos
dados.
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5.2.2. Técnicas e instrumentos de recolha de dados

Foram colhidos dados de caracterizacdo sociodemografica e da condi¢do de
salde/doenca da pessoa num documento elaborado (Apéndice I1) para este fim, atraves
da consulta dos dados dos processos clinicos, observacéo e aplicacdo de instrumentos de

avaliacdo a pessoa cuidada e ao seu cuidador informal.

Tendo em conta a problemaética e os objetivos do Projeto de Intervencéo, os focos
de intervencdo definidos de acordo com o Padrdo Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo foram: a capacidade de
desempenho nas Atividades de Vida Diéria (AVD’s) (Ordem dos Enfermeiros, 2015;
Vigia, Ferreira, & Sousa, 2017).

Pela necessidade de quantificar e evidenciar os resultados obtidos pela intervencao
dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, a Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo propds que se identificassem o0s
instrumentos de recolha de dados, as escalas, aconselhadas para justificar os cuidados
do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo em juncdo com o padréo
documental que ddo apoio a melhoria continua dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo. Grande parte das escalas utilizadas no projeto de intervencdo sao

recomendadas pelo documento (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

No que concerne a pessoa cuidada serdo aplicados os seguintes instrumentos de
avaliacdo: Mini-Mental State Examination de Folstein (Anexo Ill), indice de Barthel
(Anexo V), Escala de Lawton & Brody (Anexo V), Escala Modificada de Borg (Anexo
VI), Escala London Chest Activity of Daily Living (Anexo VII) e Elderly Core Set:
Short Form.

O Mini-Mental State Examination de Folstein (Anexo Ill) é um instrumento que
avalia a cognicdo através de um questionario que avalia de forma sumaéria as funcgdes
cognitivas, orientacdo, a memoria imediata e a recente, a capacidade de atencdo e

calculo, a linguagem e a capacidade construtiva. A informacao é adquirida atraves do
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questionario direto a pessoa cuidada (Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna (GERMI), pp. 14-15).

O indice de Barthel (Anexo IV) é um instrumento que avalia o nivel de
independéncia do utente para a execucdo de dez atividades bésicas de vida: comer,
higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres,
deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Direcdo-Geral
da Salde, 2011).

A escala de Lawton & Brody (Anexo V) avalia o nivel de independéncia da pessoa
idosa na realizagdo das atividades instrumentais de vida diéria. A informacéo pode ser
adquirida por meio do questionario direto ao idoso, familiares ou cuidadores (Nucleo de
Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (GERMI), pp. 8-9).

A escala Modificada de Borg (Anexo V1), é uma escala vertical quantificada de 0 a
10, 0 significa auséncia de dispneia e 10 a dispneia méxima. Esta avalia a dispneia no
exato momento do exercicio ou atividade fisica em que esta é sentida (Cordeiro &
Menoita, 2014).

A Escala London Chest Activity of Daily Living (Anexo VII) foi verificada a
validade e a reprodutibilidade da versdo em portugués em Doentes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica, avalia a limitacdo pela dispneia durante as atividades da
vida diaria. Avalia se ha atividades que ja ndo pode fazer pela dispneia, e qual o grau de
dispneia nas atividades que consegue fazer. O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,86
(Pitta, et al., 2008; Latado, et al., 2017).

A Elderly Core Set: Short Form, avalia e classifica o nivel de funcionalidade e
incapacidade das pessoas com 65 e mais anos de idade em cuidados domiciliarios, e
institucionalizadas. O questionario tem duas secgdes, a primeira com questdes de
caracterizagdo socio demogréfica e a segunda que avalia a funcionalidade, funcdes do
corpo, estruturas do corpo, atividades de participacdo e fatores ambientais. A pontuacédo
¢ dada numa escala de orientacdo positiva “O NAO ha problema”, “1 Problema
LIGEIRO”, “2 Problema MODERADO”, “3 Problema GRAVE”, “4 Problema
COMPLETO”. Os entrevistadores devem ser enfermeiros, antecipadamente treinados

com formacéo teorica e pratica de, no minimo, 4h (Lopes & Fonseca, 2012).
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No que diz respeito ao cuidador informal os instrumentos de avaliacdo a serem
aplicados sdo os Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal
e a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Sequeira, 2010) (Anexo VIII).

Os Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal (NACI),
pretendem avaliar o conhecimento e a capacidade que o cuidador informal tem
relativamente a Alimentacdo, Levante/ Transferéncia, Comunicagdo, Uso do Sanitario,
Higiene, Vestuario, Eliminacdo intestinal, Eliminacéo vesical, Posicionamento, Marcha/
Auxiliares de Marcha, Controlo da Dor, Exercicios terapéuticos, Produtos de Apoio,
Prevencdo de Quedas e Prevencdo de Ulceras por Pressdo. Esta ainda se encontra em
desenvolvimento e pendente de validacdo (Lopes, Fonseca, Pinho, & Sousa, 2020).

A Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Anexo VIII) é constituida por 22
questdes, avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal, inclui questdes
sobre salde, vida social, vida pessoal, situacdo financeira, situacdo emocional e tipo de
relacionamento. Cada item é classificado de forma qualitativa/quantitativa da seguinte
forma: nunca (1), quase nunca (2), as vezes (3), muitas vezes (4) e quase sempre (5). O
score global oscila entre 22 e 110, de acordo com os seguintes scores, inferior a 46, sem
sobrecarga, entre 46 a 56, sobrecarga ligeira, e superior a 56, sobrecarga intensa. Tem
um alfa de Cronbacb igual 0,93 (Sequeira, 2010).

5.2.3. Tratamento de dados

A cada pessoa cuidada e respetivo cuidador informal que integrou o projeto de
intervencdo foi atribuido um nimero, Pessoa Cuidadal/Cuidador Informall (PC1/CI1),
Pessoa Cuidada 2/Cuidador Informal 2(PC2/CI2), com o fim de proteger a identidade,
sO o investigador sabe a quem corresponde o0 caso, de modo que possam ser realizadas
as reavaliacdes. Inicialmente previu-se que as avaliagdes iriam ser efetuadas em trés
momentos distintos, contudo atendendo aos curtos internamentos em UHDP, apenas em
dois casos foi possivel fazé-lo. O intuito sera comparar a evolucdo com a
implementacdo dos cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo, com o intuito de os traduzir em ganhos em salde. Os dados foram
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colhidos e armazenados numa folha do Excel®, seguida de uma analise descritiva de
cada estudo de caso.

5.2.4. Consideracdes Eticas

Com o intuito de garantir o direito a confidencialidade e anonimato dos
participantes, estes foram instruidos e clarificadas as intervencbes e os objetivos do
estudo em que vao participar de modo a obter o seu consentimento livre e esclarecido
para a participacdo no Projeto de Intervencdo (Apéndice 1). A identificacdo dos
participantes constituintes da amostra, ndo serd implicada, uma vez que 0s instrumentos
de registo, ndo incluem informagdes que indiquem a identificagdo, protegido pela
atribuicdo de numeros. Portanto, os dados obtidos no estudo, serdo confidenciais e
trabalhados apenas para efeitos do mesmo, sendo somente do conhecimento do
investigador. O Projeto possui parecer positivo da Comissdo de Etica do Hospital do
Grupo 11 (Anexo 1X).

5.3. Apresentacdo e Analise dos Resultados

O tratamento de dados encontra-se estruturado em duas partes distintas:
caracterizacdo da diade, pessoa alvo dos cuidados e cuidador informal; analise dos
ganhos obtidos na capacitagdo do cuidador informal com a intervengdo do EEER, face

ao plano personalizado implementado a cada diade.

A analise dos dados é descritiva atendendo as caracteristicas da amostra. No Projeto
de Intervengdo Profissional foram incluidas cinco diades, sendo estas identificadas
como Estudo de Caso 1 (Apéndice IlI), Estudo de Caso 2 (Apéndice 1V), Estudo de
caso 3 (Apéndice V), Estudo Caso 4 (Apéndice VI) e Estudo Caso 5 (Apéndice VII),
com o intuito de manter o anonimato e confidencialidade. Ao referir a cada diade no

Estudo Caso, falo em ClI e PC, com o respetivo numero do caso associado.
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No estudo foram incluidas cinco diades. Em termos da pessoa cuidada, trés sdo do
género masculino e duas do género feminino. A pessoa mais velha tem 96 anos e a mais
nova 59 anos, representando uma média de idade de 79,6 anos. Em relacdo ao estado
civil, quatro sdo vilvas e uma casada. No que diz respeito a escolaridade, um dos
participantes é analfabeto e uma das participantes é licenciada, e a restante amostra
posiciona-se entre a 32 classe e 0 6° ano. Como antecedentes mais relevantes saliento a

hipertensdo arterial, a diabetes mellitus, dislipidemia e deméncia.

Em termos do cuidador informal todos os participantes sdo do género feminino. A
cuidadora mais velha tem 73 anos e a mais nova 42 anos, representando uma média de
idade de 57,2 anos. No que diz respeito a escolaridade, todos sabem ler e escrever,
desde a 4% classe até ao 12°%no. Como antecedentes mais relevantes saliento a

hipertensao arterial.

Tabela n°® 1 — Tabela Comparativa de identificacdo, caracterizacdo sociodemografica e

condicdo de salde das diades
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Estudo de ) Antecedentes .
Caso Género Idade Escolaridade Pessoais Motivo de Internamento
Sindrome Demencial; Doenca de Parkinson; Epilepsia; | Celulite do Dorso; ITU; Bacteriémia
1 PCl F & 3 classe Trombocitopenia ligeira; Dislipidemia; PTJ bilateral
Cl1 F 42 6° ano Depressdo crénica; Obesidade
HTA; Cardiopatia Isquémica; Dislipidémia; Colecistite | Infecdo  intraabdominal/  Peritonite  bacteriana
pCo M 5 60 ano aguda litidsica gangrenada (operado em 2017); cirurgia | espontanea por carcinomatose peritoneal em doente
2 a hérnia umbilical em 2010 e 2017; Cirurgia joelho | com adenocarcinoma do pancreas sob QT com ascite
esquerdo; de novo
CI2 F 48 7°ano Asma; HTA; Apneia do Sono
AIT; HTA,; Dislipidémia; FA; Anemia; Pneumonia em | PAC; Diverticulo do es6fago de grandes dimensdes
PC3 M 96 Analfabeto 2020 com suspeita de neoplasia do lobo superior direito | c/contetdo alimentar; Delirium Hiperativo
3 (Pancoast)
o . 63 42 classe Osteoporose; HTA; Interven¢do cirlrgica a tirdide e
vesicula
IC descompensada por infecdo respiratoria e | Insuficiéncia Cardiaca Descompensada; Infe¢do
incumprimento terapéutico; Hiponatremia; | respiratéria hipoxemiante
PC4 M 79 6° ano Hipocoagulado; Portador de Pacemaker; HTA; DM
tipo 1l; Dislipidémia; Obesidade; SAOS; Deméncia
4 Ligeira;
DM tipo IlI; HTA; Neoplasia da mama com
- . 73 % ano tumorectomia; Operada a vesicula; Catarata congénita

no OE; Sindrome do colon irritdvel; Sindrome
Vertiginoso; Depressdo; Estenose Lombar;




Fratura do colo do fémur em 5/20; DM tipo Il | Sindrome febril de etiologia ndo esclarecida; 1TU;
) ) insulinotratada; Cetoacidose diabética; HTA; Sindrome | DM mal controlado
PC5 F 85 Licenciada ] .
5 Demencial; ITU repeticéo;
CI5 F 60 12°ano Infecdo no rim aos 17 anos
Tabela n® 2 - Tabela comparativa dos resultados das avaliacGes efetuadas a diade PC/CI
PC1/CI1 PC2/CI2 PC3/CI3 PC4/Cl4 PC5/CI5
Elderly Nursing
23/01/22 25/1/22 29/1/22 05/02/22 11/02/22 13/02/22 21/02/22 24/02/22 27/02/22 22/02/22 27/02/22
Core Set (PC)
Score Geral de
. ) 70% 46.25% 43.75% 43% 39.5% 36.25% 34.5% 37.5% 35.75%
Funcionalidade
Autocuidado 100% 7% 70% 67% 53% 42% 32% 60% 53%
Aprendizagem e
Funcoes de 47% 15% 12% 12% 12% 10% 10% 10% 10%
Meméria
Comunicagdo 60% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
Relacdo com os
Amigos e 73% 73% 73% 73% 73% 73% 73% 60% 60%
Cuidadores
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12

o 5 30 . 19 28 28 28 30 30 29 29
Mini Mental State . . Declinio . . . B . . . .
o Declinio Sem alteragdes . Sem alteragdes Sem alteragBes Sem alteragBes Sem alteragdes Sem alteragdes Sem alteracdes Sem alteragdes Sem alteracdes
Examination (PC) » . Cognitivo » » » » » » » »
Cognitivo cognitivas cognitivas cognitivas cognitivas cognitivas cognitivas cognitivas cognitivas cognitivas
0 75 30 55 60 85
15 40 40 50

indice de Barthel

Incapacidade

Incapacidade

Incapacidade

Incapacidade

Incapacidade

Incapacidade

Incapacidade

Incapacidade

Incapacidade

Incapacidade

55 Incapacidade

(PC) Funcional Funcional . Funcional . . Funcional Funcional Funcional . Funcional Moderada
Funcional Grave Funcional Grave Funcional Grave Funcional Grave
Grave Moderada Grave Moderada Moderada Moderada
0 1 0 0 0 1 2 1
Escala de Lawton . . . . 0 . 1 . . o 1
Dependéncia Dependéncia Dependéncia Dependéncia . Dependéncia . Dependéncia Dependéncia Dependéncia L.
& Brody Dependéncia Total Dependéncia Total Dependéncia Total
Total Total Total Total Total Total Grave Total
Escala de
38 47 47 47 47 64
Sobrecarga do 43 37 47 35 56
. . Sem Sobrecarga Sobrecarga Sobrecarga o Sobrecarga Sobrecarga o
Cuidador de Zarit L L o Sem Sobrecarga Sem Sobrecarga | Sobrecarga Ligeira o Sem Sobrecarga Sobrecarga Ligeira
Sobrecarga Ligeira Ligeira Ligeira Ligeira Intensa

(€n
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Figura n® 1 - Comparacéo entre Avaliacdo Inicial e Final do Elderly Nursing Core Set
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Legenda: Elderly Nursing Core Set

Para avaliacdo da funcionalidade da pessoa idosa, foi feita avaliagdo com o instrumento de avaliacdo Elderly Nursing Core Set, pela
observacdo da Figura 1 € visivel que existiu uma melhoria do score de funcionalidade na PC3, PC4 e PC5. A escala aquando da recolha de dados

nao foi aplicada ao PC 2 por ndo estar adequado a sua idade.
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Figura n® 2 - Comparacdo entre Avaliacdo Inicial e Final do Mini Mental State Examination
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Legenda: Mini Mental State Examination

Para avaliar as fungdes cognitivas da Pessoa Cuidada, orientacdo, a memoria imediata e a recente, a capacidade de atencdo e célculo, a
linguagem e a capacidade construtiva foi utilizado o Mini Mental State Examination, na avaliagdo inicial apenas a PC1 apresentava declinio
cognitivo. Contudo a PC2 apresentava declinio cognitivo na avaliacdo final, estando em estado terminal. A restante amostra, PC3, PC4 e PC5

ndo apresentam declinio cognitivo.
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Figura n° 3 - Comparagéo entre Avaliacdo Inicial e Final do Indice de Barthel da PC
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Legenda: indice de Barthel

Para avaliar o nivel de independéncia da pessoa cuidada para a execucdo de dez atividades basicas de vida foi utilizado o indice de Barthel.
Na avaliacdo inicial trés das pessoas cuidadas apresentam uma incapacidade funcional grave, PC1, PC3 e PC5. A PC2 e PC4 apresentam uma
incapacidade funcional moderada na avaliacdo inicial. Na avaliacdo final existiu uma melhoria da funcionalidade da PC3, PC4 e PC5. Contudo
PC3 mantém-se na incapacidade funcional grave e PC4 mantém-se na incapacidade funcional moderada. A PC5 passou de uma incapacidade
funcional grave para uma incapacidade funcional moderada. Na avaliacdo final existiu um agravamento da funcionalidade da PC2.
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Figura n® 4 - Comparacéo entre Avaliacdo Inicial e Final de Sobrecarga do Cuidador Zarit
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Legenda: Escala de Sobrecarga do Cuidador Zarit

Para proceder a avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador foi utilizada a Escala de Sobrecarga do Cuidador Zarit. O Cuidador Informal 5 foi o

Unico que na avaliacdo inicial apresentou uma sobrecarga intensa. Na avaliacdo inicial apenas o Cuidador Informal 1 apresentou-se sem
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sobrecarga. No Cuidador Informal 3 e 4 existiu uma reducdo da sobrecarga ligeira para sem sobrecarga. O Cuidador Informal 2 manteve-se na

sobrecarga ligeira na avaliacéo inicial e final. Na observagao da Figura 4 constata-se que existiu uma diminui¢do da sobrecarga no CI3, Cl4 e CI5

Tabela n® 3 - Avaliacdo do Conhecimento e Capacidade do Cuidador Informal através da NACI

Cl1 Cl2 CI3 Cl4 ClI5
29/1/ 13/02/ 27/02/ 27/02/
NACI (CI) 23/01/22 | 23/01/22 | 25/1/22 05/02/22 | 11/02/22 21/02/22 | 24/02/22 22/02/22
22 22 22 22
) 25-
Alimentacdo 0-4% 0-4% 499 0-4% | 25-49% 0-4% 0-4% 50-95% 25-49% | 5-24% | 25-49% 0-4%
0
) 25- 5-
Levante/Transferéncia | 50-95% | 5-24% 25-49% 0-4% 0-4% 50-95% 25-49% | 0-4% 25-49% 0-4%
49% 24%
Comunicacao 0-4% 0-4% 0-4% | 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4%
Uso do Sanitario 0-4% 0-4% 5-24% | 0-4% | 25-49% 0-4% 0-4% 50-95% 5-24% 0-4% 5-24% 0-4%
Higiene 0-4% 0-4% 5-24% | 0-4% | 25-49% 0-4% 0-4% 50-95% 5-24% 0-4% 5-24% 0-4%
Vestuario 0-4% 0-4% 0-4% | 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 25-49% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4%
Eliminacéo Intestinal 0-4% 0-4% 5-24% | 0-4% 5-24% 0-4% 0-4% 25-49% 0-4% 0-4% 25-49% 0-4%
Eliminacéo Vesical 0-4% 0-4% 0-4% | 0-4% | 25-49% 0-4% 0-4% 25-49% 0-4% 0-4% 25-49% 0-4%
25- 5-
Posicionamento 25-49% 0-4% 25-49% 5-24% 0-4% 50-95% 25-49% | 0-4% 5-24% 0-4%
49% 24%
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Marcha/Auxiliares de 25- 25-
0-4% 0-4% 25-49% 0-4% 0-4% | 50-95% 5-24% | 0-4% | 25-49% | 0-4%
Marcha 49% | 49%
50- 25-
Controlo da Dor 5-24% 0-4% 5-24% 0-4% 0-4% | 25-49% 0-4% 0-4% | 25-49% | 0-4%
95% | 49%
Exercicios 96- 96- 25-
. 25-49% 50-95% 5-24% | 0-4% | 96-100% | 25-49% | 5-24% | 50-95% | 5-24%
Terapéuticos 100% 100% | 49%
] 96- 25-
Produtos de Apoio 0-4% 0-4% | 5-24% 0-4% 0-4% | 96-100% | 25-49% | 0-4% 0-4% 0-4%
100% 49%
3 25- 5-
Prevencdo de Quedas | 25-49% | 0-4% 50-95% | 25-49% | 0-4% 50-95% | 25-49% | 0-4% 5-24% 0-4%
49% | 24%
Prevencéo de Ulceras 25- 5-
25-49% | 0-4% 25-49% 5-24% | 0-4% | 50-95% | 25-49% | 0-4% 5-24% 0-4%
por Pressao 49% | 24%

Legenda: ClI — Cuidador Informal

Legenda: N&o ha problema (0-4%); Problema Ligeiro (5-24%); Problema Moderado (25-49%); Problema Grave (50-95%); Problema Completo

(96-100%)
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Tabela n° 4 — Resposta dos Cuidadores Informais as questdes sobre o Estatuto de Cuidador Informal

Cl1 Cl2 CI3 Cl4 CI5
Conhece o Estatuto de Cuidador Informal? NAO NAO NAO NAO SIM
Ja solicitou o estatuto de Cuidador Informal? NAO NAO NAO NAO NAO
Ja foi reconhecido/a como Cuidador Informal? NAO NAO NAO NAO NAO
Est4 em condigdes de ser reconhecido/a como Cuidador Informal? SIM NAO NAO NAO NAO
Esta fora do enquadramento legal e dos apoios ao Cuidador Informal? NAO SIM SIM SIM SIM

Legenda: ClI — Cuidador Informal

Da amostra de 5 cuidadores informais, apenas 1 tinha conhecimento da existéncia de um estatuto, nenhum destes solicitou o estatuto ou foi

reconhecido como tal, aparentemente apenas um cuidador informal, Cuidador Informal 1 retne condicBes para ser reconhecido como Cuidador

Informal em Portugal.
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Tabela n® 5 - Resultados da avaliagdo das dimensdes de conhecimento e aprendizagem dos Cuidador Informal 1

Diagndstico de Enfermagem Al AF
D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se ND M
D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-se ND M
D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D
D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D
D5 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D
D6 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D
D7 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular ND M
D8 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercicio muscular e articular ND M
D9 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (colchdo de pressdes alternadas e barras de apoio) ND D
D10 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (colchdo de pressdes alternadas e barras de apoio) ND D
D 11 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencao de quedas ND D
D12 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencédo de Ulceras por pressao ND D
D13 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio emocional) ND D

Legenda: Al- Avaliacdo Inicial; AF- Avaliacdo Final; D- Diagnostico; ND- Ndo Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado
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Tabela n° 6 - Resultados da avaliacdo das dimensdes de conhecimento e aprendizagem dos Cuidador Informal 2

Diagnostico de Enfermagem Al AF
D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se (consisténcia, horario, temperatura, composicdo das | ND D
refeicOes)

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se ND D
D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se ND M
D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-se ND M
D5 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: uso do sanitario ND D
D6 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D
D7 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D
D8 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor e necessidade de uso de | ND M
laxantes)

D9 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor e necessidade de uso de laxantes) ND M
D10 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND M
D11 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND M
D12 Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar ND M
D13 Capacidade do cuidador informal para assistir no andar ND M
D14 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular ND M
D15 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercicio muscular e articular ND M
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D16 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (urinol) ND D
D17 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (urinol) ND D
D 18 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencao de quedas ND M
D19 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencédo de Ulceras por pressao ND M
D20 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio emocional) ND ND

Legenda: Al- Avaliacdo Inicial; AF- Avaliacdo Final; D- Diagnostico; ND- Ndo Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado
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Tabela n® 7 - Resultados da avaliacdo das dimensdes de conhecimento e aprendizagem dos Cuidador Informal 3

Diagnostico de Enfermagem Al AF
D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se (consisténcia, horario, temperatura, composi¢do das | ND D
refeicoes)

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se ND D
D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se ND D
D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-se ND D
D5 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: uso do sanitario ND D
D6 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D
D7 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D
D8 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia intestinal ND D
D9 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia vesical ND D
D10 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D
D11 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D
D12 Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar de marcha (andarilho) ND D
D13 Capacidade do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar de marcha (andarilho) ND D
D14 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D
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D15 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D
D16 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular ND D
D17 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercicio muscular e articular ND D
D18 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (urinol e andarilho) ND D
D19 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (urinol e andarilho) ND D
D 20 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencao de quedas ND D
D 21 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencdo de Ulceras por pressao ND D
D22 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio emocional) ND D

Legenda: Al- Avaliacdo Inicial; AF- Avaliacdo Final; D- Diagnostico; ND- Ndo Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado
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Tabela n° 8 - Resultados da avaliacdo das dimensdes de conhecimento e aprendizagem dos Cuidador Informal 4

Diagnostico de Enfermagem Al AF
D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se (consisténcia, horario, temperatura, composi¢do das | ND M
refeicoes)

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se ND M
D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se ND D
D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-se ND D
D5 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: uso do sanitario ND D
D6 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D
D7 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D
D8 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: vestuario ND D
D9 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: vestuario ND D
D10 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia intestinal ND D
D11 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia vesical ND D
D12 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D
D13 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D
D14 Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar ND M
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D15 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D
D16 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D
D17 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular ND M
D18 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercicio muscular e articular ND M
D19 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de conservacao de energia ND M
D20 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de apoio) ND D
D21 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de apoio) ND D
D 22 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencao de quedas ND D
D23 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencao de Ulceras por pressdo ND D
D24 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio emocional) ND D

Legenda: Al- Avaliagdo Inicial; AF- Avaliacdo Final; D- Diagndstico; ND- N&o Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado
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Tabela n® 9 - Resultados da avaliacdo das dimensdes de conhecimento e aprendizagem dos Cuidador Informal 5

Diagnostico de Enfermagem Al AF
D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se (consisténcia, horario, temperatura, composi¢do das | ND D
refeicoes)

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se ND D
D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se ND D
D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-se ND D
D5 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: uso do sanitario ND D
D6 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D
D7 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D
D8 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia intestinal ND D
D9 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia vesical ND D
D10 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D
D11 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D
D12 Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar de marcha (andarilho) ND D
D13 Capacidade do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar de marcha (andarilho) ND D
D14 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D
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D15 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D
D16 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular ND M
D17 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercicio muscular e articular ND M
D18 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencao de quedas ND D
D19 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencao de Ulceras por pressdo ND D
D20 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio emocional) ND M

Legenda: Al- Avaliagdo Inicial; AF- Avaliacdo Final; D- Diagndstico; ND- N&o Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado
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Figura n° 5- Resultados da Avaliacdo do Cuidador Informal 1
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Legenda: 1- N&o Demonstra; 2- Melhorado; 3- Demonstrado
O Cuidador Informal 1 foi aquele que apresentou menos necessidades de aprendizagem quando comparado com a restante amostra de CI,

dos 13 diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo apresentados, em 9 a avaliagdo passou de ndo demonstrado para demonstrado. Dos restantes 4
diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo a avaliagdo passou de ndo demonstrado para melhorado.
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Figura n° 6 - Resultados da Avaliagdo do Cuidador Informal 2
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Legenda: 1- N&o Demonstra; 2- Melhorado; 3- Demonstrado

O Cuidador Informal 2 apresentou 0 mesmo nimero de necessidades de aprendizagem do Cuidador Informal 5. Dos 20 diagnésticos de
enfermagem de reabilitacdo, 7 a avaliacdo passou de ndo demonstrado para demonstrado. Dos 12 diagnosticos de enfermagem de reabilitacdo, 12
a avaliacdo passou de ndo demonstrado para melhorado. Um dos diagndsticos manteve-se em ndo demonstrado.
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Figura n® 7 - Resultados da Avaliagdo do Cuidador Informal 3
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Legenda: 1- N&o Demonstra; 2- Melhorado; 3- Demonstrado

O Cuidador Informal 3, dos 22 diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo apresentados, em todas as avaliacbes houve uma evolugdo de ndo

demonstrado para demonstrado, foi o cuidador em que existiu uma maior aprendizagem tendo em conta os dados apresentados.
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Figura n° 8 - Resultados da Avaliagdo do Cuidador Informal 4
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Legenda: 1- Ndo Demonstra; 2- Melhorado; 3- Demonstrado

O Cuidador Informal 4 foi o que apresentou mais necessidades de aprendizagem, quando comparado com os restantes Cl que integram a

amostra. Dos 24 diagnésticos de enfermagem de reabilitacdo apresentados, em 18 diagndsticos passou de ndo demonstrado para demonstrado e 6
diagndsticos melhorou.
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Figuran®9 - Resultados da Avaliagdo do Cuidador Informal 5
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Legenda: 1- N&o Demonstra; 2- Melhorado; 3- Demonstrado

O Cuidador Informal 5, apresentou 0 mesmo nimero de necessidades de aprendizagem do Cuidador Informal 2, 20 diagndsticos de

enfermagem de reabilitagcdo, 17 dos diagnosticos de enfermagem de reabilitacdo a avaliagdo passou de ndo demonstrado para demonstrado, nos
restantes 3 existiu uma melhoria.
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5.4. Discussao dos Resultados

A amostra do Projeto de Intervencdo foi constituida por 5 diades que obedeceram
aos critérios de inclusdo determinados, pessoas com idade igual ou superior a 18 anos
com compromisso num autocuidado e que possuam cuidador informal, sejam alvo dos
cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo no Servigo de
Hospitalizacdo Domicilidria Polivalente no decorrer o estagio, tanto a pessoa cuidada
como o cuidador informal e aceitarem integrar o projeto de intervencdo (através do

preenchimento do consentimento informado).

Em termos da pessoa cuidada, trés sdo do geénero masculino e duas do género
feminino, sendo a maioria do género masculino. A pessoa mais velha tem 96 anos e a
mais nova 59 anos, representando uma média de idade de 79,6 anos. De acordo com 0s
resultados provisorios dos Censos de 2021 a populacdo residente do Alentejo situa-se
maioritariamente no grupo dos 25-64. Sendo que o segundo grupo etario com o maior
namero, 65 e mais, € onde se encaixa a nossa amostra (Instituto Nacional de Estatistica,
2022). Em relacdo ao estado civil, quatro sdo vilvas e uma casada. No que diz respeito
a escolaridade, um dos participantes é analfabeto e uma das participantes € licenciada, e
a restante amostra posiciona-se entre a 32 classe e 0 6° ano. De acordo com os resultados
provisorios dos Censos de 2022 no Alentejo a populacdo residente maioritariamente
apresenta niveis de ensino ao nivel do 1° ciclo, a nossa amostra apresenta niveis de

ensino diversificados (Instituto Nacional de Estatistica, 2022).

De acordo com Poss, el al. (2017), a maior parte dos individuos que precisam de
cuidados domiciliares s&o idosos, com deméncia, comprometimento cognitivo
moderado, dependéncia nas atividades de vida diaria e com necessidade de complexos
cuidados de saude. Em grande parte, a amostra do projeto vai ao encontro da evidéncia

cientifica no que diz respeito ao perfil da pessoa cuidada.

Apos aplicagdo Mini-Mental State Examination na pessoa cuidada objetivou-se o
declinio cognitivo em duas das pessoas da amostra, PC1 e PC2. Na PC2 existiu um
declinio cognitivo da avaliacdo inicial para avaliacdo final face a situacdo de fim de

vida. Contudo, nos restante trés participantes embora a escala ndo demonstre declinio



cognitivo os trés doentes tém antecedentes de deméncia ligeira, sindrome demencial e

delirium hiperativo.

A aplicacdo do indice de Barthel, instrumento eleito para avaliacdo das atividades
béasicas de vida diaria e o Elderly Nursing Core Set, para a avaliacdo da funcionalidade
da pessoa cuidada. Estas avaliagdes foram cruciais para complementar as necessidades
de aprendizagem do cuidador informal. Na maioria das pessoas cuidadas apurou-se um
menor grau de dependéncia nas atividades de vida e uma melhoria da funcionalidade
quando comparada a avaliacdo final e inicial, nomeadamente, PC3, PC4 e PC5. No
Caso de PC1, apenas existiu um contacto com a diade pelo que ndo existiram alteracdes
da dependéncia e da funcionalidade da pessoa cuidada, apenas em termos das
necessidades de aprendizagem do cuidador informal. No caso de PC2, o utente
apresentava uma doenca oncoldgica que se veio a verificar o aproximar de um fim de
vida, pelo que existiu um agravamento em termos de dependéncia de atividades de vida,
existiu a necessidade de transferir o doente para o servico de urgéncia do hospital do
grupo Il. Néo foi avaliada a funcionalidade deste doente com o Elderly Nursing Core

Set por ndo se destinar a pessoas na idade adulta.

Na diade 2 embora seja visivel a efetividade da capacitacdo do cuidador informal
para cuidar da pessoa com compromisso do autocuidado, saliento um ponto negativo,
que deve ser alvo de reflexdo, o utente acabou por falecer, mas ndo no conforto do lar
como o proprio e a cuidadora assim o desejavam. Isto, porque dois dos filhos da pessoa
cuidada ao verem o aproximar da morte do progenitor, ndo conseguiam lidar com esse
acontecimento na sua casa. Estes filhos j& vivenciaram o falecimento da mae, apés um
AVC, ficou totalmente dependente do marido e dos filhos nas Atividades de Vida
Diaria e exigiram a transferéncia do pai para o Hospital. Em primeiro lugar, quero
refletir sobre o facto te se ter percebido no fim de vida que ndo existia consenso sobre o
cuidador, s6 no fim se compreendeu os motivos deste fator, deveria ter sido avaliado
quem estaria em melhores condicdes para desempenhar este papel. Contudo, a vontade
da pessoa cuidada era que a nova companheira fosse a sua cuidadora. Esta fase de
conflito de papel apareceu por parte de um filho que ndo coabita que apenas visitava.
Deveria ter sido efetuada uma melhor gestdo dos conflitos de modo que se tivesse
assegurado a vontade da pessoa dependente dos autocuidados, com o intuito de

proporcionar dignidade a pessoa até ao fim de vida (Martins, Martins, & Martins, 2017).
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Comprovou-se que com o progredir da doenga as relagdes entre os membros da familia
tendem a agravar-se a semelhanca do que diz a evidéncia cientifica (Lopes & Massineli,
2013).

Na avaliacdo das atividades instrumentais de vida diaria das pessoas cuidadas
apurou-se que todos séo dependentes totais, dependendo do cuidador para assegurar as
mesmas. Na PC 4 houve uma alteracdo desta da avaliagéo inicial para a final, tendo

progredindo para dependéncia grave.

O indice de envelhecimento dos habitantes europeus tem vindo a crescer de uma
forma célere e estima-se que no futuro seja significativo este aumento (Willemse, et al.,
2016). A esperanca media de vida ao nascer, no mundo, cresceu de 66,8 anos em 2000
para 73,3 anos em 2021, existiu igualmente uma perspetiva de aumento médio de vida
saudavel, de 58,3 anos para 63,7 anos (World Health Organization, 2021). Deste modo,
compreende-se que este aumento da esperanca de vida pode ser acompanhado, por um
crescente aumento do tempo vivido ou ndo. Assim, existe um crescimento do numero de
doencgas cronicas, ou seja, hd& um aumento da quantidade de pessoas a viverem com
doencas cronicas e a utilizacdo dos cuidados de saide aumentara ao longo do tempo
(Willemse, et al., 2016; Ploeg, et al., 2017). Este processo de envelhecimento
inevitavelmente aumenta o nivel de dependéncia da pessoa idosa, precisando de

cuidados por parte da familia e de cuidadores (Ferreira, et al., 2022).

Constatou-se que hd semelhanca do que nos diz a literatura, também no projeto
aplicado todos os cuidadores sdo do sexo feminino e maioritariamente filhas e esposa
(Ferreira, et al., 2022; Lopes & Massineli, 2013).

A CI1 é neta, a CI2 é companheira, a CI3 é filha, a Cl14 é esposa e a CI5 é filha.

Em termos do cuidador informal, todos os participantes sdo do género feminino. A
cuidadora mais velha tem 73 anos e a mais nova 42 anos, representando uma média de
idade de 57,2 anos. De acordo com os resultados provisérios dos Censos de 2021 a
populacéo residente do Alentejo situa-se maioritariamente no grupo dos 25-64, onde se
enquadra a nossa amostra de cuidadores. Todos os cuidadores informais residiam com a

pessoa cuidada durante o internamento em UHDP.
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No que diz respeito a escolaridade, todos sabem ler e escrever, desde a 42 classe até
ao 12%no. A CI 1 esta desempregada, a CI2 estd de baixa por assisténcia a familia, a
CI3 e CI 4 encontram-se reformadas e a CI5 trabalha como administrativa. Esta ultima é
a Unica que possui uma prestadora de cuidados pessoais que assume 0 seu papel nas

horas de trabalho.

Como antecedentes mais relevantes saliento a hipertensdo arterial. De acordo com
Ferreira, et al. (2022), atualmente, os cuidadores sofrem com lesdes
musculoesqueléticas associadas a prestacao de cuidados, por falta de formacéo ao nivel
ergonoémico, trabalho excessivo e fatores emocionais. Embora os cuidadores informais
ndo tenham referido como antecedentes todos eles referiram dores osteomusculares
associados a prestacdo de cuidados. Segundo Matos & Aradjo (2021), a intervencdo do
EEER efetiva-se pelo ensino dos principos basicos em termos da movimentacao
manual, treino de técnicas especificas de reabilitacdo como a movimentagcdo manual dos
doentes no domicilio e prescricdo de produtos de apoio. Neste estudo comprovou-se a
efetividade das intervencGes da Enfermagem de Reabilitacdo na prevencdo de lesdes
musculo esqueléticas dos cuidadores informais. Segundo Mendes, Figueiredo, Santos,
Fernandes, & Fonseca (2019) os cuidadores referem doengas, nomeadamente, aparelho
circulatério e as osteomusculares e do tecido conjuntivo. De acordo com as respostas
fornecidas pelos cuidadores informais a doenca mais referida é a hipertensdo arterial,
indo ao encontro das doencas que os cuidadores referem no estudo de Mendes,

Figueiredo, Santos, Fernandes, & Fonseca, (2019).

Atendendo a sobrecarga (fisica, emocional e social) descrita na literatura, ser
elevada maioritariamente devido a implica¢6es na vida pessoal, avaliou-se a sobrecarga
dos cuidadores através da aplicacdo da Escala de Sobrecarga de Zarit. Embora a
evidéncia cientifica nos diga que a sobrecarga € mais sentida pelos conjugues, na nossa
amostra a maior sobrecarga € sentida por uma filha, CI5, sendo a unica que apresentou
sobrecarga intensa (Mendes, Figueiredo, Santos, Fernandes, & Fonseca, 2019). Na
avaliacdo incial, uma cuidadora informal apresenta-se sem sobrecarga, trés dos
cuidadores informais apresentam sobrecarga ligeira e uma apresenta sobrecarga intensa.
A CI 1 que apresenta-se sem sobrecarga, ndo foi realizada avaliacdo final pois nédo
existiram mais contactos com a diade. Uma das cuidadoras manteve-se na sobrecarga

ligeira, duas reduziram para sem sobrecarga e uma reduziu de sobrecarga intensa para
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sobrecarga ligeira. As intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo relacionadas com o
coping (estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio emocional), passaram pela
exploracdo dos mecanismos de coping, apoiar na tomada de decisdo, instruir acerca de
estratégias para diminuicao do stresse, ensinar técnicas de relaxamento e fornecer apoio
emocional (Melo, Rua, & Santos, 2014; Sales & Jesus, 2021). Mesmo na cuidadora
informal 1 que ndo apresentava sobrecarga foram trabalhadas intervencdes relacionadas

com a gestdo da sobrecarga atendendo a que tem antecedentes de depressao.

No estudo de Guerra, Almeida, Souza, & Minamisava (2017), os cuidadores
apresentam sobrecarga moderada derivado a falta de folga semanal, que é transversal a
todos os cuidadores do nosso estudo.

Quando confrontado o nivel de sobrecarga com o grau de dependéncia e
funcionalidade, o Unico cuidador sem sobrecarga € o que cuida da pessoa mais
dependente. Por outro lado, o cuidador que apresenta uma maior sobrecarga, cuida

igualmente de uma pessoa com incapacidade funcional grave.

A literatura mostra que as mulheres apresentam uma carga superior pela juncao de
diferentes papéis sociais, porém pela auséncia de amostra masculina no projeto nao foi

possivel verifica-la (Ferreira, et al., 2022).

O papel de cuidador informal carece de alteragbes na vida quer individual quer
familiar, alteracdo da conduta, existindo a necessidade de adquirir novos conhecimentos
e competéncias para dar resposta as necessidades de autocuidados apresentada pela
pessoa cuidada (Lumini, Aradjo, & Martins, 2018; Marques & Corte, 2021). Deste
modo, para avaliar as necessidades de aprendizagem do cuidador informal foi aplicada a
NACI. Na amostra foram identificadas as seguintes necessidades de aprendizagem por
parte dos cuidadores informais: Alimentagdo; Levante/Transferéncia; Uso do Sanitario;
Higiene; Vestuario; Eliminacdo Intestinal; Eliminacdo Vesical, Posicionamento;
Marcha/Auxiliares de Marcha; Controlo da Dor; Exercicios Terapéuticos; Produtos de
Apoio; Prevencdo de Quedas; Prevencdo de Ulceras por Pressdo. Nenhum cuidador

informal apresentou necessidades de aprendizagem em termos de comunicag&o.
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O plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo foi elaborado de acordo com a
avaliacdo das necessidades dos cuidadores que levou a formulacdo de diagnosticos de
enfermagem, para posteriormente planear intervencdes de enfermagem que facilitem o
processo de transicdo (Melo, Rua, & Santos, 2014). Constatou-se que as necessidades
de aprendizagem dos cuidadores informais véo ao encontro das atividades de vida em
que a pessoa cuidada esta mais dependente do outro. A evidéncia cientifica mostra que a
identificacdo das necessidades do cuidador informal, leva a diminuicdo dos efeitos
negativos associados a prestacdo de cuidados pelo cuidador como depressao, ansiedade
e sobrecarga, promovendo a qualidade de vida e reduzindo a ocorréncia de doengas
(Melo, Rua, & Santos, 2014; Sousa, et al., 2022).

No que diz respeito, ao compromisso do autocuidado, fator de inclusdo no Projeto,
alimentacdo, levante/transferéncia, uso do Sanitario, higiene, vestuario, eliminagéo
intestinal, eliminacdo vesical, posicionamento e marcha/auxiliares de marcha. Contudo
nem todas estas foram resolvidas nomeadamente, a alimentacdo no ClI4,
levante/transferéncia no CI1, posicionamento no CI2 e na marcha/auxiliares de marcha
no CI2.

E de realgar que o andar comprometido esta presente nos idosos indo ao encontro do
que nos diz a literatura (Marques-Vieira, Sousa, Sousa, & Berenger, 2016)

No caso do Cl 2, o plano de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo foi
interrompido, por exigéncia de dois dos filhos para que o pai regressasse ao hospital. A
intervencdo de enfermagem de reabilitacdo nas pessoas em cuidados paliativos prende-
se com a avaliacdo da pessoa e da respetiva familia com o intuito de contruir um plano
de cuidados que se direcione no sentido de responder as necessidades, tendo a referéncia
da condicdo fisica, psicoldgica e as questdes sociais/relacionais. No caso da diade
namero 2 maioritariamente os beneficios da intervencdo da enfermagem de reabilitacdo
prendem-se com o controlo da sintomatologia nomeadamente da dor. A intervencao do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo centrou-se na capacitacdo do
cuidador informal com o intuito de proporcionar qualidade de vida, isto é, controlo de
sintomas, diminuir os manifestos da doenga e promover a autonomia tanto da pessoa
cuidada quanto do cuidador. Para além da dor, também foram efetuadas intervengdes

junto do cuidador de ensino e treino de posicionamento, mobilizagdes articulares e
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massagem. O intuito do posicionamento deste doente foi aumentar o conforto sem dor,
neste caso ndo se privilegiou as posturas anatomicamente corretas, privilegiou-se 0s
ensinos da prevencdo de Ulceras por pressdo, providenciar expansdo toracica adequada e
0 posicionamento que possibilite em seguranca a alimentacdo, eliminacdo e a o

relacionamento com a familia (Santos & Péla, 2017).

As necessidades de aprendizagem relacionadas com a prevencgdo de Ulceras por
pressdo e prevencao de quedas prendem-se pelo elevado risco de queda e de Ulceras por

pressdo que as pessoas cuidadas apresentam.

O alcancar da maioria dos resultados de enfermagem corrobora como a intervencao
do EEER é eficaz, que estes devem incorporar as equipas de hospitalizacdo domiciliéria
polivalente de modo que possa existir uma continuidade de cuidados. Foram
demonstrados 0s ganhos em salde em termos da capacitacdo do cuidador informal, mas

também da melhoria da funcionalidade de grande parte da amostra da pessoa cuidada.

Em Portugal, com a Lei n.° 100/2019 de 6 de setembro foi aprovado o Estatuto de
Cuidador Informal pela Assembleia Republica. Este estatuto veio regulamentar quer 0s
direitos e deveres do cuidador quer da pessoa cuidada. Apenas 1 dos cuidadores
informais conhece o estatuto. Tendo em conta a informacdo apurada apenas 1, Cl1
estaria em condiges de ser reconhecido.

5.5 Implicacdes para a Pratica

O presente estudo evidenciou a importancia do papel do cuidador informal na

sociedade atual.

Tendo em conta os resultados obtidos, sdo visiveis 0s ganhos em salde com a
intervencdo do EEER reforcando a importancia neste na Unidade de Hospitalizacéo
Domiciliaria, quer pelo aumento da capacitacdo do cuidador informal, quer pela

melhoria da funcionalidade da pessoa cuidada.
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5.6 LimitacOes do Estudo

Foram identificadas algumas limitagdes no decorrer da implementacdo do Projeto

de Intervencéo Profissional e consequente construgdo do Relatorio.

No que diz respeito a evidéncia cientifica, esta apresenta-se de forma reduzida no
que diz respeito a populacdo portuguesa, nomeadamente producédo cientifica por parte
de Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo principalmente programas
de intervencdo individualizado tendo em conta as necessidades de aprendizagem dos

cuidadores informais.

O tipo de estudo efetuado, tendo em conta a reduzida amostra impossibilita a

generalizacdo dos resultados alcangados.

As diades admitidas na amostra foram selecionadas tendo em conta as admissdes na
UHDP no intervalo de tempo de aplicagdo do Projeto de Intervengdo Profissional. A
maioria dos doentes admitidos neste periodo ndo apresentavam critérios para serem
incluidos no estudo, maioritariamente por ndo apresentarem COmMPromisso no

autocuidado.

Outra das limitacOes prende-se com o facto de as avaliagdes finais ndo terem sido
realizadas no momento da alta, mas sim no Gltimo contacto que tive com a doente.
Assim, como foi dificil existir uma continuidade de cuidados a nivel de ER pelo baixo
namero de EEER na UHDP.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

Ao longo deste percurso académico e ao produzir este projeto e com a sua
consequente aplicacdo desenvolvi tanto Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista como Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacio.

6.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Atualmente, apresenta-se cada vez mais imprescindivel dar seguimento a formacao
de base, com formacéo especializada (Hesbeen, 2003). Os cuidados de enfermagem
adotam uma maior relevancia, existindo uma exigéncia técnica e cientifica maior, deste
modo a especializacdo e a diferenciacdo sdo um facto que compreende a maioria dos

profissionais de satde (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4744).

Desta forma, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019) o enfermeiro especialista é
aquele “(...) a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica € humana para prestar
cuidados de enfermagem (...)”. As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
abarcam as seguintes dimensdes, educacdo dos utentes e dos pares, orientacao,
aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de interpretar, difundir e dirigir
investigacdo pertinente, que possibilite continuar e aperfeicoar de modo incessante a

pratica da enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4744).

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sdo adquiridas pelo
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.
Existem um conjunto de competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas, séo
competéncias partilhadas por todos, que se operacionalizam pela “(...) capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdo (...)” por meio de “(...) suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no &mbito da formacéo, investigacao e assessoria;” (Ordem
dos Enfermeiros, 2019, p. 4745).
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Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, sdo as
seguintes: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade;
Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, tem
que ver com a &rea de especialidade, desenvolvendo a pratica profissional, ética e legal,
na area de especialidade, atuando em concordancia com os principios legais, éticos e a
deontologia profissional e proporciona praticas de cuidados que honrem os direitos

humanos e as obrigacdes profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No decorrer do Estigio de Enfermagem de Reabilitacdo e no Estdgio Final o
respeito pela pessoa esteve presente na concecdo de cada plano de cuidados e na sua
posterior intervencdo permitindo o direito autodeterminacdo, dignidade humana,
individualidade, privacidade, seguranca e um tratamento justo em que ha equidade, ndo
esquecendo as crencas, costumes e valores de cada uma. Em todas as intervencoes
procurei obter o consentimento, respeitando o aceitar ou ndo da intervengéo, permitindo
o direito a pessoa de efetivamente fazer a sua escolha. Os cuidados foram prestados
num ambiente controlado e seguro, permitindo resguardar a privacidade e intimidade do
utente, nunca foi executada alguma intervengdo que pudesse colocar a pessoa em
perigo. A continuidade dos cuidados foi assegurada através do registo de enfermagem,
da comunicacdo com os restantes enfermeiros de cuidados gerais e especialistas, das
avaliacdes efetuadas e dos cuidados implementados, assim como as restantes equipas

multidisciplinares (Nunes, 2020).

A efetivacdo de um Projeto de Estdgio requer a sua concecdo prévia, sendo
necessario a submissdo ao Conselho Cientifico da Escola Superior de Enfermagem de
Séo Jodo de Deus e a obtencdo de um parecer positivo. Deste modo, foi concedido um
parecer positivo para a implementagéo do Projeto (Anexo X). Igualmente na Instituicdo
onde foi implementado o Projeto, Hospital do Grupo Il, nomeadamente na Unidade de
Hospitalizacdo Domiciliaria Polivalente foi também solicitado o parecer da Comissao
de Etica e obtido o parecer positivo (Anexo 1X) para poder efetué-lo, respeitando desta
forma os principios de investigacdo com seres humanos (Nunes, 2020). Ainda, a todas
as diades foi solicitado o seu consentimento informado (Apéndice 1), isto €, adaptou-se

a linguagem em funcdo do nivel de literacia apresentado e validei a apreensdo da
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informacdo que foi cedida. Portanto, a pessoa cuidada e o cuidador informal, puderam
decidir de modo voluntério, livre, informado e esclarecido, integrar o projeto, o
cuidador informal rubricou o consentimento informado, garantindo o direito de anular a
participacdo em qualquer momento. A colheita de dados foi efetuada respeitando a
privacidade, confidencialidade, anonimato e intimidade da diade, sendo estes
identificados por PC1 (Pessoa Cuidada 1) e Cl1(Cuidador Informal 1), respeitando ao
Caso 1, ndo sdo apresentados dados que permitam identificacdo dos sujeitos.
Igualmente, nos dois estudos de caso realizados ao longo do estagio, um em contexto
ortopédico (Apéndice VIII), o outro em contexto neurolégico (Apéndice IX) foram

igualmente mantidos os mesmos principios enumerados anteriormente.

As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade preveem que o
Enfermeiro Especialista seja dinamizador no progresso e apoio de iniciativas na area da
governacdo clinica, gira e coopere em programas de melhoria continua e por ultimo,

garante um ambiente terapéutico e seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Nesta linha de pensamento, durante o estagio no Servico de Ortopedia no Hospital
do Grupo Il foi implementado o SClinico Hospitalar, este esta inserido na estratégia do
Ministério da Saude para informatizacdo clinica do SNS, que tem como fim a
padronizacdo dos procedimentos dos registos clinicos, de modo a garantir a
uniformizacdo da informagdo (Ministério da Salde, s.d.). Pude ser dinamizadora
juntamente com a minha colega de mestrado no que concerne ao registo de enfermagem

de reabilitacdo no servico, tendo em vista a melhoria continua de qualidade.

Durante a pandemia por COVID 19 uma grande parte dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo passaram a desempenhar apenas
cuidados gerais para dar resposta aos défices de enfermeiros nos servicos, houve um
descontentamento com os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo (Padilha & Silva,
2020), e deste modo houve projetos que ficaram suspensos e a formagdo em servico
igualmente, pelo que penso ter tido um papel motivador ainda a viver a Pandemia mas a

podermos retomar as atividades paradas outrora.

Durante o estagio de ortopedia detetei em conjunto com as Enfermeiras
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo que existia a necessidade de fazer uma

formagéo para os Enfermeiros de Cuidados Gerais, uma vez que foram admitidos alguns
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Enfermeiros nos ultimos meses e muitos deles que terminaram o percurso académico ha
menos de 1 ano, sobre os Cuidados de Enfermagem tendo em conta a abordagem
cirurgica realizada na Artroplastia Total da Anca (Apéndice X). No final da sesséo
foram aferidos os conhecimentos adquiridos (Apéndice XIl) e realizada a avaliacdo da
sessdo de formacdo (Apéndice XII) por meio de um questionario. Este trabalho foi
desenvolvido em colaboragdo com a minha colega de mestrado. Tinhamos como fim
atingir os seguintes objetivos: Pretendia-se que mais de 75% dos participantes
conseguisse responder corretamente a primeira questdo; pretendia-se que mais de 75%
dos participantes conseguisse responder corretamente a segunda questdo; pretendia-se
que mais de 50% dos participantes conseguisse responder corretamente a Ultima
questdo. A formacdo contou com um total de 16 participantes, foram feitas em cerca de
3 sessbes atendendo a situacdo pandémica, atingimos os resultados a que nos
prepusemos, conforme se pode verificar em apéndice (Apéndice XIII). As respostas
incompletas, a auséncia de resposta e respostas erradas foram contabilizadas como
respostas erradas.

Em termos de satisfacdo quanto a sessdo de formacdo, encontram-se em apéndice
(Apéndice XIII) os dados colhidos, estes permitiram perceber em que posso melhorar
aquando da construcdo de uma formacdo, tendo sempre em vista a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados.

Ainda a propdsito do estdgio em ortopedia, importa falar sobre a visita pré-
operatéria, esta conduz a beneficios como a reducédo do stress, da ansiedade, da demora
média de internamento e até mesmo da dor. A implementacdo da reabilitacdo
respiratoria e motora pré-cirirgica conduz a uma preparacao adequada para a cirurgia,
seja esta uma artroplastia total da anca ou uma protese total do joelho. Desta forma, €
possivel alcangar ganhos funcionais, realizar o levante nas primeiras 24 horas, treino de
marcha prematuro, o que leva a execucdo das atividades de vida. A implementacdo de
uma Consulta Pré-Operatoria seria uma mais-valia, para o ensino dos riscos associados
a cirurgia, gestdo de expetativas e diminui¢do do tempo de internamento. A experiéncia
do internamento desta forma pode tornar-se mais positiva. Embora, ndo tenha sido
implementada a Consulta, sempre que possivel foi efetuada a visita pré-operatdria com
0 intuito de existir sempre uma melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados
(Pina & Baixinho, 2020).

No estagio neuroldgico realizado na Unidade de AVC, surgiu a ideia de

desenvolver um instrumento que auxiliasse os Enfermeiros de Cuidados Gerais e
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Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo em realizar a avaliagdo dos Pares
Cranianos na Avaliagdo Neuroldgica, uma vez que ndo existia nada concentrado que
ajudasse nesta atividade, muitas das vezes os enfermeiros ndo tém médico no servigo ou
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na admissdo dos utentes e tem
de ser capazes de efetuar esta avaliacdo. Na avaliacdo do doente com Acidente Vascular
Cerebral no exame neuroldgico é realizada avaliacdo do estado mental, pares cranianos,
motricidade, sensibilidade, equilibrio e marcha (Menoita, Sousa, Alvo, & Vieira, 2012).
Primeiramente, foi feita uma pesquisa bibliografica e construida uma tabela em que
constava 0 numero do nervo, a sua funcdo, os componentes e a forma que estruturei
para que pudesse ser avaliado de um modo simples (Apéndice XIV). Este documento
foi plastificado de modo que possa ser desinfetado em cada utilizacdo com o fim de
prevenir a contaminacdo cruzada. Posteriormente, foi construida uma caixa (Apéndice
XV) com material destinado a fazer esta avaliacdo, todo o material esté identificado, e é
possivel desinfeta-lo. Ainda, foi construida uma tabela para registo das avaliacbes de
modo que possa ficar alocada ao processo de cada doente (Apéndice XVI). Surgiu a
oportunidade de integrar esta atividade na formacdo em servico, e para além da
exposicdo que foi sendo feita aos enfermeiros de um modo informal ao longo dos
turnos, esta deu origem a uma sessdo de formacao em servigo (Apéndice XVII).

No estagio da Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria Polivalente detetei em
conjunto com os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo que existia
a necessidade de executar material informativo para fornecer aos doentes e aos
cuidadores informais, nomeadamente sobre Terapéutica Inalatoria (Apéndice XVIII) e
Oxigenioterapia (Apéndice XIX), em formato de folhetos e uma checklist (Apéndice
XX) para aplicar posteriormente aos ensinos de modo a validar que os conhecimentos
foram adquiridos ou ndo e até compreender qual a parte da informacdo que ndo foi
retida e em que devem ser incididos novamente os ensinos. A metodologia utilizada
para a construgdo assemelhou-se a desenvolvida por Rosendo & Santiago (2017), foram
definidos os conteudos a abordar tendo em conta a populacdo-alvo, utilizada uma
linguagem simples e acessivel a todos, clara, em frases curtas e com encadeamento
I6gico com uma apresentagédo espacada e perceptivel. Os materiais foram corrigidos por
uma equipa multidisciplinar incluido enfermeiro de cuidados gerais, enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo, enfermagem especialista em enfermagem

comunitaria, médicos e 0s restantes intervenientes que mostraram vontade em
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participar. Foram tido em conta as sugestdes efetuadas pela equipa multidisciplinar,
sendo eliminada a informacdo que desencadeou duavidas ou alguma controveérsia.
Ambos os folhetos foram revistos a nivel linguistica Portugués. Posteriormente, com o
objetivo de validar os materiais produziados, nomeadamente em termos de clareza,
acessibilidade e compreensao da informacdo transmitida pelos mesmos realizou-se uma
etapa de valiacdo dos folhetos por pessoas com prescri¢do de terapéutica inalatoria e
oxigenioterapia. Foi interpretado em conjunto com o publico-alvo os folhetos e
reformulado o que suscitava duvidas (Rosendo & Santiago, 2017). Por fim, foi
construido uma instrucéo de trabalho sobre a Terapéutica Inalatoria e Oxigenioterapia
com o objetivo de estabelecer instrugdes claras sobre os procedimentos aos doentes
internados no Centro de Responsabilidade Integrado de Hospitalizacdo Médica em Casa
(Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria Polivalente - UHDP e Unidade Médica de Dia
- UMD). Esta Instrucéo de Trabalho aplica-se a todos os Enfermeiros quando detetem a
necessidade de realizacdo. Esta instrucdo de trabalho tem a possibilidade de ir
contemplando alteracdes acompanhadas com a evidéncia cientifica. Estas atividades
desenvolvidas sdo congruentes com os padrbes de qualidade especializados em
enfermagem de reabilitagdo, nomeadamente no enunciado da organizagdo dos cuidados

de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2011; Martins, Ribeiro, & Silva, 2018).

As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados estdo relacionadas com a
gestdo dos cuidados de enfermagem, maximizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude e ainda, adequa a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacBes e a conjuntura, com o fim de garantir a qualidade dos cuidados (Martins,
Ribeiro, & Silva, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No decorrer dos estagios foram planificados planos de cuidados individualizados a
cada pessoa tendo em conta as suas expectativas, sempre respeitando o direito
autodeterminacéo, estes foram validados pelos Senhores Enfermeiros Orientadores, 0
EEER tem a responsabilidade de fazer uma gestdo adequada a cada caso. Foi me
permitido diariamente participar nas reunides multidisciplinares (médicos, enfermeiros
de cuidados gerais, enfermeiros especialistas, assistente social, fisioterapeuta,
nutricionista e terapeuta da fala) sobre os doentes internados, no qual era planeado os
cuidados de forma individualizada aquela pessoa e respetiva familia. Segundo Hesbeen
(2003), a equipa multidisciplinar deve permitir executar uma analise do caso e a sua

respetiva avaliagdo com o intuito de criar linhas condutoras gerais e o tipo de
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intervengdes necessarias. S80 nestas reunides semanais que se constréi o plano de
cuidados. Para que o processo de reabilitagéo seja eficaz deve existir um elemento de
referéncia para o doente e para a familia, inevitavelmente o enfermeiro acaba por ser o
profissional de saude que tem uma maior relacdo de proximidade com o doente e a
familia pela permanéncia continua junto do doente, sete dias por semana, este elemento
deve apresentar um resumo de toda a situacédo clinica do doente (Hesbeen, 2003).

Ao longo do Estagio de Reabilitacdo teve de existir uma articulagdo com os
Senhores Fisioterapeutas rentabilizando os recursos existentes no servi¢co, de modo a
garantir uma continuidade nos cuidados, aumento dos ganhos obtidos, com o intuito de
aumentar a satisfacdo da pessoa. Igualmente no decorrer dos estagios, foi existindo em
conformidade com as necessidades dos utentes uma articulacdo com a Equipa de Gestédo
de Altas nas situacGes em que identificAmos a necessidade de uma continuidade de
cuidados no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). A
referenciacdo da pessoa presume uma avaliagdo multidisciplinar em que sejam
apontadas as necessidades de saude, sociais, o estado de dependéncia, a possibilidade de
reabilitacdo e a conjuntura sociofamiliar. A submissdo é efetuada no aplicativo
informéatico Gestcare, por sua vez € avaliado por Equipas Coordenadoras Locais 0s
requisitos que verificam os critérios para envolvimento nas varias tipologias da rede.
Por fim, a pessoa fica a aguardar vaga numa lista de espera administrada pela Equipa
Coordenadora Regional (Henriques & Pereira, 2021).

No contexto ortopédico, saliento a articulagio com a Assistente Social que
procurou em conjunto com a equipa encontrar na comunidade as respostas para as
necessidades apresentadas pelos utentes, refiro-me a produtos de apoio.

No que concerne a competéncia de gestdo de cuidados, considero que através da
responsabilizacdo pela efetivacdo dos planos de cuidados, definindo objetivos realistas
em colaboracdo com a pessoa e a sua familia, articulacdo com a equipa interdisciplinar,
isto €, no modelo interdisciplinar existe a cooperagdo entre todos os individuos da
equipa na concretizacdo de objetivos e procedimentos a executar, em que os efeitos de
cada disciplina potenciam-se reciprocamente e igualmente na rentabilizacdo dos
recursos disponiveis nos servicos, considero que atingi esta competéncia (Branco,
2017).

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

estdo relacionadas com o progresso do autoconhecimento e a assertividade e
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fundamenta a sua praxis especializada em evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Neste dominio, toda a formacdo tedrica prévia ao estdgio teve um papel
preponderante na aquisicdo de conhecimentos cientificos e posterior aquisicdo de
competéncias, dou énfase as aulas praticas que em muito consolidaram ja os
conhecimentos adquiridos na vertente tedrica. Contudo, este conhecimento prévio ndo
foi suficiente e existiu a necessidade de ao longo dos trés campos de estagio aprofundar
0s conhecimentos técnicos e cientificos através de pesquisa para poder exercer
diariamente a minha intervencdo enquanto futura Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Reabilitagéo, pela interiorizagdo de um outro papel este careceu de uma
analise e reflexdo acerca dos cuidados. Enalteco a importdncia dos Senhores
Enfermeiros Orientadores assim como o Professor que contribuiram em muito para o
desenvolvimento desta competéncia fornecendo sempre orientacdo no que concerne a
melhor evidéncia cientifica nos diversos casos encontrados e oportunidade de discussao
de casos. Estes contextos sdo sistemas formativos de grande importancia, em que se
criam qualificacBes e saberes, aumentando o desenvolvimento de competéncias (Barata,
2017; Padilha J. M., et al., 2021).

6.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacéo

A evolucdo de competéncias em enfermagem de reabilitacdo tem como objetivo o
melhoramento da qualidade dos cuidados dispensados, em Gltimo fim pretende-se que
estes resultados sejam traduzidos no aumento da qualidade de vida das pessoas a quem
servimos (Barata, 2017).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo, o mesmo “(...) concebe, implementa e monitoriza
planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados (...)”, tendo por base “(...)

conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a
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promoc¢do da salde, prevencdo de complicacbes secundérias, tratamento e reabilitacdo
maximizando o potencial da pessoa.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 13565).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo tém por base o cuidar da pessoa com necessidades especiais ao longo do
ciclo de vida, capacitar a pessoa com deficiéncia ou limitacdo e/ou restricéo,
reinserindo-a na sociedade e aumentar no seu maximo exponencial a capacidade

funcional da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Na competéncia que prevé o cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados, isto €, a
capacidade de reconhecer as caréncias de intervencdo especializada no ambito da
enfermagem de reabilitacdo em qualquer idade, que se encontram inviabilizadas de
efetuar atividades basicas, de um modo independente, como consequéncia do seu estado
de saude, deficiéncia, limitacdo da atividade e restricdo de participacdo, de indole
durével ou transitéria. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo cria,
implementa e avalia programas especializados tendo em vista a qualidade de vida, a
reincorporacao e a participacdao na sociedade, com o intuito da pessoa viver o seu dia-a-

dia com a maior independéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2019; Schoeller, et al., 2018).

Na competéncia em que se potencializa a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa, 0 EEER relaciona-se com a pessoa com o intuito de fazer
atividades que possibilitem amplificar as capacidades funcionais e desta forma
possibilitar uma melhor prestacdo motora, cardiaca e respiratoria, maximizando o

potencial e a evolucédo pessoal (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No Estagio de Enfermagem de Reabilitagdo assim como no Estagio Final, no
periodo de seis semanas na Unidade de AVC, foram realizados planos de cuidados de
modo documentado, em que foi avaliada a funcionalidade, formulados diagnésticos de
enfermagem de reabilitacdo e consequentemente um plano de intervengéo
individualizado com o fim de maximizar as capacidades funcionais, aumentando a
independéncia nas atividades de vida. Estes planos foram concebidos com o intuito de

reeducar as fungBes neurologicas, cardiorrespiratorias e motoras.

No que diz respeito a metodologia, utilizou-se a entrevista informal, observacao e

consulta do processo clinico, tendo sido aplicados instrumentos de avaliacdo e avaliagdo
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das atividades de vida diaria que permitem a formulacdo de diagndsticos de
enfermagem suscetiveis da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER), assim como a respetiva avaliacdo (Vigia, Ferreira, & Sousa,
2017).

O préstimo dos instrumentos de avaliacdo esta dependente das suas propriedades
métricas nomeadamente a reprodutibilidade, validade e sensibilidade ou responsividade.
Estas sdo as caracteristicas que os instrumentos devem deter como forma de garantir o
minimo de distorcdo nos estudos em que se apura a eficacia das intervencdes dos
Enfermeiros de Enfermagem de Reabilitacdo, deste modo, permitindo avaliar o utente,
averiguar a efetividade da intervencdo, obter uma resolucdo do diagndstico de
enfermagem de reabilitacdo e no sector da investigacdo transpor a efetividade dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo (Sousa, Marques-Vieira, Severino, & Caldeira,
2017; Sousa, Novo, Ferreira, & Marques-Vieira, 2021).

Na avaliacdo da pessoa com limitacdo da atividade e restricdo de participacéo para
avaliar a limitacdo na execucdo das Atividades de Vida Diaria pela presenca de dispneia
foi utilizada a escala London Chest Activity of Daily Living Scal (Latado, et al., 2017).
Com o intuito de avaliar a sensacdo de dispneia utilizei a Escala de Borg Modificada
(Ordem dos Enfermeiros, 2016, p. 44). Para avaliar o nivel de independéncia da pessoa
na realizacdo das atividades basicas de vida: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios,
tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira
para a cama, subir e descer escadas utilizei o indice de Barthel (Direcdo-Geral da
Saude, 2011). Na avaliacdo do nivel de independéncia das atividades instrumentais de
vida diaria utilizei a Escala de Lawton & Brody (Ordem dos Enfermeiros, 2016, pp. 38-
39). A Elderly Core Set: Short Form, avalia e classifica o nivel de funcionalidade e
incapacidade das pessoas com 65 e mais anos de idade em cuidados domiciliarios, e
institucionalizadas (Lopes & Fonseca, 2012). Para avaliacdo do tdnus/espasticidade
utilizei a Escala de Ashworth Modificada (Ordem dos Enfermeiros, 2016, p. 43). Para
avaliar a amplitude articular utilizei o0 Gonidmetro. Para avaliar as fun¢des cognitivas,
orientacdo, a memoria imediata e a recente, a capacidade de atencdo e célculo, a
linguagem e a capacidade construtiva utilizei o Mini-Mental State Examination de
Folstein. (Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
(GERMI), pp. 14-15). A Escala Medical Research Council Modificada avalia a forga
muscular (Florence, et al., 1992). O indice de Tinetti classifica a marcha em termos de

velocidade, distancia de passo, simetria, equilibrio em pé, o girar e as mudangas com 0s
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olhos fechados. Esta escala tem como fim avaliar o risco de queda pela observagdo do
equilibrio estatico e dindmico (Apostolo, 2012; Rosa, 2013).

Para avaliacdo do cuidador informal utilizei os Indicadores das Necessidades de
Aprendizagem do Cuidador Informal (NACI), pretendem avaliar o conhecimento e a
capacidade do cuidador informal (Lopes, Fonseca, Pinho, & Sousa, 2020) e a Escala de
Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Sequeira, 2010).

No decorrer dos estagios foram planificados programas de treino de Reeducacéo
Funcional Respiratoria e de Reeducacdo Funcional Motora (Coelho, Barros, & Sousa,
2017). Embora, a Reeducacdo Funcional Respiratoria seja transversal as varias areas de
atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, pela diminuigéo
da atividade da pessoa, foi no Gltimo estagio que existiu uma maior dedicacdo a estes
doentes, maioritariamente doentes com patologia respiratéria restritiva, Pneumonia,
quer adquirida na comunidade quer nosocomial.

A Reeducacgdo Funcional Respiratoria tem como intuito: movimentar e expulsar as
secre¢bes bronquicas, aumentar a ventilacdo pulmonar, melhorar a reexpansdo
pulmonar, otimizar as trocas gasosas e oxigenacao, reduzir o trabalho respiratorio,
reduzir o gasto de oxigénio, amplificar a mobilidade toréacica, aumentar a forca
muscular respiratoria, aumentar a endurance, reeducar a musculatura respiratoria e
fomentar a independéncia respiratoria funcional (Cordeiro & Menoita, 2014, p. 61).

Deste modo, no &ambito da Reeducacdo Funcional Respiratéria, foram
implementadas varias técnicas consoante a situacdo clinica da pessoa nomeadamente,
técnicas de descanso e relaxamento (relaxamento e posicdo de descanso),
consciencializacdo e controlo da respiracdo (expiracdo com os labios semi-cerrados e
respiracdo diafragmatica), reeducacdo diafragmatica, na porcdo anterior, posterior, na
posicdo de sentado e em posicdo ortostatica, assim como reeducacdo da hemiclpula
diafragmatica e reeducacdo diafragméatica com resisténcia. Reeducacdo costal, da
porcdo anterior e posterior, global e abertura costal seletiva, terapéutica de posicéo,
mecanismos de limpeza de vias aéreas (ensino da tosse, drenagem postural modificada,
manobras acessorias, dispositivos de ajuda, técnica de expiragdo forcada e ciclo ativo
das técnicas respiratérias) (Cordeiro & Menoita, 2014; Ferreira, et al., 2018).

Na construcdo de um plano de cuidados para uma doente com bronquiectasias, tive
por base o Programa implementado por Gaspar & Martins (2018), nomeadamente a
componente fisica, com o objetivo de mobilizar e drenar de secrecdes, foi realizada

drenagem postural e ciclo ativo da respiragdo, para reeducacdo funcional respiratoria
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foram realizados exercicios diafragmaticos e costais. lgualmente na componente
educacional, foi abordada a fisiopatologia das bronquiectasias, definicdo, “dilatacdo
anormal, permanente e irreversivel dos brénquios causada pela destruicdo dos
componenetes elastico e muscular das suas paredes e deficiente depuragdo mucociliar”
(Gaspar & Martins, 2018, p. 39), patolgias associadas e exarcebacdes, mobilizacéo e
drenagem de secreces, isto €, ciclo ativo da respiracdo, posi¢des de auto-drenagem,
técnicas de auto-drenagem e estratégias adpatativas tais como, técnicas de relaxamento,
técnicas de gestdo de energia e a importancia do exercicio fisico. Neste, foi visivel o
ganho para a utente em termos de bem-estar e qualidade de vida, verbalizado pela
propria.

Na Reeducacdo da Fungdo Motora, foram feitos exercicios isométricos, contracdes
isométricas abdominais, gluteos e quadricipite e exercicios isotonicos, mobilizacbes
ativas  livres/assistidas/resistidas dos membros sdos, mobilizacbes ativas
assistidas/resistidas do membro intervencionado de acordo com a tolerancia da pessoa:
flexdo/extensdo da articulacdo coxofemoral com extensdo flexdo do joelho,
abducdo/aducdo da articulacio coxofemoral (até a linha média do corpo),
dorsiflexdo/flexdo plantar da articulacdo tibiotarsica. Ainda foi feito ensino, instrucéo e
treino de posicionamento no leito, levante da cama, sentar e levantar da cadeira, uso
base de chuveiro/banheira, uso do sanitério, treino de marcha com andarilno ou
canadianas, treino de subir e descer escadas (Sousa & Carvalho, 2017a; Sousa &
Carvalho, 2017b; Coelho, Barros, & Sousa, 2017; Correia, et al., 2019).

Na construgdo de um Programa de Reabilitacdo Cardiaca, deve ser realizada uma
avaliacdo promonerizada com o intuito de reduzir os riscos associados. Devem ser
classificados os doente consoante o risco, elevado, intermédio e baixo tendo em conta
os critérios clinicos. A Reabilitacdo Cardiaca é formada por quatro fases. Pude intervir
na primeira fase, em que a pessoa ainda se encontra internada mas hemodinamicamente
estavel. Nesta fase é feito exercicio fisico de baixa intensidade, técnicas para o controlo
de fatores de estresse e educagédo para os fatores de risco. Iniciei juntamente com o
doente levante, treino de marcha, dando primarzia as atividades de vida diaria. A
intensidade do treino depende da capacidade funcional, risco cardiovascular, progressao
e idade (Bolas, 2017).

Na Reeducacdo da Funcdo Sensoriomotora na Pessoa com Acidente Vascular
Cerebral os objetivos passam por evitar ou reduzir o alojamento da espasticidade,

estimular a sensibilidade, treinar o equilibrio, reeducar o reflexo-postural e estimular os
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movimentos do lado afetado (Salvado, Raposo, Carneiro, Fonseca, & Sousa, 2018).
Com o fim de atingir estes objetivos, recorri a vérias técnicas/estratégias, facilitacdo
cruzada, inducdo de restricdes, posicionamento em padrdo anti-espatico, estimulagédo
sensorial, programa de mobilizacdes e atividades terapéuticas como rolar, ponte, rotacdo
controlada da coxo-femural, flexdo e extensdo controlada da coxo-femural, auto-
mobilizagdo, carga no cotovelo, exercicios de equilibrio, transferéncia e treino de
marcha controlada (Menoita, Sousa, Alvo, & Vieira, 2012; Coelho, Barros, & Sousa,
2017; Marques- Vieira, Sousa, & Braga, 2017; Horta, et al., 2020; Matos & Simdes,
2020).

A documentacdo deste processo permitiu fortalecer o raciocinio clinico,
propriamente a aplicacdo de conhecimentos, aprofundamento de conhecimentos e
fundamentacdo dos cuidados prestados, nomeadamente nos planos de cuidados

efetuados sobre a pessoa com compromisso musculo-esquelético e sensoriomotor.

Acredito que com o desempenho aplicado na realizacao, aplicacéo e a avalia¢do dos
planos de cuidados foi favoravel a aquisicdo desta competéncia especifica do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo.

Na competéncia que prevé a capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania, o
EEER estuda a problematica tendo com o objetivo de desenvolvimento e efetivacdo de
acOes auténomas e/ou multidisciplinares em concordancia com o contexto social,
politico e econdmico que culminem numa responsabilidade social inclusiva (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

De modo a promover a mobilidade e acessibilidade na preparacdo para alta,
aumentando a paridade de oportunidades, diminuindo a discriminacdo e o preconceito
atendendo a que a maioria dos doentes tem a sua capacidade funcional alterada
comparativamente com o periodo que antecedeu a admissdo hospitalar, tentei averiguar
as barreiras arquiteténicas no domicilio e agilizar com a familia e a equipa de gestdo de
altas onde se inclui a assistente social para encontrar na sociedade 0s recursos
necessarios, isto em vista da maxima independéncia funcional da pessoa. Este processo
foi efetuado aumentando tanto a literacia da pessoa como da familia sobre a nova
condicdo de saude. Embora a legislacdo e politicas de acessibilidade vigorantes sejam

favoraveis, continuam a existir barreiras arquitetonicas na via publica, a anulacao destas
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é primordial para que as pessoas possam frequentar 0s servigos na comunidade e
exercerem 0s seus direitos como cidaddos mesmo quando tem a mobilidade
condicionada. Os Enfermeiros de Reabilitagdo pelas suas competéncias especializadas
tém a obrigacdo de promover ambientes acessiveis de modo a amplificar os ganhos em
qualidade de vida (Pereira, Martins, Gomes, Aguilera, & Santos, 2018; Silva, Oliveira,
Ribeiro, Prazeres, & Ribeiro, 2019; Pereira, Martins, Pereira, Gomes, & Santos, 2020).

Durante o periodo que estive em estagio na Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria
Polivalente existiu a possibilidade de no proprio domicilio da pessoa identificar as
barreiras arquitetdnicas e juntamente com a familia agilizar a reorganizacdo do espaco
para promover a independéncia da pessoa. Nomeadamente, a presenca de tapetes, fios,
espaco livre de barreiras, iluminacdo apropriada, uso de calgado fechado antiderrapante
de modo a prevenir quedas. Porém, para além das alteracbes ambientais, também foram
efetuados exercicios de manutencdo da forca muscular, equilibrio corporal, treino de
marcha e treino para realizar as restantes atividades de vida diaria, estas intervencoes
tém como intuito prevenir a queda na pessoa com limitacdo da atividade (Sousa,
Marques-Vieira, & Branco, 2017; Fernandes, S4, & Nabais, 2020).

De modo a promover a participacao social, aquando das elei¢des legislativas foram
agilizadas as visitas domicilidrias e autorizado pela equipa multidisciplinar a
possibilidade dos utentes que assim manifestaram vontade de exercerem o seu direito de

voto mesmo estando internados.

6.3. Competéncias de Mestre

Em acordo com o Decreto de Lei n.° 65/2018 o grau de mestre é atribuido aos que

mostrem:

a) Possuir saberes e aptiddo de discernimento a um nivel que permita desenvolver e
investigar os conhecimentos ja adquiridos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e

aprofunde;
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b) Ter a capacidade justapor o0s seus conhecimentos e o seu discernimento de
entendimento no encontro de solucéo de problemas em novas situagfes novas e que néo

sejam familiares, em conjunturas amplificadas e multidisciplinares;

¢) Autonomia para incorporar saberes, laborar com assuntos complexos, criar respostas
ou expelir juizos em contextos de informacdo reduzida, abrangendo consideragdes
acerca das complicacdes e deveres éticos e sociais que advenham dessas resolucdes e

desses juizos ou os regulem;

d) Ter a capacidade de transmitir a sua argumentacdo, 0s seus saberes e 0 raciocinio, a

especialistas e ndo especialistas, de um modo simples e sem dlvidas;

e) Capacidade para aprender ao longo da vida de forma auténoma (Diéario da Republica,
2018).

As aquisicGes de competéncias de mestre conciliam-se tanto no desenvolvimento
das competéncias comuns do enfermeiro especialista como nas competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, alcancadas pelo
meio da pesquisa da evidéncia cientifica assim como dos conhecimentos e capacidades

atingidas ao longo dos estagios.

No ambito da resolucdo de problemas saliento a persisténcia ao ver o local de
estagio destinado ao Projeto de Estagio, ser recusado por duas vezes, a reorganizacao
que teve de ser efetuada em muito contribui para este desenvolvimento, assim como

todos os constrangimentos com que me deparei ao longo deste ciclo de estudos.

Ao longo deste percurso com o propoésito de autodesenvolvimento e aprendizagem
existiu uma reflexdo diaria acerca das experiéncias e conhecimentos com o intuito de
ousar diante de casos consequentes da pratica de cuidados. Esta reflexdo foi muitas das
vezes efetuada no contexto da equipa multidisciplinar, questfes éticas e sociais, com 0

propdsito sempre das melhores oportunidades para o utente, cuidador e familia.

O Projeto de Intervencéo Profissional redigido no decorrer deste relatério, surgiu de
uma lacuna percebida no meu local de trabalho, Servico de Urgéncia Geral, a nédo

existéncia de uma capacitacdo apropriada do cuidador informal para a nova condigéo de
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salde leva a que muitas vezes 0s utentes desnecessariamente recorram ao servigo de
urgéncia por falta de capacitacdo do seu cuidador. A maior parte dos individuos que
precisam de cuidados domiciliares sdo idosos, com deméncia, comprometimento
cognitivo moderado, dependéncia nas atividades de vida diaria, grande fragilidade e
com necessidade de complexos cuidados de saude (Poss, et al., 2017; Sousa, et al.,
2022; Ferreira, et al., 2022). Deste modo, implementou-se um protocolo baseado na
atual evidéncia cientifica, criaram-se, analisaram-se os dados e foram comparados com

a literatura ja existente, verificando-se uma consonancia.

Implementar um Projeto de intervencdo numa Unidade de Hospitalizagdo
Domiciliéria Polivalente, s6 tem sucesso se existir um envolvimento por parte de toda a
equipa. Deste modo, a proposta para implementacdo do protocolo para capacitar o
cuidador informal que cuida da pessoa com compromisso do autocuidado foi discutido
com a equipa, e no decorrer do mesmo foram comunicados os achados resultantes da
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de Reabilitacdo, quer a
enfermeiros especialistas quer a enfermeiros de cuidados gerais. No fim da sua
implementacao foi notorio a necessidade de enfermeiros de reabilitacdo mais ativos no
contexto da Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria Polivalente, tendo em conta os
resultados alcangados, esta informacéo foi transmitida a equipa. Este modo de proceder
evidencia a competéncia de mestre, isto é, ter a capacidade de transmitir conclusdes, 0s
saberes e 0s raciocinios implicitos, sejam especialistas ou ndo especialistas, de um

modo simples e sem gerar duvidas.

Este foi um percurso desafiante, pois o curso de pos-licenciatura e mestrado em
enfermagem de reabilitacdo é efetuado num regime de trabalhador-estudante. Embora
tenha existido alguma complexidade na gestdo do tempo profissional, escolar, familiar e
pessoal, o saldo dos processos de aprendizagens sdo bastante positivos (Padilha, et al.,
2021).

Face ao exposto acredito que todo o percurso foi favoravel para aquisicdo de
competéncias de mestre, porém existe um percurso a continuar estando disponivel para

fortalecer estas competéncias em novos azos.

85



7. CONCLUSOES

O ingresso no Curso de Mestrado, vem da necessidade de obtencdo de novos
saberes, de um modo sélido e estruturado. A opcdo da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo, vem pelo gosto pessoal de ter a aptiddo para dar resposta a capacitacao
decorrente da incapacidade atendendo ao aumento significativo de doengas crdnicas nos
altimos anos. A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo é preponderante na avaliacdo das necessidades da pessoa e da familia de
acordo com a situacdo, tal como na capacitacdo para o desenvolvimento de novos
conhecimentos e aprendizagem de capacidades que irdo auxiliar no processo de
transi¢do saude-doenca.

Este relatdrio foi realizado com enfoque na capacitacdo do cuidador informal para
cuidar da pessoa com compromisso do autocuidado, atendendo ao aumento do indice de
envelhecimento na Europa e o inevitdvel aumento do nivel de dependéncia da pessoa

idosa, precisando de cuidados por parte de cuidadores informais.

Embora, em Portugal com a aprovacdo do Estatuto de Cuidador Informal pela
Assembleia Republica, ja estejam a ser feitos esforgos para o reconhecimento dos
nossos cuidadores, todavia ainda existe um longo caminho a trilhar nomeadamente em
termos de publicacbes por parte de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo no que diz respeito a programas de intervencdo individualizada a cada

cuidador informal.

Para realizar esta investigacdo, efetuou-se um estudo descritivo de multiplos estudos
de casos. Para a efetivacdo do mesmo foi decisivo a importancia da reflexdo diaria e

delinear objetivos que foram alcancados no decorrer deste processo.

No decorrer do Estagio verificou-se a aquisicdo de competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo e de Mestre.

Embora, os resultados obtidos ndo possam ser generalizados tendo em conta a

amostra reduzida, uma vez que ndo é representativa dos cuidadores informais. Porém,
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verificou-se que a intervencdo realizada pelo EEER na capacitagdo do cuidador
informal da pessoa cuidada com compromisso do autocuidado é efetiva, pelo aumento
do conhecimento e da aprendizagem de capacidades, aumentando a autonomia e
independéncia e, consequentemente, a qualidade de vida da diade. Ainda, a propdsito
dos resultados obtidos, este projeto pode beneficiar como ponto de partida outros
estudos com amostras mais representativas, evidenciando o impacto das intervengdes do

EEER na capacitacdo do cuidador informal.

E de realcar algumas limitagdes, especialmente a reduzida amostra, 0 contexto
pandémico que dificultou a obtencdo de campo de estagio e igualmente aumentou a
carga laboral, a parca literatura sobre o tema nomeadamente escrita em portugués e por

EEER, podendo ser ponto de partida para novos estudos.

Sintetizando, embora os constrangimentos, a suma de todo o percurso de Curso de
Mestrado com Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo é bastante positivo, dada
a evolucdo da Ciéncia de Enfermagem este ndo termina aqui, € um ponto inicial, hd um
caminho a percorrer, utilizando cada oportunidade para desenvolver e integrar novas

competéncias, tendo sempre por base a reflexdo sobre as melhores praticas.
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Apéndices

Apéndice | — Consentimento Informado, Livre Esclarecido, para participar em
Investigacdo

CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Em caso de ddvidas, quanto a

clareza do contetdo, ndo hesite em pedir mais informag6es de esclarecimento.

Titulo do Estudo: A Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo do Cuidador
Informal da Pessoa Cuidada com compromisso do Autocuidado em Contexto de

Hospitalizacdo Domiciliaria

Enquadramento: Mestrado em Associacdo com especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo — Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de
Evora

Orientador: Professor Doutor Luis Sousa.

Explicagdo do Estudo: O objetivo do estudo é avaliar a efetividade das intervengdes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo do cuidador
informal na pessoa cuidada com compromisso do autocuidado. Considera a avaliacdo
das necessidades do cuidador informal antes e apds as intervencdes de enfermagem de

reabilitagdo para a capacitacdo do mesmo.

Confidencialidade e anonimato: Os dados adquiridos neste estudo serdo
absolutamente confidenciais e utilizados exclusivamente para 0 mesmo, nao se
identificando nenhum dos participantes, garantindo assim o anonimato dos mesmos.
Caso o participante deseje abandonar o estudo durante o periodo de investigacdo, ndo
enfrentara nenhum prejuizo

nem qualquer consequéncia, nos seus direitos assistenciais.
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Desde ja, agradeco, a sua disponibilidade para a participacdo neste estudo, contribuindo
para o desenvolvimento da &rea cientifica.
Orientador: Professor Doutor Luis Sousa

Contacto: Imms@uevora.pt

Investigador: Carolina Bardo Sim Sim
Contato: m47776@alunos.uevora.pt

Declaro ter lido e compreendido este documento, assim como, as informagdes
verbais que me foram transmitidas por Carolina Bardo Sim Sim, assim como me deram
oportunidade de colocar todas as dividas e questdes relacionadas com este estudo.
Garantiram-me a possibilidade de, a qualquer momento, abandonar a participacéo neste
estudo e permito a utilizacdo dos dados, confiando de que serdo apenas usados para esta
investigacdo e com as garantias da confidencialidade e de anonimato que me sao

facultadas pelo investigador.

Assinatura Data
/ /
Se nao for o proprio a assinar (por incapacidade)
Grau de relacdo com o participante:
Assinatura Data
/ /
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Apéndice I1- Formulério para identificacdo, caracterizacédo sociodemogréfica e

condicdo de satde/doenca

Formulario para identificacdo, caracterizacao sociodemografica e condicéo de

saude/doenca
Data da Avaliacao: / 12021

Indique com um X:

Pessoa Cuidador
Cuidada Informal
C6digo | Cédigo

|

Zona de residéncia:

Idade:

Género:

Estado Civil:

Nivel de Escolaridade:

Peso:

Altura;

Patologias:

Apenas para o Cuidador Informal:

Questao:

Sim

Conhece o Estatuto de Cuidador Informal?

Ja solicitou o estatuto de Cuidador Informal?

Ja foi reconhecido/a como Cuidador/a Informal?

Est4 em condicdes de ser reconhecido/a como Cuidador Informal?

Esta fora do enquadramento legal e dos apoios ao cuidador Informal?
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Apéndice 111 - Diade 1

Pessoa Cuidada 1

Zona de residéncia:

Concelho de Evora

Idade: 79 anos
Género: Feminino
Estado Civil: vilva

Nivel de Escolaridade:

Frequentou a escola mas ndo completou a 42 classe

Peso: -

Altura: L
Motivo de Internamento: Celulite do Dorso; Infecdo do
Trato Urinario a Escherichia coli; Bacteremia a
Staphylococcus capitis.

Patologias:

Antecedentes Pessoais: Sindrome Demencial; Doenca de

Parkinson; Epilepsia; Trombocitopenia Ligeira;

Dislipidémia; Prétese Total do Joelho bilateral

Cuidador Informal 1

Zona de residéncia:

Concelho de Evora

Idade: 42 anos
Geénero: Feminino
Estado Civil: Unido de Facto
Nivel de Escolaridade: | 6°ano

Peso: 95 Kg
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Altura: 150cm

Patologias: Antecedentes Pessoais: Depressdo Cronica; Obesidade.
Questao: Sim | Ndo | Néo

Sei

Conhece o Estatuto de Cuidador Informal? X
Ja solicitou o estatuto de Cuidador Informal? X
J& foi reconhecido/a como Cuidador/a Informal? X
Esta em condicdes de ser reconhecido/a como Cuidador Informal? X
Esté fora do enquadramento legal e dos apoios ao cuidador Informal? X

A Cuidador Informal 1 é neta da Pessoa Cuidada 1.

Apenas existiu um contacto com a diade nimero 1, contudo foi realizada avaliacdo das
necessidades de aprendizagem do CI1, formulados diagnosticos de enfermagem,
elaborado um plano de cuidados e avaliados os resultados.

A Cuidadora Informal 1, tem habitacdo prépria, mas desde que assumiu o papel de
cuidadora informal ela e a sua familia vivem na residéncia da av@, visita ocasionalmente

a sua casa.
Instrumentos de Avaliacéo paraa PC 23/01/2022
Elderly Nursing Core Set
Score Geral de Funcionalidade 70%
Autocuidado 100%
Aprendizagem e FuncBes de Memoria 47%
Comunicacao 60%
Relacdo com os Amigos e Cuidadores 73%
Mini Mental State Examination 5

Declinio
Cognitivo
indice de Barthel 0

Incapacidade
Funcional Grave

Escala de Lawton & Brody 0
Dependéncia
Total
Instrumentos de Avaliacgéo para o Cl
NACI 23/01/22 23/01/22
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Alimentacéo 0-4% 0-4%
Levante/Transferéncia 50-95% 5-24%
Comunicagao 0-4% 0-4%
Uso do Sanitario 0-4% 0-4%
Higiene 0-4% 0-4%
Vestuario 0-4% 0-4%
Eliminag&o Intestinal 0-4% 0-4%
Eliminacdo Vesical 0-4% 0-4%
Posicionamento 25-49% 0-4%
Marcha/Auxiliares de Marcha 0-4% 0-4%
Controlo da Dor 5-24% 0-4%
Exercicios Terapéuticos 96-100% 25-49%
Produtos de Apoio 96-100% 0-4%
Prevencdo de Quedas 25-49% 0-4%
Prevencio de Ulceras por Pressio 25-49% 0-4%
_ ) 38
Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit
Sem sobrecarga

Enunciado de Diagnostico de
Enfermagem/Resultado de Enfermagem

IntervencGes de Enfermagem

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

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no transferir-se/levantar-se

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no transferir-se/levantar-se,
melhorado

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no
transferir-se/levantar-se com recurso a NACI;

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no
levante/transferéncia;
- Ensinar o CI
levante/transferéncia;
- Ensinar o Cl sobre prevencdo de lesGes
musculoesqueléticas associadas ao transferir.

sobre a importdncia do

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

Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para assistir no
transferir-se/levantar-se

- Avaliar a capacidade do CIl para assistir no
transferir-se/levantar-se com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-
se/levantar-se através de demonstracao;

- Treinar técnicas de assistir no transferir-

104




Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no transferir-se/levantar-se, melhorado

se/levantar-se fornecendo apoio.

Conhecimento do cuidador informal para assistir
no posicionamento

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no posicionar

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no posicionar, melhorado

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no
posicionar se com recurso a NACI;

- Ensinar sobre a técnica para assistir no
posicionar;

- Ensinar
posicionar-se;
- Ensinar o CI acerca de prevencdo de lesbes
musculoesqueléticas na técnica de posicionar.

sobre dispositivo auxiliar para

Capacidade do cuidador informal para assistir no
posicionamento

Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para assistir no
posicionar

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no posicionar, melhorado

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no
posicionar se com recurso a NACI;
-Instruir/Treinar para o uso da técnica de
posicionamento;

- Instruir  sobre
posicionar-se;

- Instruir/Treinar o Cl para a utilizacdo de
principios de mecénica corporal para técnica de
posicionamento.

dispositivo auxiliar para

Conhecimento do cuidador informal para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor)
Diagnostico: Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor)

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para gerir o regime medicamentoso (controlo da
dor), demonstrada

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor) com
recurso a NACI;

- Ensinar sobre
efeitos desejados
medicamentoso;

- Ensinar sobre vias de administracdo de
medicacéo.

interagcbes medicamentosas,
e secundarios do regime

Capacidade do cuidador informal para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor)
Diagnostico: Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor)

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
gerir o regime medicamentoso (controlo da dor),
demonstrada

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime
medicamentoso (controlo da dor) com recurso a
NACI;

- Apoiar na gestao do regime medicamentoso;

- Instruir sobre vias de administracdo da
medicacéo.

Conhecimento do cuidador informal sobre
técnicas de exercicios muscular e articular
Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
nao demonstrado

- Avaliar o conhecimento do CI para exercicios
terapéuticos com recurso a NACI;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e
articular.
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Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
melhorado

Capacidade do cuidador informal para executar
técnicas de exercicio muscular e articular
Diagnostico: Capacidade do cuidador informal
sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
nao demonstrado

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
executar técnicas de exercicio muscular e
articular, melhorada

- Avaliar a capacidade do CI para exercicios
terapéuticos com recurso a NACI;

-Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e
articular através da demonstracéo;

- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular
com supervisao.

Conhecimento do cuidador informal sobre
dispositivo auxiliar (colchdo de pressdes
alternadas e barras de apoio)

Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
sobre dispositivo auxiliar (colch&o de pressoes
alternadas e barras de apoio), ndo demonstrada

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre dispositivo auxiliar (colch&o de pressoes
alternadas e barras de apoio), demonstrada

- Avaliar o conhecimento do CI sobre produtos de
apoio com recurso a NACI;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar (colchdo de
pressdes alternadas e barras de apoio).

Capacidade do cuidador informal para usar
dispositivo auxiliar (colchdo de pressdes
alternadas e barras de apoio)

Diagnostico: Capacidade do cuidador informal
para usar dispositivo auxiliar (colchdo de pressbes
alternadas e barras de apoio), ndo demonstrada

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
usar dispositivo auxiliar (colchdo de pressdes
alternadas e barras de apoio), demonstrada

- Avaliar a capacidade do CI sobre produtos de
apoio com recurso & NACI;

- Instruir sobre dispositivo auxiliar (colchdo de
pressdes alternadas e barras de apoio);

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar (colchdo de
pressdes alternadas e barras de apoio).

Conhecimento do cuidador informal sobre
prevencéo de quedas
Diagnostico:  Potencial
conhecimento do
prevencéo de quedas

melhorar o
informal sobre

para
cuidador

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre prevencdo de quedas, demonstrado

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevencao
de quedas com recurso a NACI,

- Ensinar o CI sobre adaptacdo do domicilio para
prevencdo de quedas;

- Ensinar o CI sobre complicagbes que podem
resultar de uma queda.

Conhecimento do cuidador informal sobre
prevencdo de Ulceras por pressao
Diagnostico:  Potencial  para
conhecimento do cuidador

prevencado de Ulceras por pressdo

melhorar o
informal sobre

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevencdo
de Ulceras por pressdo com recurso a NACI;

- Ensinar o CI a identificar alteragfes na pele da
PC,

- Ensinar o Cl sobre prevencdo de Ulceras por
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Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre prevencao de Ulceras por presséo,
demonstrado

pressdo (promover a mobilidade, alimentacédo
adequada, hidratacdo, hidratacdo da pele e
utilizacdo de produtos de apoio)

- Ensinar sobre complicacdes derivadas de Ulceras
por presséo.

Conhecimento do cuidador informal sobre coping
(estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio
emocional)

Diagnéstico: Potencial para melhorar
conhecimento do cuidador informal sobre coping

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre coping (estratégias de gestdo de sobrecarga
e apoio emocional), demonstrado

- Avaliar a sobrecarga do ClI através da Escala de
Sobrecarga de Zarit;

- Avaliar conhecimento do CI sobre coping,
estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio
emocional;

- Ensinar o ClI sobre coping, estratégias de gestdo
de sobrecarga e apoio emocional;

- Promover coping efetivo;

- Promover a autoestima;

- Promover o apoio da familia;

- Promover o papel de CI.

Resultados da avaliacdo das dimens@es de conhecimento e aprendizagem dos
Cuidador Informal 1

Diagnostico de Enfermagem Al | AF
D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se ND | M
D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-se ND | M
D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND | D
D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND | D
D5 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da | ND | D
dor)
D6 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND | D
D7 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular ND | M
D8 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercicio muscular e articular | ND | M
D9 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (colchdo de pressdes | ND | D
alternadas e barras de apoio)
D10 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (colchdo de pressdes | ND | D
alternadas e barras de apoio)
D 11 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencédo de quedas ND | D
D12 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencao de Ulceras por pressdo ND | D
D13 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestdo de sobrecargae | ND | D
apoio emocional)
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Legenda: Al- Avaliacdo Inicial; AF- Avaliagdo Final; D- Diagndstico; ND- Né&o
Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado
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Diagrama de Fluxo do Cuidador Informal 1 (Adaptado de Fluxo de Diagrama

CARE)

AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM

Identificacdo, caracterizacdo sociodemogréfica e condi¢do de satde doenca

Zona de residéncia: Concelho de Evora
Idade: 42 anos
Género: Feminino

Estado Civil/Grau de Parentesco: Unido de Facto; Neta.

Nivel de Escolaridade: 6°ano

Peso: 95 Kg

Altura: 150cm

Patologias: Antecedentes Pessoais: Depressdo Crénica; Obesidade.

Avaliacéo Inicial

Instrumentos de
Recolha de Dados

Visitas

Instrumentos de Recolha de Dados

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal
e Levante/Transferéncia
e  Posicionamento

Controlo da Dor

Exercicios Terapéuticos

Produtos de Apoio

Prevengdo de Quedas

Prevencdo de Ulceras por Pressdo

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit
Sem sobrecarga (antecedentes de Depressao)

Visitas Realizadas: 23/01/2022

Diagnésticos de Enfermagem:

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-
se/levantar-se

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-
se/levantar-se

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar
Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar
Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para gerir o regime
medicamentoso (controlo da dor)

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para gerir o regime
medicamentoso (controlo da dor)

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular, ndo
demonstrado

Capacidade do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular, ndo
demonstrado

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (colchdo de pressdes
alternadas e barras de apoio), ndo demonstrada

Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (colchdo de pressdes
alternadas e barras de apoio), ndo demonstrada

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre prevengdo de quedas
Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre prevencéo de Ulceras
por pressdo

Potencial para melhorar conhecimento do cuidador informal sobre coping
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

-Avaliar o conhecimento do Cl para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso a
NACI;

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no levante/transferéncia;

- Ensinar o CI sobre a importancia do levante/transferéncia;

- Ensinar o CI sobre prevencéo de lesdes musculoesqueléticas associadas ao transferir;

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-se/levantar-se através de demonstracéo;

- Treinar técnicas de assistir no transferir-se/levantar-se fornecendo apoio;

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no posicionar se com recurso a NACI;

- Ensinar sobre a técnica para assistir no posicionar;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se;

- Ensinar o Cl acerca de prevencao de lesdes musculoesqueléticas na técnica de posicionar;
- Avaliar a capacidade do CI para assistir no posicionar se com recurso a NACI;
-Instruir/Treinar para o uso da técnica de posicionamento;

- Instruir sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se;

—® - Instruir/Treinar o CI para a utilizagdo de principios de mecénica corporal para técnica de
posicionamento;

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) com
recurso a NACI;

- Ensinar sobre interacbes medicamentosas, efeitos desejados e secundarios do regime
medicamentoso;

- Ensinar sobre vias de administracdo de medicacéo;

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) com
recurso a NACI;

- Apoiar na gestdo do regime medicamentoso;

- Instruir sobre vias de administracdo da medicagdo;

- Avaliar o conhecimento do CI para exercicios terapéuticos com recurso a NACI;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

- Avaliar a capacidade do CI para exercicios terapéuticos com recurso a NACI;

-Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular através da demonstracao;

- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular com superviséo;

- Avaliar o conhecimento do CI sobre produtos de apoio com recurso a NACI;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar (colchdo de pressdes alternadas e barras de apoio);

- Avaliar a capacidade do ClI sobre produtos de apoio com recurso a NACI;

- Instruir sobre dispositivo auxiliar (colchdo de pressdes alternadas e barras de apoio);

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar (colchdo de pressdes alternadas e barras de apoio);

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevengdo de quedas com recurso a NACI;

- Ensinar o CI sobre adaptagdo do domicilio para prevengdo de quedas;

- Ensinar o CI sobre complicages que podem resultar de uma queda;

- Auvaliar o conhecimento do CI sobre prevencéo de Ulceras por pressdo com recurso a
NACI;

- Ensinar o Cl a identificar altera¢fes na pele da PC;

- Ensinar o CI sobre prevencéo de Ulceras por pressdo (promover a mobilidade, alimentacéo
adequada, hidratacdo, hidratacéo da pele e utilizacdo de produtos de apoio);

- Ensinar sobre complicagdes derivadas de Ulceras por pressdo;

- Avaliar a sobrecarga do CI através da Escala de Sobrecarga de Zarit;

- Auvaliar conhecimento do CI sobre coping, estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio
emocional;

v - Ensinar o ClI sobre coping, estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio emocional;

- Promover coping efetivo;

- Promover a autoestima;

- Promover o apoio da familia;

- Promover o papel de CI.
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GANHOS EM SAUDE, RESULTADOS DE ENFERMAGEM, AVALIACAO

FINAL

Avaliacdo Final

Resultados de
Enfermagem

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal
e  Levante/transferéncia
e  Exercicios Terapéuticos

Resultados de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, melhorado
Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, melhorado
Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar, melhorado

Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar, melhorado

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (colchdo de pressdes
alternadas e barras de apoio), demonstrada

Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (colchdo de pressdes
alternadas e barras de apoio), demonstrada

Conhecimento do cuidador informal sobre prevencéo de quedas, demonstrado
Conhecimento do cuidador informal sobre prevencéo de Ulceras por presséo, demonstrado
Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestdo de sobrecarga e
apoio emocional), demonstrado
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Apéndice IV - Diade 2

Pessoa Cuidada 2

Zona de residéncia: Concelho de Evora
Idade: 59 anos

Género: Masculino

Estado Civil: Viavo

Nivel de Escolaridade: | 6° ano

Peso: 70 Kg
Altura: 169 cm
Motivo de Internamento: Infecdo intra-

abdominal/Peritonite bacteriana espontanea por
carcinomatose em doente com Adenocarcinoma do
pancreas em doente sob quimioterapia com ascite de novo.
Patologias:
Antecedentes Pessoais: Adenocarcinoma do pancreas
diagnosticado a 01/2021; Cardiopatia Isquémica;
Dislipidemia; Colecistite aguda litiasica gangrenada-
operado em 02/2021; Cirurgia Hérnia umbilical 2010 -

recidiva e reoperada em 2017; Cirurgia ao joelho esquerdo.

Cuidador Informal 2

Zona de residéncia: Concelho de Evora

Idade: 48 anos
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Género: Feminino

Estado Civil: Divorciada

Nivel de Escolaridade: | 7° ano

Peso: 89Kg

Altura: 152cm

Patologias:

noturno; Hipertensao Arterial.

Antecedentes Pessoais: Asma; Apneia do sono sob CPAP

A Cuidadora Informal 2 é companheira da Pessoa Cuidada 2. Residem na mesma
habitacdo juntamente com dois dos filhos da Pessoa Cuidada 2.

Instrumentos de Avaliacdo para a PC 25/01/2022 29/01/22
30
12
Mini Mental State Examination (PC) Sem -
alteractes Declinio
cognitivas Cognitivo
75 15
indice de Barthel (PC) Incapacidade | Incapacidade
Funcional Funcional
Moderada Grave
1 0
Escala de Lawton & Brody Dependéncia | Dependéncia
Total Total
Instrumentos de Avaliac¢éao para o Cl
NACI 25/01/22 29/01/22
Alimentacéo 25-49% 0-4%
Levante/Transferéncia 25-49% 5-24%
Comunicagao 0-4% 0-4%
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Uso do Sanitario 5-24% 0-4%

Higiene 5-24% 0-4%

Vestuario 0-4% 0-4%

Eliminacdo Intestinal 5-24% 0-4%

Eliminacdo Vesical 0-4% 0-4%
Posicionamento 25-49% 5-24%
Marcha/Auxiliares de Marcha 25-49% 25-49%
Controlo da Dor 50-95% 25-49%
Exercicios Terapéuticos 96-100% 25-49%

Produtos de Apoio 25-49% 0-4%
Prevencdo de Quedas 25-49% 5-24%
Prevencéo de Ulceras por Pressio 25-49% 5-24%

] _ 47 47
Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit o o
Sobrecarga Ligeira | Sobrecarga Ligeira

Questao:

Sim

Conhece o Estatuto de Cuidador Informal?

Ja solicitou o estatuto de Cuidador Informal?

Ja foi reconhecido/a como Cuidador/a Informal?

Est4 em condicdes de ser reconhecido/a como Cuidador Informal?

x| x|x|x|&
o

Esté fora do enquadramento legal e dos apoios ao cuidador Informal? X

Enunciado de Diagndstico de
Enfermagem/Resultado de Enfermagem

IntervencGes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal para assistir
no alimentar-se

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no alimentar-se

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no alimentar-se, demonstrado

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no
alimentar-se com recurso a NACI;

-Ensinar o CI a alimentar (consisténcia, horério,
temperatura e composicdo das refei¢oes);

- Ensinar CI sobre ingestdo de liquidos;

-Ensinar sobre posicionamento as refeigdes.

Capacidade do cuidador informal para assistir no
alimentar-se

Diagnostico:  Potencial para  melhorar a

- Avaliar a capacidade do CIl para assistir no
alimentar-se com recurso a NACI;
- Instruir/Treinar técnica de alimentacdo.
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capacidade do cuidador informal para assistir no
alimentar-se

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no alimentar-se, demonstrado

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

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no transferir-se/levantar-se

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no transferir-se/levantar-se,
melhorado

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no
transferir-se/levantar-se com recurso a NACI;

- Ensinar o CI sobre a tecnica para assistir no
levante/transferéncia;
- Ensinar o CI
levante/transferéncia;
- Ensinar o CIl sobre prevencdo de lesGes
musculoesqueléticas associadas ao transferir.

sobre a importancia do

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

Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para assistir no
transferir-se/levantar-se

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no transferir-se/levantar-se, melhorado

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no
transferir-se/levantar-se com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-
se/levantar-se atraves de demonstracao;

- Treinar técnicas de assistir no transferir-
se/levantar-se fornecendo apoio.

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

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal sobre
adaptacdo do domicilio para autocuidado: uso do
sanitario

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado:
uso do sanitario, melhorado

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no
autocuidado: uso do sanitario com recurso a
NACI;

- Ensinar o CI
sanitario.

como assistir a PC no usar

Conhecimento do cuidador informal para assistir
no autocuidado: higiene
Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no autocuidado: higiene

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado

- Auvaliar conhecimento do CI para assistir no
autocuidado: higiene com recurso a NACI;
- Ensinar o CI para assistir no banho.

Capacidade do cuidador informal para assistir no
autocuidado: higiene
Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para assistir no
autocuidado: higiene

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no autocuidado: higiene, demonstrado

- Avaliar capacidade do CIl para assistir no
autocuidado: higiene com recurso a NACI;
- Instruir/ Treinar o CI para assistir no banho.
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Conhecimento do cuidador informal para assistir
no posicionamento

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no posicionar

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no posicionar, melhorado

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no
posicionar se com recurso a NACI;

- Ensinar sobre a técnica para assistir no
posicionar (posicionamento que possibilite em
segurangca na alimentacdo, eliminacdo e a o
relacionamento com a familia);

- Ensinar sobre dispositivo
posicionar-se;

- Ensinar o CI acerca de prevencdo de lesbes
musculoesqueléticas na técnica de posicionar.

auxiliar  para

Capacidade do cuidador informal para assistir no
posicionamento

Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para assistir no
posicionar

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no posicionar, melhorado

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no
posicionar se com recurso a NACI;
-Instruir/Treinar para o0 uso da técnica de
posicionamento (posicionamento que possibilite
em seguranga na alimentagdo, eliminacdo e a o
relacionamento com a familia);

- Instruir sobre dispositivo
posicionar-se;

- Instruir/Treinar o Cl para a utilizacdo de
principios de mecanica corporal para técnica de
posicionamento.

auxiliar  para

Conhecimento do cuidador informal para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor
necessidade de uso de laxantes)

Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
para gerir o regime medicamentoso (controlo da
dor e necessidade de uso de laxantes), ndo
demonstrado

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para gerir o regime medicamentoso (controlo da
dor necessidade de uso de laxantes), melhorada

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor e uso de
laxantes) com recurso a NACI,

- Ensinar sobre interagdes medicamentosas,
efeitos desejados e secundarios do regime
medicamentoso;

- Ensinar sobre vias de administracdo de
medicacdo;

- Ensinar sobre medidas ndo farmacoldgicas.

Capacidade do cuidador informal para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor)
Diagnostico: Capacidade do cuidador informal
para gerir o regime medicamentoso (controlo da
dor e necessidade de uso de laxantes), ndo
demonstrada

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
gerir o regime medicamentoso (controlo da dor),
melhorada

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime
medicamentoso (controlo da dor e uso de laxantes)
com recurso & NACI;

- Apoiar na gestao do regime medicamentoso;

- Instruir sobre vias de administracdo da
medicacao;

-Instruir sobre medidas ndo farmacologicas par
alivio da dor (posicionamento, massagem e
mobilizacdo).

Conhecimento do cuidador informal para assistir
no andar

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no andar

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para
assistir no andar com recurso a NACI;

- Ensinar o CI para assistir no andar;

- Ensinar o CI sobre cal¢ado adequado para andar;
- Ensinar sobre prevencéo de quedas.
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Resultado: conhecimento do cuidador informal
para assistir no andar, melhorado

Capacidade do cuidador informal para assistir no
andar

Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para assistir no
andar

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no andar, melhorada

- Avaliar capacidade do cuidador informal para
assistir no andar com recurso a NACI;
- Instruir/Treinar para assistir no andar.

Conhecimento do cuidador informal sobre
técnicas de exercicios muscular e articular
Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
nao demonstrado

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
melhorado

- Avaliar o conhecimento do CI para exercicios
terapéuticos com recurso a NACI;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e
articular.

Capacidade do cuidador informal para executar
técnicas de exercicio muscular e articular
Diagnostico: Capacidade do cuidador informal
sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
nao demonstrado

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
executar técnicas de exercicio muscular e
articular, melhorada

- Auvaliar a capacidade do Cl para exercicios
terapéuticos com recurso a NACI;

-Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e
articular através da demonstracéo;

- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular
com supervisao.

Conhecimento do cuidador informal sobre
dispositivo auxiliar (urinol)

Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
sobre dispositivo auxiliar (urinol), ndo
demonstrada

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre dispositivo auxiliar (urinol), demonstrada

- Avaliar o conhecimento do CI sobre produtos de
apoio com recurso a NACI;
- Ensinar sobre dispositivo auxiliar (urinol).

Capacidade do cuidador informal para usar
dispositivo auxiliar (urinol)

Diagnostico: Capacidade do cuidador informal
para usar dispositivo auxiliar (urinol), ndo
demonstrada

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
usar dispositivo auxiliar (urinol), demonstrada

- Avaliar a capacidade do CI sobre produtos de
apoio com recurso a NACI;

- Instruir sobre dispositivo auxiliar (urinol);

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar (urinol).
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Conhecimento do cuidador informal sobre
prevencdo de quedas
Diagnostico:  Potencial
conhecimento do
prevencéo de quedas

melhorar o
informal sobre

para
cuidador

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre prevencdo de quedas, melhorado

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevencao
de quedas com recurso a NACI;

- Ensinar o CI sobre adaptacdo do domicilio para
prevencdo de quedas;

- Ensinar o CI sobre complicagfes que podem
resultar de uma queda.

Conhecimento do cuidador informal sobre
prevencdo de Ulceras por pressao
Diagndstico:  Potencial para
conhecimento do cuidador

prevencao de Ulceras por pressdo

melhorar o
informal sobre

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre prevencdo de Ulceras por presséo,
melhorado

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevencao
de Ulceras por pressdo com recurso a NACI;

- Ensinar o CI a identificar alteragfes na pele da
PC;

- Ensinar o CI sobre prevencao de Ulceras por
pressdo (promover a mobilidade, alimentacédo
adequada, hidratacdo, hidratacdo da pele e
utilizacao de produtos de apoio)

- Ensinar sobre complicac@es derivadas de Ulceras
por pressao.

Conhecimento do cuidador informal sobre coping
(estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio
emocional)

Diagnostico: Potencial para melhorar
conhecimento do cuidador informal sobre coping

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre coping (estratégias de gestdo de sobrecarga
e apoio emocional), ndo demonstrado

- Avaliar a sobrecarga do CI através da Escala de
Sobrecarga de Zarit;

- Avaliar conhecimento do CI sobre coping,
estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio
emocional;

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestao
de sobrecarga e apoio emocional,

- Promover coping efetivo;

- Promover a autoestima;

- Promover o apoio da familia;

- Promover o papel de CI.

Resultados da avaliacdo das dimens6es de conhecimento e aprendizagem dos
Cuidador Informal 2

Diagnostico de Enfermagem Al AF
D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se | ND D
(consisténcia, horério, temperatura, composicao das refeicdes)

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se ND D
D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar- | ND M
se

D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-se ND M
D5 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptacdo do domicilio para | ND D
autocuidado: uso do sanitario
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D6 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D
D7 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D
D8 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso | ND M
(controlo da dor e necessidade de uso de laxantes)

D9 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso | ND M
(controlo da dor e necessidade de uso de laxantes)

D10 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND M
D11 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND M
D12 Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar ND M
D13 Capacidade do cuidador informal para assistir no andar ND M
D14 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular | ND M
e articular

D15 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercicio | ND M
muscular e articular

D16 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (urinol) ND D
D17 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (urinol) ND D
D 18 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencao de quedas ND M
D19 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencdo de ulceras por | ND M
presséo

D20 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestdode | ND | ND
sobrecarga e apoio emocional)

Legenda: Al- Avaliacéo Inicial; AF- Avaliacdo Final; D- Diagnostico; ND- Néo

Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado
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Diagrama de Fluxo do Cuidador Informal 2 (Adaptado de Fluxo de Diagrama

CARE)

AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM

Identificacdo, caracterizacdo sociodemogréfica e condi¢do de satde doenca

Zona de residéncia: Concelho de Evora
Idade: 48 anos
Género: Feminino

Estado Civil/Grau de Parentesco: Divorciada; Companheiro.

Nivel de Escolaridade: 7° ano

Peso: 89Kg

Altura:  152cm

Patologias: Antecedentes Pessoais: Asma; Apneia do sono sob CPAP noturno;

Hipertensdo Arterial.

Avaliacéo Inicial

Instrumentos de
Recolha de Dados

Visitas

Instrumentos de Recolha de Dados

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal
e Alimentagdo
e Levante/Transferéncia
Uso do Sanitério
Higiene
Eliminacéo Intestinal
Posicionamento
Marcha/Auxiliares de Marcha
Controlo da Dor
Exercicios Terapéuticos
Produtos de Apoio
e Prevencdo de Quedas
e Prevencdo de Ulceras por Pressio

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit
Sobrecarga Ligeira

Visitas Realizadas:
25/01/2022 e 29/01/22

Diagnésticos de Enfermagem:

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se
Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se
Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-
se/levantar-se

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-
se/levantar-se

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre adaptacéo do domicilio
para autocuidado: uso do sanitario

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado:
higiene

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado:
higiene

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar
Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar
Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor e
necessidade de uso de laxantes), ndo demonstrado

Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor e
necessidade de uso de laxantes), ndo demonstrada

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no andar
Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no andar
Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular, ndo
demonstrado

Capacidade do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular, ndo
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demonstrado

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (urinol), ndo demonstrada
Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (urinol), ndo demonstrada
Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre prevencgdo de quedas
Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre prevencédo de Glceras
por pressao

Potencial para melhorar conhecimento do cuidador informal sobre coping

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no alimentar-se com recurso a NACI;

-Ensinar o CI a alimentar (consisténcia, horério, temperatura e composicao das refeigdes);

- Ensinar CI sobre ingestdo de liquidos;

-Ensinar sobre posicionamento as refeices;

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no alimentar-se com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar técnica de alimentacéo;

- Avaliar o conhecimento do Cl para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso a
NACI;

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no levante/transferéncia;

- Ensinar o CI sobre a importancia do levante/transferéncia;

- Ensinar o CI sobre prevencéo de lesdes musculoesqueléticas associadas ao transferir;

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-se/levantar-se através de demonstracéo;

- Treinar técnicas de assistir no transferir-se/levantar-se fornecendo apoio;

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: uso do sanitario com recurso a
—® NACI;

- Ensinar o Cl como assistir a PC no usar sanitario;

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: higiene com recurso a NACI;

- Ensinar o CI para assistir no banho;

- Avaliar capacidade do CI para assistir no autocuidado: higiene com recurso a NACI;

- Instruir/ Treinar o Cl para assistir no banho;

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no posicionar se com recurso a NACI;

- Ensinar sobre a técnica para assistir no posicionar (posicionamento que possibilite em
seguranca na alimentacéo, eliminacéo e a o relacionamento com a familia);

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se;

- Ensinar o CI acerca de prevencao de lesdes musculoesqueléticas na técnica de posicionar;
- Avaliar a capacidade do CI para assistir no posicionar se com recurso a NACI;
-Instruir/Treinar para 0 uso da técnica de posicionamento (posicionamento que possibilite
em seguranca na alimentac&o, eliminag&o e a o relacionamento com a familia);

- Instruir sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se;

- Instruir/Treinar o CI para a utilizagdo de principios de mecénica corporal para técnica de
posicionamento;

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor e uso
de laxantes) com recurso a NACI;

- Ensinar sobre interacbes medicamentosas, efeitos desejados e secundarios do regime
medicamentoso;

- Ensinar sobre vias de administragdo de medicagao;

- Ensinar sobre medidas ndo farmacoldgicas;

- Avaliar a capacidade do Cl para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor e uso de
laxantes) com recurso a NACI;

- Apoiar na gestdo do regime medicamentoso;

- Instruir sobre vias de administracdo da medicacéo;

-Instruir sobre medidas ndo farmacolégicas par alivio da dor (posicionamento, massagem e
mobilizacéo);

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para assistir no andar com recurso a NACI;

- Ensinar o CI para assistir no andar;

- Ensinar o CI sobre calgado adequado para andar;

- Ensinar sobre prevencédo de quedas;

- Avaliar capacidade do cuidador informal para assistir no andar com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar para assistir no andar.
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- Avaliar o conhecimento do CI para exercicios terapéuticos com recurso a NACI;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

- Avaliar a capacidade do CI para exercicios terapéuticos com recurso a NACI;

-Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular através da demonstracéo;

- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular com superviséo;

- Avaliar o conhecimento do CI sobre produtos de apoio com recurso a NACI;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar (urinol);

- Avaliar a capacidade do CI sobre produtos de apoio com recurso a NACI;

- Instruir sobre dispositivo auxiliar (urinol);

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar (urinol);

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevencéo de quedas com recurso a NACI;

- Ensinar o CI sobre adaptacdo do domicilio para prevencéo de quedas;

- Ensinar o CI sobre complica¢des que podem resultar de uma queda;

- Auvaliar o conhecimento do CI sobre prevencdo de Ulceras por pressdo com recurso a
NACI;

- Ensinar o Cl a identificar altera¢des na pele da PC;

- Ensinar o CI sobre prevencéo de Ulceras por pressdo (promover a mobilidade, alimentagéo
adequada, hidratagdo, hidratacéo da pele e utilizacéo de produtos de apoio);

- Ensinar sobre complicacdes derivadas de Ulceras por presséo;

- Avaliar a sobrecarga do CI através da Escala de Sobrecarga de Zarit;

- Avaliar conhecimento do CI sobre coping, estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio
emocional;

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio emocional;

- Promover coping efetivo;

- Promover a autoestima;

- Promover o apoio da familia;

- Promover o papel de CI.

GANHOS EM SAUDE, RESULTADOS DE ENFERMAGEM, AVALIACAO

FINAL

Avaliacéo Final

Resultados de
Enfermagem

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

e Levante/Transferéncia

e Posicionamento

e  Marcha/Auxiliares de Marcha

e  Controlo da Dor

e  Exercicios Terapéuticos

e  Prevencdo de Quedas

e Prevencdo de Ulceras por Pressio

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit
Sobrecarga Ligeira

Resultados de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se, demonstrado

Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se, demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, melhorado
Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, melhorado
Conhecimento do cuidador informal sobre adaptagdo do domicilio para autocuidado: uso do
sanitério, melhorado

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado
Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado
Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar, melhorado

Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar, melhorado

Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor
necessidade de uso de laxantes), melhorada

Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor),
melhorada

Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar, melhorado

Capacidade do cuidador informal para assistir no andar, melhorada

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
melhorado

122




Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercicio muscular e articular,
melhorada

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (urinol), demonstrada
Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (urinol), demonstrada
Conhecimento do cuidador informal sobre prevencéo de quedas, melhorado

Conhecimento do cuidador informal sobre prevencéo de Ulceras por presséo, melhorado
Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestdo de sobrecarga e
apoio emocional), ndo demonstrado
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Apéndice V - Diade 3

Pessoa Cuidada 3

Zona de residéncia:

Concelho de Viana do Alentejo

Idade: 96 anos

Género: Masculino

Estado Civil: Viavo

Nivel de Escolaridade: | Analfabeto

Peso: 55Kg

Altura: 169 cm
Motivo de Internamento: Pneumonia Adquirida na
Comunidade; Diverticulo do es6fago de grandes dimensGes
com contetdo alimentar; Delirium Hiperativo.

Patologias: Antecedentes Pessoais: Acidente Isquémico Transitorio;

Hipertensdo Arterial; Dislipidemia; Fibrilhagdo Auricular;
Anemia; Pneumonia em 2020 com suspeita de Neoplasia do

Lobo Superior Direito (Pancoast).

Cuidador Informal 3

Zona de residéncia;

Concelho de Viana do Alentejo

Idade: 67 anos
Género: Feminino
Estado Civil: Vilva
Nivel de Escolaridade: | 42 classe
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Peso: 60Kg
Altura: 150cm

Antecedentes Pessoais: Osteoporose; Hipertensdo Arterial,
Patologias:

Intervencdo Cirdrgica a tirdide; Colecistectomia.

A Cuidadora Informal 3 é filha da Pessoa Cuidada 3. Vivem na mesma propriedade em

habitacdes diferentes.

Instrumentos de Avaliacédo para a PC 05/02/22 11/02/22 13/02/22
Elderly Nursing Core Set
Score Geral de Funcionalidade 46.25% 43.75% 43%
Autocuidado 77% 70% 67%
Aprendizagem e Funcbes de Memoria 15% 12% 12%
Comunicacao 20% 20% 20%
Relacdo com os Amigos e Cuidadores 73% 73% 73%
Mini Mental State Examination 19 28 28
. Sem Sem
Sem alteragdes B 3
o alteracdes alteracoes
cognitivas - N
cognitivas cognitivas
indice de Barthel 30 40 40

Incapacidade

Incapacidade

Incapacidade

Funcional Funcional Funcional
Grave Grave Grave
Escala de Lawton & Brody 0 0 0
Dependéncia | Dependéncia | Dependéncia
Total Total Total
Escala de Borg Modificada 5 Forte 3 Moderada | 1 Muito leve

(em repouso)

(em repouso)

(em repouso)

Escala London Chest Activity of Daily
Living

Fica
moderadamente
com falta de ar
a andar em casa

e falar;

Né&o fica com
falta de ar a
andar em
casa e falar;

A respiracao

Né&o fica com
falta de ar a
andar em
casa e falar;

A respiracéo
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A respiracéo

prejudica um

prejudica um

prejudica muito pouco as pouco as
as AVD. AVD. AVD.
Instrumentos de Avaliacéo para o Cl
NACI 05/02/22 11/02/22 13/02/22

Alimentacédo 25-49% 0-4% 0-4%

Levante/Transferéncia 25-49% 0-4% 0-4%

Comunicacéo 0-4% 0-4% 0-4%

Uso do Sanitario 25-49% 0-4% 0-4%

Higiene 25-49% 0-4% 0-4%

Vestuario 0-4% 0-4% 0-4%

Eliminacdo Intestinal 5-24% 0-4% 0-4%

Eliminacdo Vesical 25-49% 0-4% 0-4%

Posicionamento 25-49% 5-24% 0-4%

Marcha/Auxiliares de Marcha 25-49% 0-4% 0-4%

Controlo da Dor 5-24% 0-4% 0-4%

Exercicios Terapéuticos 50-95% 5-24% 0-4%

Produtos de Apoio 5-24% 0-4% 0-4%

Prevencdo de Quedas 50-95% 25-49% 0-4%

Prevencio de Ulceras por Pressio 25-49% 5-24% 0-4%

Escala de Sobrecarga do 47 43 37

Cuidador de Zarit Sobrecarga Ligeira Sem Sobrecarga Sem Sobrecarga

Questao:

Sim

Conhece o Estatuto de Cuidador Informal?

Ja solicitou o estatuto de Cuidador Informal?

Ja foi reconhecido/a como Cuidador/a Informal?

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

x|x|x|x|&
o

Esta fora do enquadramento legal e dos apoios ao cuidador Informal?
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Enunciado de Diagnostico de
Enfermagem/Resultado de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal para assistir
no alimentar-se

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no alimentar-se

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no alimentar-se, demonstrado

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no
alimentar-se com recurso a NACI;

-Ensinar o CI a alimentar (consisténcia, horério,
temperatura e composicédo das refeicoes);

- Ensinar CI sobre ingestdo de liquidos;

-Ensinar sobre posicionamento as refeigdes.

Capacidade do cuidador informal para assistir no
alimentar-se

Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para assistir no
alimentar-se

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no alimentar-se, demonstrado

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no
alimentar-se com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar técnica de alimentac&o;

- Incentivar o Cl a permitir a PC para se alimentar
(substituir apenas a PC no que esta ndo conseguir
efetivamente fazer).

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

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no transferir-se/levantar-se

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no transferir-se/levantar-se,
demonstrado

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no
transferir-se/levantar-se com recurso a NACI;

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no
levante/transferéncia;

- Ensinar o Cl sobre a importancia do
levante/transferéncia;
- Ensinar o CIl sobre prevencdo de lesGes

musculoesqueléticas associadas ao transferir.
- Fornecer material educativo (imagens
construidas para a diade).

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

Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para assistir no
transferir-se/levantar-se

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no
transferir-se/levantar-se com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-
se/levantar-se através de demonstracao;

- Treinar técnicas de assistir no transferir-
se/levantar-se fornecendo apoio.

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

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal sobre
adaptacdo do domicilio para autocuidado: uso do
sanitario

Resultado: Conhecimento do cuidador informal

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no
autocuidado: uso do sanitario com recurso a
NACI;

- Ensinar o CI
sanitario.

como assistir a PC no usar
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sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado:
uso do sanitario, demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para assistir
no autocuidado: higiene
Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no autocuidado: higiene

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no
autocuidado: higiene com recurso a NACI;
- Ensinar o CI para assistir no banho.

Capacidade do cuidador informal para assistir no
autocuidado: higiene
Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para assistir no
autocuidado: higiene

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no autocuidado: higiene, demonstrado

- Avaliar capacidade do CIl para assistir no
autocuidado: higiene com recurso a NACI;
- Instruir/ Treinar o CI para assistir no banho.

Conhecimento do cuidador informal para
autocontrolo: continéncia intestinal

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para

autocontrolo: continéncia intestinal

Resultado: Conhecimento do cuidador informal

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para
autocontrolo: continéncia intestinal com recurso a
NACI;

- Ensinar o Cl sobre massagem do abdémen;

- Ensinar sobre técnica de treino intestinal.

para  autocontrolo:  continéncia  intestinal,

demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para | - Avaliar conhecimento do cuidador informal para
autocontrolo: continéncia vesical autocontrolo: continéncia vesical com recurso a
Diagnostico:  Potencial para melhorar o | NACI;

conhecimento do cuidador informal para | - Ensinar sobre eliminagdo urinaria antes do sono;

autocontrolo: continéncia vesical

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para autocontrolo: continéncia vesical,
demonstrado

- Ensinar a monitorizar eliminacdo urinaria;
- Ensinar a planear a ingestdo de liquidos.

Conhecimento do cuidador informal para assistir
no posicionamento

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no posicionar

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no posicionar, demonstrado

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no
posicionar se com recurso a NACI;

- Ensinar sobre a técnica para assistir no
posicionar

- Ensinar
posicionar-se;
- Ensinar o CI acerca de prevencdo de lesGes
musculoesqueléticas na técnica de posicionar.

- Fornecer material educativo (imagens
construidas para a diade).

sobre dispositivo auxiliar para

Capacidade do cuidador informal para assistir no
posicionamento

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no
posicionar se com recurso a NACI;
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Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para assistir no
posicionar

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no posicionar, demonstrado

-Instruir/Treinar
posicionamento;
- Instruir sobre
posicionar-se;

- Instruir/Treinar o Cl para a utilizagdo de
principios de mecanica corporal para técnica de
posicionamento.

para 0 uso da técnica de

dispositivo auxiliar para

Conhecimento do cuidador informal para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor)
Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
para gerir o regime medicamentoso (controlo da
dor), ndo demonstrado

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para gerir o regime medicamentoso (controlo da
dor), demonstrada

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor) com
recurso a NACI;

- Ensinar sobre
efeitos desejados
medicamentoso;

- Ensinar sobre vias de administracdo de
medicacéo.

interagcbes medicamentosas,
e secundarios do regime

Capacidade do cuidador informal para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor)
Diagnostico: Capacidade do cuidador informal
para gerir o regime medicamentoso (controlo da
dor), ndo demonstrada

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
gerir o regime medicamentoso (controlo da dor),
demonstrada

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime
medicamentoso (controlo da dor) com recurso a
NACI;

- Apoiar na gestao do regime medicamentoso;

- Instruir sobre vias de administracdo da
medicacdo.

Conhecimento do cuidador informal para assistir
no andar com auxiliar de marcha (andarilho)
Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no andar

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no andar, demonstrada

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para
assistir no andar com auxiliar de marcha
(andarilho) com recurso a NACI;

- Ensinar o CI para assistir no andar;

- Ensinar o CI sobre calcado adequado para andar;
- Ensinar sobre prevencgéo de quedas.

Capacidade do cuidador informal para assistir no
andar com auxiliar de marcha (andarilho)
Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para assistir no
andar

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no andar, demonstrada

- Avaliar capacidade do cuidador informal para
assistir no andar com auxiliar de marcha
(andarilho) com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar para assistir no andar.

Conhecimento do cuidador informal sobre
técnicas de exercicios muscular e articular
Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
nao demonstrado

- Avaliar o conhecimento do CI para exercicios
terapéuticos com recurso a NACI;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e
articular.

129




Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
demonstrada

Capacidade do cuidador informal para executar
técnicas de exercicio muscular e articular
Diagnostico: Capacidade do cuidador informal
sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
nao demonstrado

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
executar técnicas de exercicio muscular e
articular, demonstrada

- Avaliar a capacidade do CI para exercicios
terapéuticos com recurso a NACI;

-Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e
articular através da demonstracéo;

- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular
com supervisao.

Conhecimento do cuidador informal sobre
dispositivo auxiliar (urinol e andarilho)
Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
sobre dispositivo auxiliar (urinol e andarilho), ndo
demonstrada

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre dispositivo auxiliar (urinol), demonstrada

- Avaliar o conhecimento do CI sobre produtos de
apoio com recurso a NACI;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar (urinol e
andarilho).

Capacidade do cuidador informal para usar
dispositivo auxiliar (urinol e andarilho)
Diagnostico: Capacidade do cuidador informal
para usar dispositivo auxiliar (urinol e andarilho),
ndo demonstrada

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
usar dispositivo auxiliar (urinol e andarilho),
demonstrada

- Avaliar a capacidade do CI sobre produtos de
apoio com recurso & NACI;

- Instruir sobre dispositivo auxiliar (urinol e
andarilho);

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar (urinol e
andarilho).

Conhecimento do cuidador informal sobre
prevencdo de quedas

Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
sobre prevencdo de quedas, ndo demonstrado

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre prevencdo de quedas, melhorado

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevencao
de quedas com recurso a NACI;

- Ensinar o CI sobre adaptacdo do domicilio para
prevencdo de quedas;

- Ensinar o CI sobre complicagbes que podem
resultar de uma queda.

Conhecimento do cuidador informal sobre
prevencdo de Ulceras por pressao
Diagnostico:  Potencial  para
conhecimento do cuidador

prevencao de Ulceras por pressdo

melhorar o
informal sobre

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre prevencdo de Ulceras por presséo,
melhorado

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevencdo
de Ulceras por pressdo com recurso a NACI;

- Ensinar o CI a identificar alteragfes na pele da
PC,

- Ensinar o CI sobre prevencdo de Ulceras por
pressdo (promover a mobilidade, alimentacéo
adequada, hidratacdo, hidratacdo da pele e
utilizacdo de produtos de apoio)

- Ensinar sobre complicac@es derivadas de ulceras
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por pressao.

Conhecimento do cuidador informal sobre coping
(estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio
emocional)

Diagndstico: Potencial para melhorar
conhecimento do cuidador informal sobre coping

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre coping (estratégias de gestdo de sobrecarga
e apoio emocional), demonstrada

- Avaliar a sobrecarga do ClI através da Escala de
Sobrecarga de Zarit;

- Avaliar conhecimento do CI sobre coping,
estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio
emocional;

- Ensinar o ClI sobre coping, estratégias de gestdo
de sobrecarga e apoio emocional;

- Promover coping efetivo;

- Promover a autoestima;

- Promover o apoio da familia;

- Promover o papel de CI.

Resultados da avaliacdo das dimensdes de conhecimento e aprendizagem dos

Cuidador Informal 3

Diagnostico de Enfermagem Al | AF
D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se | ND D
(consisténcia, horéario, temperatura, composicao das refeicdes)

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se ND D
D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir- | ND D
se/levantar-se

D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar- | ND D
se

D5 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptacdo do domicilio ND D
para autocuidado: uso do sanitario

D6 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: | ND D
higiene

D7 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: | ND D
higiene

D8 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia | ND D
intestinal

D9 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia | ND D
vesical

D10 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento | ND | D
D11 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D
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D12 Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar com | ND D
auxiliar de marcha (andarilho)

D13 Capacidade do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar | ND D
de marcha (andarilho)

D14 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime| ND | D
medicamentoso (controlo da dor)

D15 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime | ND D
medicamentoso (controlo da dor)

D16 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios | ND D
muscular e articular

D17 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercicio | ND D
muscular e articular

D18 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar | ND D
(urinol e andarilho)

D19 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar | ND D
(urinol e andarilho)

D 20 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencao de quedas ND D
D 21 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencdo de Ulceras por | ND D
presséo

D22 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de | ND D

gestdo de sobrecarga e apoio emocional)

Legenda: Al- Avaliagdo Inicial; AF- Avaliacdo Final; D- Diagndstico; ND- N&o

Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado
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Diagrama de Fluxo do Cuidador Informal 3 (Adaptado de Fluxo de Diagrama

CARE)

AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM

Identificacdo, caracterizacdo sociodemogréfica e condi¢do de satde doenca

Zona de residéncia: Concelho de Viana do Alentejo

Idade: 67 anos

Género: Feminino

Estado Civil/Grau de Parentesco: Viuva; Filha.

Nivel de Escolaridade: 42 classe

Peso: 60Kg

Altura:  150cm

Patologias: Antecedentes Pessoais: Osteoporose; Hipertenséo Arterial; Intervencéo
Cirdrgica a tiréide; Colecistectomia.

Avaliacéo Inicial

Instrumentos de
Recolha de Dados

Visitas

Instrumentos de Recolha de Dados

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

Uso do Sanitario

Higiene

Eliminacéo Intestinal

Eliminacéo Vesical
Posicionamento
Marcha/Auxiliares de Marcha
Controlo da Dor

Exercicios Terapéuticos

e  Produtos de Apoio

e Prevencdo de Quedas

e Prevencio de Ulceras por Pressio

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit
Sobrecarga Ligeira

Visitas Realizadas:
05/02/22; 06/02/22; 09/02/22; 11/02/22; 12/02/22; 13/02/22;

Diagnoésticos de Enfermagem:

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se
Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se
Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-
se/levantar-se

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-
se/levantar-se

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre adaptacéo do domicilio
para autocuidado: uso do sanitario

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado:
higiene

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado:
higiene

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para autocontrolo:
continéncia intestinal

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para autocontrolo:
continéncia vesical

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar
Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar
Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor),
ndo demonstrado

Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), ndo
demonstrada

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no andar
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Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no andar
Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular, ndo
demonstrado

Capacidade do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular, ndo
demonstrado

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (urinol e andarilho), ndo
demonstrada

Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (urinol e andarilho), ndo
demonstrada

Conhecimento do cuidador informal sobre prevencéo de quedas, ndo demonstrado

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre prevengdo de Ulceras
por pressao

v Potencial para melhorar conhecimento do cuidador informal sobre coping

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no alimentar-se com recurso a NACI;

-Ensinar o CI a alimentar (consisténcia, horario, temperatura e composicao das refei¢oes);

- Ensinar CI sobre ingestéo de liquidos;

-Ensinar sobre posicionamento as refeicdes.

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no alimentar-se com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar técnica de alimentagdo;

- Incentivar o Cl a permitir a PC para se alimentar (substituir apenas a PC no que esta ndo

conseguir efetivamente fazer);

- Avaliar o conhecimento do Cl para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso a

NACI;

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no levante/transferéncia;

- Ensinar o CI sobre a importancia do levante/transferéncia;

- Ensinar o CI sobre prevencdo de lesdes musculoesqueléticas associadas ao transferir.

- Fornecer material educativo (imagens construidas para a diade);

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso a NACI;
P- Instruir/Treinar o Cl para assistir no transferir-se/levantar-se através de demonstracéo;

- Treinar técnicas de assistir no transferir-se/levantar-se fornecendo apoio;

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: uso do sanitario com recurso a

NACI;

- Ensinar o Cl como assistir a PC no usar sanitario;

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: higiene com recurso a NACI;

- Ensinar o CI para assistir no banho.

- Avaliar capacidade do CI para assistir no autocuidado: higiene com recurso a NACI,

- Instruir/ Treinar o Cl para assistir no banho;

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia intestinal com

recurso a NACI;

- Ensinar o CI sobre massagem do abdémen;

- Ensinar sobre técnica de treino intestinal;

- Auvaliar conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia vesical com

recurso a NACI;

- Ensinar sobre eliminagdo urinaria antes do sono;

- Ensinar a monitorizar eliminagao urinéria;

- Ensinar a planear a ingestdo de liquidos;

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no posicionar se com recurso a NACI;

- Ensinar sobre a técnica para assistir no posicionar

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se;

- Ensinar o Cl acerca de prevencao de lesdes musculoesqueléticas na técnica de posicionar.

- Fornecer material educativo (imagens construidas para a diade);

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no posicionar se com recurso a NACI;

-Instruir/Treinar para o uso da técnica de posicionamento;

- Instruir sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se;

- Instruir/Treinar o Cl para a utilizagdo de principios de mecénica corporal para técnica de

posicionamento;

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) com
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recurso a NACI;

- Ensinar sobre interacbes medicamentosas, efeitos desejados e secundarios do regime
medicamentoso;

- Ensinar sobre vias de administracdo de medicacéo;

- Avaliar a capacidade do Cl para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) com
recurso a NACI;

- Apoiar na gestdo do regime medicamentoso;

- Instruir sobre vias de administracdo da medicacéo;

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar de marcha
(andarilho) com recurso a NACI;

- Ensinar o ClI para assistir no andar;

- Ensinar o CI sobre calgado adequado para andar;

- Ensinar sobre prevencéo de quedas;

- Avaliar capacidade do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar de marcha
(andarilho) com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar para assistir no andar;

- Avaliar o conhecimento do CI para exercicios terapéuticos com recurso a NACI;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

- Avaliar a capacidade do Cl para exercicios terapéuticos com recurso a NACI;

-Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular através da demonstracao;

- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular com supervisao;

- Avaliar o conhecimento do CI sobre produtos de apoio com recurso a NACI;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar (urinol e andarilho);

- Avaliar a capacidade do ClI sobre produtos de apoio com recurso & NACI;

- Instruir sobre dispositivo auxiliar (urinol e andarilho);

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar (urinol e andarilho);

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevencéo de quedas com recurso a8 NACI;

- Ensinar o CI sobre adapta¢do do domicilio para prevenc¢do de quedas;

- Ensinar o CI sobre complicagdes que podem resultar de uma queda;

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevencdo de Ulceras por pressdo com recurso a
NACI;

- Ensinar o CI a identificar alteracdes na pele da PC;

- Ensinar o CI sobre prevencéo de Ulceras por pressdo (promover a mobilidade, alimentacéo
adequada, hidratagdo, hidratacéo da pele e utilizacdo de produtos de apoio);

- Ensinar sobre complicag6es derivadas de Ulceras por presséo;

- Avaliar a sobrecarga do Cl através da Escala de Sobrecarga de Zarit;

- Auvaliar conhecimento do CI sobre coping, estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio
emocional;

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio emocional;

- Promover coping efetivo;

- Promover a autoestima;

- Promover o apoio da familia;

- Promover o papel de CI.

GANHOS EM SAUDE, RESULTADOS DE ENFERMAGEM, AVALIACAO

FINAL

Avaliacdo Final

Resultados de
Enfermagem

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit
Sem Sobrecarga

Resultados de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se, demonstrado

Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se, demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado
Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado
Conhecimento do cuidador informal sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: uso do
sanitario, demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado
Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado
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Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia intestinal, demonstrado
Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia vesical, demonstrado
Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar, demonstrado

Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar, demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor),
demonstrada

Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor),
demonstrada

Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar, demonstrada

Capacidade do cuidador informal para assistir no andar, demonstrada

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
demonstrada

Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercicio muscular e articular,
demonstrada

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (urinol), demonstrada
Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (urinol e andarilho),
demonstrada

Conhecimento do cuidador informal sobre prevencéo de quedas, melhorado

Conhecimento do cuidador informal sobre prevencéo de Ulceras por presséo, melhorado
Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestdo de sobrecarga e
apoio emocional), demonstrada
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Apéndice VI - Diade 4

Pessoa Cuidada 4

Zona de residéncia:

Concelho de Evora

Idade: 79 anos

Género: Masculino

Estado Civil: Casado

Nivel de Escolaridade: | 6°ano

Peso: -

Altura: _
Motivo de Internamento: Insuficiéncia Cardiaca
Descompensada; Infecdo Respiratoria Hipoxemiante.
Antecedentes Pessoais: Insuficiéncia Cardiaca
Descompensada  por  Infecdo  Respiratéria ~ com

Patologias:
incumprimento  terapéutico;  Hiponatremia  Ligeira;

Hipocoagulado; Portador de Pacemacker; Hipertensdo
Arterial; Diabetes Mellitus Il; Dislipidémia; Obesidade;

Sindrome de Apneia do Sono; Deméncia Ligeira.

Cuidador Informal 4

Zona de residéncia;

Concelho de Evora

Idade: 73 anos
Género: Feminino
Estado Civil: Casada
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Nivel de Escolaridade: | 9%ano

Peso: 80Kg

Altura: 158cm
Antecedentes Pessoais: Diabetes Mellitus 1l; Hipertensdo
Arterial; Neoplasia da mama com tumorectomia com

Patologias: esvaziamento axilar; Colecistectomia; Catarata congénita no
olho esquerdo; Sindrome do colon irritavel; Sindrome
Vertiginoso; Depressao; Estenose Lombar.

A Cuidadora Informal 4 é esposa da Pessoa Cuidada 4. Residem na mesma habitacdo.

Instrumentos de Avaliacéo para a

PC 21/02/22 24/02/22 27102/22
Elderly Nursing Core Set

Score Geral de Funcionalidade 39.5% 36.25% 34.5%
Autocuidado 53% 42% 32%
Apren,d_lzagem e Funcdes de 1206 10% 10%
Memoria

Comunicacéo 20% 20% 20%
Rel_agao com 0s Amigos e 73% 73% 73%
Cuidadores

Mini Mental State Examination 28 30 30

Sem alteracdes

cognitivas

Sem alteracdes

cognitivas

Sem alteracdes

cognitivas

Indice de Barthel

55
Incapacidade

60
Incapacidade

85

Incapacidade

Funcional Funcional Funcional
Moderada Moderada Moderada
Escala de Lawton & Brody 1 1 2
Dependéncia Dependéncia Dependéncia
Total Total Grave
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Escala de Borg Modificada

1 Muito leve

(em repouso)

1 Muito leve

(em repouso)

1 Muito leve

(em repouso)

Escala London Chest Activity of
Daily Living

Né&o pode
enxaguar-se,
vestir a parte

superior do
tronco, calgar
0s
sapatos/meias e
lavar a cabeca;
Fica
moderadamente
com falta de ar
a andar em casa
e falar;

A respiracdo

Fica
moderadamente
com falta de ar

enxaguar-se,
vestir a parte
superior do
tronco, calcar
0sS
sapatos/meias e
lavar a cabeca;
Né&o fica com
falta de ar a
andar em casa e
falar;

A respiracéo

Fica
moderadamente
com falta de ar

enxaguar-se,
vestir a parte
superior do
tronco, calcar
0S
sapatos/meias e
lavar a cabeca;
Né&o fica com
faltade ae a
andar em casa e
falar;

A respiracéo

prejudica o o
50UCO a5 AVD. prejudica um prejudica um
pouco as AVD. | pouco as AVD.
Instrumentos de Avaliacéo para o Cl

NACI 21/02/22 24/02/22 27/02/22
Alimentacdo 50-95% 25-49% 5-24%
Levante/Transferéncia 50-95% 25-49% 0-4%
Comunicacéo 0-4% 0-4% 0-4%
Uso do Sanitario 50-95% 5-24% 0-4%
Higiene 50-95% 5-24% 0-4%
Vestuario 25-49% 0-4% 0-4%
Eliminacéo Intestinal 25-49% 0-4% 0-4%
Eliminacéo Vesical 25-49% 0-4% 0-4%
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Posicionamento 50-95% 25-49% 0-4%
Marcha/Auxiliares de Marcha 50-95% 5-24% 0-4%
Controlo da Dor 25-49% 0-4% 0-4%
Exercicios Terapéuticos 96-100% 25-49% 5-24%
Produtos de Apoio 96-100% 25-49% 0-4%
Prevencéo de Quedas 50-95% 25-49% 0-4%
Prevencéo de Ulceras por Press&o 50-95% 25-49% 0-4%
Escala de Sobrecarga do 47 47 35
Cuidador de Zarit Sobrecarga Ligeira Sobrecarga Ligeira | Sem Sobrecarga

Questao:

Sim

Conhece o Estatuto de Cuidador Informal?

Ja solicitou o estatuto de Cuidador Informal?

Ja foi reconhecido/a como Cuidador/a Informal?

Esta em condic¢des de ser reconhecido/a como Cuidador Informal?

x|x|x|x|&
o

Esté fora do enquadramento legal e dos apoios ao cuidador Informal? X

Enunciado de Diagnostico de
Enfermagem/Resultado de Enfermagem

IntervencGes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal para assistir
no alimentar-se

Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no alimentar-se, ndo demonstrado

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no alimentar-se, melhorado

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no
alimentar-se com recurso a NACI;

-Ensinar o CI a alimentar (horario e composicao
das refeicdes tendo em conta a Diabetes Mellitus);
- Ensinar CI sobre ingestdo de liquidos.

Capacidade do cuidador informal para assistir no
alimentar-se

Diagnostico: Capacidade do cuidador informal
para assistir no alimentar-se, ndo demonstrado

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no alimentar-se, melhorado

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no
alimentar-se com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar técnica de alimentagéo;

- Incentivar o Cl a permitir a PC para se alimentar
(substituir apenas a PC no que esta ndo conseguir
efetivamente fazer).

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

Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no transferir-se/levantar-se, nao
demonstrado

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no
transferir-se/levantar-se com recurso a NACI;

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no
levante/transferéncia;
- Ensinar o CI

sobre a importancia do
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Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no transferir-se/levantar-se,
demonstrado

levante/transferéncia;

- Ensinar o CIl sobre prevencdo de lesGes
musculoesqueléticas associadas ao transferir.

- Fornecer material educativo  (imagens
construidas para a diade).

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

Diagnostico: Capacidade do cuidador informal
para assistir no transferir-se/levantar-se, nao
demonstrado

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no
transferir-se/levantar-se com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-
se/levantar-se através de demonstracao;

- Treinar técnicas de assistir no transferir-
se/levantar-se fornecendo apoio.

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

Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado:
uso do sanitario, ndo demonstrado

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado:
uso do sanitario, demonstrado

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no
autocuidado: uso do sanitario com recurso a
NACI;

- Ensinar o CI
sanitario.

como assistir a PC no usar

Conhecimento do cuidador informal para assistir
no autocuidado: higiene

Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no autocuidado: higiene, néo
demonstrado

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no
autocuidado: higiene com recurso a NACI;

- Ensinar o CI para assistir no banho;

- Ensinar sobre produtos de apoio.

Capacidade do cuidador informal para assistir no
autocuidado: higiene

Diagnostico: Capacidade do cuidador informal
para assistir no autocuidado: higiene, néo
demonstrado

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no autocuidado: higiene, demonstrado

- Avaliar capacidade do CIl para assistir no
autocuidado: higiene com recurso a NACI;
- Instruir/ Treinar o CI para assistir no banho.

Conhecimento do cuidador informal para assistir
no autocuidado: vestuario
Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no autocuidado: vestuario

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no autocuidado:  vestudrio,

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no
autocuidado: vestuario com recurso a NACI,
- Ensinar para vestir/despir a PC;
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demonstrado

Capacidade do cuidador informal para assistir no
autocuidado: vestuario
Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para assistir no
autocuidado: vestuario

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no autocuidado: vestuério

- Avaliar capacidade do CIl para assistir no
autocuidado: vestuario com recurso a NACI;
- Instruir/Treinar para vestir/despir a PC.

Conhecimento do cuidador informal para
autocontrolo: continéncia intestinal

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para

autocontrolo: continéncia intestinal

Resultado: Conhecimento do cuidador informal

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para
autocontrolo: continéncia intestinal com recurso a
NACI;

- Ensinar o CI sobre massagem do abdémen;

- Ensinar sobre técnica de treino intestinal.

para  autocontrolo:  continéncia  intestinal,

demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para | - Avaliar conhecimento do cuidador informal para
autocontrolo: continéncia vesical autocontrolo: continéncia vesical com recurso a
Diagnostico:  Potencial para melhorar o | NACI;

conhecimento do cuidador informal para | - Ensinar sobre eliminagdo urinéria antes do sono;

autocontrolo: continéncia vesical

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para autocontrolo: continéncia vesical,
demonstrado

- Ensinar a planear a ingestdo de liquidos.

Conhecimento do cuidador informal para assistir
no posicionamento

Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no posicionar, ndo demonstrado

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no posicionar, demonstrado

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no
posicionar se com recurso a NACI;

- Ensinar sobre a técnica para assistir no
posicionar

- Ensinar
posicionar-se;
- Ensinar o CI acerca de prevencdo de lesbes
musculoesqueléticas na técnica de posicionar.

- Fornecer material educativo (imagens
construidas para a diade).

sobre dispositivo auxiliar para

Capacidade do cuidador informal para assistir no
posicionamento

Diagnostico: Capacidade do cuidador informal
para assistir no posicionar, ndo demonstrado

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no posicionar, demonstrado

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no
posicionar se com recurso a NACI;
-Instruir/Treinar para 0 uso da técnica de
posicionamento;

- Instruir  sobre
posicionar-se;

- Instruir/Treinar o Cl para a utilizacdo de
principios de mecénica corporal para técnica de
posicionamento.

dispositivo auxiliar para

142




Conhecimento do cuidador informal para assistir
no andar

Diagndstico: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no andar, demonstrado

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no andar, melhorado

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no
andar com recurso a NACI;
- Ensinar o ClI sobre assistir no andar da PC.

Conhecimento do cuidador informal para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor)
Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor)

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para gerir o regime medicamentoso (controlo da
dor), demonstrada

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor) com
recurso a NACI;

- Ensinar sobre
efeitos desejados
medicamentoso;

- Ensinar sobre vias de administracdo de
medicacéo.

interagcbes medicamentosas,
e secundarios do regime

Capacidade do cuidador informal para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor)
Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor), nédo
demonstrada

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
gerir o regime medicamentoso (controlo da dor),
demonstrada

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime
medicamentoso (controlo da dor) com recurso a
NACI;

- Apoiar na gestao do regime medicamentoso;

- Instruir sobre vias de administracdo da
medicacdo.

Conhecimento do cuidador informal sobre
técnicas de exercicios muscular e articular

Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
sobre técnicas de exercicios muscular e articular,

ndo demonstrado

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
melhorada

- Avaliar o conhecimento do Cl para exercicios
terapéuticos com recurso a NACI;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e
articular.

Capacidade do cuidador informal para executar
técnicas de exercicio muscular e articular
Diagnostico: Capacidade do cuidador informal
sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
nao demonstrado

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
executar técnicas de exercicio muscular e
articular, melhorada

- Avaliar a capacidade do CI para exercicios
terapéuticos com recurso a NACI;

-Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e
articular através da demonstracao;

- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular
com supervisao.
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Conhecimento do cuidador informal sobre
técnicas de conservacao de energia

Diagndstico: Conhecimento do cuidador informal
sobre técnicas de conservacdo de energia, ndo

demonstrada

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre técnicas de conservacdo de energia,
melhorada

- Avaliar o conhecimento do CI para exercicios
terapéuticos com recurso a NACI;

- Ensinar sobre técnicas de conservacao de energia
para apoiar a PC.

Conhecimento do cuidador informal sobre
dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de
apoio)

Diagndstico: Conhecimento do cuidador informal
sobre dispositivo auxiliar (cama articulada e
barras de apoio), ndo demonstrada

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre dispositivo auxiliar (cama articulada e
barras de apoio), demonstrada

- Avaliar o conhecimento do CI sobre produtos de
apoio com recurso a NACI;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar
articulada e barras de apoio).

(cama

Capacidade do cuidador informal para usar
dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de
apoio)

Diagnostico: Capacidade do cuidador informal
para usar dispositivo auxiliar (cama articulada e
barras de apoio), ndo demonstrada

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
usar dispositivo auxiliar (cama articulada e barras
de apoio), demonstrada

- Avaliar a capacidade do CI sobre produtos de
apoio com recurso a NACI;

- Instruir sobre dispositivo auxiliar
articulada e barras de apoio);

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar (cama
articulada e barras de apoio).

(cama

Conhecimento do cuidador informal sobre
prevencdo de quedas
Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal

sobre prevencdo de quedas, ndo demonstrado

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre prevencdo de quedas, demonstrado

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevencao
de quedas com recurso a NACI;

- Ensinar o CI sobre adaptacdo do domicilio para
prevencdo de quedas;

- Ensinar o CI sobre complicagbes que podem
resultar de uma queda.

Conhecimento do cuidador informal sobre
prevencdo de Ulceras por pressao

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal sobre

prevencao de Ulceras por pressdo

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre prevencdo de Ulceras por presséo,
demonstrado

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevencao
de Ulceras por pressdo com recurso a NACI;

- Ensinar o CI a identificar alteragfes na pele da
PC,

- Ensinar o CI sobre prevencdo de Ulceras por
pressdo (promover a mobilidade, alimentacéo
adequada, hidratacdo, hidratacdo da pele e
utilizacao de produtos de apoio)

- Ensinar sobre complicac@es derivadas de uUlceras
por presséo.
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Conhecimento do cuidador informal sobre coping
(estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio
emocional)

Diagnostico: Potencial para melhorar
conhecimento do cuidador informal sobre coping

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre coping (estratégias de gestdo de sobrecarga
e apoio emocional), demonstrada

- Avaliar a sobrecarga do ClI através da Escala de
Sobrecarga de Zarit;

- Avaliar conhecimento do CI sobre coping,
estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio
emocional;

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestao
de sobrecarga e apoio emocional,

- Promover coping efetivo;

- Promover a autoestima;

- Promover o apoio da familia;

- Promover o papel de CI.

Resultados da avaliacdo das dimens@es de conhecimento e aprendizagem dos

Cuidador Informal 4

Diagnostico de Enfermagem Al | AF
D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se | ND | M
(consisténcia, horario, temperatura, composicédo das refeicoes)

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se ND| M
D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se | ND | D
D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-se ND| D
D5 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptacdo do domicilio para | ND | D
autocuidado: uso do sanitério

D6 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND| D
D7 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND| D
D8 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: vestuario ND| D
D9 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: vestuario ND| D
D10 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia | ND | D
intestinal

D11 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia vesical | ND | D
D12 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND| D
D13 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND| D
D14 Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar ND| M
D15 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso | ND | D
(controlo da dor)

D16 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso | ND | D
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(controlo da dor)

D17 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e

articular

ND

D18 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercicio

muscular e articular

ND

D19 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de conservagdo de

energia

ND

D20 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (cama

articulada e barras de apoio)

ND

D21 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (cama

articulada e barras de apoio)

ND

D 22 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencao de quedas

ND

D23 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencao de Ulceras por pressdo

ND

D24 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestdo de
sobrecarga e apoio emocional)

ND

Legenda: Al- Avaliacéo Inicial; AF- Avaliacdo Final; D- Diagnostico; ND- Néo

Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado
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Diagrama de Fluxo do Cuidador Informal 4 (Adaptado de Fluxo de Diagrama

CARE)

AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM

Identificacdo, caracterizacdo sociodemogréfica e condi¢do de satde doenca
Zona de residéncia: Concelho de Evora

Idade: 73 anos

Género: Feminino

Estado Civil/Grau de Parentesco: Casada; Esposa.

Nivel de Escolaridade: 9%no

Peso: 80Kg

Altura:  158cm

Patologias: Antecedentes Pessoais: Diabetes Mellitus Il; Hipertensdo Arterial;

Neoplasia da mama com tumorectomia com esvaziamento axilar; Colecistectomia; Catarata
congénita no olho esquerdo; Sindrome do célon irritvel; Sindrome Vertiginoso; Depresséo;
Estenose Lombar.

Avaliacéo Inicial

Instrumentos de
Recolha de Dados

Visitas

Instrumentos de Recolha de Dados
Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

e  Alimentagdo
Levante/Transferéncia

Uso do Sanitario

Higiene

Vestuario

Eliminagéo Intestinal
Eliminagéo Vesical
Posicionamento
Marcha/Aucxiliares de Marcha
Controlo da Dor

Exercicios Terapéuticos
Produtos de Apoio

Prevencao de Quedas

e Prevencdo de Ulceras por Pressio

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit

Sobrecarga Ligeira

Visitas Realizadas:
21/02/22; 24/02/22; 26/02/22; 27/02/22;

Diagnésticos de Enfermagem:

Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se, ndo demonstrado
Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se, ndo demonstrado
Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, néo
demonstrado

Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, ndo demonstrado
Conhecimento do cuidador informal sobre adaptagdo do domicilio para autocuidado: uso do
sanitario, ndo demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, ndo demonstrado
Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, ndo demonstrado
Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado:
vestuario

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado:
vestuario

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para autocontrolo:
continéncia intestinal

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para autocontrolo:
continéncia vesical

Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar, ndo demonstrado
Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar, ndo demonstrado
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Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar, demonstrado

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para gerir o regime
medicamentoso (controlo da dor)

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para gerir o regime
medicamentoso (controlo da dor), ndo demonstrada

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular, nédo
demonstrado

Capacidade do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular, ndo
demonstrado

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de conservagdo de energia, ndo
demonstrada

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de
apoio), ndo demonstrada

Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de
apoio), ndo demonstrada

Conhecimento do cuidador informal sobre prevencéo de quedas, ndo demonstrado

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre prevengdo de Ulceras
J por pressio

4 Potencial para melhorar conhecimento do cuidador informal sobre coping

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Avaliar o conhecimento do Cl para assistir no alimentar-se com recurso a NACI;

-Ensinar o CI a alimentar (horério e composicao das refeicdes tendo em conta a Diabetes

Mellitus);

- Ensinar CI sobre ingestao de liquidos.

- Avaliar a capacidade do Cl para assistir no alimentar-se com recurso a NACI,;

- Instruir/Treinar técnica de alimentacdo;

- Incentivar o Cl a permitir a PC para se alimentar (substituir apenas a PC no que esta ndo

conseguir efetivamente fazer);

- Avaliar o conhecimento do Cl para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso a

NACI;

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no levante/transferéncia;

- Ensinar o CI sobre a importancia do levante/transferéncia;

- Ensinar o CI sobre prevencéo de lesdes musculoesqueléticas associadas ao transferir.

- Fornecer material educativo (imagens construidas para a diade);

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso a NACI;
P- Instruir/Treinar o Cl para assistir no transferir-se/levantar-se através de demonstracéo;

- Treinar técnicas de assistir no transferir-se/levantar-se fornecendo apoio;

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: uso do sanitario com recurso a

NACI;

- Ensinar o Cl como assistir a PC no usar sanitario;

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: higiene com recurso a NACI;

- Ensinar o ClI para assistir no banho;

- Ensinar sobre produtos de apoio;

- Avaliar capacidade do CI para assistir no autocuidado: higiene com recurso a NACI;

- Instruir/ Treinar o Cl para assistir no banho;

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: vestuario com recurso a NACI;

- Ensinar para vestir/despir a PC;

- Avaliar capacidade do Cl para assistir no autocuidado: vestuario com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar para vestir/despir a PC;

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia intestinal com

recurso a NACI;

- Ensinar o Cl sobre massagem do abdémen;

- Ensinar sobre técnica de treino intestinal;

- Auvaliar conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia vesical com

recurso a NACI;

- Ensinar sobre eliminagdo urinaria antes do sono;

- Ensinar a planear a ingestdo de liquidos;

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no posicionar se com recurso a NACI;
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- Ensinar sobre a técnica para assistir no posicionar;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se;

- Ensinar o CI acerca de prevencéo de lesdes musculoesqueléticas na técnica de posicionar;
- Fornecer material educativo (imagens construidas para a diade);

- Avaliar a capacidade do Cl para assistir no posicionar se com recurso a NACI;
-Instruir/Treinar para o uso da técnica de posicionamento;

- Instruir sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se;

- Instruir/Treinar o CI para a utilizagdo de principios de mecénica corporal para técnica de
posicionamento;

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no andar com recurso a NACI;

- Ensinar o CI sobre assistir no andar da PC;

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) com
recurso a NACI;

- Ensinar sobre interacdes medicamentosas, efeitos desejados e secundarios do regime
medicamentoso;

- Ensinar sobre vias de administracdo de medicagdo;

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) com
recurso a NACI;

- Apoiar na gestdo do regime medicamentoso;

- Instruir sobre vias de administracdo da medicacéo;

- Avaliar o conhecimento do CI para exercicios terapéuticos com recurso a NACI;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

- Avaliar a capacidade do CI para exercicios terapéuticos com recurso a NACI;

-Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular através da demonstracéo;

- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular com superviséo;

- Avaliar o conhecimento do CI para exercicios terapéuticos com recurso a NACI;

- Ensinar sobre técnicas de conservagdo de energia para apoiar a PC;

- Avaliar o conhecimento do CI sobre produtos de apoio com recurso a NACI;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de apoio);

- Avaliar a capacidade do CI sobre produtos de apoio com recurso a NACI;

- Instruir sobre dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de apoio);

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de apoio).

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevencéo de quedas com recurso a NACI;

- Ensinar o CI sobre adaptacdo do domicilio para prevencéo de quedas;

- Ensinar o CI sobre complicagdes que podem resultar de uma queda;

- Auvaliar o conhecimento do CI sobre prevencéo de Ulceras por pressdo com recurso a
NACI;

- Ensinar o Cl a identificar alteracfes na pele da PC;

- Ensinar o Cl sobre prevencdo de Ulceras por pressdo (promover a mobilidade, alimentacdo
adequada, hidratacdo, hidratacéo da pele e utilizagdo de produtos de apoio);

- Ensinar sobre complicac6es derivadas de Ulceras por presséo;

- Avaliar a sobrecarga do Cl através da Escala de Sobrecarga de Zarit;

- Avaliar conhecimento do ClI sobre coping, estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio
emocional;

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio emocional;

- Promover coping efetivo;

- Promover a autoestima;

- Promover o apoio da familia;

- Promover o papel de CI.

GANHOS EM SAUDE, RESULTADOS DE ENFERMAGEM, AVALIACAO

FINAL

Avaliacéo Final

Resultados de
Enfermagem

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

e  Alimentagdo
e  Exercicios Terapéuticos

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit
Sem Sobrecarga

Resultados de Enfermagem
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Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se, melhorado

Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se, melhorado

Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado
Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado
Conhecimento do cuidador informal sobre adaptagdo do domicilio para autocuidado: uso do
sanitario, demonstrado

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

Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia intestinal, demonstrado
Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia vesical, demonstrado
Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar, demonstrado

Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar, demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar, melhorado

Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor),
demonstrada

Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor),
demonstrada

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
melhorada

Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercicio muscular e articular,
melhorada

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de conservagéo de energia, melhorada
Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de
apoio), demonstrada

Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de
apoio), demonstrada

Conhecimento do cuidador informal sobre prevencéo de quedas, demonstrado
Conhecimento do cuidador informal sobre prevencdo de Ulceras por pressdo, demonstrado
Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestdo de sobrecarga e
apoio emocional), demonstrada
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Apéndice VII- Diade 5

Pessoa Cuidada 5

Zona de residéncia:

Concelho de Evora

Idade: 85a0s
Género: Feminino
Estado Civil: Vilva

Nivel de Escolaridade:

Licenciada em Educacdo Bésica

Peso: 46Kg

Altura: 160cm
Motivo de Internamento: Sindrome Febril de etiologia
ndo esclarecida; Diabetes Mellitus tipo Il insulinotratado
mal controlado; Infecdo do Trato Urinario.

Patologias:

Antecedentes Pessoais: Fratura do colo do fémur em 5/20;
Diabetes Mellitus tipo Il insulinotratada; Cetoacidose

diabética; Hipertensdo Arterial; Sindrome Demencial;

Infecbes do Trato Urinario de repeticdo;

Cuidador Informal 5

Zona de residéncia: Concelho de Evora
Idade: 60 anos

Género: Feminino

Estado Civil: Casada

Nivel de Escolaridade: | 12°no
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Peso: 53Kg

Altura: 165¢cm

Patologias:

Motivo de Internamento: Infe¢&o no rim aos 17 anos.

A Cuidadora Informal 5 é filha da Pessoa Cuidada 5. Residem na mesma
habitacdo. Contudo, existe uma prestadora de cuidados assistenciais que fica com a
pessoa cuidada enquanto a cuidadora informal esta no local de trabalho. N&o existiu
qualquer contacto com esta prestadora de cuidados assistenciais.

Instrumentos de Avaliacédo para a PC 22/02/22 27/02/22
Elderly Nursing Core Set

Score Geral de Funcionalidade 37.5% 35.75%
Autocuidado 60% 53%
Aprendizagem e Func¢des de Memodria 10% 10%
Comunicacao 20% 20%
Relacdo com os Amigos e Cuidadores 60% 60%
Mini Mental State Examination 29 29

cognitivas

Sem alteragdes

Sem alteragdes

cognitivas

indice de Barthel

50

Incapacidade

55

Incapacidade

Funcional Funcional
Grave Moderada
Escala de Lawton & Brody 1 1
Dependéncia Dependéncia
Total Total
NACI 22/02/22 27102/22
Alimentacdo 25-49% 0-4%
Levante/Transferéncia 25-49% 0-4%
Comunicacéo 0-4% 0-4%
Uso do Sanitario 5-24% 0-4%
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Higiene 5-24% 0-4%
Vestuario 0-4% 0-4%
Eliminacdo Intestinal 25-49% 0-4%
Eliminacdo Vesical 25-49% 0-4%
Posicionamento 5-24% 0-4%
Marcha/Auxiliares de Marcha 25-49% 0-4%
Controlo da Dor 25-49% 0-4%
Exercicios Terapéuticos 50-95% 5-24%
Produtos de Apoio 0-4% 0-4%
Prevencdo de Quedas 5-24% 0-4%
Prevencio de Ulceras por Pressio 5-24% 0-4%
Escala de Sobrecarga do 64 56
Cuidador de Zarit Sobrecarga Intensa | Sobrecarga Ligeira

Questao:

Sim

Conhece o Estatuto de Cuidador Informal?

Ja solicitou o estatuto de Cuidador Informal?

X
J& foi reconhecido/a como Cuidador/a Informal? X
Est4 em condicdes de ser reconhecido/a como Cuidador Informal? X

Esté fora do enquadramento legal e dos apoios ao cuidador Informal? X

Enunciado de Diagndstico de
Enfermagem/Resultado de Enfermagem

IntervencGes de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal para assistir
no alimentar-se

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no alimentar-se

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no alimentar-se, demonstrado

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no
alimentar-se com recurso a NACI;

-Ensinar o CI a alimentar (consisténcia, horario e
composicao das refei¢des indicada para Diabetes
Mellitus).

Capacidade do cuidador informal para assistir no
alimentar-se

Diagnostico:  Potencial para  melhorar a

- Avaliar a capacidade do CIl para assistir no
alimentar-se com recurso & NACI;
- Instruir/Treinar técnica de alimentag&o;
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capacidade do cuidador informal para assistir no
alimentar-se

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no alimentar-se, demonstrado

- Incentivar o CI a permitir & PC para se alimentar
(substituir apenas a PC no que esta ndo conseguir
efetivamente fazer).

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

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no transferir-se/levantar-se

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no transferir-se/levantar-se,
demonstrado

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no
transferir-se/levantar-se com recurso a NACI;

- Ensinar o CI sobre a tecnica para assistir no
levante/transferéncia;
- Ensinar o CI
levante/transferéncia;
- Ensinar o CIl sobre prevencdo de lesGes
musculoesqueléticas associadas ao transferir.

sobre a importancia do

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

Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para assistir no
transferir-se/levantar-se

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado

- Avaliar a capacidade do CIl para assistir no
transferir-se/levantar-se com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar o Cl para assistir no transferir-
se/levantar-se através de demonstracao;

- Treinar técnicas de assistir no transferir-
se/levantar-se fornecendo apoio.

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

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal sobre
adaptacdo do domicilio para autocuidado: uso do
sanitario

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado:
uso do sanitario, demonstrado

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no
autocuidado: uso do sanitario com recurso a
NACI;

- Ensinar o CI
sanitario.

como assistir a PC no usar

Conhecimento do cuidador informal para assistir
no autocuidado: higiene
Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no autocuidado: higiene

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado

- Auvaliar conhecimento do CI para assistir no
autocuidado: higiene com recurso a NACI;
- Ensinar o CI para assistir no banho.

Capacidade do cuidador informal para assistir no
autocuidado: higiene
Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para assistir no
autocuidado: higiene

Resultado: Capacidade do cuidador informal para

- Avaliar capacidade do CI para assistir no
autocuidado: higiene com recurso a NACI;
- Instruir/ Treinar o CI para assistir no banho.
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assistir no autocuidado: higiene, demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para
autocontrolo: continéncia intestinal

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para

autocontrolo: continéncia intestinal

Resultado: Conhecimento do cuidador informal

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para
autocontrolo: continéncia intestinal com recurso a
NACI;

- Ensinar o CI sobre massagem do abddmen;

- Ensinar sobre técnica de treino intestinal.

para  autocontrolo:  continéncia  intestinal,

demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para | - Avaliar conhecimento do cuidador informal para
autocontrolo: continéncia vesical autocontrolo: continéncia vesical com recurso a
Diagnostico:  Potencial para melhorar o | NACI;

conhecimento do cuidador informal para | - Ensinar sobre eliminagdo urinéria antes do sono;

autocontrolo: continéncia vesical

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para autocontrolo: continéncia vesical,
demonstrado

- Ensinar a planear a ingestdo de liquidos.

Conhecimento do cuidador informal para assistir
no posicionamento

Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no posicionar

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no posicionar, demonstrado

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no
posicionar se com recurso a NACI;

- Ensinar sobre a técnica para assistir no
posicionar

- Ensinar
posicionar-se;
- Ensinar o CI acerca de prevencdo de lesbes
musculoesqueléticas na técnica de posicionar.

- Fornecer material educativo (imagens
construidas para a diade).

sobre dispositivo auxiliar para

Capacidade do cuidador informal para assistir no
posicionamento

Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para assistir no
posicionar

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no posicionar, demonstrado

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no
posicionar se com recurso a NACI;
-Instruir/Treinar para o uso da técnica de
posicionamento;

- Instruir  sobre
posicionar-se;

- Instruir/Treinar o Cl para a utilizacdo de
principios de mecénica corporal para técnica de
posicionamento.

dispositivo auxiliar para

Conhecimento do cuidador informal para assistir
no andar com auxiliar de marcha (andarilho)
Diagnostico:  Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador informal para assistir
no andar

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para assistir no andar, demonstrada

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para
assistir no andar com auxiliar de marcha
(andarilho) com recurso a NACI;

- Ensinar o CI para assistir no andar;

- Ensinar o CI sobre cal¢ado adequado para andar;
- Ensinar sobre prevencéo de quedas.
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Capacidade do cuidador informal para assistir no
andar com auxiliar de marcha (andarilho)
Diagnostico:  Potencial para melhorar a
capacidade do cuidador informal para assistir no
andar

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
assistir no andar, demonstrada

- Avaliar capacidade do cuidador informal para
assistir no andar com auxiliar de marcha
(andarilho) com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar para assistir no andar.

Conhecimento do cuidador informal para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor)
Diagndstico: Conhecimento do cuidador informal
para gerir o regime medicamentoso (controlo da
dor), ndo demonstrado

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
para gerir o regime medicamentoso (controlo da
dor), demonstrada

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor) com
recurso a NACI,

- Ensinar sobre interacbes medicamentosas,
efeitos desejados e secundarios do regime
medicamentoso;

- Ensinar sobre vias de administragdo de
medicacéo.

Capacidade do cuidador informal para gerir o
regime medicamentoso (controlo da dor)
Diagnostico: Capacidade do cuidador informal
para gerir o regime medicamentoso (controlo da
dor), ndo demonstrada

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
gerir o regime medicamentoso (controlo da dor),
demonstrada

- Avaliar a capacidade do ClI para gerir o regime
medicamentoso (controlo da dor) com recurso a
NACI;

- Apoiar na gestdo do regime medicamentoso;

- Instruir sobre vias de administracdo da
medicacéo.

Conhecimento do cuidador informal sobre
técnicas de exercicios muscular e articular
Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
nao demonstrado

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
melhorada

- Avaliar o conhecimento do CI para exercicios
terapéuticos com recurso a NACI;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e
articular.

Capacidade do cuidador informal para executar
técnicas de exercicio muscular e articular
Diagnostico: Capacidade do cuidador informal
sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
nao demonstrado

Resultado: Capacidade do cuidador informal para
executar técnicas de exercicio muscular e
articular, melhorada

- Avaliar a capacidade do CI para exercicios
terapéuticos com recurso a NACI;

-Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e
articular através da demonstracao;

- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular
com supervisao.

Conhecimento do cuidador informal sobre
prevencéo de quedas

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevencao
de quedas com recurso a NACI;
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melhorar o
informal sobre

Diagndstico:
conhecimento do
prevencéo de quedas

Potencial  para
cuidador

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre prevencdo de quedas, demonstrada

- Ensinar o CI sobre adaptacdo do domicilio para
prevencdo de quedas;

- Ensinar o CI sobre complicagbes que podem
resultar de uma queda.

Conhecimento do cuidador informal sobre
prevencdo de Ulceras por pressao
Diagnostico:  Potencial para
conhecimento do cuidador

prevencdo de Ulceras por presséo

melhorar o
informal sobre

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre prevencdo de Ulceras por presséo,
demonstrada

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevencao
de Ulceras por pressdo com recurso a NACI;

- Ensinar o CI a identificar alteracfes na pele da
PC;

- Ensinar o CI sobre prevencdo de Ulceras por
pressdo (promover a mobilidade, alimentacédo
adequada, hidratacdo, hidratacdo da pele e
utilizacao de produtos de apoio)

- Ensinar sobre complicacdes derivadas de Ulceras
por pressao.

Conhecimento do cuidador informal sobre coping
(estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio
emocional)

Diagnostico: Conhecimento do cuidador informal
sobre coping, ndo demonstrada

Resultado: Conhecimento do cuidador informal
sobre coping (estratégias de gestdo de sobrecarga
e apoio emocional), melhorada

- Avaliar a sobrecarga do Cl através da Escala de
Sobrecarga de Zarit;

- Avaliar conhecimento do CI sobre coping,
estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio
emocional;

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestao
de sobrecarga e apoio emocional,

- Promover coping efetivo;

- Promover a autoestima;

- Promover o apoio da familia;

- Promover o papel de CI.

Resultados da avaliacdo das dimensdes de conhecimento e aprendizagem dos

Cuidador Informal 5

Diagnostico de Enfermagem Al | AF
D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se | ND D
(consisténcia, horério, temperatura, composicao das refeicdes)

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se ND D
D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir- | ND D
se/levantar-se

D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar- | ND D
se
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D5 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptagdo do domicilio | ND D
para autocuidado: uso do sanitario

D6 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: | ND D
higiene

D7 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: | ND D
higiene

D8 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia | ND D
intestinal

D9 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia | ND D
vesical

D10 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento | ND D
D11 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D
D12 Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar com | ND D
auxiliar de marcha (andarilho)

D13 Capacidade do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar | ND D
de marcha (andarilho)

D14 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime | ND D
medicamentoso (controlo da dor)

D15 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime | ND | D
medicamentoso (controlo da dor)

D16 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios | ND | M
muscular e articular

D17 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercicio | ND | M
muscular e articular

D18 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencdo de quedas ND D
D19 Conhecimento do cuidador informal sobre prevencdo de Ulceras por | ND D
presséo

D20 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de | ND | M

gestdo de sobrecarga e apoio emocional)

Legenda: Al- Avaliacdo Inicial; AF- Avaliacdo Final; D- Diagnostico; ND- N&o

Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado
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Diagrama de Fluxo do Cuidador Informal 5 (Adaptado de Fluxo de Diagrama

CARE)

AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM

Identificacdo, caracterizacdo sociodemogréfica e condi¢do de satde doenca

Zona de residéncia: Concelho de Evora
Idade: 60 anos
Género: Feminino

Estado Civil/ Grau de Parentesco: Casada; Filha.

Nivel de Escolaridade: 12%no

Peso: 53Kg

Altura:  165cm

Patologias: Motivo de Internamento: Infe¢do no rim aos 17 anos.

Avaliacéo Inicial

Instrumentos de
Recolha de Dados

Visitas

Instrumentos de Recolha de Dados
Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal

e Alimentagdo
Levante/Transferéncia

Uso do Sanitario

Higiene

Eliminacéo Intestinal
Eliminacéo Vesical
Posicionamento
Marcha/Auxiliares de Marcha
Controlo da Dor

Exercicios Terapéuticos
Prevencdo de Quedas

e Prevencdo de Ulceras por Pressio

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit

Sobrecarga Intensa

Visitas Realizadas:
22/02/22; 26/02/22; 27/02/22

Diagnésticos de Enfermagem:

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se
Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se
Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-
se/levantar-se

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-
se/levantar-se

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre adaptagdo do domicilio
para autocuidado: uso do sanitario

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado:
higiene

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado:
higiene

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para autocontrolo:
continéncia intestinal

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para autocontrolo:
continéncia vesical

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar
Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar
Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no andar
Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no andar
Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor),
ndo demonstrado
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Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), ndo
demonstrada

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular, ndo
demonstrado

Capacidade do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular, nao
demonstrado

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre prevencdo de quedas
Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre prevengdo de Glceras
por pressdo

4' Conhecimento do cuidador informal sobre coping, ndo demonstrada

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no alimentar-se com recurso a NACI;

-Ensinar o CI a alimentar (consisténcia, horario e composicdo das refei¢des indicada para
Diabetes Mellitus);

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no alimentar-se com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar técnica de alimentacéo;

- Incentivar o CI a permitir a PC para se alimentar (substituir apenas a PC no que esta ndo
conseguir efetivamente fazer);

- Avaliar o conhecimento do Cl para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso a
NACI;

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no levante/transferéncia;

- Ensinar o CI sobre a importancia do levante/transferéncia;

- Ensinar o CI sobre prevencéo de lesdes musculoesqueléticas associadas ao transferir;

- Avaliar a capacidade do Cl para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-se/levantar-se através de demonstracéo;

- Treinar técnicas de assistir no transferir-se/levantar-se fornecendo apoio;

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: uso do sanitario com recurso a
NACI;

- Ensinar o CI como assistir a PC no usar sanitario;

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: higiene com recurso a NACI;

- Ensinar o Cl para assistir no banho;

- Avaliar capacidade do CI para assistir no autocuidado: higiene com recurso a NACI;

- Instruir/ Treinar o Cl para assistir no banho;

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia intestinal com
recurso a NACI;

- Ensinar o CI sobre massagem do abdémen;

- Ensinar sobre técnica de treino intestinal;

- Auvaliar conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia vesical com
recurso a NACI;

- Ensinar sobre eliminagdo urinaria antes do sono;

- Ensinar a planear a ingestdo de liquidos;

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no posicionar se com recurso a NACI;

- Ensinar sobre a técnica para assistir no posicionar;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se;

- Ensinar o Cl acerca de prevencao de lesdes musculoesqueléticas na técnica de posicionar.
- Fornecer material educativo (imagens construidas para a diade);

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no posicionar se com recurso a NACI;
-Instruir/Treinar para o uso da técnica de posicionamento;

- Instruir sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se;

- Instruir/Treinar o CI para a utilizagdo de principios de mecanica corporal para técnica de
posicionamento;

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar de marcha
(andarilho) com recurso a NACI;

- Ensinar o ClI para assistir no andar;

- Ensinar o CI sobre calgado adequado para andar;

- Ensinar sobre prevencéo de quedas;

- Avaliar capacidade do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar de marcha
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(andarilho) com recurso a NACI;

- Instruir/Treinar para assistir no andar;

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) com
recurso a NACI;

- Ensinar sobre interacbes medicamentosas, efeitos desejados e secundarios do regime
medicamentoso;

- Ensinar sobre vias de administragdo de medicacéo;

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) com
recurso a NACI;

- Apoiar na gestdo do regime medicamentoso;

- Instruir sobre vias de administracdo da medicacéo;

- Avaliar o conhecimento do CI para exercicios terapéuticos com recurso a NACI;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

- Avaliar a capacidade do ClI para exercicios terapéuticos com recurso a NACI;

-Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular através da demonstracéo;

- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular com supervisao;

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevencéo de quedas com recurso a NACI;

- Ensinar o CI sobre adaptacdo do domicilio para prevencéo de quedas;

- Ensinar o CI sobre complicagdes que podem resultar de uma queda;

- Avaliar o conhecimento do Cl sobre prevencdo de Ulceras por pressdo com recurso a
NACI;

- Ensinar o Cl a identificar alteragfes na pele da PC;

- Ensinar o ClI sobre prevencdo de Ulceras por pressdo (promover a mobilidade, alimentacdo
adequada, hidratagdo, hidratacéo da pele e utilizacéo de produtos de apoio);

- Ensinar sobre complicacg6es derivadas de Ulceras por pressdo;

- Avaliar a sobrecarga do Cl através da Escala de Sobrecarga de Zarit;

- Avaliar conhecimento do ClI sobre coping, estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio
emocional;

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestdo de sobrecarga e apoio emocional;

- Promover coping efetivo;

- Promover a autoestima;

- Promover o apoio da familia;

- Promover o papel de CI.

GANHOS EM SAUDE, RESULTADOS DE ENFERMAGEM, AVALIACAO

FINAL

Avaliacéo Final

Resultados de
Enfermagem

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal
e  Exercicios Terapéuticos

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit

Sobrecarga Ligeira

Resultados de Enfermagem

Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se, demonstrado

Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se, demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado
Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado
Conhecimento do cuidador informal sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: uso do
sanitario, demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado
Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado
Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia intestinal, demonstrado
Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continéncia vesical, demonstrado
Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar, demonstrado

Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar, demonstrado

Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar, demonstrada

Capacidade do cuidador informal para assistir no andar, demonstrada

Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor),
demonstrada

Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor),
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demonstrada

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercicios muscular e articular,
melhorada

Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercicio muscular e articular,
melhorada

Conhecimento do cuidador informal sobre prevencéo de quedas, demonstrada
Conhecimento do cuidador informal sobre prevengéo de Ulceras por pressdo, demonstrada
Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestdo de sobrecarga e
apoio emocional), melhorada
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Apéndice VIII - Plano de Cuidados de doente que colocou Protese

Unicompartimental
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s

[ELs)
a

Universidade de Evora
Escols Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deas
5 Cuarso de Mestrado em Erfermagem em Assaciagio

Unidade Curricnlar: Estigio em Enfermapem de Reabilitagio - =
e >ervico de Ortopedia

Plano de Cuidados

Diocents:

Profissor Doator Lis Mamsl Mot de Sousa, Universidade de Evora
Enfarmsiras Onientadoms:

Dizcent
Carolina Sim Sim
5 da junhe da 2021
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Apéndice IX - Plano de Cuidados de doente com Acidente Vascular Cerebral
isquémico aterotrombotico em territdrio da Artéria Cerebral Média esquerda

L[]
|

£ 7]

Universidade de Evera
E:cola Superior d¢ Exfermapem 5o Jodo de Den:
F Camso de Mestrado em Enfermagem am Associagio

|

Plano de Cuidados

Docsate:

Professor Dotor Luis Mamsel Mom de Sowsa, Univemideds de Evera
Enfurmein Crantsdors:
|
Dizcenis:

Caroliza Sim Sim

Tansiro da 2022
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Apéndice X - Formacéao sobre Artroplastia Total da Anca (ATA)-Cuidados de

enfermagem consoante Vias de Abordagem Cirurgica

Flaneamento de Sessio de Formagio em Servico

Thulo: Arroplastia Total da Anca Data: 2306/2021
(ATA) — cullacos de enfermagem Hora: 15:00h

CoNBoANtE vias de abordagem Duragao: 15 minutos
cininaica Predatora: Carolina Sim Sim e

I | m—
Publico-alvo: Enfermelos de
Cultados Geras 00 Servign oe
Oriopeda

Objetivos:
Gerak
»  Contribur para o desenvolvimento de competencias nos culdados de
EMTEMMEZEM 3 PEE50a Com ATA

Eapacificos:
» Conhecimento sobfe Uxagdo da protese total da anea;
» Revisio das abordagens CIIngcas para 3 ATA;
» Enquadramento 0os culdados de enfermagsm consoante a5 abondagens
cinirgicas: Movimenios & posturas prevenivas da uxagio.

Contaldos Praletora | Metodos Melos Duragao
Tecnlcas de | Auwdllaras
Ensino
1 - Infrod ; Camina | Exposiitvo Compuiador, 22
ﬁnresercagﬂ:u temae | Sim Sim Programa; minuios
oojetves Prajetor
mutmeda;

Tala branca

Caroilna Expositivo & Computador, |+ 10
2 — Dessnvolvimento: | Sim Sime | Demonstrativo | Programa minutos.
»  ATA - defnigEn Power Point;
o - o
abordagem - !
ciningica — pos, Tela branca
difersngas,
vantagens e
deEvantagens
s Cukdados a
PEEE03 COM
ATA-
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movimenios 3
evitar e
posicionamentos
30equanos
3 — Conciusso; Carina | Expositive: Computador, |3
+ Esclarecimentage | SimSime Programa | minuics
ouvdEs e
- =
muimeda;
Tela branca;
Evallagao:

#valagio de conhecimentos adquinides pela resposta 3 um questionaro (anexs 1)
#valagio da sessdo de formagdo por mek de um questionaria (anexo 2)
‘Diojstivos especiicns de avallacho:
s Pretande-se que mals e 75% dos paricipanies conskya responder
cometaments 3 primea questdo (ansx 1);
«+  Pretende-ss que mals de T5% dos paricipantss consiga responder
cometaments 3 sequnda questlo ([aneen 17
= Pretende-se gue mals de S0% des participantes consiga responder
cometamente 3 Gtima questio (anexm 1)

Universidade de Evora
Escola Superior de Enfermagem Sao Joao de Deus
5° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacio

ARTROPLASTIA TOTAL DA AN

Abordagem Cirurgica:
Cuidados Especificos

Docente: Professor Doutor Luis Mamel Motade Sousa fl |

169



f\rﬁcdagﬁo Coxo-fernura
* Enartrose
* Cabega do fémur + Acetabulo

* Articulagdo do corpo humano submetida as
forcas de maior intensidade no movimento

* Permite movimentos flexdo, extensdo,
rotagdo interna e externa, abducdo e
adugdo

(Henriques, 2020)

Abordagens Cirirgicas para ATA

Anterior Anterolateral Direct Lateral Posterior

(AbdulNasser, 2017)

Abordagens mais frequentes no Servigo de Ortopedia: Lateral e a Posterior

Do que depende a
abordagem cirirgica?

- Incisbes anteriores;

- Obesidade;

- Risco de luxacéo;

- Implante escolhido;

- Grau de deformidade;

- Preferéncia do cirurgido.

(AbdulNasser, 2017)
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Abordagem Anterior (Smith-Peterson)

Expose femoral head and neck _+ ¥

Intervencdo é feita entre o tensor da fascia lata
e 0 sartério. Plano internervoso: nervo femoral
1ervo gliteo superior.

Desvantagem: A e femoral pode ser
desafiante; Risco de lesar o nervo cutaneo
lateral.

Vantagem: menor risco de luxagdo do que

abordagem posterior; Ndo existe risco de
prejudicar os musculos abduto

(AbdulNasser, 2017)

Abordagem Anterior-ateral (Watson Jones)

Intervengdo é feita entre o tensor da fascia

lata e o gliteo médio;

Desvantagem: risco de danificar os musculos
abdutores do membro inferior, com

consequéncias na funcionalidade do utente;

Vantagem: menor risco de luxacdo do que

na abordagem posterior.

(AbdulNasser, 2017)

Reaveal joint capsule

Abordagem Lateral (Hardinge)

Divisdo do musculo do gliteo médio, sendo a
intervengao realizada entre as suas fibras,
evitando o tenddo de inser¢do no grande
trocanter. E seccionado o vasto lateral, sem
comprometimento do nervo femoral

Desvantagem: Pode lev mprometimento
dos musculo: dutores do membro inferior.

Vantagem: menor risco de lux > do que na
abordagem post

(AbdulNasser, 2017; Deak & Varacallo, 2021)
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Quais os movimentos proibidos na abordagem Lateral?

Hiperextensao;

Flexdo acimados 70-909;
Rotacgao externa acentuada;

Aducgéo além da linha média.

(AbdulNasser, 2017; Henriques, 2020)

D
MR THA 90 DEGREES @ “ O (ual a forma correta para posicionar o
' utente submetido a ATA sob abordagem
Lateral?

DO NOT ROLL SURGICAL
LEG OUTWARD

Bt > ; Em dectbito dorsal, manter
’ = posicdo anatdmica/neutra.

DO NOT MOVE SURGICAL

LEG OUT TO THE SIDE

(Henriques, 2020)

Abordagem Posterior

medius is
spared

Vantagens: ndo tem implicagdo nos
musculos abdutores; boa exposi¢do do

fémur e acetabulo;

Desvantagens: maior risco de luxacado do

que em abordagens anteriores.

(AbdulNasser, 2017; Deak & Varacallo, 2021)
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HIP PRECAUTIONS
(luais os movi Posterior Approoch
DO NOT BEND

FORWARD MORE THAN
80 DEGREES

Flexdoa 9

Adugdo do membro inferior além da linha DO NOT CROSS LEGS

média;

Movimento de rotag¢do interna acentuado.

DO NOT ROLL
SURGICAL LEG INWARD

(AbdulNasser, 2017; Henriques, 2020)

(lual a forma correta para posicionar o utente submetido
a ATA sob abordagem Posterior?

O membro intervencionado deve ser
posicionado em abducgao e rotacao externa,
colocando uma almofada entre os membros
inferiores, o que previne a aducao e a
rotagdo interna do membro inferior

operado.

Cuidados em todas as Abordagens

Deciibito Dors

om almofada sob a regido poplitea de forma a manter 3 joelho de aproximadamente 302
(apenas por 2h, alternando com perfodos sem almofada)

Deciibito Lateral

— lateralizar com almofadas sob o membro intervencionado ao longo de toda a
, uma na parte interna da raiz da coxa até ao joelho, e outra do joelho

- Deve ser alta para promover abdugdo na abordagem posterior
- Deve manter alinhamento da articulagéo, na abordagem lateral

primeira fase do pés-o 6rio — almofada entre os joelhos, permitindo que uto-posicione.

(Henri
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Nao se deve inclinar para a frente ou para o lado quando
Em ambas as abnrdagens, SSntace;
pﬂ[ﬂ re|emi)ra . N3o elevar o joelho acima de um dngulo de 909;

N&o deve cruzar as pernas;
Nao deve carregar pesos;

N&o deve sentar em cadeiras baixas ou sanitas baixas, ou
cadeiras sem bragos (levam a que se incline mais o corpo

Nao rodar a anca de forma brusca;

Dormir com almofada entre as pernas (para evitar
adugdo além da linha média) — entre 8 a 12 meses, pelo
menos;

Evitar aumento de peso;

Evitar banho de imersdo.
(Henriques, 2020)

Breve Questionrio

Referéncias Bibliograficas

AbdulNasser, D (2017). OrthoBullets. 5.

, M. (12 de maio de 2021). NCBI. Obtido em 19 de junho de 2021, de Hip Precautions: hitps://www.ncbi nim_nih_gov/books/NBK537031/4_NBK537031_pubdet_

Henriques, T. (novembro de 2020). Interveng&o de Enfermagem de Reabilitagio aps Artroplastia Total da Anca —Revisio Sistemitica da Literatura. Obtido em 8 de junho de 2021
- .pt/handle/10198/23046
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Apéndice XI - Avaliacdo da Sessao de Formacéo (Conhecimentos Adquiridos)

Assinale com wma crex 2 opeles come@s.

(uats 0% movimendcs preibidos wm @m0 de Cuads ou movimenbos proibides wm caso de

Artroplastia toml da anca por abordagem Artrophistia total da anca por sbaordagem
lztaral? postarior?
[ Flexin a &F [ Flexcdn a &F

Flexin acrim doa 11-AF

At fodo megben sfener aléo da
bnha sk dia

Miomedid @8 pofagS e
areiad

[Mmvimecta d= rotag B0 metema
arenfuad

BHlperresctans &

Creal a forma comen de posicicnamantt no leito na

rhordagum rerl?

Dol dorzd ecopiesin
AnaliCs

Liecihta darsal, rom membros
imferiores om abdug &0 & rotag

Extemadanofudaitningule shdut o)

Flexin acrra dog TI-5F

Adudio do memben sfenor alton da
lrtha soédia

M owmeden (33 roraE e
arenfiad

Mmimeots de rotagio retemma
A=t

Hiper exstani s

Jml a forma cormeta de posidonamento ne Laito na

abordapam postanar?

Drecilien dorzd, e piexEn
AnEic

Liecihta darsal rom membeos
imferinres om abdurg &0 & rotag

Extemadsnofudatninguls sheu o)

Preancha com WV (verdadaina) ou F (falsc).

- Existn manor rece de lomglio m sbordagem posesior,

- O dsco 4 dmiSicar o5 miscelos abdwoms do membre néforior ¢ caractanistios da imervensed
cirtrgicas realizadas por dbordagem posturiar.

- Em dectihite doral, indepandentements da abardagem cmrgica, deve ser colocada uma almsofada sob 2

mgide poplitsa da formm 2 manter HmmﬂjmnMumeEMm
pariodon wo almafads

- O dosnte dove sempre ser laberabizade com recemso 2 wmm almofady pouco alta, ente oo josthos,
independaniemnantu da abordagemn onrgica
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Apéndice XII - Avaliacio da Sesséo de Formacao

AngEo 2
Avaliagio da Sessio de Formagdo
Tiulo: Arroplastia Total da Anca Data: 230602021
{ATA)— Cuidagos e Enfermagem Hora: 15:00h
consoants Vias oz Abordagem Duragdo: 15 mirutos
Cinrgca Prelsiors: EE——
Local. I —— E—
]

1 Ol sena s sus p.EzstEa para meinorer 2 r\ur'nu_:;u!'
1 Misinorar s astrutun

Simplificar o contelido

Acrescentar informescio mais detsihads

Encurtar o sessio

Sem suzestio

Outrs

2. Nogeral, & formagho coMmespondey Bs Fuss expectatis.

1=Discordo totalments 4= Concordo totalmente

oW e

3. Serd capaz de splicar e pratics todo o conheciments sdquirido.

1=Dizcordo totalment 4= Concordo totalmente

oW e

3. Aformagho estava bem estruturada = foi Ge Fdl ompresnsio

1=Discordo totalments 4= Concordo totalmente

oW e

176



3. Oz comtedeos estavam organizacce & foi o scomizanar,

1=Disoorndo totalmente: 4= Concordo totalments

ow o e

& Acuacic ca formagio fol adequada.

1=Disconso totalmente 4= Concordo totalments

ow o

7. Aguasligsde dos conteldes ere bos,

1=Disconco totaimente 4= Concordo totalmente

owore e

& O meu conhecimento relstive ac topios melhomy.

1=Disconso totalmente 4= Concordo totalmente

oW o e

5. Deums mansim gersl como dassifica u'l:!r'nn;iu?

1= Fracs 4=Excelante

ow o e
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Apéndice XIIl — Avaliacdo da Sesséo de Formacao sobre Artroplastia Total da
Anca (ATA)-Cuidados de enfermagem consoante Vias de Abordagem Cirargica

Avaliacao da Sessdo de Formacao (Conhecimentos Adquiridos)

Percentagem de Respostas Corretas

Questao | 81,25%
Questéo 11 100%
Questao Il 62,5%

Avaliacdo da Sessdo de Formacao
Percentagem de Respostas
1. Qual seria a sua sugestdo para 87,5% Participantes- Sem sugestao
melhorar a formacéo? 6,25% Participantes -Acrescentar
o Melhorar a estrutura informacao mais detalhada
o Simplificar o contetdo
o Acrescentar informagdo mais 6,25% Participantes “Falar mais
detalhada pausadamente”
o Encurtar a sessao
o Sem sugestéo
o Outra
2. No geral, a formacéo correspondeu as | 93,75%  Participantes —  Concordo
suas expectativas. Totalmente
6,25%  Participantes —  Concordo
Parcialmente
3. Sera capaz de aplicar na praticatodo o | 68,75%  Participantes -  Concordo
conhecimento adquirido. Totalmente
31,25%  Participantes -  Concordo
Parcialmente
4.A formacgdo estava bem estruturada e | 87,5%  Participantes -  Concordo
foi de facil compreenséo. Totalmente
12,5%  Participantes -  Concordo
Parcialmente
5. Os contelidos estavam organizados e 93,75% Participantes —  Concordo
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foi facil acompanhar.

Totalmente

6,25%  Participantes -  Discordo

Parcialmente

6. A duracédo da formacéo foi adequada.

75%  Participantes —  Concordo
Totalmente
25%  Participantes- -  Concordo

Parcialmente

7. A qualidade dos contetidos era boa.

100% - Concorda Totalmente

8. O meu conhecimento relativo ao

topico melhorou.

93,75% Participantes —  Concordo
Totalmente
6,25%  Participantes -  Concordo

Parcialmente

9. De uma maneira geral como classifica

a formacéo?

93,75% Participantes — Excelente
6,25% Participantes - Boa
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Apéndice X1V - Tabela para Avaliacdo de Pares Cranianos

PARES CRANTANOS

N NERVO

comum/oculomotor

v Patético/troclear

Motor ocular

A externo/abducente

v Trigémeo
VI Eacial
Auditivo/vestibulo-
i coclear/estato-aciistico

FUNCAO

Olfato

Visdo

Miose, elevagdo da palpebra
superior, elevagiio, declinio &
adugio do olho

Motricidade do musculo obliquo
superior do bulbo do olho-rotagio
do olho

Motricidade do musculo reto
lateral do bulbo do olho-abducio
do olho

Controlo dos movimentos da
mastigagdo (ramo motor)

Percegdes sensoriais da face,
seios da face e dentes (ramo
sensorial)

Controle dos misculos faciais-
‘mimica facial (ramo motor)

Perceclio gustativa no tergo

anterior da lingua (ramo
sensorial)

Coclear: audicio

COMPONENTES

Sensitivo

Sensitivo

Motor

Motor

Motor

Sensitivo e motor

Sensitivo e motor

Sensitivo

AVALIACAQ
Solicitar ac utente para com os olhos fechados, identificar o odor
de modo bilateral, ocluindo-se uma narna ¢ num segundo
momento a oufra.
I-Café; I-Aroma de Baunilha; I- Canela
Para avaliar a acuidade visual, pede-se para o utente fechar um dos
olhos e fazer contagem dos dedos a varias distincias, devera ser
testada bilateralmente. Pode também colocar-se uma tabela de
leitura para perto, devendo ser colocada a 40cm da pessoa, a visio
deve ser testada bilateralmente.
Para avaliar o campo de visdo, solicita-se 4 pessoa para fechar um
dos olhos e saber até que ingulo consegue observar um dedo. Um.
campo visual nommal comega externamente a 60° em relagdo a
linha média e 40° da linha nasal para dentro.
I1- Tabela de leitura para perto
Avaliar a resposta pupilar ao estimulo lumineso, incidir o foco de
Iuz do canto exteno para o intemo de cada olho. Observar a pupila
quanto & sua reagio, tamanho e forma.
Avaliar os movimentes conjugados do globo ocular, pedindo-se &
pessoa para seguir o dedo do observador que deve desenhar um H
no espaco. Se existir algum movimento nio conseguide €
mmportante que fique registado. Igualmente a simetmia dos
movimentos oculares deverd ser avaliada. Se alterados importa

saber se se desviam ao mesmo fempo (conjugados) ou
individualmente.

Deve ainda identificar-se a presenca de nistagmo, movimentos
sacadicos ou ptose palpebral.

- Tuz

Avaliar bilateralmente a sensibilidade tactil, térmica e dolorosa na
regifio oftdlmica, maxilar e mandibular solicitando ao utente para
fechar os olhos.

V-Sensibilidade Tactil (Algoddo); V-Sensibilidade Dolorosa
{Palito); V- Sensibilidade Térmica (Tubo de ensaio com agna
quente e fia). Colocar dgua quente no interior do tubo de ensaio
para esse fim.

Identificar a presenca do reflexo cémeo palpebral, bilateralmente,
através do toque com Wma compressa na comea.

V-Compressa.

Avaliar os dos misculos 1 gad, com o intuito
de identificar a capacidade de o utente encermar e mover a
mandibula bilateralmente_assim como observar simetrias.
Avaliar se ha simetria facial e apagamento do sulco nasogeniano,
solicitando a0 utente para sorrir e franzir a sobrancelha

Avaliar capacidade para reconhecer os sabores nos dois tergos
anteriores da lingua.

VII- Agicar; VII-Sal

Avaliar se a pessoa apresenta dificuldade em manter a saliva,
alimentos sélidos ou liguides no lado afetado.

Para avahar divisdo coclear, esfregue os dedos suavemente a
centimetros do ouvido do utente e questione o paciente se ouve a
friecio dos dedos. depois repita do outre lado e perzunte se o som
percebido é o mesmo em ambos o3 lados.
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X

Glossefaringea

YVago/pneumogistrico

Glossofaringeo

Yago/pneumogastrico

Vestibular: orentagio e
movimento

Percecio gustativa no tergo
posterior da lingua, percegdes
sensoriais da faringe, laringe &

palato
Percegdes sensonas da orelha,
faringe, laringe, torax e visceras

Tnervagio das visceras tordcicas e
abdominais

Controlo motor da faringe,
laringe, palato, dos muisculos
esternocleidomastoiden e
trapézio- rotacéo e inclinago da
cabeca

WVestibular: orientagio e
movimento

Percecfio gustativa no tergo
posterior da lingua, percecdes
sensorials da faringe, laringe e

palato

Percecies sensoriais da orelha,
faringe, laringe, térax e visceras

Inervagio das visceras foricicas e
abdominais
Confrolo motor da faringe,
laringe, palate, dos musculos
estemocleidomastiden e
trapézio- rotagdo e inclinacio da
cabeca

Sensitivo e motor

Sensitivo e motor

Motor

Sensitive e motor

Sensitivo e motor

Motor

Para avabar divisio vestibular, avalia-se a presenca de tonturas ou
vertigem, iniciando-se pelo equilibrio estitico sentado, em que a
pessoa mantém as mios de lado suportando o peso do corpo de
modo a manter o equilibrio. No equilibrio dindmico sentado pode
induzir-se uma ligeira deslocagdo no tronco da pessoa, de modo a
compensar o movimento, recuperando o equilibrio.

Para avabiar o equlibnio estatico em pé, colocar a pessoa
‘posigdo ortostitica com os olhos fechados durante um minuto.
Considera-se incapaz a pessoa gue ndo permanece na posicio
solicitada pelo menos 10 segundos.

Para avaliar o equlibnio dindnuco em pe, sohcifar a pessoa que
caminhe de olhos fechados, para a frente e para trds, num percurso
de 1,5m. Espera-se que em pessoas sauddveis nio ocorram desvios
da marcha

Avaliar a capacidade para o utente reconhecer sabores como o doce
(agticar) ou salgado (sal). no 1/3 posterior da lingua.

VII- Agicar, VII-Sal

Avaliar a presenga do reflexe do vomuto, encostando a espatula na
‘porgdo posterior da lingua.

X- Espitulas.

Identificar alteracdes do tom de voz, hipofonia ou a disfonia,
fadiga vocal, tosse ineficaz ou dor local.

Avaliar a forga muscular do esternocleidomastoideo contra uma
resisténcia, solicitando ao utente para lateralizar a cabeca contra a
resisténcia da mio do observador. Na avaliagio da forga muscular
do trapézio (parte superior) solicita-se que eleve os ombros contra
a resisténcia do observador.

Para avaliar divisdo vestibular, avalia-se a presenca de tonturas ou
vertigem, imiciando-se pelo equilibrio estitico sentado, em que a
pessoa mantém as mios de lado suportando o peso do corpo de
modo a manter o equilibrio. No equilibrio dindmico sentado pode
induzir-se uma ligeira deslocagdo no tronco da pessoa, de modo a
compensar o movimento, recuperando o equilibrio.

Para avaliar o equilibrio estatico em pé, colocar a pessoa em
posigio ortostatica com os olhos fechados durante um minuto

Considera-se incapaz a pessoa que nio permanece na posi¢ho
solicitada pelo menos 10 segundos.

Para avaliar o equilibrio dinimico em pé, solicitar a pessoa que
camunhe de olhos fechados. para a frente e para iras, num percurso
de 1,5m. Espera-se que em pessoas sandivels ndo ocorram desvios
da marcha.

Avaliar a capacidade para o utente reconhecer sabores como o doce
(agticar) ou salgado (sal), no 1/3 posterior da lingua.

VII- Agticar; VII-Sal

Avaliar a presenca do reflexo do vémito, encostando a espatula na
porgio posterior da lingua

- Espatulas.

Identficar alteragdes do tom de voz, lupofoma ou a disfoma,
fadiga vecal, tosse ineficaz ou dor local.

Avaliar a forca muscular do estemocleidomastéideo contra uma
Tesisténcia, solicitando a0 utente para lateralizar a cabeca contra a
resisténcia da mio do observador. Na avaliagio da forca muscular
do trapézio (parte superior) solicita-se que eleve os ombros contra
a resisténcia do observag
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Avaliar diferentes movimentos da lingua, nomeadamente a

Motricidade dos miisculos da propulsio fmlm-_pn_ster_im’ na linha mcd.la ea l_itmlid:de para a
Grande hipoglosso ingua (mastigacio, degluticlo Motor AT R A (T G s [ e 17 e i
articulagio de palavras) : lingua. Venficar se ha atrofia da lingua, desvio da dvula ou

acummlagio de saliva

(Menoita, Sousa. Alvo, & Vieira, 2012, pp. 48-37)

Referéncias Bibliograficas

Menoita, E. C.. Sousa, L. M., Alve, I B., & Vieira, C. M. (2012). Reabilitar a Pessoa Idesa com AVC: Contributos para um Envelhecer Resiliente.
Loures: Lusociéncia.

Discente: Carolina Sim Sim

1
Docente” Professor Doutor Luis Mamuel Mota de Sousa, Umversidade de Evora
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Apéndice XV - Caixa de Avaliacédo de Pares Cranianos

AVALIACAO
DOS PARES
CRANIANOS

Y\ @

&
SHOT ON M 10T LITE
E
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Apéndice XVI- Tabela de Registo da Avaliacdo dos Pares Cranianos

AVALIACAO DOS PARES CRANIANOS

OBSERVACOES

II
i
v
VI
v
VI
Vi
IX
X
X
paig
Referind

Olfativo

Otico

Motor ocular
comum/oculomotor

Patético/troclear

Motor ocular
externo/abducente

Trigémeo

=
i
E

Auditivo/vestibulo-
coclear/gstate-aciistico

Glossofaringeo

Va neumogistrico

Grande hipoglosso

oOo0oOoDOoDODOOODDOO

[=le]

(=] oDoDooo

0Dooo0DoO

Anosmia (Perda total do olfato)

Hiposmia (Perda parcial do olfato)

Parosmia (Perversio da percegiio dos cheiros)

Olfato mantido

Acuidade visual mantida

Amaurose (perda total da visdo por lesdo deste nervo)

Ambliopia (diminuicio da acuidade visual) direita’esquerda/bilateral

Cegueira (perda total da visdo por lesio em qualquer parte do aparelho visual)
Sem défices campimétricos

Escotomas (manchas escuras que se projetam em negro sobre os objetos fixados)
Hemianopsia parcial esquerda/direita (perda da vis3o suprimindo a metade do campo visual de cada
olho)

Hemianopsia completa esquerda/direita

Hemianospsia bilateral (cego. incluindo cegueira cortical)

Discoria (irregularidade do contorno pupilar)
Imma (pupilas reagem de forma igual)
Anisocoria (pupilas reagem de forma diferente)
Ptose palpebral (queda da palpebra superior)
(mo 1 involuntirios e ripidos do globo ocular, podendo ser verticais,
horizontais ou Totatorios)
Desvio do olhar conjugado

Sensibilidade tactil direita’esquerda alterada na secgdo oftalmica‘maxilar/mandibular
Sensibilidade térmica direita/esquerda alterada na secgio oftilmica/maxilar/mandibular
Sensibilidade dolorosa direita/esqy Iterada na secqio oftilmica/maxilar/mandibular
Presenca de reflexo comeo direito/esquerdo

Movimentos mastigatérios

Movimentos normais e simétricos

Paralisia facial central ggjpigr (apagamento do sulco gasglabial. assimetria no sorriso)
Paralisia facial cenfral evtd.ente (pmallsmfar.ml inferior total ou quase total)
Paralisia facial de itos faciais das regides superiores e inferiores da face)
Apgeusia dois tergos anteriores da lingna (falta de paladar independente da cansa)
Dizensia dois tergos anteriores da lingua (percegio do paladar alterads)

Hipoacusia

Acuidade anditiva mantida

Presenca de tonturas ou vertigens

Equmlibrio estatico sentado (alterado/mantido)

Equilibrio estitico em posigio ortostitica (alterado/mantide)

Equilibrio dinfmico sentado (altsmln ‘mantido)

Equilibric dinfmico em posigdo ortostatica (alterado/mantido)

Apgeusia no terco posterior da lingua

Dizgngia no tergo posterior da lingua

Prezenga do reflexo de vamito

Hipgfonia ou Disfonia

Tosse eficaz

Tosse ineficaz

Dor local

Forca lar contra uma resisténcia mantida no esternocleid bid
Forga contra uma registéncia mantida no trapézio

Forga alterada no i B

Forga muscular alterada no trapézio

Auséncia de movimentos da lingua

Propulsio intero-posterior na linha média e lateralidade para a direita & esquerda
Desvios ou tremores da lingua

Atrofia da lingua

Desvio da fvala

Acumulaco de galiva

DO0ODODOO0O0DC0C|0O00 000

000 000000000000

—
Meneifn. B C. Sous, L3, A, 1 B, & Vieir, C. M (2012), Resbilitar 2 Pessoz Idosa com AVEC: Contributos para m Exmvellieces Resiliente, Lowres: Lusociincie
Thizrenta- Mamnling Sm Sm
|

Docante: Professor Doutor Luis Mgl Wota d2 Sousa, Universidads de Bvara
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Apéndice XVII - Sessdo de Formacao sobre Avaliacdo dos Pares Cranianos

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
' =
1

Frotln Sy oo Sk

Universidade de Evora

Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus
Mestrado -

e -

AVALIACAO DOS PARES CRANIANOS

Discente: Carolina Sim Sim

Docente: Professor Doutor Luis Manuel Mota de Sousa, Universidade de Evora

AVALIACAO DA PESSOA
COM AVC

EXAME NEUROLOGICO

= ESTADO MENTAL
PARES CRANIANOS

> MOTRICIDADE

> SENSIBILIDADE
EQUILIBRIO

© MARCHA

PARES CRANIANQOS

= 12 PARES DE NERVOS CRANIANOS

=LIGADOS AO ENCEFALO AY7 110N

] ) misn 01\ 1A
= I-OLFATIVO, II- OPTICO, IIIFOCULOMOTOR COMUM, IV-PATETICO OU iy (1}
TROCLEAR, V-TRIGEMIO, VI-MOTOR OCULAR EXTERNO, VII-FACIAL,
VIII-VESTIBULO-COCLEAR ou ESTATO ACUSTICO, IX-
GLOSSOFARINGEO, X-VAGO/PNEUMOGASTRICO, XI- ESPINHAL OU
ACESSORIO E XII-HIPOGLOSSO

=PARES DE NERVOS CRANIANOS | E [l EMBORA CLASSIFICADOS COMO
NERVOS CRANIANOS, SAO TECNICAMENTE PROLONGAMENTOS DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL
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|- NERVO OLFATIVO

Funcdo: Olfato
Componentes: Sensitivo
Avaliacdo:

Solicitar ao utente para com os olhos fechados, identificar o
odor de modo bilateral, ocluindo-se uma narina ¢ num

segundo momento a oufra.

Anosmia (Perda total de olfato)
Hiposmia (Perda Parcial de olfato)

Parosmia (pervers3o da percecdo
dos cheiros)

Il- NERVO GTICO

Fungdo: Visio
Componentes: Sensitivo

Avaliacdo: Para avaliar a acuidade visual, pede-se para
utente fechar um dos olhos e fazer contagem dos dedos
varias distancias, devera ser testada bilateralmente. Pode

também colocar-se uma tabela de leitura para perto,

tevendo ser colocada a 40cm da pessoa. a visdo deve ser
estada bilateralmente.

(Menoita, Sousa. Alvo. & Vieira, 2012, pp. 48-57)

J1

SeRBE I3ty 2

T I T

E Wl EE 8 5 4 9 m
wmmE 3 2 7 6

EWEM 67 26 .
wmmE 18 5 9

mMEM3 846 2
m3 E W 7 3 8 6

Il- NERVO OTICO

Para avaliar o campo de visdo, solicita-se a pessoa para fechar um dos
olhos e saber até que angulo consegue observar um dedo.

1 (@ Rig optic nerve lesion

1 @@ Momvors tomtmepls:
OB T e
Pty mout.

rmopharyngam
» @€
suezs Q) Binsesl hemianopia. Vory e
o (D@

3 @) e Homonymous hemiancpia
P S R —

¢ @R et Cndrnaros
¢ @@ T

’ ©) Left homonymos scotoms

(Menoita, Sousa, Alvo, & Vieira, 2012. pp. 48-57)
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Avaliar a resposta pupilar ao estimulo luminese, incidir o foco de luz do canto externo para o
interno de cada olho. Observar a pupila quanto a sua reacdo, tamanho e forma.

st 1l OCULOMOTOR/
o IV TROCLEAR/

st Vi ABDUCENTE

Una dbiada ¢ 0uta coniaida
(assmrs)

‘\ 2 Funcdo: Motricidade do olho
L Puplas dlates

Componentes: Motor

(Menoita, Sousa, Alvo, & Vieira, 2012, pp. 48-57)

1l OCULOMOTOR/ IV TROCLEAR/VI ABDUCENTE

ol lantador . . JNew

oy Mw-)nb\mmmv{m‘”w
sgena }

Neno Wescu il et

tculomtor (11 — s o {\m

aducente N
o e irerior

Miscu chliguoinkrer

Avaliar os movimentos conjugados do globo ocular, pedindo-se a pessoa para seguir o dedo do observador que
deve desenhar um H no espaco. Se existir algum movimento n3o conseguido é importante que fique registado.
Igualmente a simetria dos movimentos oculares deverd ser avaliada.
(Menoita, Sousa, Alvo. & Vieira, 2012. pp. 48-57)

Diviséio oftdlmica do nerve
tnigemeo (V1)

V- NERVO TRIGEMEO et e

do nervo
wrigémeo (V2)

Funcdo: Controlo dos movimentos da mastigacio (ramo motor)
Percecoes sensoriais da face, scios da face ¢ dentes (ramo sensorial)

Componentes: Sensitivo ¢ Motor

Avaliacio: Avaliar sensibilidade tictil, térmica e dolorosa na regiao oftdlmica, maxilar e mandibular
solicitando ao utente para fechar os olhos.

Avaliar os movimentos dos misculos mastigadores, com o intuito de identificar a capacidade de o utente
encerrar € mover a mandibula bilateralmente, assim como observar simetrias.

(Meneita, Sousa, Alvo, & Vieira. 2012. pp. 48-57) |
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V- NERVO TRIGEMEO

oz 10x100- '*7

Identificar a presenca do reflexo cérneo palpebral, bilateralmente, através do toque com uma compressa
na cérnea.

VIl - NERVO FACIAL

Funcdo: Controlo dos misculos faciais-mimica facial (ramo
motor); Perceciio gustativa no terco anterior da lingua (ramo
sensorial)

Componente: Sensitivo e motor

Avaliacdo: Avaliar se hd simefria facial e apagamento do sulco
nasogeniano. solicitando ao utente para sorrir e franzir a
sobrancelha.

Avaliar capacidade para reconhecer os sabores nos dois tercos
anteriores da lingua.

Avaliar se a pessoa apresenta dificuldade em manter a saliva,
alimentos sélidos ou liquidos no lado afetado.

Contesi faeialpaley Sempharal facia patey
ugranuclear lesion)

Vill- NERVO VESTIBULO-COCLEAR

Fungdo: Coclear (Audicio) e Vestibular (Orientacio e @
movimento)

Componente: Sensitivo

Avaliacdo: Para avaliar divisao coclear, esfregue os dedos
suavemente a centimetros do ouvido do utente ¢ questione o
paciente se ouve a fric¢do dos dedos. depois repita do oufro lado e
pergunte se o som percebido € o mesmo em ambos os lados.

Para avaliar divisio vestibular. avalia-se o equilibrio estatico ‘
sentado. equilibrio dindmico sentado. equilibrio estitico em pé e
equilibrio dindmico em pé.

(Menoita. Sousa, Alvo, & Vieira. 2012. pp. 48-57)
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IX- NERVO GLOSSOFARINGEO

Funcdo: Percecdo gustativa mo terco posterior da lingua,
percecdes sensoriais da faringe, laringe e palato

Componentes: Sensitivo e motor

Avaliacdo: Avaliar a capacidade para o utenfe reconhecer
sabores como o doce (acicar) ou salgado (sal). no 1/3
posterior da lingua.

Ageusia no terco posterior da lingua
Digeusia no terco posterior da lingua

(Menoita, Sousa, Alvo, & Vieira. 2012, pp. 48-57)

X- NERVO VAGO

Funcdo: Percegdes sensoriais da orelha, faringe. laringe. torax e
visceras; Inervagdo das visceras toracicas e abdominais.

Componente: Sensitivo e motor

Avaliacdo: Avaliar a presenca do reflexo do vémito, encostando
a espatula na por¢do posterior da lingua.

Identificar alteracdes do tom de voz, hipefonia ou a disfonia,
fadiga vocal. tosse ineficaz ou dor local.

(Menoita, Sousa. Alvo, & Vieira. 2012, pp. 48-57)

XI- NERVO ESPINHAL

Funcdo: Controlo motor da faringe. laringe. palato. dos musculos
esternocleidomastdideu e trapézio- rotagdo e inclinac¢io da cabeca

Componente: Motor

Avaliag¢do: Avaliar a forca muscular do esternocleidomastéideo
confra uma resisténcia. solicitando ao utente para lateralizar a
cabeca contra a resisténcia da mao do observador. Na avaliacio
da forca muscular do frapézio (parte superior) solicita-se que ¥
eleve os ombros contra a resisténcia do observador. [

/]

(Menoita. Sousa. Alvo, & Vieira, 2012. pp. 48-57)
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AVALAGAO DOS PARES CRANIANOS
NERVO OBSERVACOES

1 Oifative

Motor ocular

Patéticoitroclear

Motor acular
externo/abducente

Presenca de reflexo cémeo direito/asquerdo
Movimentos mastizatis

Vvimerios somuss e simsticon
Dorlivia sl P ol it
Peralisia facal central svidase (paalisis focial merios el o guase otal)

A

Fpacana
P ——
Prasaa e tontzas on vriges

Saquiltrin cinimico sextado (sheradorantido)

o
o
o

Agensia a0 targo potaricr da lingva

Pueenpa do el de wiite
uDsfona
Tosse efieas

Dor local

Forca muscalar contra ma resistineia mantida no trapézio

e ———————
Ausencia de movimentos o g

Dervios eu tramaras d lingess
Anofla da Lingua
Desiodatvla
Acumnlacio de saliva

Pocoonoooooeo0e
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Apéndice XVI1I- Folheto sobre Terapéutica Inalatoria

No caso da prescrigio médica de 3 inaladores, nomeada-
ments, Salbutamol (Ventilan), Brometo de Ipratrapio
|atrovent] e Baclometasona (Beclotaide], deve fazé-los na

seguinte ordem:

Ventolin
Evohaler

{Vventilan) - Bronc

2% Brometo de Ipratrdpio (Atrovent) -Broncodilatadar

Beclmetssona

32: peclometasona |Beclotaide) - Corticdides

Terapéutica Inalatéria

atualmente, a via inalatria € a preferivel no tratamento
das doenas respiratérias e contribui para a melhoria da
qualidade de vida dos doentes. Porém, a otimizagio da
terapéutica requer uma técnica adequada.

& wia inalatoria, permite uma acio terapéutica mais rapida
& com maior eficicia, utilizando doses menores de tera-
péutica.

Cdmara Expansora com Bucal

Irs

=
| =

camara Expansora com Mascara

Técnica Correta de Utilizacdo da Terapéuti-
ca Inalatdria com uso de Camara Expansora

1=: Fique em pé, sentado ou semi-sentado com o objeti-
vo de permitir a maxima expans3o tordcica;

2=: Friccione entre as maos o inalador de modo a atingir
a temperatura corporal;

3% Refire a tampa da embalagem e agite a mesma, com
o intuito de atingir a press3o ideal no interior para a gera-
¢80 de aerossal;

42: cologue a embalagem na posico vertical (em forma
de L) e adapte & cimara expansora;

52: Efetue uma expiragao lenta;
52 Cologue o bucal na boca, encerrando os labios;

72: Nas cAmaras expansoras com mascara, esta deve ficar
bem adaptada a face;

82: Pressione o inalador;

32: O intervalo entre a press3c do inalader e a inspiragio
nio deve ultrapassar os 30 segundos;

102: Inspire lentamente até 3 capacidade pulmonar total;
112 sustenha a respirag3o durantz 10 segundas;

13°: Execute uma segunda inalag3o lenta para assegurar

o i da cimara e ap completa
da dose administrada {30 segundas};

139: Aguarde 30 segundos 2 1 minuto antas de pressionar
novamente o inaladar;

142: Lave a boca apds as inalaghes.

Notas

Evora, margo de 2022

Manutengéo da Terapéutica Inalatdria

= Mo cologue a embalagem a temperaturas superi-
ores a 502¢;

= N3operfure 3 embalagem;

= & cada doente deve correspondar um inalador. O
aplicador, apds a remocio da embalagem prassu-
rizada, dave ser lavado 2-3 vezes/samana em 3gua
morna e detergente suave e postariormente bam

saco;

= Mo casodo inalador ser utiizade por outra pessea
submeta o aplicader a desinfagio.

Manutengdo da Camara Expansora

=  Desmonte todas as pegas da cimara expansora;

= Llave a cdmara expansora com um detergente
suave 1xfsemana;

=  Seque e monie novamente a (amara, verificar o
funcionamento da vilvula antes da utilizagic;

= Substitua cimaras expansoras com fissuras;

= Armazene as cimaras em locais em que ndo exista
deposicao de pd ou gordura;

=  substitua @ camara espansora anualmentz ou
quando danificadas.
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A oxig! apia € utilizada para afalta de
oxigénio no sangue. Esta terapia requer prescricio medica.

0 médico avalia a quantidade de oxigénio no sangue, pres-
creve o nimero de horas & o débito (litros/minuta).

Objetivos da Oxigenioterapia

5 corrigir a hipoxemia, isto &, baixa concantragio de
avigénia no sangue arterial;

o Reduzir os sintomas associades 3 hipoxemia;

reduzir a carga de trabalho pelo sistema cardiopul-
monar.

Fontes de Oxigenioterapia

[} Gasoso (rampa ou garrafa/cilindro);
] concentradores;
[} Liquide.
3
‘u

Fonts de 02— Gasoso Fonte de 02— Concentrador

Fonte de 02— Liquido

Como Administrar Oxigénio

Ligue o concentrador e teste o seu funcionamento;
avalie o fundionamento do debitdmetro;

=
=

= Lave a boca e o nariz, se necessario;

= Ajuste a interface [Sculos nassis ou méscara facial);
=

ajuste o débito de oxigénio conforme a prescricio
do médico;
= No caso de falha elétrica, abrir o manémetro do

cilindro, justar débito de oxigénio prescrito no de-
bitdmetro, adaptar a interface ac debitdmetra.

Cuidados na Utilizacdo de Oxigenioterapia no
Domicilio

= Mo caso de falta de ar, respirag3o acelerada, palidez,
cianose ou alteragio do estado de consciéncia con-
tacte a UHDF;

=  Eimpomnants
pelo meédico;

= N30 mantenha o concentrador numa divisdo com a
porta e janelas fechadas;

= N30 coloque fontes de calor ou fumo do tabaco jun-
to do equipaments de oxigénio;

= Mo coloque gordura ou dleo junto da fonte de oxi-
génio uma vez que sjudam & combustio.

Apéndice XIX- Folheto sobre Oxigenioterapia

Onigenioterapia Gasoso

~Necessita de um manemedutor manual para assegurar a
press3o de saida e um debitémetro para regular o fluso

-Existem , contudo para serem trans-
portados precisam de ou pelo seu peso
elevado.

Owigenioterapia por Concentrador:

-Permite uma fonte de oxigénio inacabavel, uma vez que
que o 02 é transformado a partir do ar atmosférico.

-Permite uma maior mebilidade dentro da sua casa.

-Niio existe a necessidade de armazenamento de inume-
ros cilindros.

-0 aparelho leva 15 a 30minutos a funcionar corretamen-
te. Deve possuir uma garrafa no caso de existir uma falha
de eletricidade.

-Munca deve virar o concentrador 3o contrariol

Oxigenioterapia Liquido:

-0 oxigénio gasoso € convertido em liguido a temperatu-
ras muito baixas, o que permite o armazenaments de
maiores quantidade do que no estado gasoso.

-E menos pesade comparativamente com o dlindro por-
tafil.

- Tem de ser cheio, mesmo quando nio utilizado pois
evapara mais rapidaments se 3o utiizado.

Sistemas e Interfaces

© oxigénio pode ser dispensado através de sistemas de
baixa ou de alto fluxo.

Oculos ou Canulas Nasais

o débito pode ser de 1 a 6l/min.

Mascara Facial

© tamanho da mascara deve ter em conta que o nariz e a
boca devem ser completamente abrangidas.

£vora, margo de 2022
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Apéndice XX- Checklist para Validacao de Conhecimentos

Chechdist para Validagho da Técmica de Utilizacie da Terapéutica Inslairia com wso de
Camara Frpassers

Descrigis SO | XAD
A possoa msid & pé. sembda om semi-semiada
A pessoa retia 0 contemior cllndrice da sobalagem, aquece-o s 25 oados & adapa-o novamenis.
A potsoa retia 3 tampa da ambalagom o agits-a ma posigio vertical, por fm adapt-a A cAmary
SEpRmIOT

A pousoa efutns nn sxpiraci lants Adarts & mscam & face, ochimdi as sorines o a boca
A pessoa ativa o malador, pressicnando-o. Inspim leotamenns: até 4 capacidade prelmosar total
Aguarda 30 segumdos no mimmo & pressdona novamers o imalsdar.

‘Cumpre 2s malaces prescotas pele medice @ a ordam comreta da sua wiilizacdc

Rapats todos. o6 passos pars adminisiracio do sapemdo o tercsiro imisdor

Ha inalacAo de corticoddes, lzva a cavidads oml.

Nimmaro de Respostas “5I

Checkist pars Validag o de Conheciments de Manntencio da Terapbatica Inalatéria

Drescrigie SO | NAD
A pousoa nareéne 3 smbalasans amameadas am locas com gera nfiarior a S0°C.

A pessoa Daumim 3 5 dos inaladores intEas.

A pousoa Bar a higenizacin do aplicador 7-3 veme Semana am &g momma & deterpents mave &

fran - s b el R 8
A pousoa desinfats o aplicador apts a wHilizacis por outra passos

Numere de Raspostas 30

Checldist para Validagie de Conbecimenio de Manstengie da Cimara Expansora

o
5|

Descricis 5D
A pessoa desmonia bodas 25 pepas da clman expamon
A pouzoa Loz 3 cimoars axpansen [x'samoana, porteriormants teca o varifica o fnciozaments da
vakvula,
A possoa ameazena 3 cimara s wm Jocal onde ol axiste sigo do pé ou porda
A pessoa detém conhecimanto para substifur a cioan quande dasificadas ou anuzlmants.

Numare de Respostas "SI0

Eezposeas Corretas__ (16

Obsjetrvo atngir 8% de respostas correeas ou seja 13716 pars e considerar
conbecmenios sdquiridos
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ANexos

Anexo | - Flow Diagram — Case Reports following the CARE guidelines

Flow Diagram — Case Reports following the CARE guidelines

Initial Fatient Assessment

Precanting cympiome related io Inl:-upln:doi:-'rm
+ Palient demographic Imformation

+Medical, family, and peychasadal hiskory

+Fast inbzreenSions and reatments

+Turent medication and reatment

#Co-morbidites

Phycloal sxamination
s Document neievant physical fndings

Tirrsslire

r

al Iinked i patient vishs for this episode of cane
+Eagin with reievant medical hisiory throwgh final visit

Dlagnoctis svaluation

s Laboratory testing, maging, questonnaires
«Diagnostc Chalengas

+ Diagnostic reasoning and diferential diagnosis

Initial Therapeutic Intervention(s)

r

Therapsutis Infervantions
+Types of Inbersentions

- [cinician direched, sef-rane oy cane)
sinfersention Adminisiation

- {dosage, Snengi, duration))

-

Follow-up Visits and Assessment of Cutcomes and Interventions

Follow-up wicis

+ Clinician and patent assessment of culoomes

+ Aeview relewant dagnoses and Inbenvendons

+ Intenvention adhenence, Dksrano:, and adverse events
+ Follow-up Intervestions (rationales for changes)

+ REpeat follow-up and fral visk assassments

L]

werear K1 L iupannas HEE

(CARE, 2019)
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Anexo I1- CARE Checklist of information to include when writing a case report

CARE Checklist of information to include when writing a case report

e Chechlist itern description

1 The diagnosis or interventsion of primary focus followed by the words “case repor?” . ..o L. ..

Key Words 2 2 fo 5 key words that identify diagnoses or interventions in this case report, including "case report” _
Abstract 3a Introduction: What is unique about this case and what does it add to the scientific Rersture® ... ... ... ...
(no rences) 3b  Main sympioms andior important dinical findings . . e e e e e s

3c memandlagmses.ﬁmpamclnbauemﬂms

3d Conclusion—What is the main “take-away” lesson(s) from this case? .
Intreduction 4 One or two paragraphs summarizing why this case is unigue (may include references) . .
Patient Information Ha De-identified patient specific information. . .. ... .. .

sb Primary concerns and symptoms of the patient. . ... ... e
Sc Medical, family, and psycho-social history including relevant genetic information . ... ... ... ... ...

Ad Relevant past interventions with outeomes ... e

Clinical Findings B Describe significant physical examination (PE) and important clinical ﬁndlngs e
Timeline 7 Historical and current information from this episcde of care organized as a timeline . _ ... .. ... .. ..
Diagnastic 8a  Diagnostic testing (such as PE, laboratory testing, imaging. surveys). ..........

Assessment

Bb Diagnostic challenges (such as access to testing, financial, orcultural). .. ... ... . ... ...
8c  Diagnosis (including other diagnoses considered) . ... .o
Bd Progn05|s[sueha.ssta.glng|nDnequgy}whereappllcahle e e e s

Therapeutic B9a  Types of therapeutic iniervention (such as pharmacologic, surgical. preventive, seffcare). .. ... ... ... ..

Intervention 3b Mnmsnahmdmempeummewermm[sud\asdusape.swer@h.dumnm}.............................
9c  Changes in therapeutic intervention (with rationale) . P

Follow-up and 10a  Clinician and patient-assessed outcomes (F available) R S

Outcomes

10b  Important follow-up diagnossic and othertestresults .. Ll
10c  Intersention adherence and tolerability (Howwas thisassessed?) ... oL i
10d  Adverse and unanticipated EVenis | i

Discussion 113 A scienffic discussion of the strengths AND limitations associated with fhis casereport .. ... _.............._
11b  Discussion of the relevant medical literature with references. . e
11c  The scienfific rationale for any conclusions (including assessment of possible causes) ... ... . ... ..
11d  The primary “take-away” lessons of this case report (without references) in a one paragraph condusion . .

Patient Perspective 12 The pafient should share their perspective in one to two paragraphs on the treatment(s) they received . ... . ...

Informed Consent 13 Did the patient give nformed consent? Please provide frequested ... ... ... _.......................... Yes [] wo [

(CARE , 2013)
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Anexo I11- - Mini-Mental State Examination de Folstein

4

-

" il
1. Orientagao {1 ponto por cada resposta comerta) r
Em que ano estamos? Em que pais estamos? 4

Em que més estamas? Em que distrilo vive?

Em que dia do mes estamas? Em que tera vive? e _;‘Q
Em que dia da semana estamos? Em que czsa eslamas?

Em que eslago do zmo estamos? Em que andar estamos?

2. Retencao (rontar 1 ponto por da palavra comectamente repelida)
“Vou dizer trés palawias, quenia que 25 repetisse mas 50 depois de ew &5 diver todzs, proowe ficar 2 sabé-las de car”

3. Atengao e Cabcubo {1 ponto por cada resposta cormecta, Se der ume errada mes depois confinuar a subiraar bem,
[onraderam-se & sequintes como oormectzs. Parar 20 fim de 5 resposias)

“hgora pefo-ihe que me diga quantas sao 30 menos 3 e depois a0 nimero encontrado volta a firar 3 e repete assm
até ey e der para parar”.

U M N _18 15

4 Bvoragao (1 ponto por (3da respeosta cormecta)

“Veja se monseque dizer as 1res patzwras que pedi ha pourn paa decorar.

Fera

Gato

Bida

5. Limguagem {1 ponto por cada resposta ormecta)
a. “[omo se chama sto? Mostrar os ohjecios.
Feligio

Lapis
b. “Fepita a frase gue ewwou d2er. 0 RAID ROEL A ROLRY
C. "(uando e |he der estz folha de papel, pegue nela com 2 mao dieita, dobee-a 20 meio @ ponha sobre @ mesa™. dar

a folha sequranda com as duas maos

Pega com & m2o direita___

Dobrz a0 mess

(oloa onde deve

i “Leia o que esid neste @rtao e f20a o que | dii”. Mostrar um camao com a frase bem legivel, “FECHE 05 OLHDE".
senda analfabetn be-se @ frase

Fechowos olhos

e “Esoreva uma frase inteia agw”. Deve ter sujeito e verbo e farer sentido. o5 enms gAMEticzs nao prejudicam a
pontuagan

. (apacidade Coastrutiva (1 ponto pela copia correcia)
Deve copiar um desenhi Dois pentagones percialmente sobrepostas. cada um deve ficar com & lados, dos dos quais
inberseciados. Nao valonzar bremar ou rotagan.

TOTALMaomo 30 pontos).
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PONTUACAO:

E atribuido um ponto 3 resposta correta a cada questao, perfazendo a pontuacao

final o maximo de 30 pontos.

A interpretacdo da pontuacdo final depende do nivel educacional do idoso.

Pontos
Analfabetos <15
13 11 anos de escolaridade <22
Escolaridade superior a 11 anos <27

Tempo de aplicacao: 5-10 minutos

(Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna

(GERMI), pp. 14-15)
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Anexo V- Escala de Barthel

L Adimentagdo

Precisa de alguma ajsda . ooieicn Y T ey 0
Mecessita de ajods de cutra pesson. mas nﬂue-:-rquu:amur—al: v ] o1
Dependents, nlo lem equilibrie senido ...cocieimmaemameismas s s s e s .CI 0

J.Toalete
Independante o fazer o barba, lovar a cam, Levar os dentes... S S— w8
Ciependents, necessita de alguma apuda oo s - .DD

4. Uiz agfo do W
S —— O
Precsa de a'Igl.l;rnn .ljl.d.ﬂ. S g NS 1 ||

Dependente. ... S S ST O PSP [ | |

5. Hanho
Toma banho 56 (enira & sai do duche ou banleira sem ajuda) ... m
B - T R o T E I T 1 S ——— 1

&, Blobilidade

Caminha 30 metros, sem ajuda ou supervisiio (pode usar omGbess) ... e w13
Caminha menos de 50 metros, com poned apeda ..., v e (1)
Indeprm:l:nl:. em cadeira de rodas, pn:ln- mienos 3 metros, m:hlmiu- asquum N = |

T.5ubir ¢ Descer Fscadas
o T o 1 N = |-
TN .. o i s e e i s 1 e i e i v i v s

. Vestir

9. ontreo Inlestinal

Cipntrola p-:rl':ium:uu:. S l:id:nlm-pu-dmdn farer uso de supositdrio ow similar.........—........ Q10
Acidente ocasional .............. vl T o i A Tl s
Imgontimente ow pr:-:tsl ﬂ: =0 d:chsb:r:a. e T T L R S SR e .D 0

I Controlo Urindrio

Controla perfeitamente, mesmo alpalindo desde que seja capar de manggar & algilia sozinho ..., D10
Acidents ocasional (MESITHF UMD VEZ POT SEIMADA Fuorvarnimsmsmimamnssssmss s s e el 9
Incontinente, ou algaliade sendo mcapaz de manejar a algalia sormho oo, QA0

| TOTAL | |
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Escala de Barthel - Instrugdes

GERAIS

O indice deverd ser usado como um reégisto do que o doente faz, NAD como um registo do gue o doente poderia fazer.
O principal objectivo & determinar o grau de independéncia sem gualgueer ajuda, fisica ou verbal, por minima e
qualguer razio gue seja.

A necessidade de supervisio implica a dassificacio de NAD independente.

fs performances do doente deverso ser estabelecidas segundo a melhor prova disponivel. & fonte habitual serd o
inguérito a0 doente, amigos/ fariliares e enfermeiros, mas também =80 importantes a observagdo directa e o senso
cormum. Mo entanto, comprovacio directa ndo & necesciria.

Geralmente & importante a perfformance das dltimas 24-48 horas®, mas ocasionalmente pariodos mais longos serdo
apropriados.

0s doentes inconscientes deverdo ter a cotag®o de “07 em todos o items, mesmo se ainda ndo incontinentes.

05 niveis médios implicam gue o doente faga mais de 50% do esforgo.

Para ser independentea, & permitido o uso de auxiliares e ajudas téonicas.

ESPECIFICAS

Intesting (semana anterior)

Se pecessita gue Ihe s8ja aplicado urm clister, entdo “incontinente” *,

Ocasional * = uMma wez por Semana.

Bexiga [semana anterior)

Ocasional = menas de uma ver por dia.

O doente algaliado gue conseges utilizar autonomarmente a sonda, £ registado corma * continenta®.
Higiene Pessoal (Ultimas 24 — 48 horas)

Refere-se: lavar os dentes, colecar protese dentaria, pentear-se, barbear-se, lavar a cara. 05 acessorios de higiene
podem ser fornecidos por terceira.

Alimentacha

Capaz de comer qualguer tipo de comida (e ndo sd comida pastosa®). Comida cozinhada e servida por outros, mas n&o
cortada.

Ajuda = comida cortada, o doente come sozinho®.

Transleréncias

Da carma para a cadeira e vice-versa.

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

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

Ajuda menor = Uma pessoa corm facilidade, OU necassita de supervisio para Seguranca.

Maobilidade

Refere-se & mobilidade perto da casa ou no bairro @ dentro de casa. Pode usar auxiliar de marcha de gualquer tipo. 5e
em cadeira de rodas, tem que ser capaz de ultrapassar portas) esquinas sem auxilio de terceiro.

Ajuda = Por urna pessoa, ndo treinada, incluindo apois moralfsupendsio.

Vestir

Dieve ser capaz de esoolher & vestir toda & roupa, gue pode ser adaptada.

Ajuda = auxilio nos botdes, fecho de correr, etc. (verifigue!], mas consegue westir algumas pecas sozinho®
Escadas

Pode usar gualguer tipo de auxilisres de rarcha para ser independente.

Banho

Geralmente, a atividade mais dificil.

Tem que entrar @ sair sem supervisdo e lavar-se autonomamente.

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

= Itens acrescentados ou modificados apds estuda: asterisco no final, todo o ibem acrescentado; asterisco no meio, frase
anrmiemnibada v wlaniliesda
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indice de Barthel — Instrucfies

Iriles i

0- incontinente (ou necessita que Ihe sejam aplicados clisteres)
5- Acidente ocasional jum / sermanal)

10- Continente

Bexiga

0- incontinente ou algaliado e incapaz da sua utilizagdo

5- Acidente ocasional jum/ dia)

10- Continente (hd mais de 7 dias)

Higiene Passoal

0- Mecessita auxilio nos cuidados pessoais

5- Independente: facef cabelo) dentesf barba (acessdrios fornecidos)
Uso da sanita

0- Dependente

5- Mecessita alguma ajuda, mas pode fazer parte sozinho

10- Independente (instalar-se & retirar-se, vestir-se, limpar-se)
Alimentacio

0- ncapaz

5- Mecessita auxilio para cortar, espalhar @ manteiga, etc.
Transferdncias

0- livcapar - sefm eguilibrio sentado

5- Ajuda maior (wma ou duss pescoas, fisica) — consegiee sentar-se
10- Ajwda menor {werbal ou fisica)

15- Independente

Pl il e el =

0- limdsel

5- independente em cadeira de rodas, incluindo esguinas, etc.
10- Marcha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15- Independente (mas pode usar gualguer auxiliar, p. ex. bengala)
Westir

0- Dependente

5- Mecessita ajuda, mas pode fazer cerca de metade sem ajuda
10- Independente (incluindo botdes, fechos, atacadores, etc)
Escadas

0- Incapaz

5- Mecessita ajuda (verbal, fisica, transporte dos suxilianes)

10- Independente no subir @ descer

Banho

0- Dependente

5- Iindependernte (ou no duche)

TOTAL: (0 - 100)

Incapacidade Funcional Ligeira > 90
Incapacidade Funcional Moderada entre 55 — 90
Incapacidade Funcional Grave <55 (Dire¢do-Geral da Saude, 2011)
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Anexo V- Escala de Lawton & Brody

Escala de Lawton & Brody

Escala que permite avaliar a autonomia do idoso para realizar as actividades ne-
cessarias para viver de forma independente na comunidade, designadas por Ac-
tividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD): Utilizacao do telefone, Realizacao
de compras, Preparacao das refeicdes, Tarefas domésticas, Lavagem da roupa,
Utilizacao de meios de transporte, Manejo da medicacao e Responsabilidade de
assuntos financeiros.

A informacao pode ser obtida através do questionario directo ao 1doso, familia-
res ou cuidadares. Pode ser aplicado por médicos, enfermeiros ou outros profis-
sionais de sande.

(ada AIVD tem varios nivels de dependéncia (3 a 5). Para cada AIVD o idoso é
classificado como Dependente (0 pontos) ou Independente (1 ponto). No caso
dos homens ndo se contabilizam a preparacao das refeicges, as tarefas domes-
ticas e a lavagem da roupa.

PONTUACAO:

A pontuacdo final resulta da soma da pontuacdo das 8 AIVD e varia entre 0 a
8 pontos (5 pontos no homem), correspandendo ao numero de AIVD em que o
idoso @ independente.

Mulher Homem
0-1 Dependéncia total 0
1-3 Dependéncia grave 1
4-5 Dependéncia moderada 13
6-7 Dependéndia ligeira 4

8 Independente 5

- Tempo de aplicagao: 5 minutos

/

.
Fy a
-
5
B )
i
]
= =0
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1- UTILIZACAD DO TELEFONE

[T] Utihiza o telefone por micialiva propria

[T] £ capaz de marcar bem alguns nomeros
familiares

[T] E capaz de pedir para telefonar, mas nao é
capaz de marcar

[0] Nao & capaz de usar o telefone

2- FAZER COMPRAS

[T] Realiza todas as compras necessarias
ndependentemente

[0] Realiza independentemente pequenas
Compras

[0] MNecessita de ir acompanhado para fazer
qualquer compra

[0] t totalmente incapaz de comprar

3- PREPARACAO DAS REFEICOES

[T] Organiza, prepara e serve as refeigoes
<0zinho e adequadamente

[0] Prepara adequadamente as refeigdes se se
fornecemn os alimentos

[@] Prepara, aquece e serve as refeicdes, mas
nao seque uma dieta adequada

[0] Mecessita que lhe preparem e Sirvam as
refeigdes

4- TAREFAS DOMESTICAS

[T] Mantém a casa somnho ou com ajuda
ocasional (trabalhos pesados)

[T] Realiza tarefas ligeirzs, como lavar pratos ou
fazer a cama

[T] Realiza tarefas ligeiras, mas ndo pode manter
um nivel adequado de limpeza

[0] MNecessita de ajuda em todas as tarefas
domésticas

[{] Nao participa em nenfuma tarefa doméshia

5- LAVAGEM DA ROUPA

[T] Lava sozinho toda a sua roupa

[T] Lava sozinho pequenas pe¢as de roupa

[M] A lavagem da roupa tem de ser feita por
terceras

6+ UTILIZACAO DE MEIOS DE TRANSPORTE

[T] Vigja sozinho em transporte pablico ouw
conduz o seu proprio caro

[T E capaz de apanhar um tdxa, mas nao usa
outro transporte

[T] Viaja em transportes pdblicos quando vail
acampanhado

[ 56 utilza o td:xa ou o automdvel com ajuda
de terceiros

[] Mao viaja

T h!hHﬂDDAHEDI[Aﬂﬂ

[T] £ capaz de tomar a medicagdo a hora e dose
cofrectas

[0 Toma a medicacao s a dose & preparada
previamente

[[] Mao € capar de administrar a sua
medicacao

8- RESPONSABILIDADE DE  ASSUNTOS

FINANCEIRDS

[1] Encarega-se de assuntos financeinos
sazinho

[1] Realiza as compras didrias, mas necessita de
ajuda em grandes compras e no banco
(0] Incapaz de manusear o dinheiro

(Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna

(GERMI))

204



Anexo VI- Escala de Borg Modificada

lodificada

(Cordeiro & Menoita, 2014)
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Anexo VII- Escala London Chest Activity of Daily Living
Escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL)

* Por favor, diga-nos o quanto de falta de ar tem sentido durante estes tltimos dias enquan-
to faz as seguintes actividades:

Cuidado pessoal
Enzugar-se 0 1 2 3 4 5
Viestir 3 parte superior do tronco 0 1 2 3 4 5
Calcar os sapatos / meias 0 1 2 3 4 5
Lavar a cabeca 0 1 2 3 4 5
Doméstico
Fazer a cama 0 1 2 3 4 5
Mudar o lengol 0 1 2 3 4 5
Lavar jansias / cortinas 0 1 2 3 4 5
Limpeza { limpar o pd 0 1 2 3 4 5
Lavar a louca 0 1 2 3 4 5
Utilizar o aspiradar de po / varrer 0 1 2 3 4 5
Atividade fisica
Subir escadas 0 1 2 3 4 5
Inclinar-s2 0 1 2 3 4 5
Lazer
Andar em casa 0 1 2 3 4 5
Sair socialments 0 1 2 3 4 5
Falar 0 1 2 3 4 5

* (Quanto a sua respiragio o prejudica nas suas actividades do dia-a dia?

L] Muito
[0 Um pouco
[0 Nao prejudica
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Instrucdes

« Por favor, leia o questiondrio cuidadosamente e marque o niimero correspondente préxi-
mo a cada actividade.

= Este questionrio é feito para descobrir se ha actividades que nio pode fazer por causa da
sua falta de ar, e quio sem ar fica ao fazer as coisas que ainda pode fazer. Todas as respostas
sdo confidenciais.

— Se nfo faz a actividade porque ela ndo Ihe & importante, ou nunca fez essa atividade, por favor, responda;
0 Eu ndo faria de forma alguma
- Se a actividade & facil para =i, por favor, responda:
1 Eu ndo fico com falta de ar
— Se 3 actividade Ihe causa um pouco de falta de ar, por favor, responda:
2 Eufico moderadamente com falta de ar
— Se g actividade Ihe causa muita falta de ar, por favor, responda:
3 Eufico com muita falta de ar

- 3edeivou de fazer 3 actividade por causa da sua falia de ar e ndo tem mais ninguem para a fazer por =i, por favor,
responda:

4 Eunao posso mais fazer isso

— Se alguém faz isso por =i, ou a ajuda porgue sente muita falta de ar (por exemplo: alguém faz as compras por i),
por favor responda:

5 Eu preciso que outra pessoa faca isso

(Pitta, et al., 2008)
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Anexo VIII- Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente necessita?

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo dispbe de tempo suficiente para as suas tarefas?

Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras tarefas por fazer?

Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?

Considera que a situagéo actual afecta de uma forma negativa a sua relagdo com os seus amigos/familiares?

Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

Considera que o seu familiar esta dependente de si?

Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

V& a sua saude ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?

Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao seu familiar?

Pensa que as suas relacfes sociais sdo afectadas negativamente por ter de cuidar do seu familiar?

Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem devido ao seu familiar?

Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a Ginica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

Considera que ndo dispbe de economias suficientes para cuidar do seu familiar e para o resto das despesas que tem?

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

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

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

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

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

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

Pontuacao:
Nunca (1)
Quase nunca (2)
As vezes (3)
Muitas vezes (4)

Quase sempre (5)
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Na versdo utilizada (1 a 5), obtém-se um score global que varia entre 22 e 110:
Inferior a 46 = Sem sobrecarga

Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira

Superior a 56 = Sobrecarga intensa

(Sequeira, 2010)
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Anexo IX- Parecer Positivo do Hospital do Grupo Il

COMISSAD DE ETICA
|

Titule do Projete: Capactacio do Cudador Inkwmal para cuidar 3 pessaa com O pfamiss
do ausocuidedn

Mame: Caralra Barda Sim Sim I
Institulgso: Liniearidade de Evora § Eseols Supssior de Erdemmagem 5. Jeda de Deus

Enquadramente Acsdémico: Mesirado em Er fefmagem em AsS0Ciacdo na &ea de

Espaciaizacaa dé Enfermagem de Reahiitagio

Cam base nos documenios apresentados

- Eatiie: dafiridos os crlénos da sdusde _ Sim_

- i apreseniados o8 Ingtumsenlos de recotha de dadcs __8m__
E=ia goranica a conhdercuidade dos dados recobides S _

Esla garanbda 8 paricipacho ke, voluntdng & nformsads, dos panicipaniag _ Saw__

Parecer da Comissdo de Etica do .

Faanrdnsd _ X

Condicioral
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Anexo X- Parecer Positivo da Universidade de Evora

[#917958] Deliberacio de aprovacio de Trabalho de Projeto
Servigos Académicos
13/12/2021 16:49

Caro{a) Aluno{a),

Vimos por este meio informar gue foi aprovado em 29/11/2021 pelo Conselho Cientifico da UD o Trabalho de Projeto
com o titulo "Capacitagdo do Cuidador Informal para cuidar da pessoa com compromisso do autocuidado™. Podera no
SIIUE consultar outros dados relatives ao projeto aprovado, sendo que gualquer alteracio acs dados constante no
projeto aprovade, sera sujeito a proposta de alteragdo nos prazos estipulados no RAUE.

Para mais informag@es agradecemos consulta do Portal UE ou do Balcdo SAC ONLINE onde poderd colocar as suas
dividas.

Esta notificacdo fof enviada, por email, para o endarecn md7776@alunos. uevora.pt.
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