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RESUMO

Este trabalho comporta uma reflexdo critica daiwidatles realizadas no Estagio Il e

uma revisao sistematica da literatura.

Os objectivos séao: reflectir acerca das actividadesdizadas; formular/analisar a
pergunta PICO; e reflectir sobre o papel do enfeorespecialista em enfermagem de

reabilitacao.

Foi utilizada a metodologia PICO, surgindo a petgudA intervencéo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo na @ef@do regresso a casa, capacita o
cuidador informal a cuidar da pessoa com acideaseuwlar cerebral, dependente nas

actividades da vida diaria?

Da analise dos artigos constatou-se que, na pg&madd regresso a casa, 0 enfermeiro
desenvolve intervengbes que capacitam o cuidadar @pgrestacdo de cuidados no

domicilio.

Conclui-se que o enfermeiro especialista em enfgemade reabilitacdo podera
desenvolver um trabalho de exceléncia na prepamgdegresso a casa, contribuindo

para melhorar a qualidade de vida da pessoa demteneleo cuidador.

Palavras-chave: Enfermagem, Reabilitacdo, Preparacdo do regresssa Acidente

Vascular Cerebral, Cuidador informal, Actividades\tida Diaria.






ABSTRACT

This work involves a critical reflection of the a4ties carried out during the Stage Il

and a systematic review of the literature.

The aims are: to reflect about the activities earrout; to formulate/analyse the PICO

question; and to reflect on the role of the nupmecalist in rehabilitation nursing.

In this report, the PICO methodology was used, gmgrthe question: The intervention
of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursimghomecoming preparation enables
the informal caregiver to take care of dependerdqrewith stroke, in activities of daily
living?

From the analysis of the papers it was found ihadtpomecoming preparation, the nurse

develops interventions that enable the caregiverdwide care at home.

In conclusion, thenurse specialist in rehabilitation nursing can digyean excellence
work in homecoming preparation, helping to impreke life quality of the dependent

person and its caregiver.

Keywords: Nursing, Rehabilitation, Homecoming Preparatiortrol&, Informal

Caregiver, Activities of Daily Living






INTRODUCAO

Na continuidade do plano de estudos do 1° Curddestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo, foi dada a oportunidade aos nmekisapor optar pela realizagdo de um
estagio de natureza profissional, objecto de nétatnal. Neste ambito, surge o
presente trabalho enquadrado na unidade curridstdgio Il e Relatério, com a
finalidade de promover o desenvolvimento pessoaprefissional na area da
enfermagem de reabilitagdo, numa perspectiva dendimagem ao longo da vida,
através da auto formacéo e reflexdo sobre a prética

A problemética das doencas cerebrovasculares assuni@pacto relevante na
sociedade portuguesa. O acidente vascular cerébealdoenca cerebrovascular que
apresenta maior incidéncia (PERLINI; FARO, 2003n Bortugal, constitui a primeira
causa de mortalidade (DIRECCAO GERAL DE SAUDE, 2§10

A maioria das pessoas que sobrevivem ao acidestelilas cerebral apresentara
deficits neuroldgicos e incapacidades significajtarnando esta patologia a primeira
causa de incapacidade funcional no mundo ocidéPERLINI; FARO, 2003).

Os programas de reabilitacdo tém contribuido sgiifamente para diminuir
as sequelas da doenca, todavia, podem permaneceelae que afectam a
independéncia da pessoa com acidente vascularraei@ERLINI; FARO, 2003).
Assim sendo, a pessoa que foi vitima de um acidemtscular cerebral ira,
provavelmente, necessitar de alguém que o auxibesrus cuidados, apds o regresso a
casa, uma vez que podera ndo conseguir realizauaasactividades de vida diaria de

forma independente.

A principal pessoa responsavel pela organizacasistéscia e prestacdo de
cuidados a pessoa dependente designa-se cuidémmnah Este pode ser um membro
da familia, um amigo ou um membro da comunidade RQANES, 2007).

Para que seja possivel a continuidade dos cuidanla®micilio, os cuidadores

necessitam iniciar a sua preparacdo ainda duranieteonamento na instituicao
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hospitalar (PERLINI; FARO, 2003). Os enfermeiros mabilitacdo desempenham
intervencdes fundamentais para promover adequadargrapel do cuidador informal
(PETRONILHO, 2007).

Diversos sao os artigos cientificos lidos que admré preparacdo inadequada
dos cuidadores informais das pessoas com acidestailar cerebral. Desta forma, a
questao que se coloca € se a intervenc¢do do emferespecialista em enfermagem de
reabilitacdo, na preparagao do regresso a casacitaap cuidador informal a cuidar da

pessoa com acidente vascular cerebral, dependemntectividades da vida diaria.
Para a elaboracéo deste trabalho, foram definid@gguintes objectivos:
- Reflectir criticamente acerca das actividadeBzadas ao longo do Estégio Il;

- Desenvolver competéncias para a revisdo sisteanata literatura, como

suporte a pratica baseada na evidéncia, no corgsgxifico de cuidados;
- Formular e analisar a pergunta PICO;

- Reflectir sobre o papel do enfermeiro especalistn enfermagem de

reabilitagdo.

No primeiro ponto deste trabalho preconiza-se dismnda fundamentacéo e a
visibilidade da intervencéo, pelo que sera reasiaata reflexdo critica das actividades,

mais relevantes, realizadas ao longo do Estagjodlabrangeu trés estagios.

O periodo compreendido entre 4 e 29 de Outubrd@i@ diz respeito ao estagio
realizado no Servico de Reabilitacdo de Adultog,,3do Centro de Medicina de
Reabilitacdo de Alcoitdo. Os objectivos deste éstadjreccionaram-se para a
pessoa/familia com patologia neurolégica ndo traigma sendo que se incidiu

principalmente na pessoa/familia com acidente Vasscarebral.

De seguida, ainda na mesma instituicdo, decorr@stégio, no Servico de
Reabilitacdo de Adultos, 1.2., no periodo comprindntre 2 e 27 de Novembro de
2010. Os objectivos deste estagio incidiram na gagfsmilia com patologia

neuroldgica traumatica, mais especificamente, as@d vertebro-medular.

O terceiro estagio realizou-se no servico de Madidnterna do Hospital de
Alcobaca, no periodo compreendido entre 24 de iapel8 de Fevereiro de 2011. Foi

um estagio opcional, tendo a escolha sido direaeciarpara 0 mesmo por acreditar que
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proporcionaria uma experiéncia nova na area dalitego, no cuidar de pessoas com

acidente vascular cerebral, em situacdes agudasisecuidadores informais.

Apods a reflexdo critica das actividades surge ouathgmento tedrico, e a
revisdo sistematica da literatura. Este ultimo paniciar-se-4 pela explicitacdo da
metodologia, seguido da andlise dos artigos e desltados, contextualizando a
resposta a pergunta PICO. Pretende-se a idenéificago conhecimento mais
actualizado sobre a tematica eleita pelo mestramma,recurso a metodologia PICO. A
seleccao da problematica baseou-se na pratica diécorrente do Estagio 1l. No final

sera apresentada a concluséo, as referénciasgpificas e os anexos.

15



16



1. REFLEXAO CRITICA DAS ACTIVIDADES

Em todos os campos do Estagio Il foi comum uma ifsis&al de adaptacdo ao
contexto de estagio, com vista a integracdo napeagenquanto enfermeira de
reabilitagcdo. Considerei importante conhecer caresticas da dindmica organizacional
de cada servico, 0s recursos materiais existerdgspecificamente na area da
reabilitacdo, assim como identificar os diversadigsionais, de modo a posteriormente
interagir com 0os mesmos e desenvolver um trabatheqiliipa que me possibilitasse
optimizar os cuidados de reabilitacdo prestados.melo a poder intervir como
enfermeira especialista em enfermagem de realiitita(EEER) foi necessario
identificar as principais caracteristicas dos @em respectivas condicdes patologicas.
A partir dessa informacao, tornou-se mais faciindalr a pesquisa bibliografica que me
ajudasse a aumentar os meus conhecimentos, ou sapeleanbrar determinados

conteudos para melhor poder planear os cuidados.

A minha integracdo nas equipas foi facilitada petcelente modo como fui
recebida pelos diversos elementos, sendo este tasgendamental para me
consciencializar de um conjunto de situa¢cfes partés na area da reabilitacdo.

Para cada estagio foi elaborado um projecto (arigxamnde constam os

objectivos que o mestrando se propde a atingir.

A intervencdo do EEER face a pessoa com patolagi@otdgica, traumatica e
nao traumatica, € determinante. Assim sendo, faimals diferentes campos do estagio
Il o objectivo: desenvolver competéncias, inerentes EEER, no cuidar da
pessoa/familia com acidente vascular cerebral (AW0G)servico de Medicina Interna
da Hospital de Alcobaca e no servico 3.1. do CedérdMedicina de Reabilitacdo de
Alcoitdo (CMRA), e no cuidar da pessoa/familia claséo vertebro-medular (LVM),
no servigco 1.2 do CMRA.

Uma das primeiras actividades que desenvolvi, emunto com o EEER, num

primeiro contacto com a pessoa com patologia négiad, seja com AVC ou LVM, foi
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uma avaliacdo neuroldgica e funcional, precisa ecreta da pessoa, que
englobou varios aspectos tais como: o estado deciémtia, o padrdo do movimento,
forca muscular, tonus muscular, equilibrio corporatencdo espacial, grau de
espasticidade, sensibilidade, padrdo de comunicgu@drdo de degluticdo, padrao

respiratorio, entre outros.

Ao realizar esta actividade desenvolvi uma compeéndo EEER,
especificamente a de avaliar a funcionalidade dsqaee diagnosticar alteragbes que
determinam limitacbes da actividade e incapaciddBd&ECRETO-LEI n® 125/2011).
Deste modo, esta actividade foi enriguecedora panma pois tive a oportunidade de
realizar avaliagbes nunca antes experienciadasaat@enfermeira generalista, uma
vez que sdo do dominio especifico da enfermageneatelitacdo, contribuindo assim
para desenvolver a minha aptiddo nesta area. Aagéial da capacidade funcional &
muito importante pois fornece-nos uma preciosarinégao para posteriormente poder
planear cuidados de reabilitacdo personalizadds. &8 base para o desenvolvimento
de um programa de reabilitacdo (SMELTZER, BARE,2Z00

Foi bastante interessante verificar as diferengesemtes nos diferentes campos
de estagio, por um lado num servico de Medicinaecsl pessoas sofreram um AVC
naguele mesmo dia, e que ainda estavam numa fask,ag que adopta contornos
totalmente distintos das pessoas que sofreram A¥QGnih ou mais meses como pude
constatar num Servico de Reabilitacdo. Na fase aagadpessoa apresenta-se ainda
instavel do ponto de vista neuroldgico, pelo qualiagdo desta area pode variar num
curto espaco de tempo. Numa fase crénica, a pessdaeurologicamente mais estavel
e mais capaz de colaborar nas actividades de esmjermde reabilitaco.

Tive oportunidade de delinear planos de reabildagdlequados para cada
situacdo em particular, seleccionando e realizamgovencdes que contribuissem para
optimizar e/ou reeducar a fungdo motora, sensargnitiva, cardio — respiratoria, da
alimentacéo e da eliminagéo (vesical e intestifplizei, em conjunto com a pessoa e
familia, treino de AVD, visando a aquisicdo de peledéncia funcional; mobilizacdes
osteo-articulares; exercicios para tonificacdo mlascnomeadamente exercicios com
pedaleira; estimulacdo da sensibilidade e proppigie através da aplicacdo de talas de
Margaret Johnstone e exercicios com tabua de Fredmeino de equilibrio estatico e

dindmico, sentado e em p€&, com recurso a mesa dealizacdo; treino de
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transferéncias e treino de marcha com andarilhopé;ttreino para subir e descer

escadas e técnicas de reeducacao funcional résjarat

Considero que a realizacao destas técnicas foi amarimportante na medida
em que me permitiram desenvolver uma competéngiacédgca do EEER: cuidar de
pessoas com necessidades especiais, que engldeatficacdo das necessidades de
intervencdo especializada no dominio da enfermagemeabilitacdo, a concepcgéo e
implementacg&o de programas especializados (DECRHEHI®® 125/2011).

As dificuldades iniciais sentidas, por falta detipgg foram ultrapassadas com o
decorrer do estagio através de motivacdo pesso@ntacdo dos EEER e forte

colaboracéo por parte das pessoas a quem foratagwesuidados.

O principal alvo dos cuidados é a pessoa e familtamo ndo poderia deixar de
ser, uma das actividades a salientar € a comuwicaifiicuidar da pessoa com AVC,
considero que foi uma area que despertou espeatitesse pela especificidade e

dificuldade exigida.

As lesBes cerebrais, nas quais se inclui o AVC,epodriginar défices na
comunicacao, que se podem traduzir por afasiaddgawtria. Consoante o tipo de afasia
a pessoa pode ter alteracdo da capacidade de s@resmpreensao, leitura e escrita,
enquanto que na disartria a Unica manifestacadiicaldade em articular as palavras
(DGS, 2010a).Como foi possivel constatar em cooteet estdgio, ambas as sequelas

trazem muitas implicacdes para a vida da pessaaidid.

A afasia pode levar a pessoa a depressao, pelaaridade em estabelecer um
dialogo com os outros, provocando sentimentos #eltee frustracdo, ansiedade e
angustia, frequentemente acompanhado de labili@adecional (DGS, 2010a). Foi
dificil observar todos estes sentimentos nas psseQapor vezes, nao conseguir
solucionar o problema. Também eu senti frustragds isso s6 aumentou a minha
vontade de vencer estas barreiras. Para promovar asmunicagdo eficaz, utilizei
diversas estratégias nomeadamente, promocdo de minierae calmo, falar

pausadamente, recurso a gestos, simbolos e escrita.

O conhecimento dos diversos tipos de défices dausmacado € util para o
EEER reconhecer e avaliar os défices das pessogsede cuida para, posteriormente,
planear intervencbes terapéuticas adequadas (HOEM2000). Considero ter
aperfeicoado competéncias a nivel comunicaciost, porque melhorei a capacidade

de comunicar com pessoas com alteragcbes signiasatida comunicacao,
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nomeadamente com a pessoa com afasia ou dis&ater comunicar € inevitavel e

essencial para uma boa pratica de enfermagem.

A disfagia €, também, um problema comum na pessmeAYC (DGS, 2010a),
provocando grande impacto na qualidade de vida elsga e familia. O EEER
desenvolve um papel fundamental no momento da mlag&o, nomeadamente na
deteccdo e caracterizacdo da disfagia. De formaitar ecomplicacoes devem ser
instituidas, o mais precocemente possivel, medmaa evitar a disfagia, tanto a
alimentos solidos, como a liquidos. Nos utentequien cuidei a disfagia a liquidos era
a mais usual. Uma das estratégias que tive a opdamle de utilizar, que é simples,

rapida, e muito eficaz é o uso de espessantequodds.

Nas situacOes de disfagia mais complexas, prinogae existentes nos utente
dos Servicos de Reabilitacdo do CMRA, o fisiatrdicka uma consulta de
gastroenterologia no hospital de referéncia da gaes®ara que seja possivel a
alimentacdo e hidratacdo da pessoa, o0 médico gattrologista coloca uma
gastrostomia percutanea, quando a ingestdo deratimé totalmente contra-indicada

pelo risco acentuado de complicacdes, tal comopmeamonia por aspiracao.

Nas situacdes de alimentacdo por via oral realesino de estratégias
adaptativas para os diferentes tipos de disfagisaoa e familia. O ensino dirigido a
adequacao da dieta (tipo de alimentos e consisféici uma actividade na qual
desenvolvi criatividade e capacidade de persuat@onodo a promover a adesao da

pessoa e familia, frequentemente renitentes aeéterdos seus habitos.

Envolver a familia nos cuidados é fulcral e a praga@o do regresso a casa deve-
se iniciar o mais precocemente possivel. Antes nigar qualquer ensino, achei
importante avaliar os conhecimentos anteriorespgasoas e familias. Pude verificar
com agrado que, de uma forma geral, as pessoasrgnocestar cada vez mais
informadas, possuindo algumas conhecimentos bastapecificos acerca da doencga do
seu familiar. Na minha opinido € uma situacdo favel, uma vez que demonstra o
interesse dos familiares, bem como os auxilia mapteensdo da doenca. Por outro
lado, considero que constitui um verdadeiro desadiim porque os profissionais de
saude tém de estar cada vez mais preparados paliar ays conhecimentos das
familias, desmistificar alguns mitos (eventualmeadeuiridos na internet) e ser mais

competentes na realizacao de educacéao para a saude.
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Compete ao EEER intervir na educacéo das pessoad¢€ e seus cuidadores
informais na preparagdo do regresso a casa, nanuioidide dos cuidados e na
reintegracdo das pessoas na familia e na comun(B&feRETO-LEI n® 125/2011).

Na preparacdo do regresso a casa € essencial myntana situacao especifica
de cada pessoa/familia. O EEER, pelos conhecimesfmializados que possui, € um
profissional bastante habilitado para obter, juide familiares, informacdes preciosas
que perspectivem a reinsercéo da pessoa no damicili

Na prestacdo de cuidados e na realizacdo de edugagd a saude tive o
cuidado de proporcionar um ambiente calmo, propdeia a aprendizagem e tendo
sempre em consideracdo as caracteristicas de eatiiaf Foram incentivadas as
familias e ainda outras pessoas significativasdérlores informais) a participar
activamente nos cuidados realizando, para issmaepsrsonalizado e treino de AVD.
Abordaram-se também assuntos muito praticos dadadpessoa e familia, tais como
acessibilidades, fornecendo informacfes que |heniggam contornar as barreiras
arquitecténicas ou adaptar-se as mesmas, prepavandiesta forma para o regresso a

casa.

O facto dos familiares se terem demonstrado irgackss e receptivos facilitou
0S processos de preparagdo do regresso a casadasmaificuldades que senti no
servigo de Medicina do Hospital de Alcobaca relaaise com o facto de ndo ser muito
frequente ver as familias/cuidadores informais gares no servico. Penso que este
facto esteja relacionado com o horario dos turnas rgalizei (turno da manha) e um
horario de visitas mais restrito pela especificelads situacdes clinicas das pessoas
internadas. Foi com sucesso que ultrapassei estécolp através de perseveranca e
dedicacdo. A estratégia utilizada foi a de agerman antecedéncia, com a familia, um

horario que fosse conveniente a todos os interessad

A questdo da preparagdo do regresso a casa, fmrhieate da pessoa com
AVC, foi uma das areas que mereceu 0 meu destagleejmportancia que assume e
pela necessidade que fui identificando nos futarodadores informais, pelo que foi

um tema aprofundado ao longo do Estagio .

A articulacdo com outros profissionais de saudeedaipa interdisciplinar
permitiu continuidade e coeréncia nos cuidadosiaesido fundamental para optimizar

os cuidados de reabilitacao prestados.
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No CMRA realco a existéncia de uma vasta equipacézizada composta por
diferentes profissionais de salde que, para aléentbrmeiros generalistas e EEER,
inclui fisioterapeutas, terapeutas da fala, ocupemts, fisiatras, entre outros, que
proporcionam, no seu conjunto, um programa de lit@egho personalizado. A equipa
interdisciplinar retne-se diversas vezes ao lorgattrnamento de forma a haver uma
continuidade dos cuidados, envolvendo o utentefamdlia como agentes activos no
processo. Considero que esta interdisciplinaridafildcral para o utente/familia e também
para os diversos profissionais, e que me perngtiuutma visdo alargada do trabalho
desenvolvido pelos diversos profissionais, tenddo sigratificante desenvolver

competéncias de trabalho de equipa enquanto EEER.

No servico de Medicina do Hospital de Alcobaca aipa de reabilitacdo era
apenas constituida pelo EEER e fisiatra. Salientimabalho de equipa que tive a
oportunidade de realizar com 0s restantes elemeat@gjuipa de enfermagem, no que
se refere a aspectos particulares e mais espadaiiznomeadamente posicionamento
anti-espastico, transferéncias/levantes, treinoves#uario, momentos estes em que o

EEER tem um papel fundamental na sensibilizac&onedicdo dos colegas generalistas.

Os EEER do servico de Reabilitacdo de Adultos ddr8M.1 realizam, com os
utentes com LVM, uma actividade em grupo de Reegficcduncional Respiratéria
(RFR). As pessoas com tetraplegia apresentam @&samportantes na funcdo dos
musculos envolvidos na respiracdo, o que pode comgier a ventilacdo. A RFR
consiste num conjunto de procedimentos terapéutic@svisam ensinar a pessoa a
respirar de forma adequada (ORDEM DOS ENFERMEIRZD89a).

Pelos contributos que poderia ter na minha formagZ® como objectivo
compreender o papel do EEER no grupo de Reeduéagémonal Respiratdria, face a
pessoa com LVM. Participei na realizacdo das atades, instruindo e treinando os
utentes na realizacdo dos exercicios de RFR. Mamtam espirito de grupo e com
musica ambiente calma, propicia ao relaxamentbzaeam-se exercicios de correc¢ao
postural, exercicios para consciencializacdo eodiggdo dos tempos respiratorios,
técnicas de reeducacio costal e diafragmaticajsivel com bastdo, entre outras. E de
salientar que sdo propostos exercicios criativoévertidos, e que sdo explicadas as
vantagens dos mesmos, de forma a manter o intetesggrticipantes.

Compreendi que a maioria das pessoas se encondixeada embora houvesse

algumas que, por nao terem compreendido a impaatétac RFR, ndo demonstravam
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vontade em participar novamente. Deste modo, iddalmente, expliquei os benéficos
da actividade, beneficios estes que compreendesasapdo a ter mais motivacdo para
participar.

Posteriormente tive a oportunidade de reflectir,camjunto com o enfermeiro
orientador e com os demais enfermeiros envolvidgstenprojecto, acerca do papel do
EEER neste grupo e compreender a importancia donmesra a melhoria da funcao
respiratoria nos utentes com LVM. Foi bastante s&dbirio participar, tendo
desenvolvido competéncias inerentes ao perfil doEREE mais concretamente
relacionadas com a concepcdo e implementacdo dgrapmas de treino cardio-
respiratério, que englobam actividades que permit@aximizar as capacidades
funcionais da pessoa e assim potenciar o rendimendodesenvolvimento pessoal
(DECRETO-LEI n°® 125/2011).

No estagio Il de neurologia traumatica e nao trdiomafoi-me dada a
oportunidade de participar no departamento de Aletdes de Vida Diaria do CMRA.
Assim sendo, procurei compreender o papel do EEERendepartamento, face a

pessoa/familia com LVM e com AVC.

Em cada situacdo € importante conhecer as casdittasi do domicilio e a
familia tem também um papel determinante na tragsdoidestas informacgdes. A partir
destas, sdo realizados treinos de AVD em condiggeselhantes ao domicilio da
pessoa, por exemplo utilizacdo da banheira, tregrsf& para o sofa, actividades que
nao sao possiveis realizar nas enfermarias. A it@ngil convidada a participar e
estabelece uma estreita ligagdo com o EEER na nagdmsadaptacdo do domicilio,

tendo em conta a reinsergcéo do seu familiar.

Sempre que se justifique, sdo utilizados produtesagoio, existindo no
departamento um vasto leque que pode ser expeddem emprestado aos utentes.
Participei em técnicas de instrucdo e treino de A¥@n recurso a cadeira de banho
rotativa, tabua de banho, materiais especializpdos o treino de vestuario, tal como a
pinca, que contribuiram para uma maior independénas AVD da pessoa/familia e

funcionalidade no regresso a casa.

Por tudo isto, considero a realizacdo desta aetiddbenéfica para a minha
formacdo, uma vez que me permitiu desenvolver ctdnpms especificas do EEER
nomeadamente: avaliacdo da capacidade funciongledssoa para realizar as AVD,

identificacdo de factores facilitadores e inibidongara a realizacdo das mesmas,
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demonstracdo e treino de técnicas com vista a m@&onale autonomia para a
continuidade dos cuidados no domicilio, realizag@otreinos especificos de AVD,
utilizando produtos de apoio (DECRETO-LEI n° 123/PD

Consciente dos conhecimentos e competéncias qUEER possui, releva-se o
seu importante papel na formacg&o. Assim, propusAmeirés estagios que tém vindo a
ser referidos, a desenvolver competéncias que f@mrmagir como formadora, no
ambito dos cuidados de enfermagem de reabilitagéo.

Em discussdes informais com a equipa de enfermagemmeadamente
enfermeiros orientadores e enfermeiras chefesupbdentificar as necessidades de
formacao das equipas, no dominio da reabilitac@on&o existir em nenhum dos locais
de estagio plano de formacéo, pesquisei, em dessigstentes nos servigos, quais 0s

altimos temas a serem apresentados de forma aavao fepeticdes.

No servico 1.2. do CMRA constatei que a disrefledi#dnoma na pessoa com
LVM era um tema conhecido por todos os enfermeposdm muitos referiam o desejo
e necessidade de verem o tema aprofundado. Apddagé@ com o enfermeiro
orientador e enfermeira chefe realizei uma accéafmmheacao “Disreflexia autbnoma”.
Apoés a apresentacdo da mesma sucedeu-se um manfentoal de debate e reflexéo
em grupo. Contribuiu para a minha aprendizagem wezaque tive a necessidade de
aprofundar o tema, consolidando conhecimentos, asmo tempo que pude
desenvolver competéncias enquanto formadora. Apaqile enfermagem referiu que a
accao de formacdao foi pertinente na medida em guaippu relembrar e desenvolver

conhecimentos essenciais a sua pratica.

No Servico 3.1. do CMRA, apo0s discussdes informr@s a equipa de
enfermagem, nomeadamente enfermeiros orientadoresfezmeiras chefes foi-me
sugerido, por considerarem ser pertinente tanta paequipa como para a minha
aprendizagem, a elaboracao e apresentacdo de woo &t caso acerca da intervencao
do EEER na pessoa com AVC (anexo lIl). A apreseatag&elou-se como um
momento rico de partilha de conhecimentos e reafgamportancia do trabalho de
reabilitacdo ao evidenciar a evolucdo da pessoastado, tendo contribuido para a

minha aprendizagem.

No servico de Medicina do Hospital de Alcobaca repgue no meio da
agitacao tipica de um servico de medicina, comuas proprias rotinas, era frequente

gue em muitas situacdes se substituisse a pesspA¥G quando esta ndo conseguia
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ser autdbnoma, nomeadamente no vestuario. Deste, nemde sensibilizar os elementos
da equipa de enfermagem para a importancia de mem® autonomia através do
treino.Para além disso, em reunido com o enfermeiro ad@nt propus o tema “Treino

de vestuario na pessoa com AVC”.

A realizacdo da accao de formacao (anexo lll) feaumais-valia por ter posto a
prova as minhas capacidades enquanto formadoratergaroporcionado um momento
de debate e reflexdo em grupo. Considero que astatdades foram bem recebidas e
consegui resultados, tanto para os profissionaisadde como para os utentes. Estes
conseguiram melhorar a independéncia nesta AVD nsecpentemente melhorar a
auto-estima. Relativamente aos profissionais fthne a satisfacdo sentida ao verem os
ganhos dos utentes. Os enfermeiros referiram gueraram os seus conhecimentos e

consideraram a informacao partilhada importanta paua pratica diaria.

Reflecti, em conjunto com os enfermeiros orientagosobre a importancia das
competéncias comuns dos EEER. Fortifiquei a ideiguk é fundamental que o EEER
se envolva e lidere a equipa, com o intuito delmmi@a com os enfermeiros generalistas
e, mesmo que informalmente, partiihe dos seus cankatos e experiéncia para
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidad@onsidero ter desenvolvido
competéncias comuns a todos os enfermeiros esp@saljue se prendem com a
orientagcdo, aconselhamento e lideranca (DECRETOARER2/2011).

Ao longo do Estagio Il procurei desenvolver capadel de andlise reflexiva
sobre o processo de aprendizagem. Foi inevitavekefectir acerca das intervencdes
realizadas em busca da melhoria continua dos asdakkntei aperfeicoar-me com
base nas reflexdes realizadas, e que fui mencionandongo deste capitulo. Desta
forma fui melhorando os aspectos onde senti mdisuttiades, de modo a ter um

melhor desempenho perante a pessoa e familia,dsgoreém cada vez mais.

Os enfermeiros orientadores foram grandes apoiosmeo processo de
aprendizagem, estavam abertos a questdes e aeebulkmto de duvidas, que foram

colocadas sempre que senti necessidade.

Saliento que os processos de avaliacdo (auto-g&ali@ hetero-avaliagdo) com
os enfermeiros orientadores e os professores,raxigieflexdo acerca do desempenho
nos diversos contextos de estagio e acerca ded#siaelevantes contribuindo, desta
forma, para o desenvolvimento de capacidade désanélflexiva sobre o processo de

aprendizagem.
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Finalizando, menciono que a realizacdo do Estdgfoi Ibastante gratificante
pelo vasto leque de experiencias diversificadasmeeproporcionou, € 0s constantes
desafios, que me ajudaram a procurar continuanmeelteorar a qualidade dos cuidados

de enfermagem de reabilitacao.

O conjunto do esfor¢co pessoal empreendido, e ateaisticas inerentes aos
orientadores e locais de estdgio, possibilitaramendesenvolvimento de diversas
actividades, com bom aproveitamento que contribuiggara a minha formacao

enquanto futura EEER.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O AVC é um conjunto de sintomas de deficiéncia olégica, resultantes de
lesbes cerebrais, provocadas por alteracdo dagéiysanguinea (MARTINS, 2002).
SMELTZER; BARE (2002, p.1579) descrevem o AVC cotoma perda subita da
funcdo cerebral em decorréncia da ruptura do amamguineo para uma regiao do

cérebro”.

O AVC é um importante problema de salde publicageaim dos principais
factores contribuintes para a morbilidade e mattéale a nivel mundial. E a terceira
causa de morte dos paises industrializados (EURGPEPROKE ORGANISATION,
2003). Em 2008 a taxa de mortalidade a nivel muiedéade 10,8% (OMS,2011, <url:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310fatex.html>). Em Portugal,
constitui a primeira causa de mortalidade (DGS,0aplapresentando em 2008 uma
taxa de mortalidade de 13,9% (DGS, 2010b). Devaawmento da longevidade e ao
crescimento da populacédo idosa RYERSON (1994)reefae a sua prevaléncia, na

populacao, é crescente.

O AVC pode ser dividido em duas categorias: AVQué&sygico (85%) e AVC
hemorragico (15%) (SMELTZER; BARE, 2002).

Um AVC isquémico pode resultar de trés aconteciosediferentes: trombose,
embolia cerebral e isquémia. O primeiro correspade coagulo sanguineo dentro de
um vaso do cérebro ou da regido cervical. O seguefdoe-se a um coagulo, ou outro
material transportado para o cérebro, oriundo deaqarte do corpo. A isquémia diz
respeito a reducao do fluxo sanguineo para umadaregrebro (SMELTZER; BARE,
2002).

Um AVC hemorragico consiste na ruptura de um vasmineo cerebral com
sangramento para dentro do tecido cerebral ou sljeaces circundantes ao cérebro.

Tendo em conta o local e origem do sangramentohemsorragias intracranianas
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dividem-se em hemorragia subaracnoide (quando arnagia tem origem nos espacgos
subaracnoides que circundam o cérebro) e intracdréquando a hemorragia se
encontra no parénquima cerebral) (SMELTZER; BARE)2).

Os factores de risco estdo maioritariamente ligadosmportamentos e a estilos
de vida. Segundo MARQUES (2007), existem estads®Idigicos, patologicos e
habitos de vida que podem estar associados a uranéoios AVC. Tendo em conta
que 80% dos AVC séo evitaveis (MARQUES, 2007) éulaa importancia, enquanto
profissional de saude e cidada, reflectir sobre aspecto. Seria muito benéfico para a
sociedade portuguesa se todos agissem com maisnaetedo na prevencado desta
patologia, sendo que os EEER tém um papel fundaineateducacdo para a saude da

populacao.

O risco de desenvolvimento de um AVC aumenta quard@mr o namero de
factores de risco presentes, ou quanto mais elevatau de anormalidade dos factores
de risco. Estes podem ser divididos em duas grarategorias: ndo modificaveis ou
nao controlaveis e modificaveis ou controlaveis RPUES, 2007).

Os factores de risco ndo modificaveis sao os segiin

Idade — a frequéncia do AVC aumenta com a idaddoénca ocorre principalmente
entre 0s 65 e os 85 anos, sendo que 60 a 70%aliddade dos AVC ocorre em pessoas
com mais de 65 anos (MARQUES, 2007; PHIPPS; SANDSREK, 2003).

Sexo — a ocorréncia € superior no sexo masculiliRMNS, 2002; PHIPP &t al,
2003).

Raca — a populacdo de raca negra é duas vezepnopésisa de desenvolver um AVC
tromboético e trés vezes mais propensa a desenvélV& hemorragico (ANDRE,
1999).

Historia familiar — pode existir uma tendéncia fiani para a ocorréncia da doenca
(MARTINS, 2002). A probabilidade é quatro vezesan@am pessoas cujo pais também
padecem desta patologia (ANDRE, 1999).

Em relacdo a estacdo do ano/clima as opinidesgdimerhavendo autores que referem
que a ocorréncia do AVC aumenta no inverno devatofandmenos de vasoconstricéo.
(MARQUES, 2007).

Os factores de risco modificaveis ou controlavéss s
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Hipertensao arterial — € um dos principais factdeesisco (PHIPP$t al, 2003), sendo
segundo MARTINS (2002) o maior factor de riscoaval.

Diabetes Mellitus — existe uma maior probabiliddéeocorréncia do AVC em pessoas
que apresentam a doenca (ANDRE, 1999), devido @ @&stlerar o processo de

arteriosclerose dos vasos sanguineos (PH&RE 2003).

Doenca cardiaca — segundo MARTINS (2002) as parddesvalvulas e cavidades
cardiacas séo a principal fonte de embolia cerebrgle constitui a doenca cardiaca

como factor de risco.

Habitos alcodlicos — a intoxicacdo alcodlica € @atidr que precipita a ocorréncia de
um AVC (MARTINS, 2002) por poder provocar um auntedia pressao sanguinea
(ANDRE, 1999).

Tabagismo — o consumo de tabaco aumenta cercéslgezes o risco de desenvolver
um AVC (MARTINS, 2002), uma vez que aumenta o risieohemorragia cerebral
relacionada com a doenca atero-trombdtica carot{i®&RQUES, 2007 citando
DOWNIE, 1998).

Hiperlipidémia — niveis elevados de colesterol auar@ o risco de sofrer um AVC, em
particular o isquémico, relacionado com as les@safteracbes nos vasos sanguineos
(MARQUES, 2007).

Obesidade — por si s6 ja se constitui como factorigsto, porém convém recordar que
esta estd frequentemente associada a outros faafliererisco como por exemplo
hipertenséo arterial e diabetes mellitus (MARQUHER)7).

Sedentarismo — quando analisado isoladamente aftuw@ncia ndo esta comprovada,
no entanto quando associado a outros factores aameisco de desenvolver um AVC
(MARQUES, 2007). A actividade fisica reduz a prabdhde de desenvolver AVC,

uma vez que ajuda a controlar os valores de coté$feNDRE, 1999).

Contraceptivos orais — factor de risco controvepgwem consideravel principalmente
em mulheres que os consumam e que sejam fumadarna® & maior probabilidade de

ocorrerem eventos trombo-embdélicos (MARQUES, 2007).

E fundamental conhecer os factores de risco eamcto seu controlo.
Considerando a dimensdo do problema que o AVC assqualquer redugédo na sua
incidéncia, morbilidade e mortalidade tém imporantepercussbes pessoais, sociais e
econdmicas (MARTINS, 2002).
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Outro aspecto que contribui para reduzir a maldalke e morbilidade, assim
como diminuir as intercorréncias e controlar ogasj$£ um precoce reconhecimento da
situacdo, bem como um répido atendimento por iofiais de saude especializados
(MARQUES, 2007, citando ROSAS, 1997). Desta for@amportante conhecer as
manifestacdes clinicas do AVC para uma rapida ifigatdo, de modo a minimizar os

seus danos.

As principais manifestacdes clinicas sdo parestesiadiminuicdo da forca no
membro superior, membro inferior ou hemicorpo; raltdo do estado mental,
dificuldade na linguagem; dificuldade na marchadpede equilibrio; dificuldade na
coordenacdo dos movimentos; distdrbios visuais &alaia intensa e subita
(SMELTZER; BARE, 2002).

O’SULLIVAN; SCHMITZ, (1993) referem que das lesOpsvocadas pelo
AVC, advém um conjunto de sinais e sintomas decégfineurolégicos, que sao
provocados pela alteragédo da irrigacdo sanguingaependem da extensdo, localizacéo
da les&o no tecido nervoso e do volume da circalagatralateral. Assim, consoante o

hemisfério do cérebro afectado, diferem os défeepessoa.

Os efeitos de um AVC do hemisfério esquerdo, vaoifestar-se no hemicorpo
direito e vice-versa, porque os feixes nervosozarua nivel do tronco cerebral.
Assim, as principais consequéncias de um AVC doisfénio esquerdo sdo défices
motores no lado direito, défices de linguagem {afflsente, ndo fluente ou global),
agrafia ou alexia, défices do campo visual direttmmportamento lento e cauteloso,
extrema ansiedade antes de tentar novas capacididies cognitivo e elevado nivel
de frustracdo/depressédo por perdas. Aquando de\Wthmd hemisfério direito podem
verificar-se défices motores no lado esquerdo,cdgfido campo visual esquerdo,
défices percepto-espaciais, negacdo ou inconsaiérins défices, falta de
discernimento, sobrestima de capacidades, impdéie, dificuldade na concentracéo,
aparente despreocupacéo com as perdas (PHiPd.S2003).

De seguida, serdo aprofundadas, de uma forma geralieracdes neurolégicas

mais significativas.

Relativamente aos deficits motores, na pessoa cvfd, A mais comum é a
hemiplegia e hemiparésia. Podem distinguir-se edtés conceitos: hemiplegia é a
paralisia total de uma parte do corpo e hemipagsiaiminuicdo da forca muscular de
uma parte do corpo (MARQUES, 2007).
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A pessoa com hemiplegia apresenta problemas relins com a funcdo
motora, pelo que se torna portadora de uma defi@i€que por sua vez vai interferir
com a realizagdo do movimento, causando-lhe, déstma, uma incapacidade
(MARTINS, 2002).

Os deficits sensitivos estdo frequentemente presem pessoa com AVC. A
hemipostesia consiste na diminuicdo da sensib@éidadn lado do corpo (MARQUES,
2007 citando CUNHA, 2000). O AVC pode originar pesdensoriais discretas do tacto
ou mais graves como a perda de propriocepcéo (daplecde compreender a posicéo e
0 movimento das partes do corpo), assim como diftcle na interpretacdo dos
estimulos visuais, tacteis e auditivos (SMELTZERRE, 2002).

As alteragbes ao nivel da comunicacdo s&o, tamh#na consequéncia
frequente do AVC. As perturbacbes da linguagem riraguentes séo a disartria e a
afasia (MARQUES, 2007).

A disartria é uma disfuncdo motora que consistdifieuldade em articular as
palavras, proveniente de perturbacdes do funcionmmeéos musculos do aparelho
fonador (DGS, 2010a).

A afasia € uma disfuncdo da linguagem concerneptgda total ou parcial das
capacidades de linguagem (expressdo, compreersiwa le escrita). A esta podem
estar associadas outras perturbacbes nomeadamenmigraBa (incapacidade em
escrever), alexia (incompreensdo da escrita), @@ldincapacidade em realizar
calculos matematicos simples), apraxia (incapaeidain realizar movimentos

voluntarios coordenados) e altera¢des da comurtaa@d verbal. (DGS, 2010a)

Consoante a localizacdo da lesdo neuroldgica &sifitasla a afasia. As
principais sdo a afasia de Broca, afasia de Wegnickfasia global (DGS, 2010a). A
afasia de broca consiste huma perturbacdo da dapacde expressao, apresentando a
pessoa um discurso néo fluente. A capacidade dereemsdo mantém-se intacta. A
afasia de Wernicke caracteriza-se por um discuusmte, nem sempre coerente, com
capacidade de compreenséao alterada. Na afasid tdobmas capacidades de expressao

e de compreensao estdo comprometidas (PHEPRIS 2003).

No que diz respeito aos deficits cognitivos, egiedem manifestar-se por
comprometimento da capacidade de aprendizagema perdnemdéria de curto e longo
prazo, capacidade de atencédo e concentracao diajrfaita de motivacéo, raciocinio

abstracto deficiente e capacidade de analiseacdfis situacfes comprometida. A nivel
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psicolégico/emocional, a depressdao € usual, bemocamlabilidade emocional,
hostilidade, frustracdo, ressentimento e falta deperacdo (SMELTZER; BARE,
2002).

Poderao existir deficits visuais na pessoa com AW@a vez que as lesbes
vasculares do cérebro podem causar alteracdesséa. A deficiéncia visual mais
frequente é a hemiandépsia (MARQUES, 2007). Estgursio SMELTZER; BARE
(2002), consiste na perda da metade do campo vAsi@utoras referem outros deficits
do campo visual nomeadamente a perda de visa@mpegife a diplopia (visdo dupla).
Os disturbios visuais podem interferir com a cageae da pessoa com AVC reaprender

as funcdes motoras, aumentando o risco de acid@MARQUES, 2007).

Outra alteragd@o neurolégica frequente é a disfagia,consiste na disfuncdo da
degluticdo, podendo manifestar-se a alimentos @®lick/ou liquidos (World
Gastroenterology Organisation, 2004). Na fase ggaida45% das pessoas com AVC,
podem sofrer de disfagia (DGS, 2010a).

Apdés um AVC, a pessoa pode apresentar incontinémcrgria transitoria,
muitas vezes relacionada com os défices motores,oqumpedem de ser autbnomo
nesta actividade, e cognitivos, incapacitando-ocdeunicar as suas necessidades.
Ocasionalmente, a bexiga da pessoa com AVC ficaicp havendo alteracdo da
capacidade de sentir plenitude vesical. Pode, aiocarrer perda ou diminuicdo do
controlo do esfincter vesical. Em situacdo de dmpdade a nivel vesical pode
acontecer retencao urinaria (SMELTZER; BARE, 2002).

Os multiplos problemas que afectam a pessoa com pdem alterar a sua

capacidade para realizar as actividades de fordependente.

Neste trabalho emergem dois conceitos importardesvidades de vida e
actividades da vida diaria, que seguidamente sexglicados. As actividades de vida
(AV's) sao o ponto central do modelo de ROPER; LOGATIERNEY (2001) e
caracterizam a pessoa no seu complexo processdaleds autoras definiram 12 AV’s
no total: manter um ambiente seguro, comunicapin@s comer e beber, eliminar,
higiene pessoal e vestir-se, mobilizar-se, contraleemperatura do corpo, trabalhar e
distrair-se, exprimir a sexualidade, dormir e morfes AVD sao as tarefas que uma
pessoa realiza para cuidar de si, nomeadamente tmendo, vestir-se, ir a casa de
banho, andar, comer, transferir-se da cama paradaira, e mover-se na cama
(CARDOSO, EUSEBIO, 2011).
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Apés o AVC, as AVD séo influenciadas em diferenggaus, transitando a
pessoa dum estado de independéncia para um grdepéadéncia na realizacdo das
mesmas (MARQUES, 2007).

Independéncia € a capacidade de desempenhar, séa) ag actividades, num
padrdo pessoal e social aceitavel. Existem cirGnosts, ao longo da vida,
nomeadamente doencas ou acidentes, que poder&r cependéncia. Os conceitos
independéncia e dependéncia total sdo utilizades gescrever os polos do continuum
dependéncia/ independéncia. A dependéncia podez&®e na ajuda de outras pessoas

ou de equipamentos especiais que permitam indepeilad@ROPERet al, 2001).

O indice de Barthel € um instrumento que avalidvelrde independéncia da
pessoa para a realizacdo de dez AVD: alimentaggienk pessoal, tomar banho, vestir
e despir, uso da sanita, controlo do esfinctercagscontrolo do esfincter intestinal,
andar em superficie plana, transferéncia da caganaa cama, subir e descer escadas
(MAHONEY, BARTHEL, 1965).

Segundo PHIPPSt al. (2003, p.1977)o AVC deixa cerca de 25% das suas
vitimas com incapacidades, fisicas ou mentais, rggeerem apoio continuado nas

AVD”, numeros que reforcam a dimensao da problemé&ipesisoa com AVC.

A doenca cerebrovascular resulta, frequentemeuntearperda de independéncia
para a pessoa doente, de forma prolongada e panteg¥sS, 2005) assumindo, neste

contexto, a profissdo de enfermagem, uma grandertamzia.

Segundo a OE (2002), um dos objectivos dos cuidddosnfermagem visa a
méxima independéncia na realizacdo das AVD, prodarge a adaptacdo funcional
aos deficits, frequentemente através de processapréndizagem da pessoa.

A Enfermagem de Reabilitacdo é “um processo criativo que comeca nos
cuidados preventivos imediatos, no primeiro estatiodoenca ou acidente, continua
na fase de recuperagdo e implica a adaptacdo de® todser a uma nova vita
(STRYKER, 1977, p.15 citado por HOEMAN, 2000, p.3).

A reabilitacdo precoce e progressiva revelou gpessivel a pessoa com AVC
voltar a casa, reintegrar-se na comunidade e na&llaoqualidade de vida (HOEMAN,
2000). Enquanto especialidade multidisciplinareabrilitacdo compreende um conjunto
de conhecimentos e procedimentos especificos gumitpeauxiliar as pessoas com

doencas agudas, crénicas ou com as suas sequalaseatar o seu potencial funcional
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e independéncia. Os seus objectivos gerais sdaooraelta funcdo, promover a
independéncia e a maxima satisfacdo da pessoata,fdema, preservar a auto — estima
(DECRETO-LEI n° 125/2011).

Neste ambito, o EEER é detentor de um titulo psmfigal que Ihe reconhece
competéncia cientifica técnica e humana para predéan de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializadosaadarsuaspecialidade, neste caso
especifico a reabilitagdo (OE, 2009b). O nivel atkv de conhecimentos acrescidos a
experiéncia permitem-lhe tomar decisfes relativasotnocdo da saude, prevencao de
complicacbes secundarias, tratamento e reabilitagiomizando o potencial da pessoa
(DECRETO-LEI n° 125/2011).

Séo trés as competéncias especificas do EEER, sempdioneira: Cuida de
pessoas com necessidades especiais, ao longo ldadeivida, em todos os contextos
da pratica de Enfermagem{DECRETO-LEI n°® 125/2011, p. 8658 profissional
referido é apto para: identificar as necessidadesintervencdo especializada, no
dominio da enfermagem de reabilitacdo, em pessepsndentes nas AVD, quer
temporariamente ou permanentemente; conceber, nmeplar e avaliar planos e
programas especializados com vista a qualidadedde neintegracdo e participacdo na
sociedade (DECRETO-LEI n® 125/2011).

A segunda competéncia especifica de reabilitac&dCapacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da actividade e/ou restrigd® participacdo para a reinsercao e
exercicio da cidadania(DECRETO-LEI n® 125/2011, p. 8659). O profissiohein
competéncia para elaborar e implementar programdegetho de AVD, a pessoa e seu
cuidador informal, visando a adaptacao as limitagdee mobilidade, e o aumento da
autonomia e qualidade vida. O EEER é, ainda, cagapromover a mobilidade, a
acessibilidade e a participacdo social (DECRETO+#W¥EL125/2011).

A terceira competéncia do EEER Mdximiza a funcionalidade desenvolvendo
as capacidades da pesso@DECRETO-LEI n° 125/2011, p. 8659). Compete ao EEE
interagir com a pessoa com vista a desenvolveridaties que permitam maximizar as
suas capacidades funcionais e, deste modo, canfpdma desempenho motor e cardio-
respiratério mais eficaz, potenciando o rendimeatam desenvolvimento pessoal
(DECRETO-LEI n° 125/2011).
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Dada a elevada morbilidade do AVC, é necessariandrzidade dos cuidados
de reabilitacdo apos a alta hospitalar, nomeada&reamtunidades de medicina fisica e
reabilitagcdo ou no domicilio (DGS, 2010).

Quando a pessoa é transferida pamalades ou centros de medicina fisica e
reabilitacdo da-se continuidade ao processo deilitagho, pluridisciplinar e
personalizado. A finalidade deste, segundo LEITED®, passa pela minimizacdo do
impacto do AVC quer para a pessoa, quer para owsdador.

Quando a pessoa que sofreu um AVC regressa ao itlomia familia
desempenha um papel fundamental (MARQUES, 200nhdutaaERNANDESet al.,
2002). Os familiares sdo chamados a colaborar nogdos, passando a realizar um
conjunto de tarefas que até entdo tinham sidozesds por enfermeiros, tornando-os,
deste modo, elementos importantes na equipa degpiiesde cuidados (MARQUES,
2007).

A doenga, principalmente a incapacitante tal consoc@so do AVC, exige um
grande reajustamento, com implicacdes na dinanaicadiar (MARQUES, 2007). Este
constitui uma situacdo de mudanca para o sistemididg 0 que implica um processo
de ajustamento a nova condicdo, devido as ruptuaasrelacdes interpessoais e a
alteracdo nos papéis e funcbes até entdo desendosnh@IONIS; LOPES;
CARVALHAS; MACHADO, 2005).

A familia é entendida como a mais directa e imadiahte de apoio a pessoa
incapaz de realizar as suas AVD. Esta assume respitidade sobre os cuidados e €,

sem duvida, onde se encontram o maior nimero déapiares informais de cuidados.

A principal pessoa responsavel pela organizac&sistéscia e prestacdo de
cuidados a pessoa dependente designa-se de cuiddolonal. Este pode ser um
membro da familia, um amigo ou um membro da conagdedMARQUES, 2007). De
acordo com MONISet al (2005), o termo cuidador informal diz respeitpessoa,
familiar ou ndo, que proporciona a maior parte daeslados e apoio diario a quem
padece de uma doenca, ou que requer ajuda parseavidvimento das AVD, sem

receber remuneracdo econémica por isso.

RODRIGUEZ; ALVAREZ; CORTES, (2001), referem quewdador que tem a
responsabilidade total de cuidar da pessoa depengerde ser designado como
“primario”. Verificam-se situacdes em que existe cundador que detém a maior parte

da responsabilidade pelo cuidado, mas que podawdiado por outros familiares,
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voluntarios e/ou profissionais. Neste caso ele euitador “principal” e 0s outros sao
“secundarios”. Os cuidadores familiares, primaoassecundarios prestam cuidados de

caracter informal.

O acto de cuidar € intrinseco a propria natureraaima (CERQUEIRA, 2005).
Cuidar é, por um lado, um acto individual que esis a nds proprios, desde que
somos independentes e é, também, um acto de redigde que somos levados a
prestar a toda a pessoa que, temporariamente outidamente, tem necessidade de
ajuda para realizar as suas AVD. (CERQUEIRA, 20&ndo COLLIERE, 1989)
Assim, toda a pessoa em algum momento da sua n&tessita ser auxiliada na
realizacdo das suas AVD. Contudo, esta ajuda gespecial importancia quando a
pessoa atravessa determinadas crises na suaoda,éco exemplo de uma situacdo de

doenca como um AVC.

Cuidar de uma pessoa dependente é muito mais doscagpectos instrumentais
e fisicos. Este acto exige uma entrega total, o opouer do cuidador uma
disponibilidade cognitiva, emocional e fisica (MARRS, 2007), sendo legitimo que
os cuidadores informais necessitem de preparagdqrpfissionais na area da saude.
Estes visam capacitar o cuidador informal ou, can@rbo indica, torna-lo capaz de

cuidar da pessoa com AVC, dependente nas AVD.

PETRONILHO (2007) menciona que a pessoa que irandsso papel de
cuidador informal tera de ser o foco de atencacedéermeiros nos diferentes contextos
da pratica, de modo a consciencializa-la da net&s$side exercer um novo papel e
habilita-la a dar respostas adequadas as caré@®igsssoa dependente. O autor refere,
ainda, que no sentido de garantir e promover adizgo@nte o papel do cuidador
informal, os enfermeiros devem promover, nos mesnmsaumento dos seus
conhecimentos e capacidades, de modo a darem t@gasecessidades decorrentes da
alteracdo da condicédo de saude, consequéncia dead@@ETRONILHO, 2007).

O EEER utiliza técnicas especificas de reabilitazdatervém na educacao das
pessoas e seus cuidadores informais na preparag@mgesso a casa, na continuidade
dos cuidados e na reintegracdo das pessoas naiafamilna comunidade,
proporcionando-lhe o direito a dignidade e a quaalid de vida (DECRETO-LEI n°
125/2011).

Os cuidadores informais da pessoa com AVC no démigia maioria das

vezes, sentem-se insatisfeitos, apresentam ingegyraonsiderando-se incapazes de
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assumir o seu papel. Perante estas circunstanciascé&ssario que a equipa de
enfermagem promova o envolvimento destes cuidadwesreparacdo do regresso a
casa, informando-os e treinando-o0s na realizacg@daidades, de modo a adquirirem
conhecimentos e habilidades, que |hes possam cos&guranca e competéncia na
prestacdo de cuidados (BOCCHI, 2004).

Os ensinos, facultados ao longo do internamentpitadsr de uma pessoa com
AVC dependente nas actividades de vida, sdo dereatimportancia para a futura
prestacdo de cuidados no domicili@nsinos oportunos acerca do que fazer, porque
fazer, quando fazer, por quem fazer, com o quer,faf® encarados como reais
necessidades sentidas pelos familiares dos ddgiMasRQUES, 2007, p.158).

PETRONILHO (2007) acrescenta aos ensinos o proaksseeino do cuidador
informal, como sendo um recurso fundamental na sigfioc de competéncias,

facilitando a adaptacédo ao desempenho do novo pgapéhe é exigido.

O acesso, por parte dos cuidadores informais, porteuescrito acerca dos
principais procedimentos a realizar no domicil@anéce um contributo significativo na
melhoria das suas competéncias. Este suportece$gntiona como instrumento de
reforco na aquisicao e solidificacdo de conheciosemrt capacidades (PETRONILHO,
2007).

A temética centrada na preparagdo do regresso a teas cada vez mais
importancia no mundo actual, sendo uma preocupdgf@oliticas sociais e de saude
(PETRONILHO, 2007). Esta deve ter inicio no acokmo, devendo ir ao encontro da

familia e da pessoa para os envolver no procesgoéiatico (DGS, 2010).

Assim, considera-se fundamental que a prepardgdoegresso a casa hao
represente meramente um momento, mas constituarocegso que visa informar e
qualificar aquele que sera o prestador informalcdiglados. Deste modo, o EEER
assume um papel essencial na preparacdo do regressa do cuidador informal da
pessoa com AVC, para que este possa assumir ausgaof de cuidar de alguém
dependente nas AVD.
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3. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

3. 1. METODOLOGIA DE PESQUISA

Com a finalidade de estruturar a abordagem da emwdtica em analise através
do recurso as bases de dados cientificas, é definjgergunta em formato PICO, que
guiara o enfermeiro nas opc¢des estratégicas e piégichs de pesquisa e consequente
contexto de andlise. Nesta nomenclatura inclui-defmicdo especifica da Populacao
(P) que deve ser circunscrita a um grupo com caiatitas comuns, da Intervencao (1)
do EEER, da Comparacao (C), que ndo sendo impeltesérve de controlo, e do

Outcome (O), ou seja, dos resultados a alcancar.

Na légica de que esta metodologia deve ser engimdmama necessidade
concreta do enfermeiro, que por sua vez procurggmonder as necessidades dos seus
utentes, emergiu uma problematica resultante daaeao do Estagio Il e consequente
reflexdo critica das actividades desenvolvidasoagd do mesmo. Deste modo, surge a
seguinte questaoA intervencdo do enfermeiro especialista em enfermgem de
reabilitacdo, na preparacdo do regresso a casa, @pta o cuidador informal a
cuidar da pessoa com acidente vascular cerebral, gendente nas actividades da
vida diaria?

| - A intervencdo do EEER na preparacéo do regresasag

P - O cuidador informal da pessoa com AVC, dependemdeAYD;

O —A capacitacéo do cuidador informal para a prestdeacuidados.

Apoés a definicdo da pergunta pico, segue-se oepsacde pesquisa, que se
iniciou pela identificacdo das palavras-chave. Wssendo, os termos de interesse séo:
enfermagem, reabilitacdo, preparagdo do regresso a casa, AVCapacitacdo do
cuidador informal, dependéncia nas AVD Traduzindo os conceitos chave para lingua

inglesa e recorrendo a plataforma MeSH (Medicalj&ib Headings) Browser (2011,
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URL:http://www.nlm.nih.gov/mesh/2011/mesh_browsdaidwser.html), para

submeter a validacdo pela avaliagdo dos descritob@ém-se os seguintes resultados:

» Enfermagem/Nursing

Reabilitacdo/Rehabilitation;

* Preparacao do regresso a casa-Preparacdo dasataigje Planning;
» AVC/Stroke;

e Cuidador informal/Caregivers;

» Actividades de vida diaria/ Activities of Daily Livg.

Por uma questdo de viabilidade da pesquisa housessidade de adequar a
linguagem, atendendo aos cddigos linguisticos ncaimuns nas bases de dados
cientificas, sendo necessario substituir a expoepegparacdo de regresso a casa pela
preparacao da alta. Os termos capacitar/capacitap@eitar o cuidador/capacitacéo do
cuidador e dependéncia/dependente ndo foram eadostcomo validos na avaliagéo

dos descritores.

Progredindo no processo, foram definidos critédesinclusdo/ exclusdo na

seleccao dos artigos a investigar, e que se eacommnumerados no anexo IV.

A escolha da base de dados cientifica foi a CINAMULs with Full Text e a
MEDLINE  with  Full Text via EBSCOhost Web (2011, URL
http://search.ebscohost.com/). Definiu-se a peagapenas de artigos disponiveis em
full text num horizonte temporal de 2001 a 2011, de formaneontrar fontes

actualizadas.

Iniciou-se o cruzamento dos descritores, tendcesiicado nao ser vantajoso o
cruzamento de todos os descritores, principalm@aiegue o descritor nursing é
demasiado abrangentara conduzir a artigos especificos relacionados @am tema em
estudo. Deste modo enfermagem/nursing ndo foi amotetilizado no cruzamento dos
descritores, mas sim incluido nos critérios de uis@b/ exclusdo dos artigos a
seleccionar. Do cruzamento dos restantes des&itamietém-se os resultados
discriminados em anexo (Anexo V). Foram encontrab®sartigos. Este valor ndo
corresponde ao valor real de artigos diferentesa wez que alguns dos artigos se
encontravam em duplicado por existirem nas duagsbde dados, bem como se

repetem alguns artigos nos cruzamentos dos desstito
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Procedeu-se, nesta fase, a leitura dos tituloswemes (abstract) dos artigos,
resultando numa pré-seleccdo de 10 artigos. Dardeihtegral do contetdo destes,

apuraram-se dsartigos finais a analisar.

3.2. ANALISE DOS ARTIGOS

Apos leitura aprofundada dos artigos seleccionaplassedeu-se a sua analise. De
modo a tornar este processo mais claro construiuyse tabela de analise para cada

artigo.

Os niveis de evidéncia dos artigos foram classifisade acordo com MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT (2005), e constam no anexo VI.

Tabela I: Analise do artigo IA family caregiver-oriented discharge planning

program for older stroke patients and their fanmabregivers”

—ULE A family caregiver-oriented discharge planning progam for
older stroke patients and their family caregivers

AUTORES Shyu, Y.; Chen, M.; Chen, S.; Wang, H.; Shao2008)

PAIS Taiwan

NIiVEL DE

. Ensaio clinico randomizadaivel Il de evidéncia)
EVIDENCIA

1S4

Testar a eficacia de um programa de preparaca@glesso @
OBJECTIVOS casa orientado para os cuidadores informais (fares) da

pessoa com AVC.

Dois grupos: um grupo controle de 86 pessoas sdoma AVC
PARTICIPANTES | e seus cuidadores informaisuen grupo experimental de 7

pessoas idosas com AVC e seus cuidadores informais.
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O grupo controle recebeu uma preparagéao para aaltatina
habitual hospitalar, enquanto o grupo experimamietbeu esta
METODOLOGIA _
preparacao da alta habitual, e um programa de i@ para 0

regresso a casa experimental, orientado para dadures.

Cuidadores no grupo experimental tiveram uma auatisgdo e
hetero-avaliacdo (avaliagdo de enfermagem) sighiv@mente

melhor relativamente a sua capacitacao antes ecap@grama
RESULTADOS E

DISCUSSAO

O estudo conclui que este programa de preparac&gdesso ¢

s

casa beneficia os cuidadores informais de pesslmsss con
AVC na transi¢do do hospital para o domicilio.

Os autores esclarecem o que entendem por planeadeeatta da rotina habitual do
hospital. Referem que esta geralmente inclui edicggara a saude inconsistente,
fornecida pelo enfermeiro, e ocasionais encaminhtoeepds-alta. O enfermeiro, ou
meédico assistente, geralmente referencia a pessmaAYC para uma equipa de
preparacdo para a alta se o internamento for nmdtbngado ou se a pessoa tiver
dificuldades com a alta. O enfermeiro dessa egefta encarregado de providenciar
cuidados de enfermagem para o domicilio ou tra@sééa para um lar de idosos. Os
servicos de planeamento da alta da rotina hospgalalmente ndo vao de encontro as
necessidades de formacao dos cuidadores informa&oeconsideram necessariamente

a situacao especifica de cada familia.

Relativamente ao estudo referido no artigo, umatidérios de inclusédo € que a
pessoa com AVC regresse ao domicilio ap0s a alspitatar. O programa de
preparacdo do regresso a casa de enfermagem euilgacdo em saude durante o
internamento hospitalar bem como acompanhamentealf@satravés de visitas
domiciliarias e apoio via telefénica. Este prograexperimental foi projectado para
satisfazer as necessidades de formacdo dos cutdaderpessoas idosas com AVC e

melhorar as suas competéncias para o cuidar.

As necessidades de formagédo dos cuidadores for@mlmente avaliadas 48
horas antes da admisséo para o programa da pessocA\WC e, novamente, antes da
alta. Nessas avaliacdes, foi ainda perguntado @dadores quais as informacdes que

precisavam, e se iriam requerer cuidados contirgjaservico social ou grupos de
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apoio. Os resultados destas avaliacées foramaddi para orientar as intervencdes de
enfermagem individualizadas, para os cuidadores, gngpo experimental. As
intervencdes contemplam fornecimento de informaf@@cordo com as caréncias de
cada cuidador e como gerir as tarefas que o cuidattomal tera de realizar apds o
regresso a casa. Providenciam informacdo oralmenteom suporte escrito. Se
considerarem necessario, demonstram como realz#®V® da pessoa dependente.
Antes da alta, verificam se os cuidadores possugrnapacidades necessarias para

cuidar da pessoa com AVC, no domicilio.

Apés 0 regresso a casa, na primeira semana eadgalum telefonema. Este
segue um guido escrito que tem por objectivo ifieaticomo o cuidador esta a evoluir,
e responder a eventuais perguntas. E, ainda, adalizma visita domiciliaria na
primeira semana e outra no final do primeiro még.abte estas visitas, os enfermeiros
observam o cuidador na prestacdo informal de cogladespondem a questdes,
demonstram como realizar os cuidados, a pessoad®n e observam a existéncia de

eventuais situacdes probleméticas.

O suporte escrito fornecido consiste num manuat@aspasso que contém
guidelines para as intervengdes dos cuidadoressi®o que este é um instrumento
fundamental para este processo de capacitacdoidmdou uma vez que Ihe possibilita

consultar e rever a informacao sempre que o deseje.

As capacidades dos cuidadores para a prestacamnaifale cuidados foram

avaliadas pelos enfermeiros e pelos préprios.

Antes do inicio do programa, os enfermeiros awaliara capacidade dos
cuidadores, do grupo experimental e do grupo clmtpara a prestacao informal de
cuidados. Verificaram que ambos se encontravancitagas, em grau moderado, para
cuidar da pessoa com AVC. Antes da alta, os enfesmeverificaram que as
capacidades para a prestacdo de cuidados aumentmanambos o0s grupos.

Comparativamente, houve uma melhoria mais sigtifi@ano grupo experimental.

Trés dias apos a admisséo, os cuidadores infomheatsmda grupo avaliaram-se
capacitados, em grau moderado, para a prestag@aidislos. Antes da alta hospitalar,
os cuidadores do grupo experimental referem mellosignificativas nas suas
capacidades, enquanto os cuidadores do grupo nt@o referem melhorias

relevantes.
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Relativamente a satisfacdo das necessidades dead@omindividuais, 0s
cuidadores do grupo experimental apresentam maiel de satisfacdo do que no grupo

controle.

Os autores afirmam que as pessoas com AVC, e saledores, beneficiam de
um programa de preparacdo para O regresso a casaoqtribua para melhorar as
capacidades dos cuidadores para prestar cuidadédsie encontro as necessidades de
formacao dos cuidadores, na transi¢cdo do hosgital @ domicilio.

Uma vez que o estudo esta orientado para os cuidagessoa idosa, 0s autores
salientam que os cuidadores de pessoas idosas ¢@mémn uma experiencia diferente
do que se cuidassem de pessoas idosas com oudlaggatPor esse motivo, quando a
doenca foi um AVC, poderdo ser necessarias intedemnespecificas aos cuidadores,
nomeadamente treino para desenvolvimento de hafddil na realizacdo das AVD,
encaminhamento para receberem apoio financeiro omwocienal, bem como

comportamentos a adoptar para evitar a sobrecarga.

Os resultados deste estudo apontam que a ajud&mrdesmeiros durante a

transicdo do hospital para casa auxilia os cuidesdamadaptarem-se ao seu papel.

Tabela Il: Andlise do artigo IfCuidar de pessoa incapacitada por acidente

vascular cerebral no domicilio: o fazer do cuidadamiliar”

. Cuidar de pessoa incapacitada por acidente vascular
TITULO o . .
cerebral no domicilio: o fazer do cuidador familiar

AUTORES Perlini, N.; Faro, A.(2005)

PAIS Brasil

NIVEL DE

. Estudo descritivo e quantitativo (nivel VI de evidi&)
EVIDENCIA

Identificar e descrever as actividades do famijjae cuida de
OBJECTIVOS pessoas incapacitadas por AVC no domicilio, contdmeas

dificuldades que enfrentam no quotidiano.

PARTICIPANTES | 35 cuidadores informais (familiares) de pessoas AviGd
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A colheita dos dados foi realizada durante 3 mesteayés de
visitas domiciliarias a 132 pessoas que estivergnerriadas nq

o

hospital, com diagnostico de AVC. ApOs aplicar érds de
METODOLOGIA _ _
exclusdo destacam-se 35 pessoas incapazes deseigarem,
necessitando de assisténcia de outra pessoa. Fkwadapum

instrumento de colheita de dados aos 35 cuidadores.

Os cuidadores familiares eram predominantementeheres
(77,1%), esposas ou filhas, sendo que 68,6% nunban
cuidado de alguém anteriormente. As orientacdesbréas
denotam falta de compromisso dos profissionais cam
continuidade do cuidado. O cuidador aprende a cuita
quotidiano, com base na observacdo e auxilio deramt
RESULTADOS E | jnternamento. As dificuldades relacionam-se com storeo
DISCUSSAO fisico, a falta de informacdo e o medo, constraegim e
vergonha em lidar com o corpo do outro. O estudierda a
importancia da preparacdo do regresso a casagptomeiro,

ao cuidador informal da pessoa com AVC.

O instrumento de colheita de dados visou recolméormacdes sobre os
cuidados realizados pelos cuidadores informaisiliia contendo questdes referentes
aos cuidados prestados, as orientacdes e inforsmaedebidas durante o periodo de
internamento hospitalar e quem os orientou/inform@estudo identificou as tarefas
que sao realizadas pela maioria dos cuidadoresi@asgque sdo pouco, ou nao sao,

realizadas.

A tarefa citada como realizada por praticament®goos cuidadores (97,1%)
trata-se de acompanhar a pessoa doente as constisas. Vestir a pessoa, ou
auxilia-la a vestir-se, foi uma actividade mencamgor 33 (97,1%) cuidadores. A
preparacao das refeicbes e administracdo da méadisaggiram como sendo realizados
por 28 (96,6%) dos cuidadores. Auxiliar na deamtadafoi referido por 23 (67,6%)
cuidadores. Por ultimo, surgem actividades mendasapor menos cuidadores,
nomeadamente os cuidados de higiene e a utilizég&anita. As autoras constatam,

deste modo, que as actividades desenvolvidas sekti-se com as sequelas do AVC
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na pessoa, que comprometem a sua autonomia paealiaacdo das actividades
supracitadas. Quanto maior a dependéncia, maioecasaidade de envolvimento

pessoal do cuidador.

Nenhum dos cuidadores referiu realizar a actividddeacompanhar o seu
familiar a servicos de reabilitacdo. As autoragiffaam o facto como sendo falta de
recursos da cidade (apenas uma instituicdo em gueuidados de reabilitacdo sao
comparticipados pela seguranca social), tornandoagesso restrito.

Apenas 58,8% dos cuidadores realiza exerciciosofisactivos e passivos, ou
estimula o seu familiar a realizacdo dos mesmogur&® as autoras existem varias
razdes: uma delas é a falta de tempo por parteuidi@ador, uma vez que acumulam
diversas tarefas paras além de cuidar do seu &n@utra razdo pode dever-se ao facto
de alguns cuidadores serem pessoas idosas e at@&siok terceira pode ser devido a

falta de informacéo sobre a importancia da reddiaale actividades de reabilitacéo.

Noutra parte do estudo s&o evidenciadas as difidekl referidas pelos
cuidadores informais. Considerando o total de cadss (35), verifica-se que 22
referem ter dificuldades para cuidar. Para além difisuldades relacionadas com o
esforco fisico realcam-se outras, nomeadamente ,medstrangimento e vergonha. As
respostas denotam também o desconhecimento, gerdua cuidadores, a respeito da
patologia, da evolucdo do quadro clinico e suasipeis complicacdes.

As autoras referem que as informacdes/orientagiasdidas a esses cuidadores
nao foram suficientes para possibilitar-lhes umgdacsegura, e que as orientacbes
incompletas, que se limitam aos “alertas”, incut@@s medo e inseguranga do que
propriamente indicam as acg¢des preventivas de ccagpkes.

O artigo salienta, também, que se o cuidador irdbmao estiver devidamente
capacitado para cuidar da pessoa dependente, EaEfgnaansiedade e maior desgaste,
assim como poderdo ocorrer danos para a pessoa Ad@ e frequentes
hospitalizacdes.

Nas consideracdes finais, as autoras realcam atémota do comprometimento
do enfermeiro na preparacdo do regresso a casameoatancia de assumir com a
familia uma relacdo de cooperacdo apdimmo a recuperagdo da pessoa esta
directamente relacionada com o inicio de um progrdenreabilitagdo precoce, a equipa
de enfermagem, especialmente o enfermeiro com iéxpex em reabilitacdo, deve

estar preparado para realizar esses cuidados raukstia propria pessoa e seus
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familiares a realiza-los de forma correcta. E aisdientada a necessidade de existir

apoio de profissionais de saude no domicilio.

Tabela Ill: Analise do artigo llIPaciente com Acidente Vascular Encefalico e a

rede de apoio familiar”

: Paciente com Acidente Vascular Encefélico e a redie apoio
TITULO .
familiar

AUTORES Rodrigues, L.; Alencar, A.; Rocha, E. (2009)

PAIS Brasil
NIVEL DE o ) S
. Estudo qualitativo (nivel VI de evidéncia)
EVIDENCIA
Investigar o conhecimento do cuidador informal sadidoenca
e 0 processo de reabilitacdo, identificar as forehascuidado
OBJECTIVOS

realizadas pelo cuidador informal e observar aizaglo dos

cuidados pelo cuidador informal durante a hospigkio.

PARTICIPANTES | Nove cuidadores de pessoas vitimas de AVC isquémico

A colheita de dados foi realizada durante 3 me&sgécnicas
de colheita de dados compreenderam a entrevistservacac
METODOLOGIA . . . o . _
sisteméatica, a observagdo participante e a obsEvago

participante.

Entre os cuidadores predominou o género feminioim, iclacao
de parentesco a pessoa com AVC. A informacao gesupm €
deficiente em todos os aspectos. Este estudo gemhgrir que
as modalidades de cuidado n&o sao totalmente adakguelos
RESULTADOS E | cuidadores informais, destacando-se os cuidad@®giomo

DISCUSSAO sendo os mais realizados. Este artigo demonstra cuédador

o

informal ndo esta preparado para receber e reabditpesso

com AVC que carece de cuidados especiais, conduzind

reflexdo acerca da importancia das intervengbesntirmagen
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na preparacao do regresso a casa.

A maioria dos cuidadores informais, entrevistadestenestudo, tem uma relacéo
de parentesco com a pessoa com AVC. Verifica-seéguequente existir, dentro dos

préprios membros da familia, mais do que um cuidado

Os resultados do presente estudo apontam queyaelante a instrucdo dos
cuidadores acerca da doenca, existe falta de iafghm O significado de AVC € pouco
conhecido, gerando sentimentos tal como medo et@zee Os cuidadores sabem, de
maneira empirica, como contribuir para a reabgitagdesconhecendo os cuidados de
reabilitacdo necessarios a realizar. No que dizeigs aos cuidados a ter com a pessoa
com AVC, é explicita a falta de orientacdo presaontambiente hospitalar. Os cuidados
realizados pelos cuidadores informais no ambiemtspitalar, foram sobretudo de
natureza fisica, nomeadamente cuidados relacionados alimentacdo, higiene e
eliminacao vesical. No momento da alta hospitadar fernecidas algumas orientacoes,

ficando estas restritas aos cuidados fisicos.

Os resultados descritos anteriormente sugerem umelécaz preparacdo do
regresso a casa, por parte da equipa de enferm&ge situacdo, para além de ser
desfavoravel a pessoa com AVC, visto que poderaduida receber os cuidados
adequados, pode ser prejudicial ao cuidador, urmaque pode gerar sentimentos e

pensamentos negativos.

Falando especificamente de reabilitacdo, os automxionam que a auséncia
de informagcdo € demonstrada pelo comportamento cdatadores envolvidos no
estudo. Alguns destes apresentavam optimismo gaarpossibilidades de reabilitacéo,
demonstrando desejo em contribuiks orientacbes de enfermagem devem estar

presentes ao longo de todo o internamento da pess@anbiente hospitalar.

Os autores sugerem que facamos uma reflexdo redeadd@ onde pode ir a
delegacdo dos cuidados com a pessoa com AVC, adadoves informais. Afirmam
que estes devem receber informacéo e treino sabceidados antes de executa-los, e
que os cuidados mais complexos devem ser realizaddgsivamente pela equipa de

enfermagem.

Visando uma perspectiva holistica, as autoras sogejue os enfermeiros:

envolvam a familia no processo de reabilitacdduam os cuidadores familiares nas
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metas dos cuidados de enfermagem de reabilitagéentivem a familia a colaborar na
realizagdo dos cuidados e a estimular a pessoaAdiinna reabilitacdo, executem o
seu papel de educadores em saude, contribuam para ginculo familiar ndo seja
afectado, empreendam esforcos para que a pesso@d\Gne seu cuidador informal

tenham um acompanhamento domiciliar do processeat®litacdo e um suporte social

e psicoldgico.

Tabela IV: Anadlise do artigo IVEffectiveness of Supportive Educative Learning
programme on the level of strain experienced byegaers of stroke patients in
Thailand”

Effectiveness of Supportive Educative Learning progamme
TITULO on the level of strain experienced by caregivers aftroke

patients in Thailand

AUTORES Oupra, R.; Griffiths, R.; Pryor, J.; Mott, S. (2010

PAIS Tailandia
NIVEL DE o _ ) _
. Ensaio clinico ndo randomizado (nivel Il de evidéh
EVIDENCIA
Desenvolver e implementar um programa de enfermagem
educacao/aprendizagem para cuidadores informaisiligiees)
OBJECTIVOS

de pessoas com AVC. Avaliar o efeito do programguadidade
de vida e sobrecarga dos cuidadores informais.

140 Pessoas com AVC e seus cuidadores informadiadiye em
PARTICIPANTES , i .
dois grupos iguais (70).

Um dos grupos de cuidadores recebeu cuidados opbns
com o programa de enfermagem de educacao/apreadizag
METODOLOGIA | enquanto o outro grupo recebeu os cuidados habipuestados

\°Z}

o

no hospital. A colheita de dados realizou-se adtesegresso

casa dos familiares com AVC e apds 3 meses.
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Os cuidadores informais do grupo do programa detravam
como resultado melhor qualidade de vida do queupayde

comparacdo, bem como menor sobrecarga. Este estudo
RESULTADOS E

DISCUSSAO

demonstra a importancia das intervencdes de enfjemmade

reabilitacéo, pelos resultados positivos que ornarog teve par

}S%)

a pessoa com AVC e o seu cuidador informal.

O programa de enfermagem, referido no artigo, érograma que compreende
sessdes didacticas de educacdo, treino para cuedaiddormais, um livro descrevendo
0s cuidados a ter com a pessoa com AVC e tréohaefas, apis o regresso a casa.

A primeira sessao focaliza-se nas causas e facttwessco do AVC, nas
complicacbes associadas e métodos para preveoitleeduzi-las, como por exemplo,

como prevenir Ulceras de pressao.

A segunda sessdo aborda aspectos tais como asld#iies na alimentacao:
alteracbes da degluticdo, e a importancia de mambtea hidratacdo e nutricdo

adequadas.

A Ultima sessdo inclui os cuidados com o catetesical, prevencdo de
infeccbes do trato urinario, técnicas de reeducaggical e intestinal; mobilidade,
posicionamentos e transferéncias; o papel dos doiida familiares e como cuidar deles
proprios. Estes foram supervisionados na prestdedouidados a pessoa com AVC,
nomeadamente nos posicionamentos e alternanciaealiito, na alimentacdo, nos
cuidados com o cateter vesical, nas transferéec@msras técnicas relacionadas com a

mobilidade.

O livro, escrito em lingua tailandesa, inclui deagas para minimizar a
quantidade de texto. Este suporte escrito senapd® para uma melhor compreenséo
dos principios de reabilitacdo na pessoa com AVQivd foi fornecido antes das
sessOes de educacgao.

O programa de enfermagem incluiu o apoio, via delieh, aos cuidadores
informais da pessoa com AVC, uma vez por més deiragt3 meses seguintes a alta
hospitalar. O objectivo deste apoio foi ofereces @oidadores a oportunidade de
discutir os problemas com um profissional de saS#gundo os autores do presente

artigo, o apoio, ap0s 0 regresso a casa, via tetefp possibilita que os cuidadores
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obtenham feedback sobre o seu papel, reforcandmteido das sessbes em grupo,

realizadas anteriormente.

A qualidade de vida foi avaliada através de um tipnedrio que foi aplicado no
momento da alta e apos 3 meses. Embora ambospssgaenham relatado melhoria na
qualidade de vida, a analise dos questionarioscdmmdores atribuidos ao grupo do
programa, demonstrou que estes tiveram uma meldidgde de vida, tanto a alta
como apés 3 meses comparativamente com 0s cuigadimigrupo controle.

Na andlise dos resultados, os autores verificaramdiferenca significativa, em
ambos 0s grupos, entre a sobrecarga dos cuidadéresrais na alta e apos os 3 meses.
No entanto, os cuidadores do grupo controle foragmupo que apresentou niveis de
sobrecarga mais elevados.

Os resultados deste estudo demonstram que a edueag@oio, por parte dos
enfermeiros, aos cuidadores informais de pessoas AY¥C, podem reduzir a
sobrecarga do cuidador e melhorar sua qualidadevidke Este facto deve-se a
informacé&o e treino que 0s capacitou para cuidgpessoa com AVC, no regresso a

casa.

Os autores concluem que, o programa de enfermagenestudo, € uma
abordagem eficaz, e de baixo custo. Sugerem quegogma seja alargado para toda a
comunidade, incluindo areas rurais, através ddsspionais dos centros de saude, onde
poderiam receber instrucdo e treino, nomeadamentiee scuidados especificos de

reabilitacao.

O programa de educacao/aprendizagem aos cuidadonésrmais,
cuidadosamente planeado e implementado como padendorograma de enfermagem
de reabilitacdo, reconhece e apoia o importantelpape os membros da familia

desempenham na reabilitacdo apos um AVC.

Os autores afirmam que os cuidadores informaissaptavam motivagcéo para
dar continuidade aos cuidados de reabilitacéo,eeupma adequada preparagdo pode
permitir o desenvolvimento de capacidades nestat@mipnstituindo-se como uma

estratégia para compensar a falta de servicosidie sa

Segundo os autores, este estudo contribuiu pacacaefa importancia da
enfermagem de reabilitacdo na Tailandia, uma vemgste pais esta especialidade ndo

é reconhecida.
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Finalizando a andlise deste artigo, os autoresemafeue as intervencoes do

EEER, na preparagdo do regresso a casa, poderargdichs para a pessoa com AVC,

suas familias/cuidadores informais e para o Governo

Tabela V: Analise do artigo V Ififormation provision during stroke

rehabilitation: The health professional's perspeeti

Information provision during stroke rehabilitation: The

TITULO , ,
health professional's perspective

AUTORES Gustafsson, L. (2008)

PAIS Australia

METODO Estudo qualitativo (nivel VI de evidéncia)
Identificar a informacé&o transmitida pelos profissiis de saude
as pessoas com AVC e seus cuidadores; Identifical
percepcbes dos profissionais de saude acerca ao dabk

OBJECTIVOS

topicos de informacéo; Identificar os métodos dagmisséo da

informacgédo usados; ldentificar barreiras aos progs de

educacao, na perspectiva dos profissionais de saude

PARTICIPANTES

Sessenta e sete profissionais de saude, membrequiza de
reabilitacio em AVC (internamento e ambulatério) skis

hospitais.

METODOLOGIA

Aplicacdo de um questionario estruturado com qesséierca
do fornecimento de informacdes & pessoa com AV@us

cuidadores.

r a

RESULTADOS E
DISCUSSAO

A maioria dos participantes no estudo transmitgessoas cor
AVC e seus cuidadores, informacdo relacionada
expectativas da reabilitacdo, tratamentos e reagg@er pos
AVC; e recursos da comunidade. Os profissionaissai@de

conhecem o0s métodos ideais de transmissdo de f6es,

com

contudo citaram barreiras a pratica. A informagiodcida naq
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corresponde as necessidades que foram identificpdtes
pessoas com AVC e seus cuidadores. O artigo lesaalo
reflectir sobre a importancia dos profissionais daude
desenvolverem sistemas e praticas para garantintprenacoes

individualizadas sejam fornecidas.

A necessidade de desenvolver programas educaci@iguados as pessoas
com AVC e seus cuidadores informais, em todos @&lies de reabilitacdo, sustentou o

desenvolvimento do estudo.

Para o presente estudo, foi desenvolvido um questm estruturado a partir de
uma tabela com topicos de temas pré-determinadidgionadas com o AVC, e que se
baseou em estudos realizados anteriormente. Adisteda temas tais como definicao

de AVC, suas sequelas, cuidados a ter, reabilifagéice outros.

A primeira secc¢ao do questionario continha perguatdre os profissionais de
saude (participantes) e acerca da sua experiémcigabilitacdo na pessoa com AVC.
Foi solicitado aos participantes para respondegrgyntas sobre a sua propria pratica
clinica. Os participantes foram presenteados ctabela de temas e foi-lhes pedido que
identificassem a informagéo que transmitiram asnak dez pessoas com AVC, e aos

ultimos dez cuidadores informais.

Na segunda seccdo do questionario foi pedido aasicipantes para
considerarem todos os topicos de informacédo ddatabieentificar os quao valorizados
foram pelas pessoas com AVC e cuidadores.

Na seccao final do questionario foi requerido acatigpantes para
identificarem os métodos de transmisséo de infobemnais eficazes. Os participantes
foram convidados a optarem se a informacéo deviosercida por escrito, oralmente,
ambos os formatos ou outros. Foi-lhe ainda pedu® gptassem entre sessbes de
educacao individuais ou em grupos, e se 0s tenamw@ar devem ser determinados
pelos profissionais de saude, as pessoas com Avamnbos. A ultima questao foi uma
pergunta aberta solicitando aos participantes ip@ratificar as barreiras, a transmisséo

de informagao, no seu local de trabalho.

Na andlise dos resultados verifica-se que, dosesEs® sete participantes,

apenas nove sdo enfermeiros. Apesar deste trakatho relacionado com o EEER
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considero importante ter uma visao alargada de doelguipa de saude, uma vez que a

propria reabilitacdo em si € uma especialidadeidisdiplinar.

Mais de 75% dos participantes referiu que as indgdas mais frequentemente
fornecidas a pessoa com AVC relacionam-se comasrdes temas: recuperacao apos
AVC, sequelas a nivel motor e cognitivo, tratamemipés AVC, servicos na
comunidade, o que é o AVC, exercicios e actividadegectativas para o domicilio e

equipamentos e produtos de apoio.

Relativamente aos cuidadores informais, mais de @8&8oparticipantes referiu
que as informacgdes mais frequentes sdo: expedatavaeabilitacdo, recuperacao apos
AVC, expectativas para o domicilio, servicos na gpigade, sequelas a nivel motor e
emocional, exercicios e actividades e equipamenfoedutos de apoio.

Na analise dos resultados verifica-se que a madwgatemas foi identificada
como muito valiosos por 80-100% dos participantesaioria dos participantes (96%)
realiza a sessédo de educacao individualmente. Araios participantes (77,5%)
utiliza métodos combinados de transmissao de irgg&m sendo oralmente com suporte
escrito.A maioria dos participantes (91%) refere que osagedevem ser determinados

nao apenas pelos profissionais de saude, mas tarpbtrpessoa com AVC/cuidador.

No que diz respeito as barreiras para uma pratieguada, 0s participantes
referem a limitacdo de tempo disponivel, de reqratieracdes da comunicagdo ou
cognicao na pessoa com AVC, restricbes organizaisanfalta de comunicacao entre a

equipa.

A autora alerta para a importancia dos profissendé salde estarem
conscientes da natureza mutavel das necessidad®smeacao, da pessoa com AVC e

seus cuidadores, ao longo do tempo.

3.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao longo da analise dos artigos surge frequentemnaniigura do enfermeiro
(generalista) apesar do foco deste trabalho s&HEREisto por falta de reconhecimento
da especialidade de enfermagem de reabilitacaesessses. Contudo, saliento que os
artigos se referem ao enfermeiro com experiénciaeaiilitacao.
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Na analise dos artigos evidencia-se a importangigrdparacdo do regresso a
casa ter inicio na admisséo da pessoa com AVQycgitutambém defendida pela DGS
(2010).

De uma forma global, verifica-se na anélise dogy@stque a maioria dos
cuidadores informais tem uma relacéo de parentstoa pessoa com AVC. A familia
€, deste modo, um importante recurso para a pesgmmndente nas AVD, o que vai de
encontro as afirmacdes de MARQUES (2007). E imptetaque a equipa de
enfermagem identifique o futuro cuidador informal cuidadores informais, no caso
dessa responsabilidade ser partilhada, identifwadelste modo, o cuidador principal e
secundarios, conforme definiu RODRIGUEZal. (2001). Aquando da preparagéo do
regresso a casa, a equipa de enfermagem podefterad@s suas intervengcbes em mais
do que uma pessoa. Por um lado, por ser um dgsaf@oa equipa, a nivel de recursos
humanos e de tempo, de forma capacitar mais dagueuidador, principalmente se
vierem em momentos diferentes. Por outro lado,rémente no domicilio pode ser

benéfico para evitar a sobrecarga do cuidador.

Da reflexdo do conjunto de artigos, conclui-se gy@reparacdo do regresso a
casa nem sempre € realizada de forma adequadau&l@apcerne aos cuidadores
informais, apds a alta hospitalar, nem sempre exgifms a cuidar da pessoa com AVC
dependente nas AVD, sendo visivel a falta de cantesttos.

Apesar do estudo V ser recente, e apontar detedosrtamas de conhecimentos
essenciais, temos de ter particular atencdo aoo falet que o processo de
ensino/aprendizagem deve ser individualizado e opatzado a cada situagéo
especifica da pessoa com AVC e seu cuidador. Bxisteuitas variaveis que
influenciam o tipo e a forma de informacdes queed®sys providenciar. A titulo de

exemplo, relativamente a pessoa com AVC o0s possideficits neurolégicos,

em particular deficit cognitivo ou afasia que podalterar a capacidade de

aprendizagem.

Considero que o profissional de saude, em particuBEER esta apto, pela sua
experiencia e conhecimentos, a determinar quaismfasemacdes importantes para a
pessoa com AVC e seu cuidador. Porém, o artigo-negaa reflectir acerca da
importancia de envolver os interessados neste ggsoceParece-me uma Optima
sugestdo na medida em que podera contribuir pateaaas necessidades de formacao

e a motivacado. Por outro lado, o facto da pesstza ggeressada em receber aquela

55



informacéo podera facilitar o processo de ensimefapizagem. No entanto, o EEER
tem de saber avaliar se a familia tem capacidades qolaborar neste processo de
seleccado de informacao, pois se desconhecer a al@rstias especificidades, pode
também ser incapaz de reconhecer qual a inforna@dioente para o futuro regresso a

casa.

Para além de falta de informacao acerca da dogagécou-se nos cuidadores
informais desconhecimento dos cuidados a prestiéa, de treino para a realizacao das
AVD, medo e incertezas. E evidente a necessidageskoa com AVC e seu cuidador
receberem informacdo adequada. Todavia, se na@as$ociada a um processo de treino
das AVD, é insatisfatorio, uma vez que apenas @nm¢do ndo sera suficiente para
capacitar o cuidador informal a cuidar da pessoam @v/C. BOCCHI (2004) e
PETRONILHO (2007) salientam o treino de AVD como weturso essencial no
desenvolvimento de competéncias do cuidador infor@d&EER pode contribuir para
desenvolver as capacidades do cuidador para agéiestle cuidados informais através

de educacéo para a saude e treino de AVD.

No artigo Il sdo descritas as actividades maiszadds pelos cuidadores. Estes
dados possibilitam ao EEER tracar linhas de orgétgnara a preparacao do regresso a
casa da pessoa com AVC e seu cuidador informalhiNendos cuidadores referiu
realizar a actividade de acompanhar o seu fanalservicos de reabilitagdo. Este é um
dado que suscita reflexdo, uma vez que é bem pebgae a pessoa necessite desses
cuidados, entdo porque € que tal ndo acontece® Mststdo em particular, as autoras
referem que o acesso € restrito por escassez desagsc Existem zonas de Portugal
onde a situagdo poderd ser semelhante. Tendo e &aituacdo socioecondémica do
NOSSOo pais esta situacdo nao tende a melhoraurBreervicos de reabilitacédo privados

ultrapassa o orgamento de numerosos portugueses.

Torna-se evidente a efectiva necessidade de aeabz de actividades de
reabilitacdo, por parte da pessoa com AVC, juntaeneam o0s cuidadores informais,
em ambiente domiciliario. No artigo Ill e IV vegh-se que os cuidadores
demonstraram desejo e motivacdo para dar contikelidas cuidados especificos de

reabilitagdo, no domicilio. Contudo, como verifioacho artigo Il, é frequente

desconhecerem as técnicas e as vantagens dos mesmos

O EEER, pelos conhecimentos e competéncias es@eciue possui, descritas
no enquadramento tedrico (DECRETO-LEI n° 125/20&1)m profissional habilitado
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para trabalhar estas questdes. Tendo em considaasg@racteristicas de cada pessoa e
seu cuidador informal, o EEER pode instrui-los eintéi-los, adaptando, com
criatividade, as actividades de reabilitacdo aizaaino domicilio. Deste forma, e se
compreenderem a importancia das mesmas, calculsajaemais dificil o abandono
destas praticas. Uma adequada preparacdo pode tipeomdesenvolvimento de
capacidades neste ambito, constituindo-se comoastnatégia para compensar a falta
de servicos de saude. Adoptar esta estratégia emugBb seria uma mais-valia,
principalmente para algumas familias que apresend#iouldade em conseguir

cuidados formais de reabilitacdo apds o regresssa

No artigo V é citada a falta de comunicagdo entegj@pa multidisciplinar, o
gue se constituiu como uma barreira a pratica atkguQuando falamos de uma equipa
multidisciplinar em reabilitacdo € sabido que algamintervencdes podem estar
sobrepostas entre os diferentes profissionais. &oscde equipas multidisciplinares
envolvidas no processo de reabilitacdo da pessoidifiacom AVC, seria uma mais-
valia, para todos os intervenientes, a realizagdoednides de equipa, e até mesmo
reunides envolvendo a familia. Esta pratica € fatpinos centros de reabilitacdo em
Portugal. Desta forma, seria possivel uma comuaaaqtre os diversos elementos da
equipa, para a definicdo de estratégias e metasntabilizacdo de recursos, e uma
melhor compreensao das necessidades de formac&aidadores.

E clara a concordancia dos diversos autores quanitilizacdo de suporte
escrito, que reforce os ensinos realizados, elpbsao cuidador rever a informacéo, o
que sustenta o afirmado por PETRONILHO (2007).

O artigo Il conduz a reflexdo acerca da delegaigfocuidados de enfermagem.
Considero que, antes de iniciar qualquer tipo @pgmacao, os EEER devem avaliar a
capacidade do futuro prestador informal de cuidadadiversos niveis, entre 0s quais
capacidade fisica, cognitiva, emocional e sociate€-me evidente que o EEER saiba
distinguir quais as actividades que requerem iptgg&io especializada, assegurando que
estas sO serdo realizadas por profissionais quaadifis. Este € um aspecto que se deve
ter em atencdo na preparacdo do regresso a cesajeeessario, contactar o centro de

saude, de forma a assegurar a continuidade dosdnsdle enfermagem.

Alguns artigos abordam o acompanhamento, apds aadpitalar, da familia no
domicilio por telefone e eventualmente através iditag domiciliarias. Parece-me ser

uma Optima estratégia para consolidar os conhetoweadquiridos durante o
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internamento, uma vez que é frequente que as dugigigam apds 0 regresso a casa.
Sabendo a realidade de Portugal, quando tal acdrapsnto, pelo EEER do hospital,
nao for possivel, sugiro o encaminhamento paratvacde salde da area de residéncia.

Em cada centro de saude, componente do agrupardententros de saude,
funciona uma unidade de cuidados a comunidade. [ifstta cuidados de saude de
ambito domiciliario, especialmente as pessoas,lif@né grupos mais vulneraveis, em
situacdo de dependéncia fisica e funcional ou dogue requeira acompanhamento
proximo, o que vai de encontro as pessoas com APendentes nas AVD, e seus
cuidadores. A equipa desta unidade € composta igersds profissionais de saude
nomeadamente enfermeiros, podendo ou n&o ter nacsostituicdo um EEER
(DECRETO-LEI n°® 28/2008). Se eventualmente houvarequipa de enfermagem, um
EEER, este podera dar continuidade as interverre@gigadas pelo colega especialista,
em ambiente hospitalar, no que diz respeito asvenedes de reabilitacdo junto da

pessoa com AVC, mas também no que concerne a tagiacdo cuidador.

Deste modo, fortalegco a importancia das intervesigiie EEER na preparacao
do regresso a casa, focando diversos aspectosngiobem informacéo oral e escrita,
treino para realizar as AVD, no qual se englobatividades e exercicios especificos de
reabilitagcdo, e acompanhamento no domicilio. Camsidque estas intervencdes
melhoram os conhecimentos e capacidades do cujdddomuem as dificuldades
sentidas, tornando-o mais capaz de prestar cuidadosmais, em confianca e

seguranca.
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4. CONCLUSAO

Os deficits neurolégicos limitam a capacidade daspa com AVC, para realizar
as AVD de forma independente. A familia € um eldmé&mdamental para assegurar a
prestacdo de cuidados informais, no domicilio. N@®@to, o cuidador informal tem de
ser submetido a todo um processo até estar aptoidarcda pessoa com AVC,

dependente nas AVD.

A equipa de enfermagem tem um papel essencial eam@cao do regresso a
casa, e 0 EEER, pelos conhecimentos e competéspasificas € o profissional mais
habilitado a intervir junto do cuidador informak dhodo a capacita-lo para cuidar da
pessoa com AVC, dependente nas AVD. Este facto-slevé sua preparacdo para
cuidar de pessoas com necessidades especiaisyalgsado as capacidades da pessoa
com deficiéncia e/ou limitacdo da actividade, bema as do seu cuidador informal, de
modo a serem o0 mais funcionais possivel (DECRETORRHE25/2011).

Tendo em conta que a reabilitacdo é um processamitin, progressivo e
principalmente educativo, 0 EEER deve, ndo séuirstmas também treinar, repetidas
vezes, as actividades de reabilitacdo adaptadasaastuacéo em particular, bem como
os restantes cuidados que a pessoa com AVC necessisua globalidade. O EEER
podera desenvolver um trabalho de exceléncia nat@rmda preparacdo do regresso a

casa.

Contextualizando esta analise na pergunta PI[@Jiida, pode-se deduzir que
a intervencao do EEER, na preparacao do regresasaa capacita o cuidador informal
a cuidar da pessoa com AVC, dependente nas AVDtaDmpacitacdo advem mais
confianca e seguranca na prestacéo de cuidadao®s, @ano melhor qualidade de vida

para a pessoa com AVC e seu cuidador informal.

Considero que os objectivos do presente trabaltanfatingidos. A realizacao
deste revelou-se frutifera, tanto pela reflexdo gueergiu da analise critica das

actividades realizadas ao longo do Estagio llnagsimo pelo contributo da anélise dos
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artigos cientificos seleccionados, que possibditar o desenvolvimento de
competéncias para a revisdo sisteméatica da litearatamo suporte a préatica baseada na

evidéncia.

Ao longo do trabalho foram surgindo dificuldadessiaco a dificuldade na
realizacdo de um discurso predominantemente retlextin vez de descritivo, durante a
reflexdo critica das actividades; dificuldade nami@acdo da pergunta PICO e o
obstaculo da lingua inglesa na analise dos artigotendo que o conjunto de esforgos
pessoais, empenho e motivacdo, conjugado com a&strdies das orientadoras,

possibilitaram ultrapassar os obstaculos sentiddsrayo do percurso.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito do estagio I, e na continuidade do plano
de estudos do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo. O Ensino Clinico é um
momento Unico de vivéncia de outras realidades, mobilizacdo de conhecimentos e
aquisicdo de competéncias, permitindo a articulacdo entre a teoria e a pratica,

possibilitando o crescimento a diversos niveis.

Este Ensino Clinico realiza-se no servico de Reabilitacdao de Adultos, 3.1., do
Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo, no periodo compreendido entre 4 de
Outubro de 2010 e 29 de Novembro de 2010. Os utentes internados neste servico
apresentam patologias do foro Neurolégico, na maioria de origem ndo traumatica,
contudo existem utentes do foro Neurolégico de origem traumatica nomeadamente
utentes com Traumatismos Craneo-Encefalicos ou amputacdes. O presente Estagio
incide na patologia neuroldgica ndo traumatica pelo que serd a area do conhecimento
mais aprofundada. Neste sentido, o diagndstico mais frequente é o AVC. Os utentes

sdo de ambos os sexos a partir dos 18 anos.

Este trabalho é constituido pela presente introducdo, seguido da apresentacao
do plano de actividades, com definicdo de objectivos e actividades, e respectivo

cronograma.






1. PROJECTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

A formulacdo de um projecto individual de trabalho com definicdo de objectivos a
atingir € uma mais valia para o formando uma vez que serve de fio condutor das

actividades a desenvolver no Ensino clinico.

O projecto proposto compreende os objectivos gerais e objectivos especificos,
actividades a desenvolver e tempo necessario para a sua realizacdo. Na sua elaboracao
foram considerados diversos factores, nomeadamente tipologia de doentes internados
no servico e as suas necessidades, bem como motivacdo e necessidades de formacao

da formanda.

Objectivos Gerais:

« Demonstrar competéncias adequadas a prestacdo dos cuidados especificos de
enfermagem de reabilitagdo, integrando equipas  multidisciplinares
/interdisciplinares a pessoa/familia em situacdo de doenca neuroldgica ndo
traumatica, visando a sua independéncia maxima;

« Demonstrar competéncias que permitam agir como formador e gestor, no ambito
dos cuidados de enfermagem em geral e, em particular, dos cuidados especificos

da sua area de especializagao em enfermagem.

De seguida, serdo apresentados, objectivos a alcancar durante o periodo de ensino
clinico no servigo 3.1. do CMR de Alcoitdo e respectivas actividades que irdo contribuir

para a sua realizagdo.



Objectivos Actividades

- Visita guiada do servico 3.1;

. - Consultar manuais do servico de normas e protocolos existentes;
Objectivo 1: Conhecer a ¢ P ;

- - Apresentacgado e interacgdao com a equipa multidisciplinar;
estrutura fisica e

- Identificar a dinamica de funcionamento e organizagao do servigo
dinAmica organizacion:

3.1.,, nomeadamente agenda de reunides multidisciplinares,

do servico de

hordrios e rotinas;

Reabilitacdo de Adulto

- Observar a dinamica organico-funcional;

3.1

- Identificar a populacao de utentes e principais patologias.

Intervenientes

Enfermeira Orientadora

Equipa multidisciplinar

Utentes

Duragao

1 semana




Objectivos

Objectivo 2:

Desenvolver

competéncias, inerentes
ao Enfermeiro de
Reabilitacdo, no cuidar
da pessoa com
Hemiparésia e  sua

familia, visando a sua

independéncia maxima.

Actividades

- Participar na admissdo e acolhimento de utentes com hemiparésia e sua
familia;

- Avaliar a capacidade funcional dos utentes com hemiparésia;

- Planear cuidados de enfermagem dirigidos a cada situacao;

- Prestar cuidados de enfermagem gerais e especificos de reabilitagao
personalizados a cada utente e familia;

- Realizar actividades terapéuticas e exercicios para aumento da forca
muscular;

- Realizar treino de actividades de vida com ensino de estratégias que
visam a aquisicao de independéncia funcional;

- Articular com a equipa multidisciplinar;

- Avaliar os cuidados prestados;

- Realizar um estudo de caso com apresentacdo a equipa de Enfermagem.

Intervenientes

Enfermeira

Orientadora

Equipa

multidisciplinar

Utentes

Familia

Duragao

4 semanas




Objectivos

Objectivo 3: Desenvolver

competéncias a nivel
comunicacional e
relacional com doentes

com afasia e sua familia.

Actividades

- Participar na admissdo e acolhimento de utentes com afasia e familia;

- Avaliar a capacidade de compreensao e expressao de utentes;

- Planear cuidados de enfermagem dirigidos a cada situagao;

-Prestar cuidados de enfermagem gerais e especificos de reabilitacdo
personalizados a cada utente e familia;

- Realizar ensino de estratégias facilitadoras da comunicacdo ao utente e
familia;

- Articular com a equipa multidisciplinar;

- Avaliar os cuidados prestados.

Intervenientes

Enfermeira

Orientadora

Equipa

multidisciplinar

Utentes

Familia

Duragao

4 semanas




Objectivos

Objectivo 4: Desenvolver

competéncias no cuidar

da pessoa/familia com

alteracdes neuroldgicas

da degluticao: disfagia.

Actividades

- Participar na admissdo e acolhimento de utentes com disfagia e sua familia;

- Avaliar o utente relativamente a alimentacao e hidratacdo e identificar tipos
de disfagia;

- Planear cuidados de enfermagem dirigidos a cada situacao;

-Prestar cuidados de enfermagem gerais e especificos de reabilitacdo
personalizados a cada utente;

- Realizar ensino de estratégias adaptativas para os diferentes tipos de
disfagia, ao utente e familia;

- Articular com a equipa multidisciplinar;

- Avaliar os cuidados prestados.

Intervenientes

Enfermeira

Orientadora

Equipa

multidisciplinar

Utentes

Familia

Duragao

4 semanas




Objectivos

Objectivo 5: Desenvolver
competéncias inerentes

ao perfil de Enfermeiro

de  Reabilitacgado na

preparacao da alta de
utentes com sequelas de

AVC e suas familias

Actividades

- Participar na admissao e acolhimento de utentes e familia com sequelas de
AVC;

- Avaliar os conhecimentos anteriores dos utentes e familia;

- Planear cuidados de enfermagem tendo em conta a situagdo social e
familiar;

- Prestar cuidados de enfermagem gerais e especificos de reabilitacdo
personalizados a cada utente e familia;

- Realizar ensinos ao utente/familia relativamente as diversas actividades de
vida;

- Articular com a equipa de Enfermagem do Centro de Saude da darea de
residéncia;

- Avaliar os cuidados prestados.

Intervenientes

Enfermeira

Orientadora

Equipa

multidisciplinar

Utentes

Familia

Duragao

3 Semanas




3. CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES

Més Outubro

Semanas 1 2
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1. INTRODUGAO

O presente trabalho surge no ambito do Estagio I, e na continuidade do plano

de estudos do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao.

A formulacdo de um projecto individual de trabalho com definicdo de
objectivos a atingir é benéfico para o formando, isto porque o guiara nas actividades a
desenvolver no estagio. Este ultimo oferece oportunidade para os mestrandos
colocarem em pratica a teoria, e vivenciarem novas experiencias que irdo contribuir

para a sua formagdo enquanto enfermeiros especialistas.

Este trabalho tem como objectivos definir objectivos pessoais para o estagio e
planear as actividades a realizar ao longo do estagio para os atingir. Assim, o projecto
proposto compreende os objectivos pessoais especificos, actividades a desenvolver,
intervenientes e tempo necessario para a sua realizacdo. Na sua elaboragcdo foram
considerados diversos factores, nomeadamente tipologia de doentes internados no
servico e as suas necessidades, bem como motivacdo e necessidades de formacdo da

formanda.

Este estdgio realiza-se no servico de Reabilitacdo de Adultos, 1.2., do Centro de
Medicina de Reabilitagao de Alcoitao, no periodo compreendido entre 2 de Novembro
de 2010 e 29 de Novembro de 2010. Os utentes internados neste servico apresentam
patologias do foro neuroldgico, na maioria de origem traumatica. Este servigo,
antigamente denominado servico de lesdes vertebro-medulares (LVM) por ser a Unica
patologia foi reestruturado ha cerca de um ano recebendo agora, embora em pequeno
numero, utentes com outras patologias nomeadamente utentes com sequelas de
acidente vascular cerebral. O presente estdgio incide na patologia neuroldgica
traumatica pelo que sera a area do conhecimento mais aprofundada. Neste sentido, o
diagndstico mais frequente é a lesdo vertebro-medular. Os utentes sdo de ambos os

sexos a partir dos 18 anos.



Este trabalho é constituido pela presente introducdo, seguido da apresentacao
do plano de actividades, com definicdo de objectivos e actividades, e respectivo

cronograma. Por fim, surge uma breve conclusao.



2. PROJECTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

1. Desenvolver competéncias, inerentes ao Enfermeiro de Reabilita¢dao, no cuidar da pessoa/familia com lesdo

vertebro-medular.

Actividades

Intervenientes

Duracao

- Avaliagdo da capacidade funcional dos utentes com lesao vertebro-medular, tendo em
consideracao diversos aspectos:

- Avaliagao da forga muscular, tonus muscular e sensibilidade;

- Avaliacdo do equilibrio;

- Classificagdo do tipo de lesao;
- Avaliacdo do padrdo respiratério;
- Planeamento de cuidados de enfermagem personalizados;
- Prestagdo de cuidados de enfermagem gerais e especificos de reabilitagdo personalizados a
cada utente e familia;

- Realizagdo de actividades terapéuticas e exercicios para manter/aumentar a for¢a muscular

Enfermeiro Orientador

Equipa interdisciplinar

Utentes

Familia

Ao longo do
estagio:

4 Semanas




e o equilibrio;

- Realizagao de treino de actividades de vida com ensino de estratégias e recurso a produtos
de apoio, se necessario, visando a aquisicao de independéncia funcional;

- Realizagao de reeducagao funcional respiratéria;

- Realizacdo de ensinos ao utente e familia relativamente as diversas actividades de vida,
apos validagao dos conhecimentos anteriores;

- Articulacdo com a equipa interdisciplinar;

- Avaliagao dos cuidados prestados.

2. Compreender o papel do Enfermeiro de Reabilitacdo no grupo de Reeducagao Funcional Respiratdria dirigido ao

utente com lesao vertebro-medular.

Actividades

Intervenientes

Duracao

- Observagdo do funcionamento do grupo de reeducagao funcional respiratéria;
- Observagdo do papel dos diferentes enfermeiros de reabilitagao;

- Compreensdo do modo de selecgao dos utentes a participar neste grupo;

Enfermeiro Orientador

Na 42feira da
12 e 32

semana




- Participagao na realizagdo de actividades com os utentes com lesdao vertebro-medular, na
sessao de grupo;
- Consulta e andlise de documentos;

- Reflexdo, em conjunto com o enfermeiro orientador acerca do papel do especialista de
reabilitacdo neste grupo e da importancia do mesmo para os utentes com lesao vertebro-

medular;

- Observagdao do modo de colaboragdao e da motivagao dos utentes que frequentam o grupo.

Enfermeiros de
reabilitagao dos servigos

llel.2

Utentes

3. Compreender o papel do Enfermeiro de Reabilitacao no departamento de Actividades de Vida Diarias, face a

pessoa/familia com lesdo vertebro-medular.

Actividades

Intervenientes

Duracgao

- Observacdo e compreensdo da dinamica de funcionamento do departamento de

actividades de vida diarias;

- Observacdo do papel dos diferentes enfermeiros de reabilitacdo;

Equipa de enfermagem

do departamento

Uma semana:

Na 22 semana

do estagio




- Participagao no planeamento e prestacdo de cuidados aos utentes e familia com lesao

vertebro-medular, relativamente as diferentes actividades de vida;
- Consulta e andlise de documentos;
- Identificagdo dos produtos de apoio existentes no departamento;

- Reflexdo, em conjunto com os enfermeiros de reabilitacdo do departamento, acerca do
papel do especialista de reabilitagao neste departamento e da importancia do mesmo para
os utentes com lesdo vertebro-medular;

- Observacdo do modo de colaboracdo e da motivacdo dos utentes e familia que frequentam

este departamento.

Utentes

Familia

4. Desenvolver competéncias que permitam agir como formadora, no ambito dos cuidados de enfermagem em

geral e, em particular, dos cuidados especificos de reabilitagao.

Actividades

Intervenientes

Duracgao

- Identificagdo das necessidades de formagao da equipa de enfermagem do Servigo 1.2;

- Reunidao com o enfermeiro orientador e enfermeira chefe para validacdo das necessidades

Enfermeiro Orientador

Ao longo do
estagio:

4 Semanas




de formacdo identificadas;

- Apresentacdo de uma formacdo sobre a “Disreflexia auténoma”: complicacdo frequente
em utentes com lesdo vertebro-medular;

- Avaliacdo da compreensao da informacdo transmitida;

-Participacdo activa nas passagens de turno, envolvendo a equipa em discussdes pertinentes
para melhoria dos cuidados de enfermagem, ao longo do processo de reabilitacdo dos
utentes com lesdo vertebro-medular;

- Reflexdo, em conjunto com o enfermeiro orientador, acerca da importancia do papel do

especialista de reabilitacdo enquanto formador.

Enfermeira chefe

Equipa de enfermagem




3. CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES

Més Novembro

SEMANAS 12 22

Objectivo 1

Objectivo 2

Objectivo 3

Objectivo 4




4. CONCLUSAO

De modo a elaborar este projecto foi necessario realizar uma analise do campo
do estdgio e também uma reflexdo acerca do pretendido para este estagio, ndo so
relativamente a desejos de aprendizagem e motivacGes pessoais, mas também
reflectir acerca do que considero importante para ser futuramente especialista em
reabilitacdo. Por tudo isto, a elaboracdo deste projecto por si so revelou-se um forte
contributo no desenvolvimento de capacidades de analise, reflexdo e sintese uma vez

gue é necessario ter em conta o tempo de estagio de 4 semanas.

Pretende-se que este trabalho sirva de fio condutor ao longo do estagio de
modo a atingir os objectivos pessoais. No entanto podera sofrer alteracGes se estas se

verificarem pertinentes ou inevitaveis.

Desejo, com a realizagdao deste estagio, ter situagdes que sejam fruto de uma
aprendizagem e que me orientem para atingir o nivel de exceléncia nos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo. Acredito que este campo de estagio tem condigdes fisicas

e humanas capazes de me oferecer experiéncias riquissimas.
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INTRODUGCAO

O presente trabalho surge no dmbito do estéagio Il ena continuidade do plano
de estudos do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao. O estagio € um momento
Unico de vivéncia de outras realidades, mobilizacdo de conhecimentos e aquisicdo de
competéncias, permitindo a articulagdo entre a teoria e a pratica, possibilitando o

crescimento a diversos niveis.

O actual estdgio de opgdo realiza-se no servico de Medicina Interna do Hospital
de Alcobaca, no periodo compreendido entre 24 de Janeiro e 18 de Fevereiro e tem a
duragao de 100 horas. Os utentes internados neste servigo apresentam, na sua
maioria, patologias do foro neurolégico nomeadamente AVC, e do foro respiratorio em
particular pneumonia e DPOC. Estas patologias tém um consideravel impacto sobre a
vida da pessoa e familia, pelo que a intervencdo de enfermagem de reabilitacdo é
fundamental, de modo a diminuir as incapacidades, tornando a pessoa/familia a mais
auténoma possivel. Por ser uma experiencia nova e pela diversidade de situagdes em
fase aguda que podem existir, e nas quais o enfermeiro de reabilitacdo pode e deve

actuar, optei por este campo de estagio.

Este trabalho tem como finalidade definir objectivos pessoais para o estdgio e
planear as actividades a realizar ao longo do mesmo para os atingir. Assim, o projecto
proposto compreende os objectivos pessoais especificos, actividades a desenvolver,
intervenientes e tempo necessario para a sua realizagdo. Na sua elaboragao foram
considerados diversos factores, nomeadamente tipologia de doentes internados no
servico e as suas necessidades, bem como motivacdo e necessidades de formacdo da

formanda.

Este trabalho é constituido pela presente introducdo, seguido da apresentacao
do plano de actividades, com definicdo de objectivos e actividades, e respectivo

cronograma. Por fim, surge uma breve conclusao.






2. PROJECTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

1. Conhecer a estrutura fisica e a dindmica do servigo de Medicina do Hospital de Alcobaga, com vista a

integracao na equipa;

Actividades Intervenientes Duracao
- Visita guiada ao servigo de modo a conhecer o espaco fisico, materiais existentes para a
pratica dos cuidados de reabilitacdo e os locais onde ficam armazenados;
Mestranda
- Apresentagdo e interacgao com a equipa multidisciplinar, de modo a identificar os diversos
profissionais com vista ao trabalho de equipa nos cuidados de reabilitacado; Enfermeiro Orientador
- Identificacdo das principais caracteristicas dos doentes e patologias existentes de modo a
Equipa multidisciplinar 1 Semana

compreender as principais areas de intervencao do enfermeiro de reabilitacdo;

- Observacao das intervencg6es do enfermeiro de reabilitacdo face a pessoa e familia, e a sua

interacgao com a equipa multidisciplinar;

- Identificacdo da metodologia utilizada pelo enfermeiro de reabilitacdo nos registos, assim

como o tipo de informagao registada.

Utentes

Familia




2. Desenvolver competéncias, inerentes ao Enfermeiro de Reabilita¢gdao, no cuidar da pessoa/familia com AVC.

Actividades Intervenientes

Duracao

- Avaliagao global da pessoa, tendo em consideragao diversos aspectos:

Avaliacdo do nivel de dependéncia nas actividades de vida;

Mestranda
Avaliacdo neuroldgica e Funcional:

e Estado de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow — Abertura dos olhos, Resposta Enfermeiro Orientador

verbal, Resposta motora)
Equipa multidisciplinar

e Diametro pupilar (Isocérias, Anisocérias, Miose, Midriase)
) ) Utentes
e Padrdo do movimento (Plégia, Parésia, Normal — Direita, esquerda)
e Forca muscular (Escala da Forga Muscular) Familia

e Ténus muscular (Hipotonia, Hipertonia)

* Equilibrio corporal (Estatico, Dimamico)

Ao longo do
estagio:

4 Semanas




* Marcha

e Atencdo Espacial (Heminegligéncia — ausente, presente)
e Grau de Espasticidade (Escala de Ashworth)

e Sensibilidade (superficial, profunda)

* Fala (afasia, disartria) ;

e Degluticdo (disfagia — liquidos, sélidos)

Eliminacdo (vesical, intestinal)

- Consultado processo clinico e exames complementares de diagndstico, de modo a poder

planear cuidados de enfermagem de reabilitacdo personalizados;
- Prestacdo de cuidados de enfermagem gerais e especificos de reabilitacao:

* Realizagdo de treino de actividades de vida com ensino de estratégias e recurso a

produtos de apoio, se necessario, visando a aquisicao de independéncia funcional;

* Realizacdo de mobilizagdes osteo-articulares passivas, activas assistidas, resistidas e

Mestranda

Enfermeiro Orientador

Equipa multidisciplinar

Utentes

Familia

Mestranda

Enfermeiro Orientador

Ao longo do
estagio:

4 Semanas




livres;

Realizacdo de actividades terapéuticas: ponte, rotacdo da anca, rolar no leito e

automobilizagdo dos membos superiores;

Realizacdo de exercicios para tonificacgdo muscular (exercicios isométricos e isoténicos),

exercicios com pedaleira e tabua de Freeman;

Estimulacdo da sensibilidade e propriocepcao através da aplicacao de talas de Margaret

Jonhstone;

Realizacdo de treino de equilibrio estatico e dindmico sentado e em pé;
Realizagao de treino de transferéncias e treino de marcha com andarilho e tripé;
Realizacdo de treino para subir e descer escadas;

Realizacdo de técnicas de reeducacdo funcional respiratéria e cinesiterapia respiratdria,

sempre que se justificar;

Realizacdo de ensinos a pessoa/familia, preparando-os para o regresso a casa (focando

Mestranda

Enfermeiro Orientador

Equipa multidisciplinar

Utentes

Familia

Ao longo do
estagio:

4 Semanas




aspectos tais como barreiras arquitectdnicas/acessibilidades);

- Articulagao com a equipa multidisciplinar, com vista a optimizar os cuidados de reabilitagao

prestados;
- Avaliagao dos cuidados de reabilitagao prestados;

- Registo das intervengdes de enfermagem de reabilitagao efectuadas.

3 .Desenvolver competéncias, inerentes ao Enfermeiro de Reabilitagdo, no cuidar da pessoa/familia com patologia

respiratdéria, nomeadamente pneumonia e DPOC.

Actividades

Intervenientes

Duracao

- Avaliacdo do padrdo respiratério da pessoa;

- Consultado processo clinico e exames complementares de diagndstico, em particular o
raio-X, de modo a poder planear cuidados de enfermagem de reabilitacdo adequados a

situacao;

- Prestacdo de cuidados de enfermagem gerais e especificos de reabilitacdo:

Mestranda

Enfermeiro Orientador

Equipa multidisciplinar

Utentes

Ao longo do
estagio:

4 Semanas




. Avaliacdo da necessidade de realizacdo de aerossodis/atmosfera hiumida;
. Promocdo de uma correcta hidratacao;
. Realizacdo de técnicas de reeducacdo funcional respiratdria (exercicios de

correcgao postural, exercicios para consciencializacdo e dissociacdo dos tempos

respiratorios, técnicas de reeducacao costal e diafragmatica);

e Realizacdo de técnicas para drenagem das secrecOes bronquicas (posicGes de
drenagem postural modificada, realizacdo de vibracdes, compressdes e

percussdes);

* Ensino de manobras de expiragao for¢ada (técnica do huff) e ensino da tosse,
para eliminacdo de secrec0es, realizando, se necessario, tosse assistida, dirigida

ou aspiracdo de secrecoes;
* Aplicagdo de técnicas de ventilagao nao invasiva;

- Articulagao com a equipa multidisciplinar, com vista a optimizar os cuidados de reabilitagao

prestados;

Familia




- Avaliacdo dos cuidados de reabilitacdo prestados;

- Registo das intervencbes de enfermagem de reabilitacdo efectuadas.

4.Desenvolver competéncias que permitam agir como formadora, no ambito dos cuidados especificos de

enfermagem de reabilitacao.

Actividades

Intervenientes

Duracao

- ldentificacdo das necessidades de formagao da equipa de enfermagem, na area da

reabilitacdo;

- Reunidao com o enfermeiro orientador para validagao das necessidades de formagao

identificadas;

- Elaboracdo e apresentacdao de uma formacdo sobre o treino de vestuario na pessoa com

AVG;

- Participacdo activa, no seio da equipa, em discussdes pertinentes para melhoria dos

cuidados de enfermagem, ao longo do processo de reabilitagao dos utentes;

- Reflexdao, em conjunto com o enfermeiro orientador, acerca da importancia do papel do

Mestranda

Enfermeiro Orientador

Equipa de enfermagem

Ao longo do
estagio:

4 Semanas




especialista de reabilitagdao enquanto formador.

5 - Desenvolver capacidade de analise reflexiva sobre o processo de aprendizagem.

Actividades Intervenientes Duracao

- Anadlise critica das intervencbes de enfermagem de reabilitacdo realizadas ao longo do

estagio;
- Realizacdo de reunides informais, com o enfermeiro orientador, para discussio e reflexdo | Mestranda
de situagdes relevantes, na pratica da reabilitacao; Ao longo do
Enfermeiro Orientador L.
estagio:
- Elaboracgdo do relatério de contexto;
4 Semanas

Professor orientador
- Realizagdo da auto-avaliagao, apds reflexdao acerca do desempenho em estagio;

-Realizagao de reunidao de avaliagdao com o enfermeiro orientador e o professor.




3. CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES

Meés
SEMANAS 12

Janeiro/ Fevereiro

2

a

3

a

Objectivo 1

Objectivo 2

Objectivo 3

Objectivo 4

Objectivo 5







4. CONCLUSAO

Para a elaboragdo deste Projecto Individual foi fundamental realizar uma analise do
local do estagio e também uma reflexdo acerca do ambicionado para este estagio de opcao,
ndo so relativamente a desejos de aprendizagem e motivacGes pessoais, mas também
reflectir acerca do que considero importante para futuramente tornar-me profissional em
reabilitacdo. Assim sendo, a elaboracdo deste trabalho contribui para o desenvolvimento de
capacidades de andlise, reflexdao e sintese uma vez que é necessario considerar o tempo de

estagio de 4 semanas.

Ao longo do estagio, o actual projecto ira auxiliar na condugao do processo de

aprendizagem, no entanto, se for pertinente ou inevitavel, podera sofrer reformulacdes.

Para este estagio de opc¢do tenho como expectativas ter situacGes diferentes do
habitual na minha pratica didria, que me conduzam para novos desafios e constante
aprendizagem e que me orientem para atingir o nivel de exceléncia nos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo. Acredito que este campo de estagio tem condigdes fisicas e

humanas capazes de me oferecer experiéncias riquissimas.
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Escola Superior de Saude de Santarém
Estagio - Servico de Reabilitacdao de Adultos 3.1

ESTUDO DE CASO gﬁl

A intervencao do Enfermeiro de | |

-

Reabilitacio na pessoa com AVC || g
¢ P 1*{' 3

Outubro de 2010

Enf.? Especialista Silvestre \\\\ Christelle Sousa
Prof. Joaquim Simées A\

ENQUADRAMENTO TEORICO

Orientadores:

Acidente Vascular cerebral (AVC)

Déficit neuroldgico focal
com reversao em menos
de 24 horas com sinais

de lesdo cerebral em &

estudo de neuroimagem

(NETO, 2002)




ENQUADRAMENTO TEORICO

Principais causas de morte
da populacao portuguesa

(PORTUGAL. Direccao Geral
de Saude, 2003)

80% sao de etiologia Isquémica

20% sao de etiologia Hemorragica

(NETO, 2002)

ENQUADRAMENTO TEORICO




SEQUELAS AVC

» Muscular

» Sensibilidade

» Incontinéncia de esfincteres

» Alteracdes psicologicas e emocionais
» Alteracdes da compreensao/percepcao

Consequéncias Familiares e Sociais

\\\\\\\\\\



REABILITACAO DA PESSOA coM AVC

Os multiplos problemas que atingem a pessoa
com AVC podem afectar a sua capacidade para

realizar as actividades de vida diarias.




EsTuDO DE CASO

» J.P. 75 anos

» Sexo Feminino, raca caucaseana

» Casada, sem filhos

» Sofreu AVC Isquémico do hemisfério direito a
30/7/10

» Antecedentes Pessoais de HTA, dislipidémia,

obesidade e Diabetes Mellitus tipo Il (?)

EsTuDO DE CASO

Internada no CMR Alcoitdao a 20/9/10

v

2, 4

Quadro de hemiparésia esquerda

Disartria

v

» A entrada, necessita de ajuda total para a realizacio

de todas as AVD

MIF 63

-




EsTuDO DE CASO

Estabelece comunicacao eficaz
Melhoria no estado de nutricao, glicémias
controladas

Dependente nas AVD, Colaborante

Avaliacao Neuroldgica NIH 6




20/09 | Alimentacdo | Promover um | Providenciar dieta
Incapacidade padrdo de -Preparar os alimentos em
em alimentar- | hidratagao e cada refeigao
se de forma alimentacao ‘AP na alimentacéo
auténoma adequado

20/09 | Diabetes Promover um | -Dieta diabética
Mellitus? padrdo de -Ensino a utente/familia
Antecedentes |ingestdo acerca de uma alimentacgao
pessoais de calorico adequada
Obesidade e  |adequado
dislipidémia

Inicio

Problemas

Objectivos

Accoes de enfermagem

20/09

7/10
10/10

Rigiene\e
Vestuario
Incapacidade
em realizar a
higiene
pessoal e
vestuario de
forma

autonoma

Promover
realizacao
da
actividade;
Promover
Conforto;
Diminuir o
grau de

dependéncia

-Banho em c.b. com AT

-AT cuidados parciais higiene
-AT vest. cintura para cima
-AT vest. cintura para baixo
- AT no calcado

-AT na higiene oral

-AT para pentear o cabelo

-Ensino/Treino a utente e

familia

-AP vest. cintura para cima

-AP cuidados parciais de

higiene

10/10

7/10




19/02

actividade de
forma

autonoma

Eliminacao Promover
padrao de

Incapacidade eliminagao

em realizar a | 2d€quado e

diminuir o grau

de dependéncia

-AT na transferéncia para
a sanita

-AT para colocagao da
arrastadeira, quando se
encontra no leito

-AT na colocacgao de fralda
-AT na eliminagao >6xdia

-Ensino de estratégias
para controlo dos

esfincteres

20/10

Movimentar-se

Hemiparésia esq:

MSE | da forga
musc.,espasticidade

grau 1

MIE com movimentos
activos ao nivel da

coxa-femural e joelho

Forca grau 3

Auséncia de mov
activos na tibio-tarsico

e dedos

Manter
amplitudes

articulares;

Manter a forca

muscular;

| padrao

espastico

Prevenir
limitacbes osteo-

articulares

Promover

independéncia;

-Tala pneumatica MS esq.

-MP/AT no MS esq.

- Mobilizacdes AA/AT no
Ml esq.

Excepto na tibio-tarsica e
dedos MP/AT

Actividades terapéuticas:

Ponte, rolar, gancho




13/03 | Movimentar-se | Promover AT nas transferéncias

Incapacidade | conforto, -AT nas alternancias de
para se diminuir o | dectbito
transferir e grau de
dependénci N
alternar P -Ensino utente/famiiia da
decubitos N técnica de transferéncia e
alternancia dec
13/03 | Equilibrio Promover |-Posicao de pé em SF
estatico e equilibrio | -Treino de equilibrio em pé
dinamico

deficitario na
posicao de pé

CONSIDERACOES FINAIS

» A Sra. J.P. tem apresentado uma Evolucao Positiva

» Apresenta dificuldade na concentracao,
dispersando-se, no entanto com orientacao do
Enfermeiro de Reabilitacao colabora nas

actividades, mostrando-se motivada.




CONSIDERACOES FINAIS

Envolver a familia/cuidadores informais

Preparacao da alta precoce

Reabilitacdo melhora o nivel de
~ |independéncia nas AVD da pessoa
| com sequelas de AVC
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pessoa com AVC
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o _ Treino de Vestuario na pessoa com AVC
VESTUARIO

Preferéncias e estilo de cada pessoa

Largo, elastico, confortavel e pratico

Botbes grandes

Velcro
Calcas elastico na cintura
Sapatos que se adaptem bem ao pé e permitam

estabilidade




e Vestuario na pessoa com AVC




" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC

TECNICA DE VESTIR SOUTIEN - FECHADO

e

qiBiE

e
-

estudrio na pessoa com AVC

TECNICA DE VESTIR SOUTIEN - ABERTO

(THEUERKAUF, 2000)



" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC

TECNICA DE VESTIR CAMISOLA

" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC

TECNICA DE VESTIR CAMISOLA

|




" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC

TECNICA DE VESTIR CAMISOLA

" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC

TECNICA DE VESTIR CAMISOLA

1




" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC

TECNICA DE VESTIR CAMISOLA

’

" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC

TECNICA DE VESTIR CAMISOLA




" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC

TECNICA DE DESPIR CAMISOLA

1. Com a méao nao afectada agarrar
na regiao posterior da gola;

2. Puxar a camisola para cima e para a frente despindo-a;

3. Despir o membro superior ndo afectado;

4. Com a mao nao afectada despir o membro afectado.

" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC




stuario na pessoa com AVC

TECNICA DE VESTIR CAMISA

1B
l!
i
.
i
L !

" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC

TECNICA DE DESPIR CAMISA ABERTA

1. Com a mao ndo afectada desabotoar os botoes;

2. Com a mao nao afectada retirar a

do ombro de forma a despir | ‘:mbro

superior nao afectado;

yeb

3. Pegar pelo colarinho, na regido posterior, afastar a

camisa para o lado afectado;

4. Com a mao ndo afectada despir o membro superior

afectado.



" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC

TECNICA DE VESTIR CALCAS

" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC

TECNICA DE VESTIR CALCAS




" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC

TECNICA DE VESTIR CALCAS

" o Treino de Vestudrio na pessoa com AVC
TECNICA DE VESTIR CALCAS

/i




" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC

TECNICA DE VESTIR CALCAS

-~

" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC

TECNICA DE VESTIR CALCAS




" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC

TECNICA DE DESPIR CALCAS

1. Desapertar o cinto/fecho ou botdo com a mao
nao afectada;

2. Adoptar posicao de pé para baixar as calcas;

3. Sentado, retirar a calga da perna néao

afectada;

4. Cruzar a perna e retirar a calca da perna

afectada.

Se o utente nao tem bom equilibrio é preferivel vestir ou despir as

calcas deitado na cama, para conseguir realiza o exercicio da ponte

" o Treino de Vestuirio na pessoa com AVC
| ]

. ]
TECNICA DE VESTIR MEIAS E SAPATOS T




Vestuario na pessoa com AVC

ATACADORES - SAPATOS

(THEUERKAUF, 2000)

" o Treino de Vestuério na pessoa com AVC

Enfermeiro de Equipa de

Reabilitagao Familia Enfermagem

Cuidadores

Melhor funcionalidade no desempenho

Maior independéncia

Melhor auto estima |




u _ Treino de Vestuario na pessoa com AVC
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Quadro n° 1 - Critérios de inclusao/excluséo paeleccdo dos artigos

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Incluidos artigos publicados entre 2(JO&xcluidos artigos publicados antes |de

e 2011 (inclusive). 2001 (n&o inclusive).

Incluidos artigos publicados ql&xcluidos artigos publicados que
incluam individuos de ambos os seXosicluam individuos que nao sofrergm
vitimas de AVC, dependentes ra&VC, ou que sofreram AVC e sjo
actividades de vida. independentes na realizacdo {las

actividades de vida.

Incluidos artigos publicados cy&xcluidos artigos publicados cUja
populacdo alvo seja o cuidajmopulagéo alvo ndo seja o cuidaglor
informal da pessoa com AVC. informal, ou seja o cuidador informfl
de pessoas com outras patologias jque

nao o AVC.

Incluidos artigos publicados cyd&xcluidos artigos publicados cyja
populacdo alvo seja individuos cqmopulacdo alvo seja individuos cgm

idades a partir dos 19 anos de idade| menos de 18 anos de idade.

Incluidos artigos publicados qli€xcluidos artigos publicados que nao

abordem a enfermagem. abordem a enfermagem.
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Tabela n® 6 — Numero de artigos pesquisados nad@imas de pesquisa, duall text,

publicados entre 2001 e 2011, para cada descritor.

EBSCOhost
DESCRITORES CINAHL Plus
MEDLINE
Nursing 82432 Artigos
Rehabilitation 23329 Artigos
Homecoming preparation 0 Artigos
Discharge planning 350 Artigos
Activities of Daily Living 11282 artigos
Stroke 14255 Artigos
Caregivers 6829 Artigos




Tabela n® 7 — Numero de artigos pesquisados nad@imas de pesquisa, duall text,
publicados entre 2001 e 2011, resultantes do crezémentre descritores

EBSCOhost
DESCRITORES CINARL
Plus
MEDLINE
Rehabilitationand Discharge planningnd Strokeand Caregivers 6 Artigos
Rehabilitationand Discharge planningnd Caregiversand Activities of _
o 3 Artigos
Daily Living
Rehabilitationand Discharge planningnd Strokeand Activities of Daily _
6 Artigos

Living

Rehabilitationand Strokeand Caregiversand Activities of Daily Living 40 Artigos

Discharge planningnd Strokeand Caregiversand Activities of Daily _
4 Artigos

Living

Total 59 Artigos
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Tabela n° 8 — Niveis de Evidencia

Evidence from a systematic review or meta-analydisall relevant

14

Level I: | randomized controlled trials (RCTs), or evidencedsh clinical practicg
guidelines based on systematic reviews of RCTs

Level II: | Evidence obtained from a least one welsigned RCT

Level Evidence obtained from well-designed controlled al$ri without

[I: randomization

Level Evidence from well-designed case-control and costoidies

V:

Level V:| Evidence from systematic reviews of descriptive qudlitative studies

Level Evidence from a single descriptive or qualitatitedy

VI

Level Evidence from the opinion of authorities and/or amp of expert

VII: committees

Rating System for the Hierarchy of Evidence (MELNYRINEOUT-OVERHOLT,

2005)
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