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Resumo

Este relatério que surge no ambito do Curso de rsldst em Enfermagem de
Reabilitagdo e da Unidade Curricular Estagio lletakrio, pretende fazer uma analise
e reflexdo das competéncias adquiridas durantesinelinico, nos trés contextos da
pratica profissional e aprofundar conhecimentosres@b intervencédo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, no tamia reeducacéo funcional
motora e sensorial tendo em vista a promocéo decautiado da pessoa em situacdo de
AVC, em contexto hospitalar, através da reviséeisiatica da literatura.

Metodologia foi efectuada uma pesquisa na EBSCOIAEIL Plus with Tx All Text).
Foi feita a pesquisa artigos cientificos publicagms Texto Integral (03/11/2011),
publicados entre 2004/01/01 e 2011/11/01, usandoseggiintes palavras-chave:
Rehabilitation Nursing AND Self Care AND Stroke. Foi utilizado o método de
PI[C]O e seleccionados 3 artigos de um total de 123

ApoOs a revisdo sistematica da literatura, constasague a intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacgdo no amdet Reeducacdo funcional
motora e sensorial promove o0 auto-cuidado da pessagituacdo de AVC em contexto
hospitalar. O treino da condicao fisica € fundamlena reabilitacdo do doente com
AVC, pois aumenta a resisténcia corporal e melbarstado funcional.

Na nossa da pratica relacionada com o estagio emexto de neurologia nao
traumatica, nomeadamente com pessoas em situacdd¥@ge verificamos pela sua
evolucéo que a intervencédo do Enfermeiro Espetaatisi Enfermagem de Reabilitacdo
ao nivel da reeducacédo funcional motora e sendan@ém promoveu o auto-cuidado.
Os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo prestddosm fundamentais para
devolver ao doente a sua autonomia e optimizagdocasacidade funcional,
promovendo comportamentos valorativos do processeabilitacdo fundamentais para
a sua independéncia e consequente melhoria naialidagle de vida.

Palavras-chave - Nursing Rehabilitation; Self C&teoke



ABSTRACT

This report comes under the Master's Degree iniMyiand Rehabilitation Course and
Unit of Post-Graduate Training 1l and Report. ihaiat an analysis and reflection of the
skills acquired during clinical training in the #&r contexts of professional practice and
deepen knowledge about the intervention of the &luBpecialist in Rehabilitation
Nursing in the motor and sensory functional rehiibn with a view to promoting
self-care of patients in situations of stroke i thospital, through the systematic
literature review.

Methodology - was carried out research in EBSCONMAL plus with Tx All Text).
The research was based in scientific articles phbt in full text (03/11/2011),
published between 01/01/2004 and 01/11/2011, ushng following keywords:
Rehabilitation Nursing AND Self Care AND Stroke. We used the method of PI©O
and selected 3 articles of a total of 123.

After the systematic literature review, we foundttithe intervention of the Nurse
Specialist in Rehabilitation Nursing in the conteft functional motor and sensory
reeducation promotes self-care of patients in sdanaof stroke in the hospital. The
exercices of the physical condition is the key aspethe rehabilitation of patients with
stroke because in increases body strength and wapfanctional condition.

In our practice related to the training in the eoitof non- traumatic neurological,
including patients suffering from stroke, we fouhdt its evolution by the intervention
of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursingtlze level of motor and sensory
functional rehabilitation also promote self-careheT Rehabilitation Nursing care
provided to these patients, were essential tanopéi their autonomy and functional
capacity, promoting behaviours of value of the bélitation process, for their
independence and consequent improvement in thalitgof life.

Keywords - Nursing Rehabilitation; Self Care; S&ok
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INTRODUCAO

Este relatério surge no ambito do Curso de Mestragio Enfermagem de
Reabilitacdo e da Unidade Curricular Estagio lletakorio.

A finalidade do curso visa “Promover o desenvolviioepessoal e profissional
na area da especializacdo do conhecimento em egerm numa perspectiva de
aprendizagem ao longo da vida, através da autoafiime reflexividade da prética.”
(ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM, 2009)

A escolha desta area de especializacdo deve-sanm@mialmente ao gosto
pessoal no Cuidar, e pelo facto da Enfermagem déilRagcéo ser dotada de um corpo
de conhecimentos e procedimentos especificos caijextivo de ajudar as pessoas
com doencas agudas, cronicas ou com sequelas,imizaxo seu potencial funcional e
independéncia, proporcionando o direito a dignidade qualidade de vida. Segundo
GROSSIORDcitado por HESBEEN (2003) “a especificidade débilgacéao reside no
facto de ela atribuir mais importancia ao doentgu® a doenca.”

O desenvolvimento do Estagio Il e Relatério a qeieeporta este documento,
decorreu em trés contextos distintos: pessoas cheragdes neurolégicas nao
trauméticas, cujo estagio foi desenvolvido no gende Medicina A do Hospital de
Torres Vedras; pessoas com alteragdes neuroldgatasaticas, realizado no Centro de
Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro (Rovig@s - Tocha) no servigco
Lesionados Vértebro Medulares; e o estagio de oggédoi efectuado em contexto da
pessoa em risco de vida, na Unidade de Cuidad@nsinbs Médico Cirargica
(UCIMC) do Hospital Pulido Valente, em Lisboa.

Ao longo dos anos, a Enfermagem tem sofrido mudaegtuturantes, ao nivel
do seu significado e da sua visibilidade, devidexpansdo e desenvolvimento das
ciéncias biomédicas e das préprias mudancas socidetcas. Como disciplina
cientifica e profissdo, desde sempre se encontimdaaao cuidado da pessoa presente
na pratica. O conceito de cuidar € complexo, mastitai a esséncia e a razao maior da

Enfermagem.
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O dominio do conhecimento do Enfermeiro, em deteada area, passa pelo
desenvolvimento de competéncias em contextos dspsciNeste sentido, a area
especifica de Enfermagem de Reabilitagdo assumeapal fundamental para obter
ganhos em saude nomeadamente na prevencao decdiesitéuturas, preservando as
capacidades existentes, diminuindo as sequelasnailidade, maximizando a
autonomia, independéncia funcional e, consequemieme qualidade de vida. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Realdlitaem um papel fundamental,
pois avalia o risco de alteracdo da funcionalidadével motor, sensorial, cognitivo,
cardio-respiratério, alimentacao, da eliminacd@ sekualidade. (REGULAMENTO n°
125/2011)

De entre as alteragfes a funcionalidade, as altesag nivel motor e sensorial
com frequéncia provocam na pessoa dificuldadesdaptacdo a nova realidade, pelo
que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de iRegho tem um papel
fundamental na equipa de saude, contribuindo gadaiao doente a adaptar-se a nova
situagcado de vida, objectivando a melhoria da funpétora e sensorial pois nas suas
competéncias, ele identifica as necessidades desinpara optimizar e ou reeducar a
funcao a nivel motor, sensorial (REGULAMENTO n° 125/2011)

Das alteragOes da funcionalidade referenciadasorapeténcias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, ameaftes da fungdo motora e sensorial
foram particularmente percepcionadas nos trés xmstede estagio que efectuamos.
Assim, é fundamental a intervencao ao nivel dauessghio funcional motora e sensorial
para a recuperacdo da pessoa, tendo em vista aog@onto auto-cuidado, pois o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Realdlitd€nsina, demonstra e treina
técnicas no ambito dos programas definidos cona g@igiromocao do auto-cuidado e da
continuidade de cuidados nos diferentes contex(tBEGULAMENTO n° 125/2011)

Para além da analise do ensino clinico, este ralapdetende “Enquadrar a
pratica clinica baseada na evidéncia com recursetadologia cientifica.” (ESCOLA
SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SANTAREM, 2011). Assim,p&la revisdo
sistematica da literatura, com recurso a metodalB¢CO, que se procura aprofundar e
reflectir sobre uma tematica desenvolvida no estatjiavés da consulta de bases de
dados electrénicas, tendo em vista aprofundar ticarbaseando-se na evidéncia. Da
reflexdo realizada, resultou a fundamentacdo doseitms delineados para depois,
estabelecer relacdes entre eles, de modo a conhetlesr o problema, utilizando uma

metodologia que ira ser descrita posteriormente.
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Ao reflectir globalmente sobre os trés contextosegd&gio desenvolvidos,
decidimos abordar a intervencdo do Enfermeiro Eajst@ em Enfermagem de
Reabilitacdo no ambito da reeducacao funcional rmotosensorial na promoc¢ao do
auto-cuidado da pessoa em situacao de acidentelaaserebral (AVC).

A preferéncia por esta tematica, deveu-se ao theetermos pouco contacto com
as pessoas em situagdo de AVC durante o desenesitomda nossa pratica
profissional, de ser um assunto actual e preocapapbr esta patologia ser responsavel
por 10% de todas as mortes a nivel mundial, sengoinaeira causa de morte e
dependéncia em Portugal, o segundo pais da Eunogge existem mais pessoas com
AVC. (SA, 2009).

Na realidade, o AVC é a “ ... nivel mundial, um pmhh de maior relevancia
em termos de saude publica, por constituir a terasiusa de morte e de incapacidade
permanente nos paises desenvolvidos.” DIRECCAO GERA SAUDE (DGS 2010)

Durante o desenvolvimento do estagio, pudemos gongle esta patologia
provoca incapacidades irreversiveis e alteracdderame sensoriais significativas que
afectam o auto-cuidado, onde o papel do Enferntesqmecialista em Enfermagem de
Reabilitacdo é primordial, pois uma das suas coZnpe&s € ensinar a pessoa e ou
cuidador técnicas especificas de auto-cuidado. (REEBIENTO n° 125/2011)

Na pessoa em situacdo de AVC, duas das alteracamssfraquentes sdo as
alteracbes motoras e sensoriais que produzem leggigffiemiparésia, do lado do corpo
oposto ao local da leséo cerebral. Esta transf@mprpvocada pela restricdo de aporte
sanguineo ao cérebro provoca lesdes cerebrais praomte a funcdo neuroldgica
(HOEMAN, 2000), e requer uma intervencdo adequaddempada do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo.

Como referencial tedrico de Enfermagem optamos padaria Geral de
Enfermagem de Dorothea Orem, pois o0 seu trabathaigo frequentemente aplicado a
pratica de Enfermagem de Reabilitacdo. Esta teérieomposta por trés teorias
relacionadas: (1) a Teoria do Auto-Cuidado, (2)earia do Défice do Auto-Cuidado e
(3) a Teoria dos Sistemas de Enfermagem. (TOMEM,IGOOD, 2004)

Para qualquer trabalho sdo estruturados e defirotiectivos, assim para a
realizacdo deste relatério propomos:
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Objectivos gerais:

» - Analisar que competéncias do Enfermeiro Espstaéaém Enfermagem de
Reabilitagdo foram adquiridas ao longo do ensiimod, nos trés contextos da pratica
profissional,

» - Aprofundar conhecimentos sobre a intervenca&miermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo, no ambito da reedodancional motora e sensorial
tendo em vista a promoc¢ao do Auto-Cuidado na pessossituacdo de AVC em
contexto hospitalar, através da revisao sistemdadéeratura.

Objectivos especificos:

» - Analisar as actividades desenvolvidas em cadtegt de estagio.

> - Reflectir sobre as competéncias de Enfermeipeé&alista em Enfermagem
de Reabilitacdo adquiridas e desenvolvidas noxtnéextos de estagio.

» - Enquadrar a pratica clinica desenvolvida naéa cientifica, através da
revisdo sistematica da literatura e da formulagiorda questdo em formato PICO.

» - Compreender se a intervencédo do Enfermeiro kdgta em Enfermagem
de Reabilitacdo no ambito da reeducacéao funciooébra e sensorial promove o Auto-
Cuidado da pessoa em situacao de AVC, em contesiaitalar.

Estruturalmente, este documento apresenta, inierghkn a introducdo onde
contextualizamos o ensino clinico e os objectivas rélatério. Seguidamente,
apresentamos o enquadramento conceptual da Enfemm@g Reabilitacédo e, depois, o
desenvolvimento e reflexdo sobre os contextos dégies. No terceiro capitulo,
abordamos a revisdo sistematica da literatura, em sp identificam e definem
conceitos de acordo com a metodologia utilizada.fifm apresentamos a reflexdo e
analise, onde procuramos evidenciar os aspectdafuentais dos artigos e a resposta a
nossa pergunta PICO, relacionando esses aspeatoso cestagio desenvolvido em
contexto de neurologia ndo traumética, e partimgdate com a intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Realdlitaxa promocao do auto-cuidado
a pessoa em situacao de AVC, em contexto hospitalar

No que diz respeito a pergunta PICO que formulamate acordo com o0s
estudos analisados, podemos dizer que a intervashgdenfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo no ambito de Reeduclag@ional motora e sensorial
promove o auto-cuidado da pessoa em situacdo de &l Contexto hospitalar. Esta
realidade foi testemunhada por nds, no doente gom@anhamos em estagio, pois

diariamente houve uma evolugéo surpreendente haagio do auto-cuidado.
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1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DA ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

A Enfermagem € sem duavida uma profissdo, cujosreslprincipais passam
pela forma do saber estar, ser e fazer, tendo eta eovalorizacdo da pessoa e da vida
humana, bem como o respeito pela autonomia e #derdle escolha, o que requer
capacidades especificas indispensaveis ao bom desbmprofissional.

Actualmente, a profissdo de Enfermagem tem aconggklnhos avangos
cientificos e técnicos, que |he proporcionam noea®rtunidades, mas tambéem
multiplica o alcance das suas responsabilidadds, guee € primordial a aquisicdo
constante de conhecimentos e o desenvolvimentoodasncompeténcias pelos seus
profissionais.

Por outro lado, a diversidade de contextos ondenferBheiro proporciona
cuidados de natureza cada vez mais especializadajite especificos, desafiam o
Enfermeiro ao desenvolvimento de competéncias désne cientificas cada vez mais
diferenciadas.

Em Portugal, a Enfermagem tem evoluido de formasondiversas, quer a nivel
profissional, quer no ambito da formacdo e digaifé&o da profissdo. No que diz
respeito a qualidade e eficacia da prestacdo diados de saude traduziu-se num
desempenho profissional cada vez mais complexereti€iado e exigente, obrigando a
criacdo de organismos reguladores da pratica profial de Enfermagem, com a
finalidade de atingir a exceléncia dos cuidadostpo®s.

Na sua pratica profissional diaria, 0 Enfermeiremta as suas intervengdes por
principios definidos pelo Codigo Deontolégico dofdéEmeiro, pelo Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE, 19983]a Carreira de Enfermagem,
pelas Competéncias e Padrdes de Qualidade, e tapdiém Estatutos da Ordem dos
Enfermeiros. Decorrente desta atitude, os cidad@msa garantia do que podem e
devem esperar de cada Enfermeiro (OE, 2009).

Em virtude da necessidade crescente de cuidadéafdemagem cada vez mais
diferenciados, o INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSESC(, 2009) preconiza
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gue o Enfermeiro desenvolva a sua intervencédo ramirdo de cuidados especifico, ou
seja, aperfeicoar-se em determinada area consiiiigie como Enfermeiro Especialista
nessa area. Na visdo desta associacdo, isto pendem o facto do campo do
conhecimento em Enfermagem ser demasiado vastmplexo, ndo podendo nenhum
profissional de Enfermagem ser perito em todosardextos da pratica profissional.
Segundo BENNER2001)“a pratica é um todo integrado que requer que asgiohal
desenvolva o caracter, o conhecimento, e a compatrara contribuir para o
desenvolvimento da prépria pratica. A pratica ésndai que uma coleccéo de técnicas”.

Nesta conjugacao de factores, e suprindo uma ndadssou lacuna, surgiram
as Especialidades de Enfermagem, a fim de prop@gcimas mais variadas areas de
cuidados em saude, um atendimento e uma prestagdcouidados de qualidade,
garantindo o bem-estar e a seguranca dos doertes) @odemos verificar na
(PORTARIA n° 268/2002), que aprova 0 RegulamentoalGae Pos-Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem, que visa asseguragqussicdo de competéncia
cientifica, técnica, humana e cultural adequada®stacao de cuidados de enfermagem
especializados numa determinada area clinica.

O ICN (2009) refere ainda, que a especializacadi¢ampum nivel maior de
conhecimento e habilidade num aspecto particuld&rdarmagem, que é maior do que
a adquirida num curso base de Enfermagem. Istdareuee a especializacdo € um
caminho pelo qual a pratica de Enfermagem se apiafe vai refinando, no sentido de
tornar cada Enfermeiro, progressivamente, mais etenpe em determinada area.

Em Portugal, o REGULAMENTO DO EXERCICIO PROFISSIONAOS
ENFERMEIROS (REPE) foi regulamentado pelo (DECRHEIE)- n°® 161/96) e

descreve no artigo 4°, que Enfermeiro Especiatista

“enfermeiro habilitado com o curso de especialipacg@m
enfermagem ou com um curso de estudos superiopesiakzados
em enfermagem a quem foi atribuido um titulo psidisal, que Ihe
reconhece competéncia cientifica, técnica e hunpara prestar,
além de cuidados gerais, cuidados de enfermageetiaBpados na
area da sua especialidade”.

Posteriormente, a Ordem dos Enfermeiros, no seentecModelo de
Desenvolvimento Profissional, fundamenta a indiglthacdo das Especialidades em
Enfermagem definindo o perfil de competéncias caneirespecificas do Enfermeiro

Especialista (OE, 2009

http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiasignents/cadernostematicos2.pd

f ) contempla as competéncias comuns como sendo as:
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“ (...) partilhadas por todos os enfermeiros espistéd, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas atravésadalevada capacidade de
concepcao, gestdo e supervisdo de cuidados e aam@daes de um suporte
efectivo ao exercicio profissional especializado ambito da formacao,
investigacao e assessoria”

Segundo a OE no (REGULAMENTO 122/2011) nas CompeénComuns do

Enfermeiro Especialista,

“Especialista € o enfermeiro com um conhecimentmfapdado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respbsmanas aos processos de
vida e aos problemas de salde, que demonstrans rélmiados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num comjude competéncias
especializadas relativas a um campo de intervehc¢ao.

Quanto a especificidade da Enfermagem de RealiditatlESBEEN (2003)
refere que a reabilitagdo, globalmente, “...combine wisciplina e um espirito cuja
intencdo € trabalhar para que as pessoas e asapdgsilatingidas por determinada
deficiéncia ou incapacidade se tornem o mais inu#g#e possivel...”.

Neste sentido o Enfermeiro de Reabilitacdo devesyposonhecimentos e
procedimentos especificos que Ihe permitam ajudgpessoas com doencas agudas,
cronicas ou com sequelas a maximizar o seu poteucieional e independéncia. Os
seus objectivos gerais sdo melhorar a funcédo, prema independéncia e a maxima
satisfacdo da pessoa, e deste modo preservar &sima. (REGULAMENTO n°
125/2011)

STRYKER (1997) citado em HOEMAN (2000), definiu Ermhagem de
Reabilitacdo como “um processo criativo que comaga cuidados preventivos
imediatos, no primeiro estadio da doenca, ou atedeontinua na fase de recuperacéo
e implica a adaptacao de todo o ser a uma novd vida

No pais, no que diz respeito as competéncias dispscido Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, o (REABLIENTO n°® 125/2011) refere

que a sua intervencao é dirigida a trés grandes:are

“Cuida de pessoas com necessidades especiaispgmdo ciclo de vida, em todos
os contextos da pratica de cuidados;

Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo daidatle e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio da aidap

Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capdeslda pessoa.”

Dai que, o Enfermeiro Especialista em EnfermagenRe&bilitacdo concebe,
implementa e monitoriza planos de enfermagem dalitegéo diferenciados, baseados

nos problemas reais e potenciais das pessoas. (RAGENTO n° 125/2011)
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Para HOEMAN (2000)

“ Os enfermeiros de reabilitacdo tém uma obrigaigipromover as
intervencdes preventivas na enfermagem de reglititando so para
assegurar que 0s utentes mantém as capacidaddenfisc para
evitar mais incapacidade e para prevenir compliesc@omo para
defender o seu direito a qualidade de vida, a krai@o e a
dignidade”

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfgenade Reabilitacdo é um
agente de mudanca que se encontra inserido nadsesguipas transdisciplinares de
saude, dai, torna-se fundamental ter conhecimasoioe a Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). @€tmvipe, também, o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidadestedas que favorecam a maxima
independéncia da pessoa, em que esta deve readapiaicidades e também aprender
novas formas de realizar determinadas tarefaszando para isso produtos de apoio
que ajudem a compensar a sua dificuldade, senigpamsavel também a identificacdo
de barreiras arquitectonicas existentes no contégtgida da pessoa, preconizando a
sua eliminagéo objectivando a maxima autonomia.

Neste sentido, 0 REGULAMENTO n° 125/2011, relatieate as competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Réafhlo, refere que este selecciona
e prescreve produtos de apoio (ajudas técnicaspesiiivos de compensacao); realiza
treino especifico de AVD’s, utilizando produtos deoio; ensina e supervisa a
utilizacdo de produtos de apoio, tendo em vistadximma capacidade funcional da
pessoa

A acessibilidade €& também um aspecto fundamenta quEnfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo deventeatencdo no desenvolvimento
das suas competéncias. A acessibilidade é a casticeede um meio fisico ou de um
objecto que permite a interaccdo de todas as pesecaesse meio e a sua utilizacao de
forma equilibrada, respeitadora e segura. (OE, 2009

Assim, é fundamental que sejam criadas condicoexeeso, com necessidade
de fazer adaptacdes arquitectonicas para adecqarabiente as necessidades da pessoa,
compensando os défices motores, aumentando a imdspea funcional, melhorando a
qualidade de vida. O Enfermeiro Especialista emefndgem de Reabilitacdo
identifica barreiras arquitectonicas e orienta paraeliminacdo de barreiras
arquitectonicas no contexto de vida da pessoa. (RAMHENTO n° 125/2011)
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2 - DESENVOLVIMENTO DO ENSINO CLINICO - ESTAGIO Il

Durante a realizagdo do ensino clinico nos trésextos, algumas actividades
desenvolvidas foram transversais, desde a avalidg&doente através da consulta do
processo clinico para conhecimento da historiaagctips antecedentes pessoais, 0
suporte familiar, os exames complementares de d&igo e 0 exame objectivo,
utiizando para isso 0s instrumentos existentes mespectivos contextos,
nomeadamente escalas de avaliacdo, pois como re@eoefeo (REGULAMENTO n°
125/2011) relativamente as competéncias do Enfeonigspecialista em Enfermagem
de Reabilitacdo “Recolhe informacdo pertinente iBzatescalas e instrumentos de
medida para avaliar as funcbes cardio-respiratonastora, sensorial e cognitiva;
alimentacéo, eliminacéo vesical e intestinal; skotade.”

A realizacdo dos respectivos registos, a partiéipaas passagens de turno e a
pesquisa bibliogréafica foram também actividadegdemtemente desenvolvidas nos trés
contextos.

Ao longo do ensino clinico, procuramos ter sempesgnte a organizacao e
gestdo adequada dos cuidados de Enfermagem ddifaeabj respeitando sempre as
necessidades e prioridades individuais, avalianeldodma continua as respostas da
pessoa, identificando os problemas, planeando déemgmtando as intervencdes de
Enfermagem, pois o Enfermeiro Especialista “Gereeq@ipa de forma apropriada as
praticas de cuidados que podem comprometer a segura privacidade ou a dignidade
do cliente. (REGULAMENTO n° 122/2011). A reabilifeg para além de permitir
enfrentar a situagcado presente deve preparar gaeg@es que se sabe, ou se teme, que
irdo acontecer no futuro. (HESBEEN, 2003)

Ao mesmo tempo, iamos reavaliando a situacdo, pedwniassim, detectar,
atempadamente, complicagbes e garantindo um arabgaguro, pois o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, “désastpraticas de risco com pessoa,
concebe planos, selecciona e prescreve as intémengara a reducdo do risco de
alteracéo da funcionalidade ...”. (REGULAMENTO n° AZZAB11)
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A realizacdo deste estagio em trés contextos dldos, sob a supervisdo de
um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Réatdlo, foi sem duvida uma mais-
valia para o desempenho futuro como Enfermeira d&aspsta. Surgiram momentos de
reflexdo e anéalise que compartilhAvamos com osctisps Enfermeiros cooperantes,
proporcionando oportunidades uUnicas de desenvohtone aperfeicoamento na
prestacdo de cuidados de Enfermagem de ReabilitagSjoeitando o codigo ético e
deontoldgico da profissdo, pois segundo o REGULANIENn°® 122/2011, o
Enfermeiro Especialista suporta a decisdo em i valores e normas
deontoldgicas.

Todos os contextos foram ricos em experiénciasrendzagem e permitiram
adquirir ao longo dos trés contextos competénadasuas de Enfermeiro Especialista
nos quatro dominios, responsabilidade profissiagtada e legal; melhoria continua da
qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimerdoadeendizagens profissionais.
(REGULAMENTO n° 122/2011).

Gostariamos de salientar que as equipas foramnexttnente acolhedoras e
muito disponiveis, 0 que contribuiu para a celelgdda nossa integracéo. A articulacao
entre os diferentes grupos profissionais era edeetuentro das elementares regras de
respeito pela area de competéncia de cada um, assima € privilegiado um clima
relacional que propicie um bom ambiente de trahalhduindo o préprio doente. A
pratica da reabilitacdo, para além das técnicgsergpessoas, actores e profissionais de
saude aos quais se pede, sobretudo, a qualidaaiidem bom relacionamento com os
outros; aquela qualidade humana que proporciona adima verdadeiramente
humanizado. (HESBEEN, 2003)

Ao longo do desenvolvimento dos estagios, procusadesenvolver atitudes e
comportamentos assertivos que facilitassem o 'lesplie equipa” pretendendo adoptar
posturas, onde o trabalho em equipa fosse mais f@sitivo e aliciante. Procurdmos
sempre um didlogo construtivo e positivo onde dilparde conhecimentos/opinides
fosse uma constante, optimizando sempre a qualdi@sleuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo prestados aos doentes.

Em cada um dos contextos de estégio foi elaboratdBrejecto de Estagio. Este
serviu de guia orientador para todos os intervéesgnpois apresentavam os objectivos
pessoais delineados e respectivas actividadesloalisempre a um periodo temporal
definido. (ANEXO 1, II, 1)
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2.1 - ESTAGIO EM CONTEXTO DE NEUROLOGIA NAO TRAUMATA

O desenvolvimento do estagio em contexto de negieolndo traumatica foi
realizado no Servi¢co de Medicina A, do Hospitallderes Vedras, que decorreu de 2 a
27 de Novembro de 2010.

As nossas expectativas relativamente a este blecestigio e a este servico
eram elevadas, quer por ser uma instituicdo comabrginca tinhamos contactado, quer
pelo proprio servico, pois no nosso percurso psmiital, nunca desempenhamos
funcdes numa enfermaria. Este novo contexto dedgém era, além de um desafio, a
possibilidade de adquirir novos conhecimentos erdadver competéncias no ambito
da Enfermagem de Reabilitagéo.

Neste estagio, a nossa intervencéo tinha como tolgecprestar cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com alteragéoolagica nao traumatica
incidindo especificamente sobre a prestacdo deadagla pessoa em situagédo de AVC,
diagnostico clinico mais frequente neste serviegguedo HOEMAN (2000)

“O AVC resulta de uma restricdo de aporte sanguaeaérebro, o que provoca
lesbes celulares e compromisso da funcdo neuraldgizs défices motores
caracterizam-se pela plegia ou parésia do corpstom local da lesdo cerebral. As
causas mais comuns de AVC sdo os trombos, as ewbpalima hemorragia
secundaria a um aneurisma ou um problema conggnito.

A prestacao de cuidados de Reabilitacdo a pessoagieacdo de AVC é muito
especifica, exigindo uma abordagem sempre indilichda pelo que houve
necessidade de elaborar planos de cuidados. NegExto, consta em anexo (ANEXO
IV) um dos planos referentes a um dos doentes cua@anhamos durante este estagio.

Com o decorrer do estagio, fomos adquirindo e dedeendo competéncias na
prestacdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitap&ssoa em situacdo de AVC,
conforme iam surgindo novas e diferentes oportul@dague progressivamente foram
contribuindo para melhorar cada vez mais o nivefjdalidade e especificidade dos
cuidados, procurando incentivar a maxima indepecid&o doente e a melhoria da sua
gualidade de vida, pois como refere HOEMAN (2000)

“ Os enfermeiros de reabilitacdo tém uma obrigaddgromover as intervencdes
preventivas na enfermagem de reabilitacdo, ndoas@ @ssegurar que 0s utentes
mantém as capacidades funcionais, para evitar imeépacidade e para prevenir
complicagbes, como para defender o seu direitcafidqule de vida, a socializagdo e
a dignidade.”
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De entre outras alteracdes da funcionalidade, sopemm situacdo de AVC pode
adquirir alteracdes motoras e sensoriais, em guendplegia e a hemiparésia sao as
alterag6es mais simbolicas.

Segundo HOEMAN (2000) “A hemiplegia € a perda dacéio do membro
superior e inferior de um lado do corpo.” A hem@gsaa caracteriza-se pela diminuicdo
da for¢ca muscular de um dos lados do corpo. (DGR

O grau da funcdo motora afectada é determinadolpedb e extensdo da leséo,
as alteracdes sensoriais sdo um problema supbadidéfice motor, pois 0 movimento é
coordenado e adaptado de acordo com as mensagesosias. (BRANCO, SANTOS,
2010)

A hemiplegia provoca uma instabilidade da postu@a, s6 em movimento, mas
também em repouso, onde, numa primeira fase suitgeidez do hemicorpo afectado,
seguindo-se de um aumento progressivo do tonuginando o padrdo espastico.
Segundo BOBATH (1978) citado por HOEMAN (2000)

“descreve trés estadios na recuperagdo apos um AwfCestadio

inicial flacido sem qualquer movimento voluntasopstituido por um

estadio de espasticidade e padroes de movimentsivmashamados
sinergias , e o0 estadio de relativa recuperacaquem espasticidade
declina e em que sédo possiveis padrées avancadosvimento.”

O padréo espastico surge como consequéncia da lbgripA espasticidade é
uma das condi¢bes mais importantes no aparecindastalteracées motoras, sensoriais
e do equilibrio. O seu aparecimento leva a contrastmusculares e a padrées de
movimento estereotipados, que originam deterioragatora. (BRANCO, SANTOS,
2010)

Segundo a Classificacédo Internacional para a RrégcEnfermagem (CIPE) a

paralisia, a parésia e a espasticidade sado focpsatiea de Enfermagem.

“A paralisia € um tipo de movimento muscular contasacteristicas
especificas: situacdo anormal que se caracterlagopeda de funcao
muscular ou perda de sensacgéo, ou por ambas”. fédsigaé um tipo
de paralisia com as caracteristicas especificamligia total ou
parcial: perda incompleta ou completa da capacidadmover partes
do corpo.” “a espasticidade é um tipo de Movimeiigscular com
as caracteristicas especificas: contrac¢éo destadrdos musculos
esqueléticos, aumento do tono muscular, rigidez colas e

movimentos descoordenado§CIPE/ICNP, 2003)
Foi para maximizar a autonomia no auto-cuidado qdigrante o
desenvolvimento do estagio executamos programd®edducacdo Funcional Motora,
com particular importancia na mobilizagcdo, posiaeimentos terapéuticos anti-

espastico, (actividades terapéuticas como rolantepofacilitacdo cruzada e auto-
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mobilizacdo, treino de equilibrio sentado e em @&tatico e dinamico), treino de
marcha com e sem produtos de apoio e treino de suldiescer escadas), pois o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Realilitagnplementa programas de
(...) reeducacéao funcional motora, sensorial e cognit.

Durante o estagio, para além da pessoa em sitd@cA¥C, prestamos também
cuidados a doentes com outro tipo de alteragcbes coobjectivo de: manter a
mobilidade articular, prevenir contracturas musarkiculares, prevenir deformidades,
estimular a circulagcdo de retorno, diminuir a eSpaade, aumentar a resisténcia,
prevenir alteracdes cutdaneas nomeadamente assitbei@ressao, promovendo sempre
0 bem-estar e o conforto do doente.

Para n6s foi uma surpresa muito positiva a artp@idaque existe entre a
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Realditag a Assistente Social,
nomeadamente no encaminhamento para o regressa a oa distribuicdo de produtos
de apoio disponiveis que o doente pode levar pasmanidade quando tiver alta.

Este foi um aspecto novo para nds pois, na nos8acgrclinica diaria,
desenvolvida numa Unidade de Cuidados Intensigta,realidade é diferente, uma vez
que o doente tem alta para um servico dentro dpitabsno entanto, foi muito
gratificante e positivo contactar com esta reakggmbis tomamos consciéncia que a
promocao de uma dindmica centrada no regress@alagsessoa, pode representar uma
diminuicdo de custos pessoais, familiares e ecarmaBrimportantes em cada uma das
esferas, bem como uma mais-valia em ganhos na sadig&ual e na prevencéao de
complicacdes e reinternamentos.

O ensino a pessoa em situagdo de AVC/familia fasampre um aspecto de
preocupacao para nos, pelo que, a preparacao tessega casa teve inicio logo no
primeiro contacto, tendo sempre em conta as difangs e particularidades de cada
doente, procurando identificar os recursos disposivna familia e na comunidade,
nomeadamente as barreiras arquitectonicas, pam efercar aspectos fundamentais,
sobretudo os que dizem respeito a prevencao delicages e a maximizacdo da
autonomia, para que desta forma se tornassem o0 awomos possivel no
desempenho do auto-cuidado, pois o Enfermeiro kdjga em Enfermagem de
Reabilitagdo “identifica as barreiras arquitectésice “orienta para a eliminacdo das
barreiras arquitecténicas no contexto de vida dssqe” (REGULAMENTO n°
125/2011)

22



Sabemos que a familia desempenha um papel fundamnmenteabilitacdo da
pessoa em situacdo de AVC, nomeadamente na catddeidos cuidados no domicilio.
Assim, foi fundamental avaliar a dindmica familias, suas potencialidades, perceber as
dificuldades existentes e a sua disponibilidade maenvolvimento nos cuidados ao
doente, ao mesmo tempo foi essencial conscierwildizjuanto as limitacbes do
doente, objectivando a adopcao de atitudes positlkdamilia desempenha um papel
importante, como um meio de chegar ao doente e &amlzomo principal
impulsionadora da continuidade dos cuidad®RANCO; SANTOS, 2010)

Segundo 0 REGULAMENTO n° 125/2011, O Enfermeiro de€sgista em
Enfermagem de Reabilitacao:

“Discute as alteragBes da funcdo a nivel motonsaeal, cognitivo, cardio-
respiratorio, da alimentagdo, da eliminacdo, e dxualidade com a
pessoa/cuidador e define com ela quais as es@atdgmplementar, os resultados
esperados e as metas a atingir de forma a pronacaatonomia e a qualidade de
vida.”

Neste sentido, foi fundamental a integracdo daliamés cuidados a pessoa em
situacdo de AVC, pois sabemos que a implementagaordplano de alta visando um
regresso a casa tranquilo é elementar para danstesps necessidades de ambos, em
que o ensino a familia é primordial. Segundo a D@810) os objectivos do

planeamento da alta sao:
“Capacitar o doente e familia para o auto-cuidado.
Estimular a maior independéncia possivel.
Promover a adaptacdo do doente e familia ao meteriex
eliminando barreiras no sentido da satisfacao uas 1secessidades.
Mobilizar os recursos da comunidade.
Reintegrar o doente no seu ambiente social.”

Podemos verificar que numa das pessoas em situdgdoAVC que
acompanhamos em estagio, cujo plano de cuidadatacoa ANEXO [V, tivemos em
atencdo todos estes aspectos e que o esclarecimenteolvimento da familia sobre
processo de Reabilitacdo do doente bem como a ilsitdage favorecem a
participacdo, autonomia e funcionamento da famiksmn como a integracdo do doente
no domicilio e na comunidade com consequente mallda qualidade de vida de
ambos. “Uma familia envolvida é essencialmente famidlia esclarecida e cooperante,
uma familia unida e certamente menos ansiosa, omifiante e responsavel pela
assisténcia a Pessoa.” (BRANCO; SANTOS, 2010)

Durante o desenvolvimento deste estagio referemdgmssoas em situacao de

AVC através da realizacdo da carta de alta paranferfBeiro Especialista de
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Enfermagem de Reabilitacdo daquela comunidadep fawtito gratificante, pois
sentimos que 0s nossos cuidados iriam ter conadeid

A reabilitacdo tem uma tendéncia crescente pargpestada no domicilio,
geralmente é vista como a continuacdo dos prograteasabilitacdo iniciados em
unidades de reabilitacdo aguda, programas em atdbala servicos de reabilitacdo de
doentes crénicos. (HOEMAN, 2000)

Ao transmitirmos a informacéo por telefone ao Emfdro de Reabilitacdo da
comunidade, ficAmos com a certeza que aquela pésaoasufruir de cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo com qualidade, o qua pds foi muito positivo, pois,
como sabemos, existe falta de Enfermeiros Espstaialina comunidade. Temos
esperanca que esta realidade possa ser colmataddutwro muito proximo, pois
segundo a ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS DE
REABILITACAO (APER, 2010)
http://www.aper.com.pt/index_ficheiros/PNS2011 206

“a reabilitacdo na comunidade tem como objectiveserciais assegurar que as
pessoas mantenham a sua saude e as com doengeacrgsignadamente, as
portadoras de deficiéncia possam desenvolver adnmméaeas suas capacidades
fisicas e mental, garantindo-lhes o acesso aog;esrg as mesmas oportunidades,
assim como a serem intervenientes activos na caladeie sociedade em geral.”

Nos locais onde néo existia Enfermeiro Especialsta Enfermagem de
Reabilitagcdo foi feito o contacto para o Enfermgiemeralista, no sentido de proceder a
vigilancia e ao refor¢co do ensino relativamente faosores de risco. Este aspecto foi
fundamental, pois apesar destas pessoas nhao podeserinuir de cuidados
especializados, tem uma equipa de Enfermagem glesgpodar a prevenir e a melhorar
0s seus factores de risco.

A experiéncia proporcionada por este contexto dasinen Clinico muito
contribuiu para o nosso desenvolvimento quer corees@a, quer como futura
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Realdilitagisto ter permitido alargar os
nossos conhecimentos, as vivéncias, as competénoiaeadamente a autoconfianca,
as capacidades comunicacionais, o aceitar de desafh mudancga de comportamentos
que irdo permitir o nosso enriquecimento na préstale cuidados, pois como refere
HESBEEN (2003) “a experiéncia em reabilitacdo projpma conhecimentos que
contribuem para enriquecer qualquer pratica deaciais!’.

Podermos afirmar que efectuAmos uma curva de émlagescente, muito
gratificante e enriquecedora em termos de metaspptendiamos atingir perante os

objectivos propostos, relativos a nossa postuesert/olvimento de aprendizagem para
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o aperfeicoamento com o intuito de alcancar a ércé na prestacédo de cuidados de
Enfermagem de Reabilitacao.

As actividades planeadas e desenvolvidas nestextonpermitiu-nos adquirir
competéncias especificas do Enfermeiro Especiaisté&Enfermagem de Reabilitacdo
como definidas no REGULAMENTO n° 125/2011, nomeaeiaiex

Recolha de informacdo pertinente e utilizagdo dmlas e instrumentos de
medida para avaliar as func¢des: cardio-respiraomaotora, sensorial e cognitiva;
alimentacéo, eliminacéo vesical e intestinal; skaade;

Avaliacdo da capacidade funcional da pessoa pateae as Actividades de
Vida Diaria (AVD's) de forma independente;

Identificac@o de factores facilitadores para aizagho das AVD's de forma
independente no contexto de vida da pessoa;

Identificacdo das necessidades de intervencédo qnaizar e ou reeducar a
funcdo a nivel motor, sensorial, cognitivo, candiepiratério, da alimentacdo, da
eliminacdo, da sexualidade e da realizacdo das VD"

Discussao das alteracdes da funcdo a nivel mansosal, cognitivo, cardio-
respiratorio, da alimentacdo, da eliminacdo, daia@ade com a pessoa/cuidador e
defina com ela quais as estratégias a implemesganesultados esperados e as metas a
atingir de forma a promover a autonomia e a qudédie vida:

Implementacdo programas de: reeducacdo funcionatlioesespiratoria,;
reeducacao funcional motora, sensorial e cognitiydgimizacdo e ou reeducacao da
sexualidade; reeducacéo da funcdo de alimentagéekminacao (vesical e intestinal);

Ensino, demonstragéo e treino de técnicas no ardbigoprogramas definidos
com vista a promocao do auto-cuidado e da contggidle cuidados no contexto de
internamento;

Ensino a pessoa/cuidador técnica especificas decaidado;

Realizacdo de treino especificos de AVD's nhomeadsmsom a utilizacdo de
produtos de apoio;

Ensino e supervisdo na utilizacdo dos produtos pigoatendo em vista a
méxima capacidade funcional da pessoa;

Identificacdo de barreiras arquitectonicas e caigd para a eliminacdo de

barreiras arquitecténicas no contexto de vida dagse
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Em suma, ao terminar esta etapa, podemos dizetoqueemos contacto com o
prazer de continuar a aprender, tendo contribuéda p nossa autonomia e confianca,
permanecendo o desejo de manter os niveis de dordrdo actualizados e garantir o
desenvolvimento pessoal e profissional, tornandaodsea experiéncia singular, que nos

permitira no futuro prestar cuidados de EnfermaderReabilitacdo com qualidade.

2.2 — ESTAGIO EM CONTEXTO DE NEUROLOGIA TRAUMATICA

O desenvolvimento do estagio em contexto de pessoas alteracoes
neurolégicas traumaticas decorreu no Centro de dedide Reabilitacdo da Regido
Centro (Rovisco Pais - Tocha) no servico Lesionadérsebro Medulares, no periodo
de 6 de Dezembro de 2010 a 21 de Janeiro de 20ii,imterrupcdo para férias
escolares de Natal, perfazendo um total de 5 seamana

Com a realizagdo deste estagio num contexto taecésp de pessoas com
alteragcbes funcionais decorrentes de traumatisnntebré medulares, ficamos mais
conscientes que as alteracdes neuroldgicas traxas&fectam a independéncia do ser
humano, restringem a sua qualidade de vida e pecajud sem davida a sua
dependéncia. Neste sentido, é na nossa persppetiaente a presenca do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo nesteexto, pois a sua intervencéo
minimiza complicacdes e sequelas, aumenta a autanmotenciando a capacidade da
pessoa ser reintegrada na sociedade.

A busca da exceléncia deve ser uma constante esmactal do Enfermeiro, que
se concretiza através do seu aperfeicoamento gifa e pelo desenvolvimento de
competéncias, dai, se prendeu a escolha destedeocastagio, pois na nossa pratica
profissional nunca tinhamos contactado com este tje realidade, onde a
especificidade conduz a momentos de reflexdo e plendizagem singulares,
sustentadas num aperfeicoamento continuo, permitimd crescimento como
Enfermeiros e como pessoas.

As expectativas relativamente a este estagio &aser/ico eram elevadas, quer
por ser uma instituicho com a qual nunca tinhanw¥actado, quer pelo proprio
servigo, quer pela especificidade em cuidar de gasssom alteracbes motoras e
sensoriais, nomeadamente com paraplégia e tetiaplggvocadas por concussao,
contusdo, laceracdo, seccao transversal, hemoredgia compromisso do aporte

sanguineo a medula espinhal. (OE, 2009)
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Este novo contexto de formacdo era para noés, alémurd desafio, a
possibilidade de adquirir novos conhecimentos edefenvolvimento de competéncias
no ambito da Enfermagem de Reabilitacdo, inserigim wontexto de pessoas com
traumatismo vértebromedular.

A prestacdo de cuidados durante este estagio tinhe objectivos prestar
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa aleracdes neuroldgica
traumatica nomeadamente com Traumatismo VértebmuMe (TVM). Segundo OE,

(2009)

“O TVM (Traumatismo Vertebro-Medular) ocorre quanftrcas
energéticas externas atingem o corpo, de forma&tdimu indirecta,
podendo causar alteracdes estruturais ou fisi@8gios elementos
componentes da coluna vertebral e/ou medula edpiiaséo dssea
e a LM (Les&o Medular) podem ocorrer por compressaocao ou
ruptura de tecidos, sendo rara a seccéo fisiceedalaf

O primeiro contacto ndo foi facil, dadas as caréstieas particulares, pois
tratava-se de pessoas bastante jovens, com lesigdetas e que, na verdade, sdo
situacOes que podem acontecer a qualquer um de nos.

Foi no contacto com esta realidade, que perceptionaa importancia do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Realdlitagalorizando as necessidades
de auto-cuidado, promovendo ao maximo a indepemgéunccional, a auto-estima, o
bem-estar e a qualidade de vida e oferecendo ujnrdoncontinuo de cuidados, que
visam compatibilizar a pessoa com a deficiénciavas de processos de readaptacdo. O
processo de adaptagdo efectiva a uma lesdo véneddalar € longo e continuo. A
pessoa vive a alteracdo de diferentes fontes ddigagdo, tais como, separacdo de
amigos, ruptura de relacdo amorosa, alteracaoldnsgppara o futuro, transformacdes
na imagem corporal e na auto-estima. (OE, 2009)

Durante o desenvolvimento deste estagio, ficamos accerteza de que uma
pessoa que sofreu um traumatismo veértebro medélas 8eu percurso de vida ser
desviado daquilo que supostamente seria o caminboidializou, desmoronando-se
assim um projecto de vida, onde é preciso que sopesinda que diferente, aprenda e
consiga aceitar-se e que em cada momento presentdal aproveite as oportunidades,
crescendo num processo dinamico e constante ena lolesaovos desafios, tal como
refere HOEMAN (2000) “A enfermagem de reabilitagd@seia-se em consistentes
fundamentos tedricos e cientificos na medida emsguabalha com os utentes para
(...) reforcar comportamentos de adaptagéo positiva.”

Nesta perspectiva, € fundamental a sua maxima eemggo, maximizando a sua

autonomia no que diz respeito ao auto-cuidado, eenégjessencial a presenca de um
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Realdlitagois como refere a OE (2009)
“Em relacdo aos profissionais, compete-lhes geneaessario rigor dos conhecimentos
e das técnicas com a maleabilidade de alguém gradouem acompanhar Outro no
caminho de se recuperar.”

A prestacdo de cuidados de Enfermagem de Realiditagste contexto téo
especifico permitiu o contacto e a aprendizagemalouseamento com varios produtos
de apoio especificos e adequados a cada doengtiiando sempre para 0 auto-
cuidado através do treino, objectivando a sua maximdependéncia e mantendo um
ambiente seguro. O Enfermeiro Especialista em Erd#gem de Reabilitacdo “realiza
treinos especificos de AVD's, nomeadamente utidileaprodutos de apoio (ajudas
técnicas e dispositivos de compensac¢éo). (REGULAMEMN® 125/2011)

Também HESBEEN (2003) refere que os profission&srehbilitacdo tém
inUmeras oportunidades para pér em pratica ostakudos. A atencado que dispensam a
pessoa, € ndo apenas ao seu corpo, faz com qitermepue a pessoa é deficiente
quando tem uma incapacidade.

Permitiu ainda aprendizagens no que diz respeittreano de actividades de
vida diaria (vestuario, higiene pessoal, alimeragacdo controlo de esfincteres e auto-
esvaziamentos, programas de Reeducacdo Funcionabraylonomeadamente:
posicionamentos terapéuticos, transferéncias, e@sc de mobilidade articular,
exercicios de fortalecimento muscular, exercicies cdrreccdo postural, treino de
equilibrio estatico e dinamico e ainda programaRekeducacdo Funcional Respiratoria,
que se inicia com a avaliacdo do padrdo respicat@ada pessoa deve adoptar a
frequéncia, amplitude e ritmo respiratério de aootdm a sua patologia com menor
gasto de energia (OE, 2009)

A paraplégia/paraparésia e a tetraplégia/tetrajpasé® algumas das alteracbes
motoras e sensoriais resultantes de uma lesdo anedoino consequéncia de um
traumatismo, que requer na intervencédo do Enfeontespecialista em Enfermagem de
Reabilitacdo conhecimentos sobre toda a situacgmeslsoa, nomeadamente o tipo de
leséo, fixacdo ou ndo da fractura vertebral, pigsele choque medular, espasticidade,
dor, lesdes associadas e evolucao clinica. (OER)200

Tivemos ainda a oportunidade de assistir a um estwdinamico e ao
preenchimento de uma bomba de baclofeno durantsendolvimento deste estagio,
apesar de serem actos médicos percebemos quenéigsaereparacao do doente e do

material por parte do Enfermeiro Especialista erfefgmagem de Reabilitagdo. Para
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além de observarmos como se realizavam as técam@siormente mencionadas,
pudemos testemunhar a amabilidade, atencéo, dispdaile e sobretudo o cuidado
através dos gestos meticulosos com que todos ofisgiwoais executavam 0S
respectivos procedimentos, bem como as palavraglesne de afinidade que eram
utilizadas com o doente, facto bastante valorizado.

A familia é sem duvida o pilar fundamental destesntes. Foi fundamental a
promocédo de um ambiente saudavel, com atituddgddoras para o esclarecimento de
davidas, bem como ensinos relevantes e especiie@cordo com as necessidades e
ainda a identificacdo de aspectos que interferem processos adaptativos e de
transicdo, mantendo sempre uma postura positiaéiv@inente a imagem corporal e a
méxima autonomia do doente onde a familia € seniddUmuito importante. A
disponibilidade da familia para participar activameeno processo de aprendizagem
reforca o potencial de reabilitacdo do cliente. BEMAN, 2000)

E por isso, que existe neste centro uma unidadecdmpanhantes. Trata-se de
casas individuais que permitem ao doente permamecanpanhado pelo familiar onde
continua a sua adaptacdo a nova vida, objectivandoa independéncia. Foi sem
davida fundamental a realizacdo desta actividadelesenvolvimento deste estagio,
pois pudemos verificar as condigbes apresentadpee esdo fundamentais, permitindo
que a pessoa mantenha os seus objectivos de taginlimas com mais privacidade,
num ambiente quase familiar.

Quanto a formacdo, apostamos na elaboracdo de usterpantitulado
“ENFERMAGEM...ARTE DE CUIDAR. CUIDE DOS OUTROS...CUIDBDE SI
TAMBEM...!I! (ANEXO V), onde se aborda a prevencéa émportancia da mecanica
corporal. A ideia surgiu porque se trata de umapagde Enfermagem jovem, em que
observamos algumas posturas incorrectas e porquaraente, surgem cada vez mais
lesbes musculo esqueléticas na nossa profissda. #greparacdo do poster foi
necessario pesquisar bibliografia e aprofundar ecintentos sobre a tematica, facto
muito positivo. De salientar que o poster teve @xeelente receptividade por parte da
equipa.

Apesar dos objectivos do estagio serem direccicn@doa a area da neurologia
traumatica, consideramos essencial o facto dautgid® a oportunidade de observar os
doentes externos com patologia respiratoria e die@ seguidos na Unidade de
Ambulatério. Apesar de terem sido apenas dois tufabbastante positivo, dado que

houve contacto com programas individualizados @elueacdo funcional respiratéria
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adaptados & pessoa e que nos permitiu aprofundaratgans conhecimentos nesta
area.

Durante o desenvolvimento deste estagio adquirasi@ompeténcias para além
das que ja tinha alcancado no estagio anterior e gi#io mencionadas no
REGULAMENTO n° 125/2011, especificamente:

Avaliacdo do risco de alteracdo da funcionalidadeivel motor, sensorial,
cognitivo, cardio-respiratério, alimentacdo, danghiacao e da sexualidade;

Avaliacdo dos aspectos psicossociais que interfe@sprocessos adaptativos e
de transicdo saude/doenca e incapacidade;

Ensino, instrucdo e treino sobre técnicas a utifizaa maximizar o desempenho
a nivel motor e cardio-respiratdrio, tendo em castabjectivos individuais da pessoa.

Acreditamos ter conseguido transformar cada ddadé sentida num incentivo,
buscando alternativas e encarando de forma postta estagio desde o primeiro
momento. Trouxemos muitos conhecimentos que iragamde forma decisiva o0 modo
como passaremos a prestar cuidados, ou seja comriuel de saber e competéncias,
respeitando sempre a singularidade da pessoaje pen base o que refere HESBEEN
(2003)

“ A reabilitagdo, mais do que uma disciplina, € estémunho de um espirito
particular, o do interesse sentido pelo futuro dsspa, mesmo quando a cura ou a
reparacao do seu corpo — regresso do mesmo a datdumrmalidade — deixam de
ser possiveis. Este interesse pelo outro ndo mrdeosfundido com a ajuda que se
presta a um individuo indeterminado; é um intergsadicular, requerido pela
singularidade da existéncia de determinada pessoa.”

Este € sem davida o ponto de partida, pois s d@ste, € possivel chegar cada
dia um pouco mais longe, procurando mais em nédeseontros, compreendendo o
significado de cada passo dado, de cada dificulddttepassada, de cada vitéria

conseguida.

2.3— ESTAGIO EM CONTEXTO DE UNIDADE DE CUIDADOS INTENSOS

Este estagio decorreu na Unidade de Cuidados imtsnd/iédico Cirdrgica
(UCIMC) no Hospital Pulido Valente no periodo de &8 Fevereiro a 26 Mar¢co de
2011, perfazendo um total de 4 semanas.

A escolha deste contexto de estagio, prendeu-seodacto de na nossa pratica
diaria exercermos fun¢cdes numa Unidade de Cuidbadessivos. Tornando-se assim
importante a partilha de experiéncias neste comtexretendendo aprofundar
conhecimentos no sentido de obter mais competénelasionadas com a prestacao de
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cuidados em Enfermagem de Reabilitacdo integradeanequipa interdisciplinar no
ambito da pessoa em estado critico.

A criagcdo de Unidades de Cuidados Intensivos ab@adsavancos da Medicina e a
existéncia de sofisticados equipamentos de suplerteida, permitem actualmente a
sobrevivéncia de um numero cada vez maior de deeRtequentemente, encontramos
nas UCI doentes que requerem cuidados de grandglecadade, sendo cada vez mais
frequentes as patologias e disturbios que exigeEndermeiro a prestacdo de cuidados
de Enfermagem com maior especificidade e difereAciaassociada a um elevado
desenvolvimento tecnologico e material.

Durante o desenvolvimento deste estagio num cantértespecifico de doentes
em estado critico, tomamos consciéncia da impdeée avaliagdo continua que nos
permite prestar cuidados de Enfermagem de Redglititaem seguranca e
individualizados, sempre articulados com os cuidade Enfermagem gerais, pois
economiza-se tempo, facilita a continuidade de amod e evita manipulagdes
excessivas em determinadas situagfes, evitandm assio de complicagbes para o
doente.

E assim na nossa perspectiva bastante pertinepiesanca do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo nesta, §ois a sua intervencéo
minimiza complicacdes e sequelas, prestando cusdddajualidade para que assim 0s
doentes consigam adquirir autonomia para ultrapassiarreiras existentes com vista a
melhoria da sua independéncia funcional, e consgenente melhoria da qualidade de
vida.

Como nos estagios anteriores, também aqui as mddsae os desafios eram
grandes, pois apesar de ser uma instituicdo commbngnca tinhamos contactado, o
servico € a realidade da nossa pratica diaria e dahras expectativas relativamente a
intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermmade Reabilitacdo neste contexto
eram enormes.

Apesar dos anos de experiéncia profissional, desengmdo funcbes numa
Unidade de Cuidados Intensivos, este ensino clibicgem duvida uma mais-valia para
0 enriguecimento pessoal/profissional no exercétaoprofissdo, pois para além da
aquisicdo de competéncias especificas em EnfermdgeReabilitagdo, possibilitou a
partilha aberta e verdadeira de experiéncias e snddtintos de fazer, numa estratégia
de aprofundamento e refor¢co das competéncias fustam para a correcta e adequada

pratica de cuidados de saude especializados.
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Inicialmente e através da observacao da intervedaddnfermeira Cooperante,
percebemos que os cuidados de Enfermagem de Ragnlidevem ser adaptados a
situagéo clinica do doente critico, sendo indisfesisa individualizagdo dos mesmos e
devendo sempre atender a gravidade bem como a@@lpermanente destes, pois
como refere ALEIXO (2007), o doente de alto rise@quele cuja vida esta ameacada
por complicacdes que podem surgir em resultadardeafeccao, levando a faléncia de
um ou varios 6rgaos e que necessita de cuidadadiatos e diferenciados, além de
observacado continua para detectar e prevenir pFewte as complicagdes.

A nossa prestacdo de cuidados durante este estagia vez que se tratou do
estagio de opcéo, tinha como objectivos desenvaieerpeténcias na prestacdo de
cuidados em Enfermagem de Reabilitacdo a pessoastdo critico internada numa
UCI.

Com a criacdo das UCI's novos horizontes se abrpara o tratamento dos
doentes considerados em estado grave e de al msoporcionando resultados
compensadores. Dotadas de caracteristicas fisioagpppiciam maior vigilancia e
controle dos doentes, as UCI’'s centralizam recunsiosanos e materiais que permitem
um atendimento eficaz, com base numa filosofiardeatho definida e que devido a
gravidade dos seus doentes, sdo locais onde assfdegvida e da morte estdo em
constante luta.

Neste sentido, tomamos consciéncia que a prestagiocuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo num contexto tdo diteaelo, exige do Enfermeiro um
elevado nivel de especializagdo, com conhecimerdtiamente actualizados,
diferenciados e muito sélidos sobre os cuidadoseatqr, bem como sobre toda a
situacao clinica do doente, objectivando uma préstale cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo de forma sistematizada e o0 mais peequussivel, preservando as
capacidades existentes, diminuindo as sequelasialailidade, prevenindo limitacdes
futuras, contribuindo para a melhoria da ventilgéduséo, para o levante o mais
prematuro possivel e consequentemente uma dimodigdempo de internamento na
UCI.

Ao planear as nossas intervencgdes, tivemos sempserge as caracteristicas
individuais do doente, atendendo sempre a gravidad@liacdo permanente, em que se
torna fundamental a adaptacéo dos cuidados derkafem de Reabilitacdo a situacéo
clinica do doente no momento e onde as técnicaalgéimas vezes utilizadas de forma

modificada.
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Em doentes com ventilagdo mecanica foi sempre fuedtal ter em conta os
parametros do ventilador, tais como: modo ventilatédébito de oxigénio, volume
corrente, pressao positiva no final da expiracéguéncia respiratoria e pressdo do
Cuff.

Estes aspectos sdo fundamentais para perceber widadas podemos e
devemos prestar ao doente ventilado, onde €& funtam&abalhar os musculos
respiratorios para melhorar a performance respigatbem como incentivar o doente a
tossir com o intuito de manter permeabilidade das aéreas, promover a expansao
pulmonar, assim como prevenir aderéncias pleuraislharando a relacdo
ventilagédo/perfuséo.

Participamos ainda no desmame ventilatorio e nabexéio, em que percebemos
como € importante a presenca do Enfermeiro Espgeiabm Enfermagem de
Reabilitacdo, pois para além da rigorosa monitoéiaados parametros vitais, objectiva-
se ainda, a melhoria da capacidade respiratéripromocdo da autonomia dos
movimentos respiratorios, a melhoria do reflexdaa$se e a tolerancia ao esforgo.

Nestes doentes de alto risco, a imobilidade é uewessidade que deve ser
respeitada, pois estes doentes tém um elevadalgrdependéncia, uma instabilidade e
risco de vida constantes. Assim, a imobilizacdosapele na maioria dos casos ser
apenas transitoria, leva a uma reducdo da acteigadscular com diminuicdo da
capacidade funcional do sistema musculo-esquelédemante o repouso completo no
leito um musculo pode perder 10% a 15% da for¢cacolasnuma semana ou 1% a 3%
por dia. Um doente que permaneca 3 a 5 semanasto@bde perder metade da forca
muscular. (PARADA, PEREIRA, 2003)

Assim, durante o desenvolvimento deste estagioegeencial a realizacdo de
programas de reeducacéo funcional motora o mato@eeente possivel, adaptados a
cada doente, em que € primordial avaliar o estadfucdo motora, nomeadamente a
massa muscular, mobilidade das articulagGes e nagsibjectivando a prevencao das
alteracOes osteo-articulares e neuro-muscularesnuicdo da dor articular provocada
pela imobilidade, prevencéo da estase venosa.

Durante os posicionamentos e as transferénciadoestes, interiorizamos a
importancia dos mesmos, tendo sempre presentedistnauicdo homogénea da massa
corporal, o alinhamento dos segmentos corporaisitanas articulacbes em posicao

funcional, respeitar as amplitudes articulares misra prevenir Ulceras de pressao.
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Sempre que possivel o doente era estimulado pargoscuidado, pois como
refere HOEMAN (2000), “o auto-cuidado é mais do aque grupo de capacidades
aprendidas. E um processo que proporciona ao utnfamilia a sua primeira
oportunidade de adquirir a capacidade de funciefiaazmente apds um acidente ou
doenca e assumir responsabilidade pelos cuidadesidie pessoais.”

Mais uma vez, reforgamos o facto de em todos aados prestados termos em
atencédo a tolerancia do doente, pois os cuidad&nfigmagem de Reabilitacdo nestes
doentes ndo sao diferentes, diferentes sdo osedoarguem o0s prestamos, assim esses
cuidados dependem sem duvida da gravidade, dag&alpermanente e da adaptacao
do doente aos mesmos.

Neste ambiente terapéutico e tecnoldgico de cugldiferenciados, convivem
também as familias dos doentes em estado critemecessitam do nosso apoio, assim
foi fundamental demonstrar atitudes facilitadoesslarecendo duvidas de acordo com
as necessidades, mantendo sempre uma posturavgpostativamente a situacao
vivenciada no momento.

Perante todas as oportunidades e vivéncias quaewid@gemos, reconhecemos que
prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo numigade de Cuidados
Intensivos, exige uma observagdo e tomada de d@scisipida e consciente, uma
eficiéncia no desempenho, um estabelecimento deriqgades e uma destreza e
dinamismo na execucdo de procedimentos, adaptanpi@tiza as necessidades do
doente, tendo sempre presente a sua individualidade

A experiéncia proporcionada por este estagio madotribuiu para 0 nosso
desenvolvimento quer como pessoas, quer como Eei@sn Especialistas, pois
permitiu alargar o conhecimento, as vivéncias, @epeténcias, a autoconfianca, o
aceitar de desafios e a mudanca de comportamep®se relacionam com os cuidados
de Enfermagem de Reabilitacdo que futuramente ggegsbs aos doentes na nossa
pratica diaria.

Sentimo-nos realizados, foram adquiridas e apr@dasl as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Realdlitague se encontra integrado
numa equipa interdisciplinar de uma Unidade de &ilod Intensivos, contexto este
muito especifico e diferenciado, pelo que o comaites extremamente valido nas
competéncias técnicas e humanas, onde se pergpaoti® prestacdo de cuidados de
qualidade, para que os doentes consigam ultrapestsaperiodo dificil da sua vida com

vista a melhoria da sua independéncia funcionak poEnfermeiro Especialista em
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Enfermagem de Reabilitacdo “maximiza a funcional&a desenvolvendo as
capacidades da pessoa”’. (REGULAMENTO n° 125/2011)

As competéncias alcangcadas nos estagios antefion@® essenciais para o
desenvolvimento das aprendizagens neste conteatesjdecifico. De acordo com o
REGULAMENTO n° 125/2011 foram adquiridas as segsmompeténcias:

Avaliacdo do risco de alteracdo da funcionalidadeivel motor, sensorial,
cognitivo, cardio-respiratério, alimentacdo, danihacao;

Fazer o diagnostico das respostas humanas desddsqaa nivel motor
sensorial, cognitivo, cardio-respiratorio, da alm@edo, da eliminacdo e da realizacéo
das AVD's;

Discusséao das praticas de risco com pessoa, comteptanos, seleccionando e
prescrevendo as intervencdes para a reducdo aod#salteracdo da funcionalidade a
nivel motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiraipalimentacéo, da eliminacao;

Implementacédo de planos de intervencéo para adedig risco de alteragdes a
nivel motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiraipalimentagéo, da eliminagéo.

Neste sentido, estamos plenamente conscientes gase@cial no Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo queexesua profissdo numa Unidade
de Cuidados Intensivos, o desenvolvimento de unmbadatreflexiva, sustentada num
consciente e progressivo processo de construc@sendblvimento de competéncias.
Deve partir-se do nivel do “saber ser” para umaangd de atitudes implementadas no
“saber fazer”, implicando o desenvolvimento dedfjs no “saber intervir’. Preconiza-
se desta forma, o desenvolvimento da capacidadmdlese para “saber mais”, “saber

fazer melhor” e “saber ser diferente”.
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3 - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Reconhecemos que o desenvolvimento do cuidar € umg exigéncia ndo so
para a profissdo, mas fundamentalmente para queebeeos cuidados, tornando-se
fundamental o desenvolvimento do conhecimento ifiemt baseado na melhor
informacd@o possivel. Assim, poderemos desenvolv@a o nossa pratica de cuidados
baseada na utilizacdo sistematica dos resultadoswstigacdo, objectivando uma
Enfermagem Avancada, para isso € necessario qu&nfermeiros desenvolvam
competéncias nesta area, de forma a respondeivposinte a estes desafios.

Neste sentido, um dos objectivos definidos pelalaspara a realizacdo deste
relatério foi “Fundamentar a singularidade dasagifies de cuidar e a susceptibilidade de
mudanca com recurso a revisdo sistematica” (ESCOSAPERIOR DE
ENFERMAGEM DE SANTAREM, 2011).

Durante o desenvolvimento dos estagios muitas fasmctividades realizadas
e que poderiamos abordar neste capitulo, no entantescolha recaiu sobre as
intervencdes no ambito da reeducacao funcional ratosensorial, fundamentais na
promocdo do auto-cuidado e que foram transvers@é#émedesenvolvidas nos trés
contextos.

Como referido anteriormente, a hemiplegia/hemiparésio, entre outras,
alteracbes motoras e sensoriais muito frequentgsessoa em situacdo de AVC. A
paraplégia/paraparésia e a tetraplégia/tetrapasggatambéem alteracbes motoras e
sensoriais que surgem apdés uma lesdo medular. Bilideale provocada pela situacéo
grave da pessoa em estado critico pode levar taratstaracdes motoras e sensoriais.

Na revisdo sistematica da literatura, para alémintiervencdo e dos seus
resultados obtidos, é fundamental a existénciantke populacédo, tal como € referido no
documento orientador para a elaboracdo deste nielat@lativamente a um dos
objectivos, “criticar os resultados da pratica bdsena evidéncia relevantes para a
intervencao de enfermagem a um grupo especificdiel®es” (ESCOLA SUPERIOR
DE ENFERMAGEM DE SANTAREM, 2011).
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Nesta sequéncia, optdmos pelos doentes com hemiplegiparésia. A
recuperacdo da sua funcdo motora e sensorial @rherdal para promover o auto-
cuidado. A escolha desta tematica, deve-se ao fdetaermos testemunhado a
dificuldade que representa para estes doentedizagé®@ das actividades relacionadas
com o auto-cuidado.

Por vezes, apenas pequenos gestos que para nosigaifiaavam, mas que
tornando-se num dos objectivos concretizados, teama peles um significado
absolutamente extraordinario, permitindo de forrmaligiva que a pessoa consiga
atingir a maxima independéncia e consequente quide vida. A sua qualidade de
vida pressupde um nivel elevado de adaptacdo cormudido da incapacidade no
menor tempo possivel. (BRANCO, SANTOS, 2010)

Seguidamente, iremos abordar 0s conceitos deliseaglee surgiram da
problematica, através de uma breve conceptualizag@uindo-se depois a metodologia

utilizada.

3.1 — A PESSOA/FAMILIA EM SITUACAO DE ACIDENTE VASOLAR
CEREBRAL

No Século XXI, com o grande desenvolvimento ci@ujftecnolégico, social e
econdmico que se tem verificado principalmente titias décadas, assistimos a um
aumento da esperanca de vida, envelhecimento geigoeda populacdo e uma maior
incidéncia e prevaléncia de doencas, nomeadameitalente Vascular Cerebral.

“No estudo levado a efeito pela Direccdo-Geral dad® em 1996, verificou-se
que 13,8% dos doentes ja tinham uma incapacidade grave antes do AVC, 59,3%
estavam independentes e 15,0% tinham uma incapacidgeira. Trés meses apos o
AVC constatou-se que 24,0% tinham ficado gravemam&pacitados, 30,8% ficaram
independentes e 18,2% ficaram com incapacidadediygPORTUGAL. Direccéo-
Geral da Saude. Direccédo de Servicos de Planeardaeidades de AVC, 2001)

Segundo SA (2009), “esta calculado que no nos& peis pessoas em cada
hora, sofre um AVC e que duas a trés morrem emecui@scia desta doenca. Em
termos genéricos, o numero de vitimas mortais p&s em Portugal equivale a queda
de um avido (mais de 500pessoas) e, por ano 0s A¥E&sesponsaveis pela morte de

200 em cada 100.000 portugueses.”
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A expressédo Acidente Vascular Cerebral refereis@m @onjunto de sintomas de
deficiéncia neuroldgica, resultante de lesbes caigbprovocadas por alteragbes da
irrigacdo sanguinea.

A  ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, (OMS, 2003)

http://www.acidentevascularcerebral.com/causaswidheml defende que:

“O AVC é provocado por uma interrupcdo no supriroetd¢ sangue ao cérebro e
ocorre quando uma artéria que fornece sangue abroéfica bloqueada ou se
rompe(...) as causas mais frequentes de AVC compeeeiod enfartes cerebrais, a
hipertensédo arterial, a hemorragia cerebral, aamalicdo dos vasos sanguineos, 0s
tumores cerebrais, 0s traumas e outras situacéesds.”

BRUNNER E SUDDARTH (2002) descrevem o “AVC como up®da subita
da funcéo cerebral em decorréncia da ruptura ddeapanguineo para uma regido do
cérebro”. Para as mesmas autoras o AVC pode sdélidtivem duas categorias:
hemorrégicos (15%) e ndo hemorragicos (85%).

Como manifestacdes clinicas observa-se, dorméncieaqueza da face, bracos
ou pernas, especialmente de um lado do corpo, sédnfou alteracdo no estado mental,
dificuldade na linguagem, dificuldade em deambulperda de equilibrio ou
coordenacdo, disturbios visuais e cefaleia grasébi#a. (BRUNNER E SUDDARTH,
2002)

A pessoa que sofre um AVC vé-se confrontada comawaalteracbes e
consequentemente implicacdes na sua vida, comgua se identificam:

Alteracbes motoras -a hemiplegia é a alteracdo mais figurativa e visile
AVC e ocorre no lado contra lateral a regido deeloér afectado. Numa fase inicial o
hemicorpo afectado apresenta-se flacido sem movasevoluntarios. O retorno da
funcdo muscular é acompanhado pelo desenvolvimdetoum padrdo espastico.
(BRANCO, SANTOS, 2010)

Alteracbes da funcdo sensorial €éfices sensoriais superficiais (tactil, térmica
e dolorosa), proprioceptivos (diminuicdo da sensaednocdo de posicdo e de
movimento que se devem a diminui¢cdo da sensibigedfunda) e visuais (diminuigdo
da acuidade visual, hemianopsia, diplopia e aghasiainda alteracfes auditivas
(diminuicdo acuidade auditiva ou hipersensibilidadesom). (BRANCO, SANTOS,
2010)

Alteracbes da funcéo perceptiva -es distarbios de percepcdo mais frequentes
Sdo: posicdo no espago, constancia da forma, figleafundo, percepcao da
profundidade, relacdes espaciais e orientacao téfiog. A apraxia, e as alteracdes de
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comunicacdo nomeadamente a afasia e a disartridas@imém comuns. (BRANCO,
SANTOS, 2010)

Alteracbes de comportamento —perturbacdes da capacidade de ter um
comportamento intelectual e de controlar as suéprigis accdes, caracterizadas por
auséncia de iniciativa, diminuicdo do interesseegativismo. Pode ainda ocorrer
diminuicdo do apetite, diminuicdo da libido e atgres do sono-vigilia. (BRANCO,
SANTOS, 2010)

Dificuldade para a alimentacédo— disfagia que provoca incapacidade de beber,
comer, mastigar e engolir. (BRANCO, SANTOS, 2010)

Alteracdo da eliminacdo —pode apresentar bexiga desinibida (neurogénica),
incontinéncia de urgéncia e obstipacdo. (BRANCONTAS, 2010)

A viabilidade do tratamento eficaz dos doentes calteracbes motoras
provocadas por AVC depende directamente do conleetordos seus sinais e sintomas
pela populacdo, da agilidade dos servi¢cos de emeegéncluindo o atendimento pré-
hospitalar, e das equipas clinicas, que deverao @stscientes quanto a necessidade da
rapida identificacdo e tratamento. Assim, segunddESPACHO n° 16415/2003) “ A
avaliacdo e tratamento global dos doentes com AdECcausa isquémica (0s mais
frequentes) ou causa hemorragica, passa pelo sguddtico rapido e seguro, pela
elaboracao de lista de problemas e definicdo desmioridades.”

Para a EUROPEAN STROKE ORGANIZATION (ESO, 2008)

O conceito “Tempo é cérebro” significa que o tratato do AVC
deve ser considerado como uma emergéncia. Assimbj@ctivo
principal na fase pré-hospitalar dos cuidados agndcAVC deve ser
evitar atrasos. Isto tem implicacbes importantes temmos do
reconhecimento de sinais e sintomas do AVC pelontdoepor
familiares ou por testemunhas, na natureza do pomEpntacto
médico e no meio de transporte para o hospital.”

Segundo a DGS, (2010) a Via Verde (VV) do AVC foada “para agilizar os
procedimentos no transporte do doente do local sadeicia o quadro vascular até a
porta da unidade hospitalar e desta até a adnasigigirdaquela terapéutica (...) nas suas
componentes extra e intra-hospitalares.”

Apods o transporte do doente até ao hospital é fuadtal existir uma equipa
especializada para poder dar resposta as necessidgddas da pessoa que acabou de
sofrer um AVC, assim surgiu a Unidade de AVC (UAY@)e “designa um sistema de
organizacdo de cuidados prestados aos doentes ®@nnAma area geograficamente
bem definida.” (PORTUGAL. Direccdo-Geral da Sau@ereccdo de Servicos de
Planeamento Unidades de AVC, 2001)
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Segundo a EUROPEAN STROKE ORGANIZATION (2008), “Unnsidade de
AVC consiste numa area definida de uma enferma$pitalar que, exclusivamente ou
praticamente exclusivamente, cuida de doentes cM@ A dispde de uma equipa
multidisciplinar especializada.”

A existéncia de pessoas em situacdo de AVC dispgrsovarias enfermarias
demonstrava que os doentes nao usufruiam das ism@nge podem resultar de uma
intervencdo multiprofissional, pelo que houve nskEgle de equacionar as novas
abordagens ao problema que passam por melhoresdosidiurante o internamento,
melhor acompanhamento em ambulatorio e por impréaa| articulagdo com outras
instituicbes. (PORTUGAL. Direccado-Geral da Sauddreézdo de Servicos de
Planeamento Unidades de AVC, 2001)

Véarios estudos tém demonstrado que as UAVCs samaasms formas
organizativas dos servicos que contribuem para gaaibos em saude, com a finalidade
de reduzir o internamento, a incapacidade funciered complicagdes, cujos objectivos
sao:iniciar precocemente o tratamento e a neuro-réatélo; prevenir o agravamento
do AVC; identificar factores de risco, implementaedidas preventivas do AVC
recorrente, prevenir complicacdes, tratar situagesiorbidas, desenvolver um plano
de alta e déollow-up adequados (PORTUGAL. Direc¢do-Geral da Saude. aede
Servigos de Planeamento Unidades de AVC, 2001)

Qualquer tipo de tratamento deve ser implement@halo em conta a fase de
desenvolvimento da doenca, o tipo de AVC, o graexdensédo da lesdo, bem como o
tipo de doente, no que diz respeito a terapéutieee-de actuar conforme as
necessidades do doente evitando e prevenindo escosiplicagdes.

Para &EUROPEAN STROKE ORGANIZATION (2008),

“A expressdo ‘“tratamento geral’ refere-se a egjiasé terapéuticas que visam
estabilizar o doente critico, a fim de controlaolpemas sistémicos que possam
afectar a recuperacdo do AVC; o controlo destebl@nmas é uma parte central do
tratamento do AVC. O tratamento geral inclui cuinkdespiratérios e cardiacos,
controlo metabolico e dos fluidos, controlo da péesarterial, a prevencédo e o
tratamento de situagBes como convulsdes, trombdemtmo venoso, disfagia,
pneumonia de aspiragdo, outras infecgdes, ou 8lderpressao, e ocasionalmente o
controlo de presséo intracraniana elevada. “

Para o tratamento do AVC isquémico “a terapéutimabolitica com rt-PA (0,9
mg/kg peso corporal, dose maxima 90mg) dada deletr® horas apos a instalagcao do
AVC, melhora significativamente o prognoéstico deewmtes com AVC isquémico
agudo”. (EUROPEAN STROKE ORGANIZATION, 2008)
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Quanto ao tratamento do AVC hemorragico € sobretddosuporte com
manutencdo da via aérea, oxigenacao e nutrica@t@nrtento cirirgico é recomendado
nos casos de hemorragia cerebelosa. (BRANCO, SANZOID)

E muito importante na pessoa em situacéo de AV@weepcao e tratamento de
complicacbes, nomeadamente, pneumonia de aspiragaad)ose venosa profunda e
embolia pulmonar, Ulceras de pressdo, convulsaacag, quedas, infecgbes do
aparelho urindrio e incontinéncia, disfagia e atitagdo.(EUROPEAN STROKE
ORGANIZATION, 2008)

Quanto a reabilitacdo, esta deve ser consideradameio de extrema
importancia para a recuperacéo das pessoas erpasitda AVC, pois “A reabilitagao
pretende capacitar os individuos com défice, patarem e manterem funcdes fisicas,
intelectuais, psicolégicas e/ou sociais optimas Qs )objectivos da reabilitacdo variam
desde o objectivo inicial de minimizar o défice, iagervencbes mais complexas
destinadas a encorajar uma participacdo activa,UREBPEAN STROKE
ORGANIZATION, 2008)

A reabilitacdo deve ser realizada ao nivel motens#ivo, cognitivo e da
comunicacdo pelo que é fundamental a intervencaddedeipas multidisciplinares
coordenadas” (EUROPEAN STROKE ORGANIZATION, 2008pde o Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo desdrapen papel fundamental.

3.2 — A INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EMNEERMAGEM
DE REABILITACAO FACE A PESSOA/FAMILIA COM ALTERACOB NO
AUTO-CUIDADO DEVIDO A AVC

O conceito de doente como parceiro € o centro dmados no paradigma da
Enfermagem de Reabilitagdo. A pessoa € vista camdodo, capaz de pensar, agir,
sentir, participar, tomar decisGes sobre si mesmmaeu processo de saude/doenca.

E neste sentido que enaltecemos o papel do Enfernispecialista em
Enfermagem de Reabilitacdo como o profissional zajmidentificar, compreender e
potenciar a pessoa na satisfacdo das suas nedessidaminhando com ela, no sentido
de promover a sua autonomia, descobrir o que fatidse o que da sentido ao que
exprime sobre a forma de expectativas, desejosifteuldades, pois como refere
HESBEEN (2003
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“A finalidade da reabilitacéo inscreve-se na comiplade do ser humano e no que
ha de aleatério na vida de todas as pessoas. Esta

finalidade s6 pode ser atingida através de um gimjde cuidados realista e de
conjunto. Pressup8e que mudemos frequentementeso nwodo de olhar as coisas
a fim de melhora-lo e ajusta-lo as situacdes. &bt que ultrapassa aquilo que os
olhos podem ver, demonstra o interesse real pskopelo outro.”

A grande incapacidade psicomotora que o AVC provogapessoa, leva a
dificuldades de adaptacdo a esta subita mudansaanaida favorecendo a procura de
cuidados de saude. Neste sentido, é fundamentatapitia intervencao dos servicos de
saude e uma resposta eficiente dos profissionsésittos neste contexto, onde se inclui
o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reat#id, desafiando-o ao
desenvolvimento de competéncias técnicas e cieaifiada vez mais diferenciadas.

E de extrema importancia que a reabilitacdo daopesi$ima de AVC, se inicie
0 mais precocemente possivel, pois 0 grande objeda reabilitacdo € obter o grau
maximo de independéncia fisica e psicolégica, ddwendoente desenvolver um nivel
de independéncia funcional ndo sé no hospital arabém na familia e na comunidade.
Para a EUROPEAN STROKE ORGANIZATION (2008)

“O inicio precoce da reabilitagdo é uma caraciedstundamental dos cuidados
prestados nas unidades de AVC mas existe umadfaktensenso quanto a definicao
de “inicio precoce” (...) Um estudo de reabilitacd@s primeiras 24 horas, sugere
gue a terapia fisica imediata é bem tolerada sewersficar um aumento de efeitos
secundarios.”

A intervencdo da reabilitacdo permite minimizar défices, melhorar a
funcionalidade e facilitar a integracéo socio-faanie profissional. (DGS, 2010)

O doente com hemiplegia/hemiparésia apresentaultiides para a realizacdo
do auto-cuidado. As habilidades adquiridas paraua realizagdo vdo promover a
independéncia. Este longo caminho requer uma agiaptgradual as incapacidades e
uma reaprendizagem em varias actividades, a0 mdsmpo que permitem o
desenvolvimento da pessoa e enfatizam as capasidpdea 0 auto-cuidado,
objectivando-se uma vida o mais autbnoma possB&lprogramas que promovem 0
auto-cuidado na pessoa com hemiplegia/hemiparésiacbomo objectivo um pleno
desenvolvimento fisico. Ao activar o potencial doniisfério cerebral ndo afectado, o
individuo utiliza esse lado, para ultrapassar osipromissos funcionais devido a
hemiplegia. (HOEMAN, 2000)

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfgena de Reabilitacdo é de
extrema importancia na reabilitacdo do doente cemiplegia/hemiparésia. O processo
de recuperacdo tem inicio desde a sua admissé&ndaaa fase aguda, neste sentido

torna-se necessario fazer face a um longo e leotepso de aprendizagem, utilizando
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ao maximo as capacidades que restam ou podemapeemdidas, fazendo um ajuste as
limitagbes do doente. O sucesso de um programeat@itacdo em pessoas com AVC
depende de um “crescimento” lento, repetitivo, igegate, com rotinas de exercicios
que devem respeitar a capacidade individual dap€8RANCO, SANTOS, 2010)

O sucesso de todo o processo de reabilitacdo dsira passar pela motivacao e
envolvimento da pessoa com AVC e ainda por umactaravaliacdo. Nesta avaliacao
0 Enfermeiro de Reabilitacdo deve monitorizar psmmmo, o estado de consciéncia, a
reaccdo pupilar, os pares cranianos, a amplitudemaementos, a forca muscular, a
coordenacao de movimentos, a mobilidade, o toniscutar, a sensibilidade superficial
e profunda, as capacidades motoras, assim comesanma de dor, concluindo-se o
grau de dependéncia que o doente apresenta pasdiza¢do do auto-cuidado, sendo
fundamental a intervencao do Enfermeiro Especaaéist Enfermagem de Reabilitacéo,
no sentido de o ajudar a realizar as actividadesmads alto nivel funcional,
demonstrando como e quando devem utilizar os dispms de compensacao,
promovendo assim o auto-cuidado.

O caminho percorrido por estes doentes do pélo efeertiéncia para o da
independéncia, é constantemente acompanhado pé&tonteiro que vigia todas as
alteragbes ocorridas, adaptando a necessidadeodet@s de apoio a cada dia que
passa, de acordo com a evolugdo apresentada petbed@ois como é referido nas
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfeemade Reabilitacdo “ensina e
supervisa a utilizacdo de produtos de apoio (...Qldezm vista a maxima capacidade
funcional da pessoa.” (REGULAMENTO n° 125/2011)

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Readdid deve planear, desde
o inicio, todos os seus cuidados como forma demikair, ou se possivel, contrariar 0
aparecimento do padrdo espastico. A sua atitudeappsla adopcdo de posturas
inibitérias da espasticidade. (BRANCO, SANTOS, 2010

O correcto posicionamento em padrdo anti-espastso,mobilizagbes, as
actividades terapéuticas (ponte, auto-mobilizac@ekr, facilitacdo cruzada carga
cotovelo, treino de equilibrio), as transferénciastreino de marcha, o treino de
actividades de vida, sdo aspectos que se revestemgrathde importancia para a
promocao do auto-cuidado neste tipo de doentes.

Os objectivos da reabilitacdo vao no sentido delaajw doente a adquirir e
manter o maximo de independéncia e desempenhooseasr actividades de auto-
cuidado. (HOEMAM, 2000)
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A CIPE/ICNP (2003), descreve o Auto-cuidado comotipa de Accao, que €
definida como um tipo de Fenédmeno de EnfermagenPeksoa com as seguintes
caracteristicas especificas: “maneira como cadaaadtna, cuida ou se comporta,
explicada e compreendida por meio de razdes exgaedRefere ainda que o Auto-
cuidado € um tipo de Accao Realizada pelo Propeiago esta Accdo Realizada pelo
proprio as seguintes caracteristicas especifictsto,” accdo ou comportamento
dependente de cada um e que pode ser executador@etim, mas ndo necessariamente
sozinho”. Relativamente ao Auto cuidado, este éndief como um tipo de Accédo
Realizada pelo Proprio, apresentando as seguiar@steristicas especificas: “tomar
conta do necessario para se manter, manter-secapwie lidar com as necessidades
individuais bésicas e intimas e as actividadesate' v

Para Dorothea Orem o0 auto-cuidado” € uma funcdocahameguladora que os
individuos tém, deliberadamente, de desempenharsipproprios ou que alguém a
execute por eles para preservar a vida, a saudesenvolvimento e o bem-estar.”
(TOMEY, ALLIGOOD, 2004)

A teoria Geral de Orem é formada por trés congruteoricos inter-
relacionados: a teoria do auto-cuidado, a teoridéfize do auto-cuidado e a teoria dos
sistemas de Enfermagem. Na teoria do auto-cuidaalmoédada a préatica de cuidados
realizados pelo individuo “em beneficio propriocenco intuito de preservar a vida e o
funcionamento saudavel e de dar continuidade aengielrimento e ao bem-estar
pessoal. (TOMEY, ALLIGOOD, 2004) E reconhecido comma habilidade humana,
em gue a sua execucdo esta directamente ligadendg;@es que cada pessoa possuli
para se auto-cuidar.

A teoria do défice do auto-cuidado determina quadelem ser utilizados os
cuidados de Enfermagem, “fornece orientacdes paedeacdo de métodos de auxilio e
compreensao do papel do doente no auto-cuidadO@MEY, ALLIGOOD, 2004)

A Enfermagem € necesséaria quando a pessoa é incagaem limitacdo para a
realizacdo do seu auto-cuidado, assim nesta teépaidentificados cinco métodos
usados pelos Enfermeiros para ajudar os utentes:

1 - Actuar por ou fazer por outrem

2 - Orientar e dirigir

3 - Fornecer apoio fisico e psicoldgico

4 - Proporcionar e manter um ambiente que apo&serd/olvimento pessoal
5 - Ensinar (TOMEY, ALLIGOOD, 2004)
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A teoria dos sistemas engloba a teoria do déficautio-cuidado e a capacidade
da pessoa para executar ac¢gfes de auto-cuidadmt@®sas praticas de cuidados de
Enfermagem articulando as suas proprias intervengden as da pessoa, sempre
orientadas pela necessidade de auto-cuidado. @nsisie Enfermagem é baseado nas
necessidades de auto-cuidado e nas capacidadesssizapara desempenhar as suas
actividades. Quando ocorre um défice no auto-cuidad requerido o cuidado de
Enfermagem.

A pessoa em situacdo de AVC apresenta défices toecailado, possuindo no
entanto capacidades e potencialidades para reagpreral ampliar as accdes de auto-
cuidado, para isso, torna-se necessario ensirtanuéer e orientar continuamente, até
gue a pessoa se torne 0 mais independente possiu@l,de estabelecer a salude e ou

manté-la em niveis satisfatorios.

3.3 - METODOLOGIA

Baseado nos estagios desenvolvidos, a aquisicgondpeténcias no contexto de
neurologia ndo traumatica, nomeadamente o doentehemiplegia/hemiparésia, foi sem
davida marcante no desenvolvimento de competéooia® Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, onde a reeducacaoofcimotora e sensorial sao
fundamentais na promocéao do auto-cuidado, senditafnental neste tipo de doentes e
onde pudemos percepcionar as suas dificuldadesessidades.

Neste sentido, cresceu assim, a curiosidade dereemger se a intervencao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Realdlitago ambito da Reeducacgao
funcional motora e sensorial, promove 0 auto-cluod#al pessoa em situacdo de AVC, em
contexto hospitalar.

Esta problematica traduziu-se entdo, para pontgatéda, numa pergunta

formato PICO:
A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermgem de Reabilitacdo, no
ambito da reeducacao funcional motora e sensoriahromove o auto-cuidado da
pessoa em situacdo de AVC em contexto hospitalaf? qual funcionou como guia
orientador para a elaboragéo da revisao sistenditigeratura. (ANEXO VI)

A etapa seguinte baseou-se na pesquisa de artigatificos através da
plataforma EBSCO (CINAHL Plus with Tx All Text). Fam procurados artigos
cientificos publicados em Texto Integral (03/11/2QJpublicados entre 2004/01/01 e
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2011/11/01, usando as seguintes palavras-cHagkabilitation Nursing AND Self
Care AND Stroke.

A escolha deste filtro cronoldgico prendeu-se comfaco da seleccdo dos
artigos ser a mais actual possivel. Na base irdenmal MeSH Browser, em

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.htpforam verificados os conceitos validos

para esta pesquisa. Assim, foram utilizadas asvig@alahave, com a seguinte
sequénciaRehabilitation Nursing AND Self Care AND Stroke. Seguidamente foram
definidos um conjunto de critérios de inclusdo elwséo, de modo a obter os artigos
adequados a questéo de partida e ao objectivaadoe$ANEXO VII)

Desta forma, o percurso de pesquisa e seleccacartiges iniciou-se pela
pesquisa individual das palavras-chave, tendo-sgepormente utilizado o filtro
cronolégico 2004-2011., procedendo-se de seguidecrapamento dos conceitos.
(ANEXO VIII)

Com este cruzamento verificou-se que os artigadadnao eram direccionados
para a pergunta PICO, pelo que se passou a codjgdas palavras-chave:
Rehabilitation Nursing AND Self CareAND Stroke.

Através desta pesquisa encontraram-se um totdl88eartigos, aos quais se
aplicou novamente o filtro cronologico, obtenddt28 artigos. (ANEXO 1X)

De acordo com os critérios de incluséo e exclusfioidos anteriormente com a
evidéncia demonstrada, apreciacdo critica e combjectivo do estudo, foram
elaborados trés quadros esquematicos dos quaidacomsestudo, participantes,
intervencdes, resultados, numero do artigo, niveledidéncia e tipo de estudo.
(ANEXO X, Xl, XII), a partir dos trés artigos set@anados. (ANEXO XllII, XIV, XV)

Estes trés quadros, constituiram o substrato pafatmracdo da discusséo e
respectivas conclusdes, foram submetidos a umaifaddagsdo por sete niveis de

evidéncid, de forma a ser mais perceptivel a metodologiaartia.

1 GUYATT e RENNIE (2002) propoem varios niveis de evidéncia: Level I: Evidence from a Systematic Reviews or
Meta-analysis of all relevant randomized controlled trials (RCTs), or evidence-based Clinical Practice Guidelines
based on systematic reviews of RCTs; Level Il: Evidence obtained from at least one well-designed RCTs; Level IlI:
Evidence obtained from well-designed controlled trials without randomization; Level IV: Evidence from well-
designed case-control and cohort studies; Level V: Evidence from systematic reviews of descriptive and qualitative
studies; Level VI: Evidence from a single descriptive or qualitative study;Level VII: Evidence from the opinion of
authorities and /or reports of expert committees
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4 - ANALISE E REFLEXAO

Da analise dos artigos seleccionados, podemosicagrifjlue as deficiéncias,
incapacidades e desvantagens resultantes do AWGefgercussdes no auto-cuidado da
pessoa afectada. Estas necessitam de cuidadodaten&gem de Reabilitacdo o mais
precocemente possivel, centrando-se em cuidar sfo@® com deficiéncia ou doenga
cronica para atingir a capacidade funcional maximanter a sua salde e adaptar-se a
um estilo de vida alterado. (RENSINK; SCHUURMANS; INDEMAN;
HAFSTEINSDOTTIR, 2008)

O processo de reabilitacdo deve iniciar-se logo @umente tenha condi¢cdes
para tal. Assim, ap0s a estabilizagdo do quadmicoli o foco de atencdo foi
direccionado para recuperar as habilidades fungpnam que as Enfermeiras
utilizavam exercicios quando o paciente ndo conaegobilizar os seus membros de
forma independente. (KVIGNE; KIRKEVOLD; GJENGEDARQ04)

HOEMAM (2000) refere, a este propdsito, que com weabilitacdo precoce e
progressiva é possivel o utente voltar a casategggr a comunidade e ter uma boa
qualidade de vida.

No estudo de KVIGNE; KIRKEVOLD; GJENGEDAL (®4) podemos
verificar quesdo descritos pelas Enfermeiras dois focos de @&engprimeiro, € ajudar
0 paciente a recuperar e manter as suas funcdesrgo, representando as primeiras
horas apds a ocorréncia do AVC em que € necessasavigilancia rigorosa de todos
0S parametros vitais, em que € prioritario preseaveida e prevenir complicacdes. O
segundo prende-se com a promocao para gerir ostasgeaticos da vida quotidiana,
para que o paciente de forma mais independentdvphssossa regressar a sua nova
realidade. “O caminho da independéncia requer uustapento progressivo as
incapacidades e uma aprendizagem em diferentegidackes, nomeadamente nas
actividades de vida diaria.” (BRANCO, SANTOS, 2010)

Existe uma conexao positiva entre melhoria da aptifisica e desempenho
funcional. O treino da condicdo fisica deve sersmmwrado um aspecto muito

importante na reabilitacdo da pessoa em situacdVde pois aumenta a resisténcia,
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melhorando o estado funcional. A reabilitacdo ddada para a tarefa nos doentes com
AVC é eficaz e relevante para a préatica de enfeemad melhoria das incapacidades é
fundamental para o movimento funcional (RENSINK;HMLURMANS; LINDEMAN;
HAFSTEINSDOTTIR, 2008)

A reeducacdo funcional motora e sensorial nomead@meao nivel da
mobilizacdo da pessoa (mobilizagcbes passivas, agctigctivas assistidas e activas
resistidas), posicionamentos terapéuticos, actiada terapéuticas (rolar, ponte,
facilitacdo cruzada e auto mobilizacdes); trein@gleilibrio sentado e em pé (estético e
dindmico), treino de marcha com ou sem produtogmtgo, treino de subir/descer
escadas, pois vao permitir que a pessoa em situlecAYC consiga atingir ao maximo
as suas capacidades.

A este proposito HOEMAM (2000) refere que os oliyest gerais da terapia do
movimento nas pessoas em situacdo de AVC sao: Miainas anomalias do ténus;
Manter a amplitude de movimento; Melhorar a fung@éepiratéria e circulatoria;
Mobilizar a pessoa nas actividades funcionais mes@omo a mobilidade na cama,
sentar, pbr em pé e transferéncias; Prevenir oblggmas de desuso; Promover a
consciéncia do lado hemiplégico; Melhorar o cowtid tronco, do equilibrio sentado e
em pé; Maximizar as actividades do auto-cuidado.

Também as Enfermeiras do estudo de KVIGNE; KIRKEWQIGJENGEDAL
(2004) concentraram a sua actuacao na parte fisica eohalailo corpo, para ajudar o
paciente a recuperar as funcdes normais e desenvobmpeténcias e habilidades
necessarias para realizar as tarefas praticasgli@erir o auto-cuidado e assim obter a
independéncia. Nas suas competéncias o Enfermspecklista em Enfermagem de
Reabilitacdo “Implementa programas de (...) reeducdigécional motora e “ ensina,
demonstra e treina técnicas no ambito dos progral@sidos com vista a promog¢ao
do auto-cuidado e da continuidade de cuidados esdtes contextos (internamento/
domicilio/ comunidade). (REGULAMENTO n° 125/2011)

No estudo realizado por ENGMAN, LUNDGREN, (2009) astividades
realizadas na enfermaria nomeadamente lavar-sdjr-ses movimentar-se Sao
importantes para recuperar a capacidade e aunseqtalidade de vida das pessoas em
situagdo de AVC. Este estudo mostra que os Enfesmgromovem e facilitam a
recuperacdo do doente através de actividades pautoacuidado mas os doentes viam
estas accdes de forma vaga e néo especificas oreddeis com as funcbes de

reabilitacdo do Enfermeiro. Este aspecto prendieege o facto de os Enfermeiros nao
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planearem nem discutirem com o doente o plano @ados relativo ao processo de
reabilitagdo.

Os doentes queriam mais atencdo por parte dosragifers, através de apoio e
ensino e onde fosse explicado a finalidade da Ireagdio. Assim o Enfermeiro deve
educar e ensinar, de modo a satisfazer as necdsside auto-cuidado dos doentes,
para que estes percebam o valor da sua propridliteegtn, e reconhecam a sua
capacidade para o auto-cuidado, permitindo ques estetornem mais autbnomos e
independentes. A reabilitacdo deve ser baseada womanicacdo mais clara e na
cooperacao aberta entre Enfermeiro e paciente en@ gumordial a participacao activa
do doente. (ENGMAN, LUNDGREN, 2009)

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reaf#d “ ensina, instrui e
treina técnicas a utilizar para maximizar o deserhpea nivel motor (...), tendo em
conta os objectivos individuais da pessoa”. (REGVIENTO n° 125/2011)

Também no estudo de KVIGNE; KIRKEVOLD; GJENGEDALO®) apesar
de se reconhecer e falar sobre a importancia adadaodlizar os cuidados, com base nas
suas necessidades e preferéncias, o programa libtaeao e as intervencdes foram
concebidas a partir dos profissionais de saude, g@iacordo com as Enfermeiras a
maioria dos pacientes referiam que os profissiasehsam o que era melhor para eles.

Os Enfermeiros podem e devem desempenhar um papelrtante, criando
oportunidades para a pratica de tarefas funciomdéptado as necessidades de cada
doente e em colaboracdo com a restante equipalistdiglinar. A utilizacdo activa de
formacao orientado para as tarefas nos doentes Ad@® leva a melhorias nos
resultados funcionais e globais melhorando a sudidgule de vida. (RENSINK;
SCHUURMANS; LINDEMAN; HAFSTEINSDOTTIR, 2008)

Na nossa pratica relacionada com o estagio em xdontke neurologia nao
traumética, nomeadamente pessoas em situacdo dewkxificamos que esta patologia
provoca grandes incapacidades, nomeadamente alégiaipemiparésia, responsavel
pela instabilidade postural em movimento e em reposendo fundamental a actuacao
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Réathio.

Podemos dizer que os cuidados de Enfermagem deiliRgdo que
“aprendemos a prestar”, foram fundamentais paraldevao doente a sua autonomia e
optimizacdo da capacidade funcional, promovendato-euidado e comportamentos
valorativos do processo de reabilitacdo fundamenpaira a sua independéncia e

consequente melhoria na sua qualidade de vida,cpai® refere HOEMAM, (2000) a
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“enfermagem de reabilitacdo baseia-se em consstefiitndamentos teoricos e
cientificos na medida em que se trabalha com ostagepara (...) Advogar uma
qualidade de vida 6ptima”.

No plano de cuidados (ANEXO IV) referente a umaglessoas em situacao de
AVC que acompanhamos durante a realizacdo do estgiem visivel a evolugcdo que
0 mesmo apresentou durante 0 seu internamento @el Wb auto-cuidado.
Testemunhamos que de facto o acompanhamento dos wéreis de intervengdo das
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfeemagle Reabilitacdo é
fundamental para que a pessoa alcance a sua miaxiepgendéncia.

A avaliacdo global do doente foi fundamental paraiar o programa de
reeducacao funcional motora e sensorial, e pataaeas Actividades de Vida Diaria,
pois o Enfermeiro especialista em Enfermagem déiRegdo “Avalia a capacidade
funcional da pessoa para realizar as Actividade¥/ida Diaria (AVD’s) de forma
independente.” (REGULAMENTO n° 125/2011)

Quanto a avaliacdo do seu estado funcional atrdeédndice de Barthel,
pudemos verificar que desde que iniciamos o nossmie e fomos desenvolvendo as
intervencdes ao nivel da Enfermagem de Reabilifagémeadamente a reeducacao
funcional motora e sensorial com vista & promogéi@uato-cuidado, verificamos que
segundo a avaliacdo da capacidade funcional quesso@ passa de um estado de
dependéncia total para uma dependéncia moderada.

As intervencbes seleccionadas para cada diagnogéc&nfermagem foram
devidamente programadas de acordo com as suasdzjexcindividuais e ajustadas a
sua evolucédo, é necessario um programa que viesemdolvimento integral da Pessoa,
levando-a a reajustar a sua situacéo e a saber agpuas dificuldades. (BRANCO;
SANTOS, 2010).

As intervencgfes de Enfermagem visam ajudar a pessaeuperar a0 maximo a
sua capacidade para realizar as tarefas da pdidiga. Assim, e logo que os pacientes
tolerem, comeca o ensino sobre as formas de reabzauto-cuidados, como, a higiene,
0 comer, 0 vestir-se, 0 transferir-se, exigindoinassim planeamento rigoroso.
(KVIGNE; KIRKEVOLD; GJENGEDAL, 204) O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo “concebe planos, seleaoe prescreve as intervengdes
para optimizar e ou reeducar a funcdo e elaborgrammas de reeducacéo funcional:

motora; sensorial (...)”, e ainda “identifica as restdades de intervencdo para
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optimizar e ou reeducar a funcdo ao nivel motansseal (...) e da realizacdo das
AVD's (REGULAMENTO n° 125/2011)

O reforco positivo foi sempre um aspecto valorizaar nos e que foi
fundamental para que o doente participasse madisaatnte na sua reabilitacdo, pois
no inicio a pessoa em situacdo de AVC apresentaados de reniténcia para algumas
intervengbes, sendo necessario estimula-lo. Aquath@oalta, encontrava-se mais
motivado e participativo no processo de reabiltagd muito satisfeito com a sua
evolucdo. Também no estudo de KVIGNE; KIRKEVOLD; EBIGEDAL (2004)
durante todo o processo de reabilitacdo as Enfeamaublinham a importancia de
motivar os pacientes. A motivacdo refere-se asaforipteriores que regulam o
comportamento, de forma a satisfazer necessidadesgr objectivos. (HOEMAN,
2000)

Todos os dias era nossa preocupacéao explicar axedog aspectos referentes a
sua reabilitacdo, fazendo ensinos claros e simplesntivando-o a participar de forma
activa e a aceitar a sua propria capacidade paeutx o auto-cuidado. O Enfermeiro
deve educar e ensinar, de modo a satisfazer assiggmeées de auto-cuidado dos
doentes, para que estes percebam o valor da spaapréabilitacdo, e reconhecam a
sua capacidade para o auto-cuidado, permitindceestes se tornem mais autbnomos e
independentes. A reabilitacdo deve ser baseada womanicagcdo mais clara e na
cooperacao aberta entre Enfermeiro e paciente en@ gumordial a participacdo activa
do doente. (ENGMAN, LUNDGREN, 2009) O Enfermeiro pEsialista em
Enfermagem de Reabilitacdo “discute as alteracaesintdo a nivel motor, sensorial,
(...) com a pessoa/cuidador e define com ela gamisstratégias a implementar, 0s
resultados esperados e as metas a atingir de farrpppomover a autonomia e a
qualidade de vida.” (REGULAMENTO n° 125/2011)

Dorothea Orem é uma tedrica de Enfermagem, cujbaltia tem sido
frequentemente aplicado na Enfermagem de Reabititdgefine auto-cuidado como a
pratica de actividades que favorecem o aperfeicotore amadurecem as pessoas em
seu beneficio proprio com o intuito de preservaida e o funcionamento saudavel e de
dar continuidade ao desenvolvimento e ao bem-estsoal. (TOMEY, ALLIGOOD,
2004)

Os cinco métodos identificados por esta tedrica gae os Enfermeiros ajudem
os doentes, sdo aspectos que implicitamente esideneiados nos artigos. O actuar

por ou fazer por outrem, esta referido no estudoKdEGNE; KIRKEVOLD;
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GJENGEDAL (2004) em que apods a estabilizacado ddrguelinico o foco de atencéo
foi direccionado para recuperar as habilidades imais, em que as Enfermeiras
utilizavam exercicios quando o paciente ndo conaegobilizar os seus membros de
forma independente.

Quanto aos restantes quatro métodos evidenciados Dpoothea Orem
nomeadamente Orientar e Dirigir; Fornecer apoiedie psicoldgico; Proporcionar e
manter um ambiente que apoie o desenvolvimentmakgnsinar, podemos relacionar
com o estudo de RENSINK; SCHUURMANS; LINDEMAN; HAFEINSDOTTIR
(2008) em que foram identificadas as funcdes derBdiro de Reabilitacdo que sao
Avaliacdo, Coordenacao, Comunicacado, Integracadedspia, Apoio emocional e
Assisténcia técnica e fisica. Também estas areasefidas no REGULAMENTO n°
125/2011 relativamente as competéncias do Enfesrisipecialista em Enfermagem de
Reabilitacéo.

Face ao referido anteriormente, concluimos que stgdes analisados, dao
resposta a pergunta em formato PICO, pois o trémcondicéo fisica € fundamental
para a reabilitacdo da pessoa em situacdo de AWI€,npelhora o estado funcional e
consequentemente promove o auto-cuidado. Nestelgeatintervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, ad daveeeducacédo funcional motora
e sensorial promove o auto cuidado da pessoa emc&d de AVC, em contexto
hospitalar.

Gostariamos de dar a conhecer uma das conclusGasatise dos artigos que
apesar de nao ser pertinente para os objectivde ddatorio, pareceu-nos contudo
fundamental partilha-la, no sentido de podermokeatf e melhorar a qualidade dos
cuidados. Como foi ja referido anteriormente, reis@dos de ENGMAN, LUNDGREN,
(2009) e de KVIGNE; KIRKEVOLD; GJENGEDAL (2004) \#cou-se falta de
comunicacao entre Enfermeiros e doentes relativenmanprocesso de reabilitagdo. No
primeiro, embora seja reconhecida a importanciantervencédo do Enfermeiro na
reabilitacdo, todas as actividades desenvolvidasegi® ndo eram reconhecidas pelos
doentes devido a falta de esclarecimentos pelogleente ndo percepcionava o valor
da sua propria reabilitacdo. No segundo estudo,reranhecida a importancia de
personalizar os cuidados de acordo com as necdssida doente, mas o programa de
reabilitacdo era definido pelos Enfermeiros, em @ueaioria dos doentes referiam que

os profissionais sabiam o que era melhor para eles.
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Dai a nossa percepcédo, de que a comunicacao épatt@sundamental e que
deve ser valorizado pelo Enfermeiro Especialisteeafermagem de Reabilitagéo, pois
é primordial perceber que a reabilitacdo ndo pedé#ta para o doente, mas sim com o
doente, através da sua participacao activa, queseneial em todo o processo. Neste
sentido, o Enfermeiro de Reabilitacdo deve estabelema relacdo de confianca e de
parceria, mostrando uma atitude de disponibilidgmemovendo o envolvimento da
pessoa nos cuidados, através de uma comunicagcaeaajectiva.

Assim, concordamos com ENGMAN, LUNDGREN (2009) aid@amo final do
seu estudo referem que o Enfermeiro pode fazdeeedtca ao escolher estabelecer com
o doente uma comunicagdo que lhe permita atingat uida independente, ou entao
permanecer invisivel, mas quem podera demonstt@dap especificas da Enfermeira,

sendo for ela mesma?
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5 - CONCLUSAO

O quotidiano profissional do Enfermeiro é rico expariéncias e desafios que
exigem atencao e reflexdo para que a sua prajgaa@petente e diferenciada. Aliado
ao desenvolvimento profissional, esta sempre cionesnto pessoal e aperfeicoamento
de capacidades humanas que lhes permitam melhesesndenhos. Nesta caminhada
de aquisicdo de aptidbes para uma pratica espadali em Enfermagem de
Reabilitagdo, tentdmos, ao longo de todo o percefeotuado, ter em conta estes
pressupostos, uma vez que, com eles nos identde@nacreditamos que nos permitem
atingir os nossos propoésitos.

Relativamente aos objectivos definidos para eslatoreo, iniciamos com
analise das competéncias desenvolvidas ao longtrésontextos de estagio, em que
podemos afirmar que foram adquiridas com empenhiedicacdo, e que o Cuidar
efectivo em Enfermagem de Reabilitacdo e a afirmagAEnfermeiro Especialista no
seio da equipa transdisciplinar, exigem um domiaicdemonstracdo de saberes
cientificos e técnicos que demonstramos, nunca eesqdo a singularidade e
particularidade da pessoa cuidada, 0s seus linogesgus recursos e as suas vontades.

No que se refere as competéncias desenvolvidasnbdoada Pratica Baseada
na Evidéncia, com a utilizacdo da metodologia PIGQ), possivel aprofundar
conhecimentos sobre a intervencdo do Enfermeircedtspsta em Enfermagem de
Reabilitacdo no ambito da reeducacao funcional ractosensorial tendo em vista a
promocdo do auto-cuidado na pessoa em situacaoVdz e contexto hospitalar,
através da revisdo sistematica da literatura. @Quesecontudo salientar que foi um
factor facilitador o facto de termos ja desenvaivad longo do Curso de Mestrado dois
trabalhos utilizando esta metodologia que nos pEem agora ampliar as nossas
capacidades para a sua realizacdo, superando ses regectativas, o que nos levou a
atingir o segundo objectivo definido.

No que diz respeito a pergunta PICO que formulam@sicordo com os estudos
analisados, podemos dizer que a intervencdo do rreei® Especialista em

Enfermagem de Reabilitacdo no ambito de Reeducfag@ional motora e sensorial
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promove 0 auto-cuidado da pessoa em situacdo de & Qontexto hospitalar. O
treino da condicdo fisica € um aspecto fundamemaakeabilitacdo da pessoa em
situagcédo de AVC, pois aumenta a resisténcia corparelhora o estado funcional. Esta
realidade foi testemunhada por nés, no doente go@anhamos em estagio, pois de
dia para dia houve uma evolucdo surpreendente al@agio do auto-cuidado. Em
sintese, as competéncias de Enfermeiro Especialist&nfermagem de Reabilitacdo
adquiridas, permitiram-nos percepcionar que a nioésevencéo possibilitou ao doente
evoluir progressivamente para o poélo da independépcomovendo a realizacdo do
auto-cuidado.

Esta foi uma experiéncia singular. Temos agoraamgyd caminho a percorrer
com novas competéncias adquiridas na conquist@skorespaco, em que varias sao as
areas onde poderemos ser solicitados, quer ncegpeita ao doente, a familia e a toda
a equipa multidisciplinar. Estamos conscientes ques queremos afirmar,
demonstrando conhecimentos, que se irdo traduzjuakdade dos cuidados, que sera
verificada na resposta dos doentes. Pretendemoguister um elevado nivel de
autonomia profissional e de tomada de decisdo sendgenho e nos programas de
reabilitacdo especificos e adaptados a cada dogsute,assegurar uma prestacao de
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo de qualidade

Durante este longo percurso, surgiram alguns mgtnentos houve
momentos de cansaco, momentos dificeis, que exigiraa gestao criteriosa do tempo,
dividida entre actividade profissional, escola enifa. No entanto, sentimo-nos
recompensados e satisfeitos, pois as competéncasadas permitir-nos-ao utilizar ao
maximo e da melhor forma os saberes adquiridosa pader prestar cuidados
especializados e com maior qualidade.

Durante as pesquisas nas bases de dados cientgcdEamos que SAo poucos
0s artigos publicados na area da Enfermagem deilfRegfim de origem portuguesa,
assim, deixamos como sugestdo a publicacdo de tnadialhos nesta area, pois a
divulgacdo seria fundamental para dar a conhecermaodo os cuidados de

Enfermagem de Reabilitacdo que se prestam em Rbrtug
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INTRODUCAO

Este Projecto de Estagio surge no ambito do 1° cCudes Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, inserido na Unidaderi€llar Estagio 1, com a
especificidade de cuidados de Enfermagem de Reghiti a pessoa com lesdo
neurologica ndo traumatica, que ira ser desenwwlra Hospital de Torres Vedras, no
servico de Medicina A e decorrera de 1 a 27 de hdave de 2010.

Presentemente, talvez mais do que nunca, o munddalgldesafia
constantemente o conhecimento. Este facto, in@emtiveflexdo e a busca de novos
saberes, recorrendo os profissionais particularmestenfermeiros, a varios recursos e
métodos, entre 0s quais, a procura da formacaénceneé académica especializada, que
Ihes faculte o crescimento pessoal e profissioxigirelo-se cada vez mais um elevado
nivel de conhecimentos tedéricos e praticos intixerenados.

O dominio do conhecimento em determinada &rea geseadesenvolvimento
de competéncias no contexto da mesma, neste séetiis procurado adquiri-las na
area especifica de cuidados de Enfermagem de Ragdul, onde a componente pratica
assume um papel preponderante na globalidade aeadéo, onde é fundamental uma
adequada relagdo teorico-prética, e a sua congeqgaplicabilidade na prestacdo de
cuidados diferenciados.

Assim, os cuidados de Enfermagem de Reabilitac@amepdos dirigem-se
essencialmente as pessoas com AVC, pois das afeqg@eabrangem as patologias
neurolégicas ndo traumaticas estas sdo as maisefrexy no servico. De referir que
para a realizacado deste projecto individual degesttbi necessario o conhecimento
global do servico.

Com a elaboracgéo deste projecto individual de estgtende-se:

» - Estabelecer Objectivos Pessoais para o actish@&nlinico;

» - Permitir uma melhor organizagéo das actividaddssenvolver;



» - Facilitar a auto e hetero-avaliagdo de acordo actividades
desenvolvidas
A estrutura deste documento, assenta essencialmemietrés partes: esta

primeira que é a introducdo onde contextualizambtpade estagio e explicitamos 0s
objectivos deste documento. Na segunda parte agadivs os objectivos pessoais, as
respectivas actividades a desenvolver, os inteemégs e 0 tempo em que decorrera a
actividade. De salientar que poderé sofrer alt@mp@rtinentes de forma a garantir uma
maior aprendizagem. Na terceira parte, fazemos lnge conclusao relativamente a
necessidade de aprender aprofundar e desenvolvepeténcias em cuidados de

Enfermagem de Reabilitacdo a doentes com alteragigslogicas ndo traumaticas.



1 - OBJECTIVOS PESSOAIS E ACTIVIDADES

SERVICO DE MEDICINA A DO HOSPITAL DE TORRES VEDRAS

Oﬁi‘:ggg Actividades Planeadas Intervenientes | Quando
Enfermeira
¢ Reunides com a Sr.2 Enfermeira CooperarteEgpecialista de
Identificar o outros elementos da equipa para percel@ifermagem de
papel do aspectos relacionados com: Reabilitagdo
Enfermeiro «<+Dinamica organizativa. Adelia

Especialista em
Reabilitacdo na
Equipa de
Enfermagem do
servico de
Medicina —
Unidade A

++*Metodologia de trabalho/ Distribuicdo
doentes.

“*Registos de Enfermagem de Reabilitacéo
++Consulta de normas, projectos e protocolos.
¢ Assisten

Articulacao com a

Social/Encaminhamentos pods-alta e produtos de

apoio disponiveis.
4 Observagdo do desempenho da Enferm
Especialista.

4 Reflectir sobre a importancia do papel

Enfermeiro de Reabilitacao.

de Casaleiro

+

Enfermeira

telsabel Cardoso

+

eira Equipa
interprofissiona
do I

1a

semana




Objectivos

. Actividades Planeadas Intervenientes | Quando
Pessoais
#Mobilizagdo dos conhecimentos das diferentes
unidades curriculares.
#Pesquisa bibliografica sempre que se torne
necessario.
4 Recolha de informacao através da passagem de
turno, consulta do processo e observacdq de
resultados de exames complementares| de
diagnéstico bem como através da pessoa
; significativa. Enfermeira
restar AR
e 4 Avaliagéo inicial: Especialista de
cuidados de .
oo . % Geral Enfermagem de
nfermagem de o : o
. * Social, Reabilitacédo
Reabilitagao a “Neurologica (utilizagdo da escadla 54y
essoa com PR : Durante
P Glasgow, avaliagdo dos nervos cranianos, -
. Casaleiro todo o
alteragbes avaliacdo da sensibilidade superficial e profunda) B
+ estagio

neuroldgicas
nao traumaticas
(AVC)

“*Motora (utilizacdo da escala de Low
Ashworth modificada e avaliacdo da amplitu
articular)

s*Funcional
Barthel)

4 Inicio da preparacdo para a alta hospit

(utilizacdo da Escala

envolvendo a familia para assegurar

continuidade dos cuidados;

4 Inclusdo da familia no processo desde

primeiro dia do internamento
4 Planeamento das intervengdes com vist
recuperacdo, prevencao de complicagoes
maxima autonomia e sua validacdo com

Enfermeira Cooperante

er,

de Enfermeira

Isabel Cardoso
de

alar

a




4 Mobilizacao e utilizacdo dos conhecimentos

tedricos na é&rea da Reeducacdo Funcipnal

Motora, adaptados a pessoa, dando partigular

importancia:

»Mobilizacdo da Pessoa com alteracag

da

mobilidade (Mobilizagbes Passivas, Activas,

Activas Assistidas e Activas Resistidas);

»Posicionamentos terapéuticos;

»Actividades Terapéuticas (Rolar, Pon
Facilitagcdo Cruzada e auto mobilizagdes);

»>Treino de equilibrio sentado e em
(estatico e dinamico);

»Treino de marcha com ou sem produ
de apoio;

»Treino de subir/descer escadas;
#Avaliacdo e adequacao dos cuidados a situ
da pessoa, incentivando-a a participar |
respeitando o seu ritmo;

#Elaboracdo dos registos para garantir
continuidade dos cuidados;

#Entrega a Pessoa e/ou familiar de guias
ensino: AVC — Cuidar da Pessoa com AV
existentes no servico;
#Fornecimento ao doente/Familia de indicag
guanto aos recursos de saude existentes
comunidade e indicacdes precisas sobre algy
alteracdes exequiveis no seu domicilio para
este contribua para melhorar a autonomia.
#Na passagem de turno, transmitir aos restg
enfermeiros o trabalho realizado, solicitandg
sua colaboracdo na continuidade dos cuidg
nos restantes turnos.
#Elaboracdo de nota de alta de enfermagen

reabilitacdo e caso o doente resida no Conc

tos

Acao

nas

de

oes
5 na
Imas

que

ntes
D a
ndos

n de

elho




de Torres Vedras efectuar contacto telefénico ao

enfermeiro de reabilitagcdo da Comunidade, c(
forma de garantia da continuidade de cuidados

DIMO

Obijectivos o :
_ Actividades Planeadas Intervenientes | Quando
Pessoais
4 - Criacao de momentos de reflexdo com a Enf.2
Cooperante sobre a minha prestacao de cuidados
de Enfermagem de Reabilitacao;
4 - Leitura e analise de artigos cientificos sobre a
Desenvolver prestacao de cuidados especificos de Enfermagefnfermeira
espirito critico € | e Reabilitagéo Especialista de
reflexivo sobre Enfermagem de
os cuidados de 4 - SelecgOes para andlise, das experiéncias OFleeeabiIitagéo
Enfermagem de cuidados que foram formativas, proporcionatam Adélia 5 t
Reabilitaca pericia e desenvolvimento de competéncias| em urante
¢ao Casaleiro tod
: o : : odo o
prestados & cuidados especializados e de qualidade; .
+ estagio
pessoa com ¢ - Identificacdo de aspectos de desempenho
patologia profissional que me tenham sido menos faceis d&nfermeira

neuroldgica néo
traumatica
(AVC)

gerir, com o intuito de melhorar 0os meg

conhecimentos nessas areas;

4 - Elaboracéo do relatério de contexto no fi
do estagio que reflicta o processo e resultadg

aprendizagem desenvolvidos

utsabel Cardoso

nal

s de




2 -CONCLUSAO

A elaboracdo deste projecto de estagio, surge ca@antdo de perspectivar a
minha aprendizagem, no intuito de tornar perceptiy@ercurso que desejamos realizar
ao longo deste estagio.

Realcamos o facto de primarmos pela exceléncia »docieio profissional
sabendo que isso exige compromisso e dedicacde.ésm processo continuo de
aprendizagem e desenvolvimento sendo imprescindiveéflexdo diaria sobre as
praticas durante este estagio clinico e a condeiéu®e muito temos para aprender. E
neste sentido que pretendemos aprender, aprofendi@senvolver competéncias de
forma a interiorizar os cuidados de Enfermagem e@bifitacdo a prestar a este tipo de

doentes, objectivando a sua maxima independéncia.

10
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INTRODUCAO

As exigéncias e desafios impostos actualmente selaiedade global,
relacionadas com a evolucdo cientifica e tecnoddgiom que 0s enfermeiros sao
confrontados diariamente, sdo um incentivo constardaquisi¢cdo e aprofundamento de
conhecimentos através da formacdo continua e que @gicacdo pratica se
transformam em competéncias, com vista ao desemaivo pessoal e profissional no
sentido da especializacao.

Este Projecto de Estagio surge no ambito do 1° oCuis Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, inserido na Unidaderi€llar Estagio 1, com a
especificidade de cuidados de Enfermagem de Reghiti a pessoa com lesdo
neurologica traumatica.

Este estagio ira decorrer no Centro de MedicinRetbilitacdo da Regido Centro
(Tocha) no servico Lesionados Vértebro Medulareperdodo de 6 de Dezembro de
2010 a 21 de Janeiro de 2011, com interrupcdo fmias escolares de Natal,
perfazendo um total de 5 semanas. Tem por basdicag@® pratica de conteudos
leccionados e aprendidos no ambito deste Curs@tengle servir de guia de orientacéo
para o mestrando/enfermeiro cooperante/professde aeflexdo acerca da minha
actuacao, sendo ainda um elemento de avaliacamdesso de aprendizagem.

Neste contexto, a pratica é parte integrante nandodo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, canelgmdo a aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos na teoria e consolidadosapratica dos mesmos.

A Ordem dos Enfermeiros considera que “o conjudgocompeténcias clinicas
especializadas, decorre do aprofundamento dos dmnide competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais” (Ordem dos Enfeosgi2009), pelo que formulou
cinco dominios de competéncias:Rratica profissional, ética e legalb) Melhoria
continua da qualidade c) Gestdo de cuidados d) Desenvolvimento das

aprendizagens profissionaise) Prestacdo de cuidados especializados



Na elaboracdo deste projecto, mantivemos sempokeia de que este é um
processo dindmico, que podera sofrer alteracoepreenque seja considerado pertinente
para a aprendizagem, ou pelo préprio contexto deaumlquer situacao.

Pretende-se que este projecto funcione como gieatador no decorrer das
intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo real&zad decorrer do ensino clinico,
esperando-se que 0 mesmo seja um elemento faorlgagunca um elemento limitativo
da nossa evolugao na aprendizagem.

Considerando este projecto o ponto de partida para aprendizagem eficaz
durante o estagio, estamos convictos que tambémedera contributos para a
construcdo de competéncias no dominio de futureertafira Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, bem como, servird ailedbase para a elaboracédo do
relatorio final de estagio.

Com a elaboracéo deste projecto individual de estagtendo:

» - Estabelecer Objectivos Pessoais para o actish@&nlinico;

» - Conseguir uma melhor organizagéo das actividadkesenvolver;

» - Facilitar a auto e hetero-avaliagdo de acordo actividades
desenvolvidas.

A estrutura deste documento assenta essencialneenteés partes distintas: a
primeira que € a introducdo onde contextualizo pm tile estigio e explicito os
objectivos deste documento. A segunda, onde s@adma os objectivos pessoais, as
respectivas actividades a desenvolver, os intezmégs e 0 tempo em que decorrera a
actividade. Na terceira parte, fazemos uma bremelgsdo relativa a importancia dos
cuidados de Enfermagem de Reabilitacgdo em doerss taumatismo vértebro-
medular e a contribuicdo que os conhecimentos adqgsiao longo deste estagio,

proporcionarao de futuro no desenvolvimento daaastividade profissional.



1 - OBJECTIVOS PESSOAIS E ACTIVIDADES

SERVICO DE LVM DO CENTRO DE MEDICINA E REABILITACAO DA

REGIAO CENTRO — ROVISCO PAIS — TOCHA

Objectivos Actividades Planeadas Intervenientes | Quando
Pessoais
4 - Observacdo da intervengdo do Enfermeiro
Especialista/ Cooperante na prestagao| de
cuidados a pessoa com TVM;
4 - Consulta do processo clinico do doente para
conhecimento de:
»Historia actual do doente e antecedentes
» Suporte familiar e social
Prestar > Factores de risco
cuidados de »Exames auxiliares de diagnéstico Enfermeiros
Enfermagem »Nivel de les&o, extensdo e localizagdocooperantes
de Reabilitacdo (ASIA) Durante
4pessoacom | ¢ _ Opservacio do doente e exame fisico todo o
T_VM com objectivo Enfermeira | estagio
vista a sua ¢ - Realizagdo da avaliagdo funcional| §abel Cardoso
maxima neurolégica (mobilizando o0s instrumentos
autonomia e

independéncia

utilizados na instituicdo) do doente ao nivel:
»Do equilibrio e mobilidade
»Deficiéncias sensoriais
»Condi¢des emocionais
» Suporte familiar/social
» Capacidade funcional — AVD
»Padrao respiratorio (tipo, amplitude

frequéncia)

4 - Implementacédo de intervengbes planeadas




optimizando as fungbes ao nivel

motor,

sensorial, cadio-respiratorio, da eliminacdo e da

sexualidade:

>»Treino de actividades de vida diar

(vestuario, higiene pessoal, alimentacéo)

a

»Treino de controle de esfincteres e auto-

esvaziamento
>»Treino motor

terapéuticos, transferéncias, exercicios

mobilidade articular,
fortalecimento muscular, treino de marc
exercicios de correccdo postural, treino
equilibrio estatico e dinamico)

de

incluindo essa prestacdo

»Técnicas reeducagdo funcio
respiratoria,
unidade de ambulatério.
¢ -

utilizacdo dos produtos de apoio adequadg

Aprendizagem do manuseamento
cada doente, objectivando a sua max
autonomia

4 - Dialogo com a equipa interdisciplin
acerca dos progressos do doente

4 - Prestacdo de cuidados de Enfermagen
Reabilitacdo, respeitando o cdédigo ético
deontologico da profissédo

¢ -
Enfermagem de Reabilitagéo,
aplicativo SAPE

Registo dos respectivos cuidados

utilizando

(posicionamentas

de

exercicios de

ha,
de

nal

na

DS a

ma

ar

N de

de

Capacitar a
pessoa com
TVM e a sua
familia /
cuidador para

0 auto-cuidado

4 - Promogdo de um ambiente de confial
com o doente e familia/cuidador, mostrar
disponibilidade para esclarecimento de qualg
assunto que os perturbe

4 - Ensinos relevantes e especificos ao doe

familia/cuidador de acordo com as s

nca _
Enfermeiros
ndo
Cooperantes
juer

+

nte e _
Enfermeira
as

Durante
todo o

estagio




e autonomia necessidades e objectivos sobre técniceabel Cardoso
com vista a préprias nos auto-cuidados, promovendo uma
reinsercéo imagem corporal positiva e maximizando| a *
social autonomia Doente +
4 - Verificacdo da eficacia dos ensirnos .
Familia/
promovidos;
4 - Identificacdo dos aspectos psicossociais|queCuidador
interferem nos processos adaptativos e| de
transicdo saude/doenca e incapacidade:
»Possiveis barreiras arquitectonicas | no
seu contexto social e habitacional envolvente,
dinamizando a sua eliminacéo
»Aquisicdo e utilizacdo de produtos [de
apoio de modo a facilitar o processo |de
integracdo no domicilio e na sociedade
4 - Visita a unidade de acompanhantes
4 - Colaboragdo com a equipa interdisciplipar
na tomada de decisdo relativamente| a
necessidade de cuidados de Enfermagem de
Gerir os Reabilitacdo, objectivando um relacionamento
cuidados saudavel e de confianca
prestados aos | ¢ - Transmissdo na passagem de turno,|dos
doentes com | cuidados de Enfermagem de Reabilitagéo
TVM, visando | prestados, objectivando a continuidade dos .
a optimizacio | mesmos Enfermeiros | Durante
Cooperantes | todo o
da qualidade | ¢ - Organizacdo e gestdo adequada |dos estégio
dos mesmos, | cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo face  +

em articulagéao
com a equipa
interdiscipli-

nar

as necessidades e prioridade que cada d(

apresenta;

Den .
Enfermelra

Isabel Cardoso

das intervencdes efectuadas, realiz

adaptacbes necessarias aos cuidados

Enfermagem de Reabilitacdo prestados;

4 - Manutencdo de um ambiente segu

4 - Avaliacdo da resposta do doente ao I(Igo
n

do ¥
q:Equipa inter

iro, disciplinar




através da avaliacdo dos riscos para a quali

dos cuidados (risco de Ulceras de presséo)

dade

Aprofundar
conhecimentos,
aperfeicoando
habilidades e
desenvolvendo
competéncias
técnicas,
cientificas e

relacionais na

4 - Revisdo bibliografica relacionada com
TVM, de acordo com as necessidades sen
no decorrer do estégio.

4 - Actuagdo conjunta com o Enferme

(O

fidas

ro

cooperante nos cuidados prestados aos doentes,

de acordo com as suas necessidades individuais.

4 - Avaliagcdo continua do doente, detecta
atempadamente complicagdes:
»Trombose Venosa Profunda
»Disreflexia Autonomica
»Ulceras de Presséo
» Insuficiéncia Respiratoria
»Disfungéo intestinal,

ndo

Enfermeiros

prestacéo de »Disfungéo vesical Cooperantes
cuidados »Hipotensao postural
especificos de | ¢ - Observacdo de um estudo urodinamip e ¥ Durante
enfermagem de| preenchimento de uma bomba continua| deEnfermeira todo o
reabilitacdo ao | baclofeno. Isabel Cardoso €stagio
doente com 4 Observagdo da avaliagao do nivel, extensgo e
TVM localizacdo da lesdo através da escala ASIA,
realizada pelo médico.
4 - Pesquisa em fontes fidedignas para
aprofundar conhecimentos sobre a terapéutica
especifica administrada a este tipo de doentes
Colaborar na | Elaboragcdo de um poster para ser afixadg no
formagé&o no servico sobre lesBes musculo-esqueléticas
ambito das ligadas ao trabalho com o titulo |“ Enfermeira 42
competéncias | ENFERMAGEM...ARTE DE  CUIDAR.
p CUIDE DOS OUTROS ...CUIDE DE S Isabel Cardosq S22

do Enfermeiro

Especialista.

TAMBEM




Desenvolver
espirito critico
e reflexivo
sobre os
cuidados de
Enfermagem
de Reabilitacdo
prestados a
pessoa com
TVM

4 - Criacdo de momentos de reflexdo com o

Enf.° Cooperante sobre a minha prestacao de

cuidados de Enfermagem de Reabilitagéo;

4 - Seleccdo para analise, das experiéncia
cuidados que foram formativas, proporcionatr
pericia e desenvolvimento de competéncias

cuidados especializados e de qualidade;

4 - Identificagdo de aspectos de desempe

profissional que me tenham sido menos faceisabel Cardoso

de gerir, com o intuito de melhorar os meus

conhecimentos nessas areas;

4 - Elaboracéao do relatério de contexto no fipal

do estagio que reflicta o processo e resultados

de aprendizagem desenvolvidos

s de

Enfermeiros
am

Cooperantes
em

+

nh@E&nfermeira

Durante
todo o

estagio
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2 - CONCLUSAO

Com a elaboracdo deste projecto de estagio considae participamos
activamente no nosso processo de aprendizagenm for@mentos em que paramos
para pensar, reflectimos sobre a pratica e solespecificidade do significado de ser
Enfermeira Especialista de Enfermagem de Realdibtagum contexto tdo peculiar
como é o de doentes com TVM.

Esta experiéncia profissional de ambito académigman instituicdo onde a
Enfermagem de Reabilitagdo tem um papel fundameotalcuidados prestados a este
tipo de doentes, € na nossa perspectiva a opoatlmide mobilizar para a pratica um
conjunto de conceitos adquiridos. E também a pitisisibe de crescimento, de partilha
de experiéncias e de reflexdo, tendo em vista aisigga de competéncias
especializadas nos cuidados de Enfermagem de Ragiml a prestar a pessoa com
traumatismo vértebro medular.

Estamos consciente que a realizacdo de um praeige uma reflexdo atil, que
permite a maximizagao das oportunidades de aprayeliaz e € também um documento
inacabado, sempre susceptivel de ser melhoradooza®o se necessario, visando a

optimizacdo deste percurso formativo.
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INTRODUCAO

Este Projecto de Estagio surge no ambito do 1° cCudes Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo, inserido na Unidadeiclar Estagio Il. Trata-se do
estagio de opcao, com a especificidade de cuiddeldsnfermagem de Reabilitacdo a
pessoa em contexto de Unidade de Cuidados Intensiue ira ser desenvolvido na
Unidade Médico Cirurgica no Hospital Pulido Valentgue decorrera de 28 de
Fevereiro a 26 de Marco de 2011.

A escolha deste ensino clinico prendeu-se com t fde na pratica diaria
exercermos fungées numa Unidade de Cuidados Imtesiorna-se assim importante
a partiiha de experiéncias neste contexto, obgativ um aprofundar de
conhecimentos, no sentido de obter mais competngliacionadas com a prestacao de
cuidados em Enfermagem de Reabilitacdo integradeanequipa interdisciplinar no
ambito da pessoa em estado critico.

Um internamento numa unidade de cuidados intensieve ser considerado
como parte de um processo e ndo um fim em si, seodadefinicho um tempo
transitorio para doentes em risco de vida. SegukldelXO (2007) uma UCI é um
servigo dotado de instalagcbes, pessoal e equipamaptaz de assegurar um tratamento
eficaz a doentes com uma ou mais fun¢des vitaissam imediato, ndo possivel de ser
efectuado noutros servicos do Hospital.

Os recursos tecnologicos, utilizados em ambienteCdelados Intensivos,
exigem cada vez mais o desenvolvimento de compatetécnicas de exceléncia no
cuidar, solicitando aos profissionais que desemganfungdes nesses espagos um
esforco continuo para estar sempre na vanguardaaldscimentos para aplicacao
pratica, objectivando sempre uma pratica de cusldéajualidade e diferenciada.

De referir ainda, que nos sentimos bastante mais/gadra a sua realizacdo. A
atmosfera de cuidados e praticas de uma Unidad€uldados Intensivos € um

ambiente que nos fascina enquanto enfermeiros, guedoestamos convictos que a



motivacdo aliada aos anos de experiéncia profiasiesta area e o facto de primar pela
exceléncia do cuidar, em conjunto com o empenhampassoal e a vontade de
aprender mais e melhor ir4 ser mais-valias na etinagdo deste estagio.

Na elaboracdo deste projecto, mantivemos sempokeia de que este é um
processo dinamico, que podera sofrer alteracdeprsaiue seja considerado pertinente
para a aprendizagem, ou pelo préprio contexto deaumlquer situacao.

Pretende-se que este projecto funcione como gugatador no decorrer das
intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo real&zad decorrer do ensino clinico,
esperando-se que o mesmo seja um elemento fagiléagunca um elemento limitativo
da minha evolugéo na aprendizagem.

Com a elaboracédo deste projecto individual de estagtendo:

» - Estabelecer Objectivos Pessoais para o actsh&nlinico;

» - Conseguir uma melhor organizacdo das actividadEsenvolver;

» - Facilitar a auto e hetero-avaliacdo de acordm es actividades
desenvolvidas.

A estrutura deste documento assenta essencialneenteés partes distintas: a
primeira que € a introducdo onde contextualizo pm tde estagio e explicito os
objectivos deste documento. A segunda, onde s@adma 0s objectivos pessoais, as
respectivas actividades a desenvolver, os inteemégs e 0 tempo em que decorrera a
actividade. Na terceira parte, fazemos uma brewelgséo relativa a importancia dos
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo em contdgtoUnidade de Cuidados

Intensivos.



1 - OBJECTIVOS PESSOAIS E ACTIVIDADES

HOSPITAL PULIDO VALENTE

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICO CIRURGICA (UG/C)

1° Objectivo pessoal —ldentificar o papel do Enfermeiro Especialista emid@dos de

Enfermagem de Reabilitacdo na UCIMC, em articulagio a equipa interdisciplinar

Actividades Planeadas Intervenientes Quando

4 - Observacéao da intervengdo do Enfermeiro Espsteiél

Cooperante na prestagéo de cuidados a pessoaadadeno Enfermeira

servico Cooperante

4 - Conhecimento da articulacdo do Enfermeiro

L . L ilvi

Especialista com a equipa interdisciplinar nomeatda] Siivia

com os fisioterapeutas Durante
P + todo o

¢ - Reflexdo em conjunto com a Enfermeira Cooperante estagio

Enfermeira

sobre a importancia do papel do Enfermeiro de Reajdio
neste contexto
4 - Colaboragédo e participagdo nas diversas actiesl®

no que diz respeito a Intervencdo do Enfermeiro

Reabilitagdo, em articulagédo com a equipa inteiglisar

Isabel Cardoso

de

2° Objectivo pessoal -Aprofundar conhecimentos, aperfeicoando habilidaddssenvolvend

competéncias técnicas, cientificas e relacionaisprestacdo de cuidados especificos

Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa/familia emextintle Cuidados Intensivos, de for

sistematizada e o mais precoce possivel

de

Mna

Actividades Planeadas

Intervenientes

Quando

4 - Aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentd

técnicas especificas da area de Enfermagem deliRein

S €




dirigida & pessoa em estado critico, objectivando:
» - Preservacao das capacidades existentes;
» - Diminuigc&o das sequelas da imobilidade;
» - Prevencao das limitacfes futuras
» - Contribuicdo para a melhoria da ventilacao/s&f

» - Diminuigc&o do tempo de internamento

Enfermeira

Cooperante

Silvia

» - Promocgéo do levante do leito o mais precocemente

possivel
4 - Consulta do processo clinico para conhecimeato d

» - Historia actual e antecedentes

» - Exames auxiliares de diagndstico
4 - Observacéao e exame fisico objectivo:

» - Avaliacdo dos parametros hemodinami
(Frequéncia Cardiaca, Pressédo Arterial, Pressaasé
Central, Temperatura Corporal)

» -Avaliacdo do estado consciéncia

» - Observacdo do tipo de ventilacdo (assist
espontanea)

» - Padrao respiratério e ventilatorio

» - Auscultacao pulmonar
4 - Planeamento das intervengdes em funcao
diagnosticos e caracteristicas individuais, atedde®
gravidade do doente e a avaliagdo permanente dman
adaptando os cuidados de Enfermagem de Reabilit
situacao clinica do doente no momento.

4 - Realizacdo de exercicios de reeducacdo func
respiratéria melhorando a relagdo ventilacdo/padusie
acordo com a patologia e adaptados as necessi
individuais, sempre que a situacao o permita, cauito de
manter a permeabilidade das vias aéreas, promo
expansdo pulmonar, prevenir aderéncias pleuramseaiar
a tonificacdo muscular e a amplitude toracicayasale:

» - Ensino sobre posicdes de relaxamento e desci

» - Consciencializacdo e dissociagao dos ten

+
Enfermeira

Isabel Cardoso
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respiratorios,
» - Treino especifico dos musculos respirator]
através de exercicios de contra resisténcia eagdo
de incentivadores respiratori
(inspirbmetro/expirémetro)
» - Reeducacdo diafragmatica e costal (globg
selectiva)
» - Manutencédo da permeabilidade das vias aé
através de meétodos para facilitar a eliminacao
secrec¢Oes brébnquicas como, posicionamentos, tég
de compressao, vibragdo, percursao, tosse assgs
dirigida
» - Hidratacéo e fluidificacdo de secrecfes atralag
realizagcdo de inaloterapia e incentivo a inge
hidrica
4 - Realizacdo de exercicios Reeducagdo Func
Motora, 0 mais precoce possivel, adaptado a pe
(Posicionamentos Terapéuticos, transferéncias,ciexes
de mobilidade articular, exercicios de fortalecitog
muscular, exercicios de correccdo postural, tred®
equilibrio estatico e dinamico)
4 - Colaboracdo no desmame ventilatorio sempre q
doente apresente condi¢cdes para o realizar, mantend
rigorosa monitorizacao dos parametros vitais objaato:
» - Melhoria da capacidade respiratoria
» - Promocdo da autonomia dos movimer
respiratérios
» - Melhoria do reflexo da tosse e a tolerancia
esforco
» - Vigilancia de sinais de insuficiéncia respir&g
tais como: polipneia, tiragem intercostal, sudaorgsdidez

e cianose.

4 - Avaliacdo da resposta ao longo das interveng®

efectuadas, vigiando sinais de dificuldade reSiiat

oS,

reas,
das
nica

tida
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adaptando os cuidados de Enfermagem de Reabilitaca

A=)

4 - Manutencdo de um ambiente seguro, através
avaliacdo do risco de Ulcera de presséo para algdaldog

cuidados

da

4 - Organizagao e gestdo adequada dos cuidadgs de

Enfermagem de Reabilitacdo face as necessidades e

prioridades que cada pessoa apresenta;

¢ - Registo dos respectivos cuidados de Enfermagem d

Reabilitacao, utilizando os impressos utilizadosevico

4 - Transmissdo na passagem de turno, dos cuidazps d

Enfermagem de Reabilitacdo prestados

4 - Revisédo bibliogréafica relacionada com as pata®ge
acordo com as necessidades sentidas no decorestéatpo.
4 - Sistematizacdo da prestacdo de cuidados
Enfermagem de Reabilitagdo ao doente em contexto

de
de

Cuidados Intensivos, de acordo com os problemas

identificados, respeitando o codigo ético e dedgiob da

profissao;

4 - Promocgédo de um ambiente de confianca com a @&sso

familia, mostrando disponibilidade para esclarecimele
gualquer assunto que os perturbe

4 - Avaliacao e validagéo junto da familia sobreraugde
conhecimento da patologia

3° Objectivo pessoal Reflectir na aquisicdo de competéncias na prestdedouidados d

Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa em contex@uaados Intensivos e no desempe

durante o estégio

D

nho

Actividades Planeadas Intervenientes Quando

Enfermeira

4 - Desenvolvimento de processo continuo de reflexd@o  Cooperante
~ . -, . - Durante
accdo, auto-aprendizagem, auto-critica e aperfeient Silvia todo o
profissional na prestacdo de cuidados especiakzado + estagio

Enfermeira

4 - Reflexdo com a Enfermeira Cooperante sobre d@anin

Isabel Cardoso

actuacdo no sentido de melhorar e aperfeicoar o |meu




desempenho na prestacdo de cuidados de Enfermag

Reabilitacdo neste contexto

4 - Elaboracao de relatério final de estagio corelato da
implementacéo deste projecto, reflectindo sobreocgsso

e os resultados da aprendizagem efectuada

D

m d
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2 — CONCLUSAO

As Unidades de Cuidados Intensivos surgem comuitontde concentrar uma
pandplia de recursos humanos e materiais paraeatewd doente critico em estado
grave, aparecem para suportar necessidades e $ufisi@ogicas que podem ser
recuperaveis. A necessidade de observacdo constirtegdo imediata e todo um
sistema e ambiente altamente tecnologico vigexigem por si sO, a exceléncia dos
cuidados.

Em suma é um contexto complexo e exigente, queamen@a especial atencao
no ambito do Enfermeiro Especialista em Cuidadofikermagem de Reabilitacao,
onde o seu desempenho tem uma importancia prinhgralia obter ganhos em saude
nomeadamente na prevencdo de limitacdes futuraesemmando as capacidades
existentes, diminuindo as sequelas da imobilidadejectivando a autonomia,
independéncia funcional e consequentemente a maualalade de vida do doente.

Ao finalizar este projecto e reflectindo sobre osme, pretendemos que a sua
construcdo permita atingir os objectivos pessdagvé@s das actividades propostas para
desenvolver no decorrer do periodo de estagio ndade de Cuidados Intensivos
Medico Cirurgica, prestando cuidados de EnfermagdeniReabilitacdo ao doente em
estado critico/familia e desenvolvendo competénciasta area do cuidar téo
diferenciada.

Estamos consciente que a realizacdo de um pra@&ie uma reflexdo util, que
permite a maximizacdo das oportunidades de ap@geliz e é também um documento
inacabado, sempre susceptivel de ser melhoradooza®o se necessario, visando a

optimizacao deste percurso formativo.

11
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ANEXO IV — PLANO DE CUIDADOS

Identificac&o e historia do doente

Diagnostico: AVC cardioembolico

Identificagdo: JCS, sexo masculino, raga caucasiana, 79 anosade (@tlade real n&o
corresponde & aparente, pois parece mais novojnraflo e casado

Situacdo social:vive com a esposa em casa propria, totalmente éemiflgmte para as
suas actividades de vida diaria.

Antecedentes pessoaigibrilhacdo auricular, hipertensdo, habitos alcwdi

Medicacdo de ambulatérioacido félico, AAS, Valsartan/hidroclorotiazida, opnazol,
sucralfato, diosmina, alprazolan e acido alendmnic

Historia actual no dia 11/10/2010 pelas 10h iniciou subitameni&dou de disartria e
hemiparésia direita, tenso sofrido queda com trésma da face a direita. Recorre ao
servigo de urgéncia do hospital de Torres Vedessld sido activada a Via Verde AVC
inter-hospitalar (Hospital S. José) pelas 12:35h.

A chegada (14h) apresentava-se consciente, corostasperbal incompreensivel por
afasia global, dirigindo o olhar a chamada, comawolpreferencialmente para a
esquerda, ultrapassando a linha média, ausénaiefldeo a ameaca a direita, pupilas
isdcoricas, simétricas, reactivas, parésia faigialdentral direita, hemiparésia direita
TAC CE evidenciou enfarte occipito-parietal direit@o recente sem alteracbes de
natureza aguda. Iniciou de imediato protocolo demhdlise (&s 14:27h, ou seja 4:27h
de evolugdo apds instalacao dos sintomas).

Angiografia realizada de imediato evidenciou oclusdo por tmrdb segmento M1
distal, foi efectuada trombectomia.

TAC CE de controlo as 24h (12/10) po6s intervencao mosesé@o hipodensa temporo-
lenticulo-capsulo-caudada esquerda, com limitespooco imprecisos, com efeito de
assa sobre corno frontal do ventriculo lateral @smmo lado e sulcos temporo-insulares
esquerdos, traduindo leséo isquémica aguda.

A RM CE (13/10) lesdo Inticulo-capsular esquerda, com extensdor@ac@diaria
homolateral, com discreto efeito de massa sobrermocfrontal e corpo do ventriculo
lateral, sem desvio das estruturas da linha médanda areas de hipersinal em

topografia cortico-subcortical temporo-fronto-ptaled esquerda, correspondendo a

1



lesGes de etiologia vascular isquémica recenteemidrio de distribuicdo vascular da

artéria cerebral média homo lateral

Como intercorréncias no internamento ha a refer@dgo de infeccao respiratoria, com
secrecdes muco purulentas.

22/10/2010 - Clinicamente estavel, embora manteredessidade de internamento em
cuidados intermédios é transferido para o hospéarea de residéncia (Torres Vedras)
18/11/2010 — Teve alta para domicilio



AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO (9/  11/2010)

AVALIACAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA

Escala de coma de Glasgow

Nivel de ConsciénciaGlasgow 12, (devido & resposta verbal ser incomgieel)
desperto, consciente e agitado por periodos, rdepoio aos estimulos.

Avaliacéo das pupilas:lsocoricas e isoreactivas

* Avaliagao das capacidades cognitivas

Orientacdo temporo-espacialdesorientado tempo e no espaco

Atencao: Atento e vigil

Memodéria e aprendizagem:Consegue repetir na totalidade de uma sequéncia de
palavras que lhe sdo transmitidas oralmente

Expressao e compreensao oraDiscurso lento e por vezes imperceptivel

AVALIACAO DOS PARES CRANIANOS

Par craniano Avaliacéo

| — Olfactivo Sem alteracoes
Il — Optico Sem alteragdes
[l - Oculomotor Comum Sem alteracdes

IV — Patético (Troclear)
VI - Abdutor ou

Oculomotor Externo

(Abducente)
V — Trigémio Ligeira atrofia muscular facial esquerda
VIl — Facial Desvio da comissura labial a esquerda acent

uada

VIII - Auditivo ou Estatoacustico | Audigdo normal

(Vestibulo-coclear) Desequilibrio estatico e dindmico em pé
IX - Glossofaringeo Sem alteracdes

X —Vago (Pneumogastrico) Diminuido (disfagia a liquidos)

XI — Espinhal Sem alteracdes

XII - Hipoglosso Diminuido (disartria))




AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR

Articulacoes

Forca Muscular

Pescoco 5/5
Tronco 5/5

Membro Superior Direito Escapulo-umeral 4/5
Umero-cubital 4/5

Réadio-Metacarpiana 2/5

Interfalangicas 2/5

Membro Superior esquerdo Escapulo-umeral 5/5
Umero-cubital 5/5

Réadio-Metacarpiana 5/5

Interfalangicas 5/5

Membro Inferior Direito Coxo-femural 3/5
Fémur-Tibial 3/5

Tibio-Tarsica 3/5

Interfalangicas 3/5

Membro Inferior esquerdo Coxo-femural 5/5
Fémur-Tibial 5/5

Tibio-Tarsica 5/5

Interfalangicas 5/5

FORCA Escala Lower (1993):

5/5 -Movimento normal contra gravidade e resisténcia

4/5— Raio de movimento completo contra resisténciderada e contra gravidade. O

doente consegue elevar o membro e tem algumaémsstem relacdo a sua préopria

forca;

3/5- Raio de movimento completo apenas contra grdeidado contra resisténcia;

2/5— Tem movimento das extremidades mas néo cordaxédgde. O doente consegue

mover o membro na base da cama;

1/5- Observa-se contraccéo palpavel e/ou visivelraerimento.

0/5— Sem contrac¢cdo muscular e sem movimento




AVALIACAO DA SENSIBILIDADE

Face e Cabeca

Membro superior

Membro Inferior

Direita Esquerda Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Térmica M M M M M M
Algica M M D M M M
Tactil M M M M M M
Postural NT M A M D M

SENSIBILIDADE: M — MantidoD — DiminuidaA — Ausente NA — Nao Avaliavel

AVALIACAO DA AMPLITUDE ARTICULAR

Articulacoes

Amplitude

Pescoco

Tronco

Membro Superior Direito

Escapulo-umeral

Umero-cubital

Radio-Metacarpiana

Interfalangicas

Membro Superior esquerdo

Escapulo-umeral

Umero-cubital

Radio-Metacarpiana

Interfalangicas

Membro Inferior Direito

Coxo-femural

Fémur-Tibial

Tibio-Térsica

Interfalangicas

Membro Inferior esquerdo

Coxo-femural

Fémur-Tibial

Tibio-Tarsica

Interfalangicas

M
M
D
D
D
D
M
M
M
M
D
D
D
D
M
M
M
M

AMPLITUDE : M — mantida D - Diminuida



AVALIACAO POR ACTIVIDADES DE VIDA

Actividades de Vida Avaliagéo

Alimentacao Dependente em grau muito elevado —
Higiene Dependente em grau elevado
Vestuario Dependente em grau moderado

Eliminacéo Vesical

Sem controlo de esfincter

Eliminacao Intestinal

Som controlo de esfincter

Mobilidade

Dependente em grau elevado

Comunicacéao

Discurso lentificado, pobre e disartico

Manter ambiente seguro

Inseguranca perante a &du@ipica

Respiracéo

Sem alteracdes




AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL (INDICE DE BARTHE L)

DIA 9/11/2010

Inicio de cuidados de Enfermagem de Reabilitacao

Actividade de Vida Diarias

Alimentar

—

Com ajuda (5)
Independente (10

Higiene Pessoal
Independente (5

Eliminacao vesical

Problemas ocasionais (5)
Continente(10

Eliminacao intestinal
Acidente Ocasional (5)
Continente (10)

Transferéncia
Grande ajuda (5)
Pequena ajuda (10)
Independente (15)

Mobilidade Incapaz (0)

Anda com ajuda (10)
Independente (15)

Irao WC

Com ajuda (5)
Independente (10

l

Vestir/despir

Com ajuda(b)
Independente (10)

Tomar banho

Independente(5

Subir e Descer escada

Com ajuda (5)
Independente (10)
Total 5

61-99 —Dependéncia levé1-60 —-Dependéncia modera@d -40 -Dependéncia severa
0-20 —Dependéncia total

Doente dia 9/11/2010 apresenta Dependéncia Total



AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL (INDICE DE BARTHE L)

DIA 18/11/2010 (Dia da Alta)

Actividade de Vida Diérias

Alimentar

Independente (10)

Independente (5)

Higiene Pessoal

Eliminacao Vesical Incontinente/ Algaliado (0)
Problemas ocasionais (5)
Eliminacao Intestinal Incontinente (0)

Acidente Ocasional (5)

Transferéncia Incapaz(0)
Grande ajuda (5)
Pequena ajuda (10)
Mobilidade Incapaz (0)

Cadeira de rodas (5)

Independente (15)

Irao WC IncaﬁaziOi

Independente (10)
0

Vestir/despir

Independente (10
Independente(5

Com ajuda (5)

Indeiendente ilOi

61-99 —Dependéncia levé1-60 —-Dependéncia modera@d -40 —-Dependéncia severa

Tomar Banho

Subir e Descer escada

Total

0-20 —Dependéncia total

Doente dia 18/11/2010 apresenta Dependéncia Maalerad



Plano de Cuidados de Reabilitacao

Data Diagnostico de Enfermagem Intervencoes Data Aliacao
9/11 | )X - Alteracdo damobilidade relacionado com € Incentivo do doente para |#9/11| Mobiliza activamente o hemicorgo
AVC manifestado por: mobilidade; direito quando é estimuladp,
Hemiparésia a direita: @ Execucdo de técnica de mobilizagédo (excepto punho e dedos da méo
Forca Muscular: 4/5 Escapulo-Umeral passiva da articulacdo  Radio- direita)
4/5 Umero-Cubital Metacarpiana e Interfalangicas da mo Mantém desequilibrio estético | e
2/5 Radio-Metacarpiana ®Instrucdo e treino de técnica de em pe.
2/5 Interfalangicas da méo | mobilizac&o activa das articulagbes com Participativo no programa de
3/5 Coxo-femural grau de for¢ga muscular 3/5. reabilitacdo no inicio do turno mas
3/5 Fémur-Tibial @ Execucdo de técnica de mobilizagao no final apresenta-se renitente aos
3/5 Tibio-tasica activa resistida das articulagcbes cpm exercicios e ndo colabora
3/5 Interfalangicas do pé grau de forca muscular superior 3/5.
Desequilibrio estatico em pé ®Instrucdo/ Treino de actividades
terapéuticas como:
- Auto-mobilizacdes;
- Ponte;
- Rotacao da anca




12/11

16/11

JKAlteracdo da mobilidade relacionado cor®Incentivo

AVC manifestado por:
Hemiparésia a direita:
Forca Muscular: 4/5 Escapulo-Umeral
4/5 Umero-Cubital
3/5 Radio-Metacarpiana
3/5 Interfalangicas da mao
4/5 Coxo-femural
4/5 Fémur-Tibial
4/5 Tibio-tasica
4/5 Interfalangicas do pé

Desequilibrio dindmico em pé

JKAlteracdo da mobilidade relacionado c
AVC manifestado por:

Hemiparésia a direita:

- Rotagéo do tronco;
- Facilitagéo Cruzada
do doente para
mobilidade;

®Instrucdo e treino de técnica
mobilizag&o activa das articulagdes c
grau de forca muscular 3/5.

@ Execucdo de técnica de mobilizag
activa resistida das articulagbes c
grau de for¢ca muscular superior 3/5.
© Ensino acerca do treino de mard
(usando produtos de apoio - andarilhc
@ Assisténcia na marcha

@ Correccao postural

®Elogio dos progressos verificad

(reforco positivo)

pincentivo do doente para a mobilidads
Execucdo de técnica de mobilizag

activa resistida de todos os segmer

ao

DM

ha
)

216/11
ao

1tos

Respondeu activamente

mobilizacbes dos  segmentps
articulares com forca superior a 3/5
actividades

Executou as

terapéuticas sem  dificuldade
Iniciou treino de marcha com
apoio de andarilho acompanhado
pelo enfermeiro com sucesso,

percorreu cerca de 10 metros

Encontra-se mais motivado

participativo no processo (

reabilitacéo.

10



Forca Muscular: 4/5 Escapulo-Umeral
4/5 Umero-Cubital
4/5 Radio-Metacarpiana
4/5 Interfalangicas da méao
4/5 Coxo-femural
4/5 Fémur-Tibial
4/5 Tibio-tasica
4/5 Interfalangicas do pé

Desequilibrio dindmico em pé

articulares

Assisténcia na marcha com apoio
andarilho

Correccao da postura corporal

Elogio aos progressos (refor¢o positiv

de

0)

17/11

18/11

Estimulado consegue deambu

no servico com produto de apg

lar

0]

(andarilho) percorrendo cerca de

50 metros. Necessita de ser

relembrado acerca da manutencao

de uma correcta postura corpora

Situacdo sobreponivel ao di

anterior

Deambula com apoio de andarilho

por periodos, apenas cd

m

supervisao do enfermeiro. Mantém

postura correcta na march
Percorre cerca de 100m, com K
tolerancia e cerca de 2 a 3 vezes
turno.

Encontra-se mais motivado
participativo no processo
reabilitagdo e muito satisfeito co

a sua evolucéao

a.
oa
no

m

11



9/11

15/11

2¢ Dependéncia no auto-cuidado higien
presente em grau elevado* relacionado ¢
hemiparésia a direita

* (A pessoa independentemente n&do comgp
nenhuma actividade inerente ao auto-cuid

higiene)

>€ Dependéncia no auto-cuidado higien
presente em grau moderado** relacionado (¢
hemiparésia a direita

**(A pessoa inicia algumas actividades ineren
ao auto-cuidado higiene, ou completa algut

de forma independente)

eAssisténcia no auto-cuidado de higier
rdnformacéao sobre 0 uso de equipame
adaptativo,
lbtarras de apoio, etc
afnsino sobre estratégias a utiliz
incentivando o doente
Transmisséo de reforgo positivo para

pequenos sucessos

eAssisténcia no auto-cuidado de higier
rdntentivo ao doente para realizar
auto-cuidado de higiene;
t&sansmissao de reforco positivo para
T@EqUEeNos SUCessos

como cadeira higiénic¢

169/11
nto
al

at2/11

0s

e5/11

0]

0s

18/11

Nao realizou o auto-cuidado de

higiene, necessitando da ajuda t¢

do enfermeiro.

Foi ao duche em cadeira higiéni

conseguindo manter-se de

apoiado nas barras de apdi

Apenas conseguiu lavar a regi

abdominal e perineal sentado.

Consegue manter-se de |
apoiando-se nas barras de ap
Lava a face, o pescoco, a reg
anterior do térax, regido abdomin
e perineal sozinho.

Situacdo sobreponivel ao dia 15/

ntal

Ca,

12



9/11

9/11

¢ Dependéncia no auto-cuidadovestuario
presente em grau moderado* relacionado

hemiparésia a direita

Ensino sobre estratégias a utilizar;
cdmeino e
cuidado vestuério,

Assisténcia no auto-cuidado vestuarid

*(a pessoa nao inicia todas as actividadésansmissao de reforco positivo para

inerentes ao auto-cuidado vestuario, ou na

completa de forma independente)

X Dependéncia no auto-cuidado transferir-sg

Dp&gUEeNnos SUCESSOS.

» Ensino sobre estratégias a utilizar

)

9/11

incentivo sobre ao auto-

(0N

12/11

15/11

18/11

1l

Receptivo ao ensino efectua
sobre auto-cuidado vestir/des
Tem iniciativa para o faze
contudo necessita ainda de aju
para vestir quer a camisa quer
calcas e ndo consegue abotoar
botbes

Tem iniciativa para o faze
conseguindo puxar as calcas o
camisa, no entanto ainda neces
de ajuda do enfermeiro.
Situacao sobreponivel a 12/11.

do

D

r

r

Ida
as

(0N

I
U a

Sita

Consegue vestir a camisa e abotoar

0s botdes, necessitando de aj

parcial para vestir as calcgas.

Necessitou de ajuda total para

nda

a

13



16/11

9/11

presente em grau elevado* relacionado co

hemiparésia a dta

Taweto cuidado transferir-se;

transferir-se;

*(a pessoa nao inicia todas as actividadésansferir o doente da cama pa

inerentes ao auto-cuidado transferir-se, ou nj

completa de forma independente)

2K Dependéncia no auto-cuidado transferir-sg
presente em grau moderado relacionado cg

hemiparésia a dta

(inicia e completa actividades inerentes
transferir-se. No entanto requer orientacao ¢

incentivo & iniciativa)

2¢ Dependéncia no auto-cuidado come

presente em grau muito elevado* relacion

\acadeira e vice-versa.

Elogiar os progressos (reforgo positiv

» Ensino sobre estratégias a utilizar

mudo cuidado transferir-se;

transferir-se
#ssisténcia no auto-cuidado transfe
ckrida cama para cadeira e vice-versa

Elogio aos progressos

rEnsino sobre estratégias a utilizar

adato cuidado comer;

Treino e incentivo sobre o auto-cuidado

ara

M6/11

Treino e incentivo sobre o auto-cuidado

rd8/11

1l

transferéncia.

compreender 0 processo

Pareceu

Fez a transferéncia para cadeira

com ajuda parcial sem dificuldad

(D

Fez transferéncia sozinho apenas

com supervisao

Doente ndo colaborante para

ensinos, pois recusa alimentar-se

(0N

14



9/11

com hemiparésia a direita
(ndo inicia nenhuma actividade de for

independente inerente ao auto-cuidado come

JKAlteracdo da eliminacgédo relacionada con
AVC manifestado por incontinéncia de esfing

vesical (algaliado) e intestinal

- Incentivo ao doente para a realiza
do auto-cuidado comer

malreino para comer com a mao direit
r} Assisténcia no auto-cuidado comer

- Elogio aos progressos

nFoi retirada algalia no turno manhg;
tdfanutencdo da campainha acessivel
Garantia do acesso ao urinol/WC
tempo util;

Incentivo a urinar em intervald
regulares, 2/2 ou de 3/3 horas (ajug
em funcdo do ritmo de liquidc
ingeridos) de modo a manter a bex

relativamente vazia

cd@/11

15/11

18/11

9/11

/11

S
5thb/11
s18/11

ga

Mais participativo, necessitou que

lhe cortassem os alimentos e tende

a usar a mao esquerda para leva
alimentos a boca

Situacao sobreponivel a 12/11

Necessita de ajuda para cortar
alimentos e leva-os a boca, g

vezes com a mao direita.

Urinou espontaneamente na fra
no turno da tarde

Urinou no urinol as 9h e as 13
(tendo-lhe sido oferecido o urinol
nao solicitado por si)

Situacao sobreponivel a 12/11
Solicita ida ao WC para urina
N&o se tem verificado perdas

urina involuntarias

r os

oS

or

da

=

de

15



9/11

SKAlteracdo da comunicagdorelacionado con

AVC isquémico que se manifesta por:
» Discurso lentificado e pobre

» Disartria

» Assimetria facial (desvio da comissy

labial para a esquerda) acentuada

- Reduzir ao minimo a quantidade
liguidos ingerida apds as 18 horas

- Elogio aos progressos do doente

1Incentivo & execucdo de exercicios

(massagem facial/toque; beber por u
palhinha; assobiar; “dar beijinhos par:

rar”; encher um baléo).

discursar usando palavras simpleg
frases curtas;
Proporcionar um ambiente calmo

silencioso ao redor da doente, onde

Proporcionar tempo a doente para
responder as nossas perguntas, ao s
ritmo, e ndo antecipar respostas;
Corrigir na articulagdo das palavra

sempre que necessario; Usar técnical

possa exercitar a voz com concentraga

@11

fortalecimento da musculatura facial:

ma

1 0

Estimular o doente a falar devagar,

1S,

s de

Pouco participativo na execugao

de

exercicios de fortalecimento da

musculatura facial. Verbaliz

palavras simples como “sim”, “es

bem”, “ndo quero”, apds muito

incentivo.

Mais participativo na execucao
exercicios de fortalecimento ¢

musculatura facial. Verbaliza m3

a

s

ta

e
la

is

palavras, ndo construindo ainda

frases apOs muita estimulacéo

16



16/11

SKAlteracdo da comunicagdorelacionado con

AVC isquémico que se manifesta por:
» Discurso lentificado e pobre

» Disartria

» Assimetria facial (desvio da comissy

labial para a esquerda) discreta

reorganizacdo (terapia melodica

em cada frase.

Combinar comunicagcdo verbal cdg
gestual.
Usar apenas palavras com sent

6bvio.

Elogiar sempre a doente pelo sucess
obtido;

1- Incentivo & execucgdo de exercicios
fortalecimento da musculatura faci
beber

palhinha; assobiar; “dar beijinhos par:

(massagem facial, por ut
rar”; encher um baléo).
-Ensino a falar devagar usando palay
simples e frases curtas;

-Proporcionar um ambiente calmo

ritmica). Enfatizar o som no final das

Dar tempo ao doente para a respostal.

e

palavras e as palavras mais importantes

m

ido

d&/11

na

1 0

rag/11

Participativo nos exercicios de

fortalecimento facial,
por sua iniciativa.

Profere ja uma frase, embg
necessite incentivo constante
Sem incentivo, deseja “Bom dia
conseguindo construir uma fra

de embo

fazendo-9s

Se

ra

forma perceptivel,

17



9/11

JEProcesso social comprometido

silencioso ao redor do doente, onde

possa exercitar a voz com concentrag

ele

ao;

- Proporcionar tempo ao doente para

responder as nossas perguntas, ao

ritmo, e ndo antecipar respostas;

seu

- Corrigir na articulagdo das palavras,

sempre que necessario;
- Combinar comunicacdo verbal cg
gestual.
- Dar tempo ao doente para a resposit

- Identificacéo do cuidador informal;
- Identificagéo das barreirg

arquitecténicas no domicilio

- Informar a pessoa/ cuidador inform
sobre 0s recursos existentes
comunidade;

- Fornecimento do guia “Cuidar

pessoa idosa com acidente vasc

cerebral no domicilio “ (em uso n

m

a.

9/11

S

ar

na

la
Ular

0]

utilize discurso pobre

Filho é o cuidador informal. Muit
interessado  no  processo
reabilitacdo do pai e no s¢
regresso a casa.
Refere ter cama articulada cg

colchdo de pressédo alternada

cadeira de rodas que conseguiu

através de amigos.

Deslocou-se ao servi¢o social ps

ara

18



Servico);

- Planeamento dos ensinos ao Cuidg
Informal relativo ao controlo d
factores de risco assim como aos 3

cuidados em dependéncia

idor
e

uto

12/11

15/11

obtencdo do servico de apg
domiciliario (higiene/conforto) ¢
aquisicdo de produto de apg

aconselhado (andarilho)

Cuidador refere ter iniciado obr
no domicilio com vista a adaptac
da situacdo do pai, nomeadame
substituicdo de banheira por bg
de duche e colocacgéo de barras
apoio quer na zona da base

duche quer da sanita.

Servico social garante servigo

apoio domiciliario e produto d

apoio solicitado.

O filho, acompanhado pela mae
alvo de ensino relativo: aos aJ
cuidados: higiene; vestir/desp

transferéncia de cama/cadei

0]

A\1”4

0]

aS
ao
nte
se
de
de

de

fOi
to

ir,

ra,

19



alimentacgao. Assim com
relativamente as estratégias a U
para comunicar com 0 S

eliminacdo vesical, ao incentivo

sar
r

e

apoio na marcha e a importancia

do controlo de factores de risco.
Mostraram-se ambos mui
interessados e apreenderam 9
dificuldade o que lhes foi ensir
do.

0]
bem

na

20



ANEXO V

POSTER
“ENFERMAGEM...ARTE DE CUIDAR. CUIDE DOS OUTROS...CUIDEE SI
TAMBEM...!
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ENFERMAGEM ... ARTE DE CUIDAR
CUIDE DOS OUTROS... CUIDE DE SI TAMBEM...!!!

LMELT- L ESOES MUSCULO-ESQUELETICAS LIGADAS AO TRABALHO REGIOES MAIS AFECTADAS

Conjunto de doencas inflamatorias e degenerativas do sistema
locomotor, resultantes da ac¢do de factores de risco Reglll
profissionais, como a repetitividade, a sobrecarga efou a postura r

adoptada durante o trabalho. ‘ l
A

Neuromusculares

Regido

Tendinosas Cervical

Nervosas

Hérnia Discal

Somente 50% dos enfermeiros percepcionam
0s riscos de natureza ergondmica existentes no
ambiente de trabalho

(MAGNANO etal, 2007)

PREVENCAO DAS LMELT

Andlise do
trabalho
Avaliacdo do
Risco

Vigilancia da Informacéo e
Salde Formacéo

Aumentar a
percepgéo do
risco

Adopcéo de
poas préticas el

MECANICA CORPORAL

musculo-esquelético e nervoso para manter o equilibrio,

Conjunto de esforcos coordenados dos sistemas * Facilita 0s processos assistenciais
< ¢ Reduz o risco de traumatismo

a postura e o alinhamento corporal durante o levantar, * Facilita 0 desenvolvimento corporal

curvar, mover e realizar as actividades de vida diaria * Permite 0 uso mais eficiente de energia

wen 2001 wen zu0n)

Realizado por: Carla Patriarca; Isabel Cardoso, 1° CMER Escola Superior de Satde de Santarém



ANEXO VI

CRITERIOS PARA A FORMULACAO DA QUESTAO PICO
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ANEXO VI — CRITERIOS PARA A FORMULACAO DA QUESTAO RO

A pessoa em situagao

P Participantes | Quem foi estudado? de AVC em contexto
hospitalar
A intervencao do
Enfermeiro de
Especialista em
Intervencbes | O que foi feito? Enfermagem de
Reabilitacéo, no
ambito da Reeducacap
Funcional Motora
~ Podem existir ou
(C) | Comparacbes n307
Resultados/efeitos | Promove o auto-
O Outcomes

ou consequéncias

cuidado

Palavras-
Chave

Rehabilitation
Nursing;

Self care;
Stroke.




ANEXO VI

CRITERIOS PARA A INCLUSAO/EXCLUSAO DE ESTUDOS/ARTIGS
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ANEXO VIl — CRITERIOS PARA A INCLUSAO/EXCLUSAO DE
ESTUDOS/ARTIGOS

Critérios de

seleccao

Critérios de inclusao

Critérios de Exclusdo

Participantes

Pessoas em situacao de AVC e

internadas em contexto hospitalar

Criancas e adolescentes.
Pessoas com outro tipo de patolo

Pessoas com AVC em contexto

extra hospitalar

gia

Intervencao

Estudos de abordagem quantitati
gualitativa, revisdes
literatura e estudos de caso d
abordem a

Intervencdo do Enfermeiro ¢

problemética  daientifica

va,

sisteméatica¥odos os achados da pesquisa

Uglo  apresentem

e nao abordem

geabilitacdo da pessoa em situa

Reabilitacdo na pessoa em situacao de AVC e com data anterior a 20(

AVC

metodologi

que

a
a
Ao
4




ANEXO Vi

CRUZAMENTO DAS PALAVRAS-CHAVE
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ANEXO VIl - CRUZAMENTO DAS PALAVRAS-CHAVE

NUMERO DE ARTIGOS
ENCONTRADOS NA

NUMERO DE ARTIGOS
ENCONTRADOS NA

CRUZAMENTO DAS PLATAFORMA PLATAFORMA
PALAVRAS-CHAVE EBSCO: CINAHL EBSCO: CINAHL
SEM FILTRO COM FILTRO
CRONOLOGICO CRONOLOGICO
2004-2011
REHABILITATION
NURSING AND SELF 460 Artigos 240 Artigos
CARE
REHABILITATION
NURSING AND 755 Artigos 432 Artigos
STROKE
SELF CARE AND 3499 Artigos 2691 Artigos

STROKE




ANEXO IX

PROCESSO DE PESQUISA E SELECCAO DE ARTIGOS
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ANEXO IX — PROCESSO DE PESQUISA E SELECCAO DE ARUS

Rehabilitation Nursing AND Sell Care AND Stroke
Pesquisa na Plataforma EBSCO: CINAHL
183 artigos

Filtro cronologico 2004-2011
123 Artigos

Critérios de inclusdo e exclusio

Catalogagdo dos artigos de acordo com a evidéncia demonstrada e
apreciagao critica

N° artigos seleccionados = 3



ANEXO X

ANALISE DO ARTIGO “WHAT DOES REHABILITATION AND NURSING CARE
IMPLIES FOR PATIENTS WITH STROKE?”
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ANEXO X— ANALISE DO ARTIGO “WHAT DOES REHABILITATION AND
NURSING CARE IMPLIES FOR PATIENTS WITH STROKE?”

Estudo

What does rehabilitation and nursing care impleegatients with
stroke?

Maria Engman, Leg. sjuksk., Fil. Mag. i Omvardnisigdicinskt
ansvarig sjukskoterska — Solveig M Lundgren, Legksk.,Filosofie
Doktor, Universitetslektor 2009

Participantes

Pacientes com o diagnostico de AVC internados emsdipartamentos
de reabilitagdo num hospital do Oeste da Suécia.

D

IntervengBeg Estudo qualitativo com entrevistas semi-estrutisadpe decorreu d
Primavera de 2005 a Outono de 2006, num total de @mtrevistas (set
mulheres e quatro homens) cuja idade variou ertre 6s 88 anos. A idac
média foi de 80 anos.

Resultados | Os pacientes associaram a reabilitacdo ao exeri§iom, visto comg

uma actividade desenvolvida em conjunto com o tBsapeuta e

terapeuta ocupacional. As actividades realizadas emdéermaria
nomeadamente lavar-se, vestir-se, movimentar-sengdortantes par
recuperar a capacidade e aumentar a qualidadeddedestes doentg
com AVC mas nédo foi visto pelos doentes como cudadle
reabilitagdo. Descrevem o0s Enfermeiros como médmasds, mas
sentiram que 0s mesmos ndo estavam envolvidos maag¢éo e na
reabilitacdo. Este estudo mostra que o0s Enfermgmasnovem €
facilitam a recuperacdo do doente através de datieis para 0 aut(
cuidado mas os doentes vém estas ac¢cbes de forgam ezanad

especificas relacionadas com as funcbes de regbiditdo Enfermeira.

Os Enfermeiros ndo planeavam nem discutiam comeatdm plano d
cuidados relativo ao processo de reabilitacdo. é@ntes queriam ma
atencdo por parte dos Enfermeiros, através de apa@nosino e ond
fosse explicado a finalidade da reabilitacdo. AseifEnfermeiro deve
educar e ensinar, de modo a satisfazer as nea#ssida auto-cuidad
dos doentes, para que estes percebam o valor geiGgré reabilitacao
e reconhecam a sua capacidade para o auto-cuigaduojtindo que

estes se tornem mais autdbnomos e independenteabAitacido deve se
baseada numa comunicagdo mais clara e na coopesaedita entre

Enfermeiro e paciente em que € primordial a padigdo activa d(
doente.

o

2S

1=

N° de Artigo
50

Nivel de Evidéncia — V Tipo de Estudo — Qualitativo




ANEXO Xl

ANALISE DO ARTIGO “TASK-ORIENTED TRAINING IN REHABLITATION
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ANEXO XI — ANALISE DO ARTIGO “TASK-ORIENTED TRAINING IN
REHABILITATION AFTER STROKE: SYSTEMATIC REVIEW”

Estudo

Task-oriented training in rehabilitation after o systematic review
Marijke Rensink, Marieke Schuurmans, Eline Linderiahhora
Hafsteinsdottir

Accepted for publication 20 November 2008

Participantes

Relatério de uma auditoria realizada para fornaosa visdo geral sobr

a evidéncia na literatura relativo a formacéo daéa para a tarefa em
doentes com AVC e a sua relevancia para a pratiéantermagem

D

Intervengoes

Revisdo sistematica da literatura através de umeagke base de dad

incluindo Medline, Cinahl, com artigos publicados dnglés entre

Janeiro de 1996 e Setembro de 2007, num total tedalhos

Resultados

Enfermagem de reabilitacdo centra-se em cuidar eksoas com
deficiéncia ou doenca cronica para atingir a caleas funciona
maxima, manter a sua saude Optima a adaptar-se estilm de vida
alterado. Foram identificadas seis fun¢des parapelpdo enfermeiro na
reabilitacdo: avaliacdo, coordenacdo, comunicagétegracdo de

terapia, apoio emocional e assisténcia técnicaskafi Um auto
acrescenta ainda a contribuicdo de estar sempserpeedurante todo

dia. Existe uma conexdo positiva entre melhoriaapddo fisica e
desempenho funcional. O treino da condicao fisesae der considerado
um aspecto muito importante na reabilitacdo do @oeam AVC, pois
aumenta a resisténcia, melhorando o estado furici@naeabilitacdo

orientada para a tarefa nos doentes com AVC ézeéicgalevante para

pratica de Enfermagem. A melhoria das incapacidaédéshdamental

para o movimento funcional. Os Enfermeiros podemdevem

desempenhar um papel importante, criando oportdaglpara a pratica
de tarefas funcionais adaptado as necessidadesd#e doente e em
colaboracdo com a restante equipa interdiscipliartilizacédo activa de

formacdo orientado para as tarefas nos doentes Ad@ levam a

melhorias nos resultados funcionais e globais maffitn a sua

gualidade de vida

(0]
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ANEXO XII — ANALISE DO ARTIGO “THE NATURE OF NURSING CARE AND
REHABILITATION OF FEMALE STROKE SURVIVORS: THE PERECTIVE OF
HOSPITAL NURSES”

Estudo

The nature of nursing care and rehabilitation ofdée stroke
survivors:the perspective of hospital nurses
Kari Kvigne; Marit Kirkevold; Eva Gjengedal 2004

Participantes

Catorze Enfermeiras na prestacdo de cuidados mara2boPaciente
incluidos no estudo de duas unidades médicas geraisa unidade de
reabilitacdo em trés hospitais da Noruega

[92)

Intervencdes

Estudo fenomenoldgico que investigou as experiéribasobreviventes
de AVC do sexo feminino durante um ano e seis mespartir de umz
perspectiva feminista.

-

Resultados

As Enfermeiras deste estudo descreveram o focaoalatencdo em dojs
aspectos: ajudar o paciente a recuperar e manteng®es do corpo e ja
gerir aspectos praticos da vida quotidiana. Quadoprimeiro diz
respeito as primeiras horas e dias seguintes apésreéncia do AVC
em que € prioritario preservar a vida, o que ingplicna vigilancia
permanente de toda a situagdo, a0 mesmo tempoequens tambén
importante nesta fase prevenir complicacbes, sdoddamental 0$
posicionamentos regulares e os exercicios de armelile movimentos.
Apés a estabilizacdo do quadro clinico o foco dengio foi
direccionado para recuperar as habilidades funigprem que a
enfermeiras utilizavam exercicios quando o pacierdie consegui
mobilizar os seus membros de forma independent@rofmocéo de
capacidades para gerir os aspectos praticos dajua@taliana relaciona
se com o0 ajudar o paciente a viver de forma maisgandente possivel
guando regressar a casa. Neste sentido, as intéegede Enfermagem
sdo de ajudar a recuperar a0 maximo a sua capeaduzad realizar as
suas tarefas praticas da vida diaria. Logo que amseptes tolerem,
comeca o ensino sobre as formas de realizar oscaigtados, como
higiene, comer, vestir-se, transferir-se, exigiadsim um planeamento
rigoroso. Durante todo o processo de reabilitacdoEafermeiras
sublinham a importancia de motivar 0os pacientesesap de s¢
reconhecer e falar sobre a importancia de indiVizlraos cuidados
com base nas suas necessidades e preferénciaspgoanpa de
reabilitacdo e as intervencdes foram concebidasta dos profissionai
de saude, pois de acordo com as enfermeiras aiadias paciente
referiam que os profissionais sabiam o que era anglara eles. As
Enfermeiras neste estudo concentraram a sua actnacparte fisica
funcional do corpo, para ajudar o paciente a reeupas funcoes
normais e desenvolver competéncias e habilidadesssérias par
realizaras tarefas praticas diarias, gerir o autdado e assim obter
independéncia. Quanto ao facto das pacientes seneiheres as
Enfermeiras deram pouca atencdo a esse aspeatandef que um
paciente € um paciente, focando a sua atenca@bititeeao.
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