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“O que a palavra ndo quer revelar, os olhos,
os tremores dos labios e o tamborilar dos

dedos comunicam-nos eloquentemente”

PHANEUF

“Quando o coragdo transborda de sofrimento
e as palavras ja ndo chegam para consolar,

’

a mdo pode consegui-lo...’

DESCONHECIDO



AGRADECIMENTOS

Aos doentes e familias por terem constituido uma fonte continua de
aprendizagem e de estimulo para melhor cuidar e por emprestarem grandeza e
humanidade ao nosso trabalho diario.

Ao Professor Joaquim Simdes, pela disponibilidade, compreensdo, incentivo e
sentido pedagogico que sempre demonstrou ao longo deste percurso.

A todos os colegas com quem trabalhdmos, pela partilha de vivéncias que, por
um lado, nos trouxe um aporte de ensinamento e integracdo e, por outro, nos permitiu,
mais tarde, sistematizar e transmitir a nossa propria perspectiva da actividade que
desenvolvem.

A todos os enfermeiros orientadores que sempre demonstraram disponibilidade,
incentivo, apoio e interesse demonstrado nesta etapa da nossa formacao, € que nos
fizeram crescer tanto a nivel pessoal como profissional.

Aos colegas e amigos da nossa vida profissional, em especial a Sra. Enfermeira
Angela Rosa pela amizade, incentivo, perseveranca e sugestdes sempre preciosas.

A nossa familia: Aos nossos maridos e filhos respectivamente, por todo o amor e
compreensdao nos momentos de auséncia e pelo incentivo de ndo desistir de todo este
percurso nos momentos de grande cansaco. Aos nossos pais por estarem sempre
presentes, pela sua ajuda valiosa nos momentos de maior esfor¢o e por nos
transmitirem, desde crianga, que com trabalho e dedicagao podemos alcangar os nossos

sonhos.



SIGLAS E ABREVIATURAS

AIT — Acidente isquémico Transitorio;

ART. — Artigo;

AVC — Acidente Vascular Cerebral;

CAS — Comunicagao alternativa e suplementar;

CIF — Classificagao Internacional da Funcionalidade;
DL — Decreto de Lei;

Enf.° — Enfermeiro;

Enf.? — Enfermeira;

NHISS — National Institutes of Health Stroke Scale;
OE — Ordem dos Enfermeiros;

Pag. — Pagina;

REG. - Regulamento

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem;
SNC — Sistema Nervoso Central,;

TCE- Traumatismo cranio — encefalico;

UCYV — Unidade Cérebro Vascular;

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos;

UAVC — Unidades Acidentes Vasculares Cerebrais;



RESUMO

A tematica abordada neste relatorio, onde se pretende proceder a uma revisao da
literatura, centra-se em torno das alteragdes de comunicacdo em pessoas com doenca
neurologica e do modo como o enfermeiro de reabilitagdo contribui para a recuperagao
de quem experiencia uma nova etapa do seu ciclo de vida.

A pertinéncia da analise da problematica esta relacionada com a intervencao do
enfermeiro de reabilitacdo, uma vez que as suas competéncias ndo se restringem a
procedimentos técnicos. Através de uma comunicagdo adequada, grande parte da
ansiedade do doente pode ser minimizada, servindo também para o ensino de estratégias
que os mesmos podem adoptar com vista a uma melhor gestao da sua doenga.
Relativamente as condi¢des de producdo da revisdo da literatura, foi estabelecido um
limite temporal 2006-2011, para as datas de publicacdo consultadas. Recorreu-se
principalmente a bases de dados informaticas internacionais (CINAHL e MEDLINE).

Neste relatorio, descrevemos parte da frequéncia da componente pratica do 1°
Curso de Mestrado em Enfermagem e Especializagdo em Reabilitagdo da Escola
Superior de Saude de Santarém relativa a trés periodos de estagio.

Concluimos que a intervengdo do enfermeiro de reabilitacdo da pessoa doente
com afec¢ao neuroldgica com afasia contribui para ajudar a pessoa a atingir uma melhor
qualidade de vida, através de uma maior funcionalidade e independéncia, tendo em
conta uma perspectiva de olhar globalizante, tendo ainda em aten¢do o que a pessoa ¢ e

nao a sua doenca.

Palavras-chave: Reabilitacdao, Enfermagem, Comunicagao.



ABSTRACT

The themes addressed in this report which aims to undertake a review of
literature, focuses on the changes of communication in people with neurological disease
and how the rehabilitation nurse contributes to the recovery of those who experience a
new stage of its life cycle.

The relevance of the analysis of the problems is related to rehabilitation nurse
intervention, since their powers are not restricted to technical procedures. Through a
proper communication, much of the anxiety of the patient can be minimized, also
serving for teaching strategies that they may adopt with a view to better management of
their disease.

As regards conditions of production of the literature review, was established a
temporal limit for 2006-2011, dates of publication consulted. Resorted mainly to
international computerized databases (MEDLINE and CINAHL).

In this report, we describe the frequency of the practical component of the 1st
master course in nursing and a specialization in Rehabilitation of the School of Health
in Santarem on the three internship periods.

We found that rehabilitation nurse intervention of the person ill with
neurological disease with aphasia contributes to help people achieve a better quality of
life, through greater functionality and independence, taking into account the perspective

of globalizing look, also taking into consideration what the person is and not her illness.

Keywords: Rehabilitation, Nursing, Communication.
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0. INTRODUCAO

Este trabalho surge no ambito da frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Natureza Profissional — Curso de Pds-licenciatura de Especializagao em Enfermagem
de Reabilita¢do, no qual esta integrada a Unidade Curricular Estagio II e Relatorio.

O curso compreende uma componente pratica de 540 horas que € constituida por trés

modulos de estagio distintos, cada um deles de 180 horas. Dois destes modulos sdo na
area da neurologia traumatica e neurologia ndo traumatica. Adicionalmente, hd um
modulo opcional.
Pretende o presente relatorio descrever o nosso desempenho durante os estagios
realizados, que decorreram num hospital central da cidade de Lisboa: servigo de
medicina interna, unidade de cuidados intensivos neurocirurgicos € o estagio opcional
na unidade de doencas cérebro vasculares.

O primeiro modulo de estagio foi realizado no Servico de Medicina 1.2 e
decorreu de 4 a 29 de Outubro de 2010, num total de 100 horas de contacto.

O segundo moddulo de estagio foi realizado no Servico Neurocirurgia I UCIL, e
decorreu de 24 de Janeiro a 18 de Fevereiro de 2011, com um total de 100 horas de
contacto.

O terceiro modulo estagio (opcional) foi realizado na Unidade Cérebro Vascular

(UCV), e decorreu no periodo de 28 de Fevereiro a 25 de Margo de 2011, igualmente
num total de 100 horas de contacto.
Estes estdgios visaram desenvolver um conjunto de competéncias de indole mais
diferenciado, proprias de uma pratica Especializada da Enfermagem e que pressupde um
entendimento mais profundo sobre a forma de resposta do ser humano enquanto pessoa
aos processos de vida e aos problemas de satde.

Esta pratica caracteriza-se por “um saber agir reconhecido” (LE BOTERF, 2006)
ou por uma “resposta com elevado grau de adequacdo, as necessidades do cliente,
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proporcionando beneficios essenciais para a saude da populagdo e para o
desenvolvimento da profissao” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2007)
proporcionando uma tomada de decisdo e intervencdo adequadas conduzindo a uma
melhor eficacia e sistematizagdo dos cuidados.

A situag@o doenga ¢ uma experiéncia na vida que representa um desafio pessoal,
que implica a capacidade de luta e resisténcia. No entanto, quando esta ¢ cronica
condiciona habitos de vida, dietas, actividade fisica e profissional, que acarretam o
recurso constante a medicagdo e a consequente adaptacdo a uma realidade muitas vezes
de dependéncia de meios tecnologicos e profissionais de saude.

O avango da tecnologia e da ciéncia propiciam cada vez mais a especializagao
profissional e assumem um caracter preponderante na prevencao, diagnostico,
tratamento e controle adequado das doengas. A especificidade das varias especialidades
de enfermagem, ciéncias sociais, entre outras areas, pode induzir facilmente os
profissionais de saude a uma avaliagdo parcelar da pessoa doente, na sua dimensdo
psicoldgica, fisica, social e cultural, em detrimento de uma apreciagdo holistica de um
ser uno e com caracteristicas proprias.

Segundo LE BOTERF (2006), a competéncia ¢ um processo dinamico que
possui uma dimensdo sociocultural, estritamente relacionada com a mobilizacdo de
saberes, distinguindo-se ainda, segundo o autor, entre o saber tedrico, o saber
operacional e o saber fazer operacional. PHANEUF (2005, 177), definiu competéncia
como:

“...um conjunto integrado de conhecimentos adquiridos experienciais
e de evolugdo pessoal, proprio de um aspecto especifico dos cuidados
de enfermagem que, quando é mobilizado em situag¢do concreta da
vida real permite d enfermeira fazer apelo as suas habilidades,
cognitivas, psicomotoras, organizacionais e técnicas e manifestar
comportamentos socio afectivos adequados”.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem:

“ Enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com o curso de
especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos
superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido o
titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, para aléem de cuidados de enfermagem gerais,
cuidados de enfermagem especializados na sua drea de
especializa¢do” (Decreto-Lei n° 161/96, p.2960).

Os estagios visam globalmente aprendizagens e enriquecimento pessoal e
profissional, através das experiéncias de interac¢do, desenvolvendo competéncias de

intervencao especializada, neste caso com pessoas em situacdo de patologias complexas



e elevados graus de dependéncia do ponto de vista fisioldgico, conducentes a adequacao
das suas intervengdes, com vista a uma melhor prestacdo de cuidados de enfermagem de
crescente complexidade.

No contexto estrito das temdticas dos estagios realizados, a componente técnica
assume uma importancia relevante, como alids ¢ de esperar no contexto actualmente
vivido na Reabilitacao. Tal facto ndo se distanciou dos aspectos basicos e da atitude que
esta subjacente ao acto de cuidar e que nestes clientes assume aspectos peculiares e
unicos que importa integrar.

Na escolha dos estagios realizados foram determinantes a importancia per se do
processo de estabelecimento de uma relagdo com as pessoas doentes e com as suas
familias/pessoas significativas e o interesse de que se reveste o acompanhamento do
desenrolar de cada situacdo, pois requer estratégias de contacto humano especificas que
visam lidar com as limitagdes dos clientes ai internados e minorar o seu sofrimento.

Estamos convictos de que, com espirito de partilha de conhecimentos
especificos, o enfermeiro especialista procura desenvolver as suas competéncias
assumindo um papel estratégico de uma pratica clinica de exceléncia, pois tal como
defende (BENNER, 2005, p. 14) “as praticas crescem através de aprendizagem
experiencial e através da transmissdo dessa aprendizagem nos contextos de cuidados”.

A articulacao entre profissionais de saude e servigos ¢ uma problematica actual,
no hospital ou na comunidade. A regra ¢ que um grupo de profissionais diversificados
seja chamado a intervir eficazmente, para solucionar as necessidades que sdo colocadas
pelas pessoas doentes. O desempenho individual e sectorial pode ndo ser suficiente e
eficaz, ¢ importante a diversidade profissional adicionar uma concepgao clara e precisa
do contributo de cada um e promover circuitos de articulagdo entre todos os
intervenientes. Tal como defendem KEROUAC et al. (1995) e PEARSON (1998), a
complexidade das situacdes apresentadas pelos clientes dos servicos de satde e o
desenvolvimento tecnoldgico, por um lado, e a explosdo e fragmentacdo do
conhecimento por outro, ddo origem a que nos nossos dias seja impossivel trabalhar
isoladamente.

No presente relatorio, procuramos uma articulacdo dos conhecimentos teoricos
adquiridos e a sua adequagdo a pratica clinica, filtrada pelas nossas experiéncias
profissionais e de vida, num processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional,
que se pretende continuo e autdbnomo, por intermédio da reflexdo permanente sobre o

trabalho desenvolvido e sobre as competéncias adquiridas ao longo dos ensinos clinicos.
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A possibilidade de interagir com os outros € com o Mundo ¢ a nossa melhor
aventura existencial. E do conhecimento geral que a fala e a escrita ocupam nas
inimeras possibilidades de comunica¢do. Tendo em conta a crucial importancia que a
linguagem possui em todas as actividades e dimensdes da nossa vida (social, afectiva,
profissional, intelectual, etc.), ndo ¢ dificil imaginar o impacto que as alteracdes
comunicativas provocam nas acg¢oes interactivas e interpretativas com as quais lidamos
quotidianamente e que nos conferem uma identidade e reconhecimento social.

Actualmente, ¢ possivel o Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo ajudar a
Pessoa com alteragdes de comunicagdo e a sua familia/cuidador, através das técnicas
terapéuticas existentes, cujo objectivo visa minorar o impacto psicossocial resultante da
perturbagdo da linguagem e assegurar o processo comunicacional.

A seleccdo desta tematica justifica-se pela oportunidade de contribuir
activamente na resolucdo das necessidades detectadas, na articulagdo interpessoal e
interdisciplinar na abordagem da pessoa doente com alteracdes de comunicacdo, bem
como pela possibilidade de desenvolver competéncias diferenciadas nesta area, para
assim oferecer a estes doentes e familia a oportunidade de uma vida mais digna, com
mais qualidade, perante um problema que muitas vezes leva ao isolamento e a exclusdo
social. Escolhemos também abordar esta tematica de forma a poder dar visibilidade ao
facto de que a intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo ndo € apenas importante na
reabilitacdo motora mas que a reabilitacdo cognitiva ¢ um campo de ac¢do bastante
importante no desempenho destes profissionais e que dela também pode depender todo
o processo de reabilitagdo.

A elaboracao deste relatério € constituida por etapas sistematizadas e
interdependentes onde temos como proposito descrever de forma objectiva, clara e
sucinta o trabalho desenvolvido durante o mesmo, bem como redigir uma analise critica
e auto-reflexiva sobre os cuidados prestados e reflectir sobre o atingimento dos
objectivos propostos.

Inicialmente, surge este espago introdutério onde procuramos contextualizar os
estagios e os objectivos do relatorio.

No segundo capitulo, sdo desenvolvidos os aspectos conceptuais que correspondem a
sustentacdo teorica e cientifica da problemdtica abordada, ancorada na revisdo da
literatura directamente relacionada com a problematica em estudo. No capitulo seguinte,
abordamos a metodologia, onde sdo descritos os recursos, tecnologias, participantes € a

revisdo sistematica da literatura com recurso & metodologia PICO, onde se pretende
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fazer uma reflexdo sobre a tematica através das bases de dados electronicas, de forma a
aprofundar a pratica baseada na evidéncia. Da reflexdo sobre a pesquisa realizada,
elaborou-se uma fundamentagdo sobre os conceitos delineados, para posteriormente
estabelecer relagdes entre eles, de modo a conhecer melhor o problema. E apresentado o
modelo tedrico de enfermagem e filosofia que norteia e sustenta este trabalho.

Procedeu-se a analise critica e fundamentacao das actividades realizadas durante
os estagios e do seu contributo para ganhos em saude e para o desenvolvimento de
competéncias na area da enfermagem de reabilitacdo. A analise teve como base a
consulta dos registos efectuados nos nossos relatorios de contextos, as reflexdes criticas
elaboradas durante a realizacdo dos estagios nos diferentes campos de estagio, a
pesquisa bibliografica e a mobilizagdo de saberes.

No ultimo capitulo deste relatério, sdo expostas as consideragdes finais que
surgiram no decurso deste processo de aprendizagem, realcando os pontos mais
emergentes. Este processo representa uma mais-valia a nivel pessoal e institucional e,
estamos em crer, que também se traduzird na melhoria da qualidade de cuidados com as
pessoas com doenca do foro neuroldgico em situagdo de alteracdo da comunicagdo e
suas familias.

O presente relatorio ¢ também uma narrativa da articulagdo dos conhecimentos
tedricos aprendidos e sua adequacgdo a pratica clinica filtrada pela nossa experiéncia
profissional ¢ de vida e pela pesquisa bibliografica, num processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional, que se pretende continuo e auténomo, por
intermédio da reflexdo permanente sobre o trabalho desenvolvido e sobre as
competéncias adquiridas ao longo dos ensinos clinicos.

Valorizado pelo conhecimento especializado nesta area especifica e cimentado
por padrdes de qualidade, desejamos proporcionar uma assisténcia segura ¢ efectiva
capaz de melhorar o padrao de satide e qualidade de vida dos doentes neuroldgicos com

alteracOes da comunicacgao.
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1- CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA

Abordar as questoes cerebrais ¢ algo de complexo e fascinante, e apesar de nos
levar a um mundo amplamente desbravado por diversas personalidades, continua a
suscitar o nosso interesse.

Designa-se genericamente por afasia a alteracdo da comunicagdo resultante de
uma lesdo cerebral, cujas manifestagdes se fazem sentir a varios niveis: verbal, gestual,
visual e gréfico.

As tentativas frustradas de comunicacdo repercutem-se negativamente na vida da
Pessoa podendo leva-la a depressdo. Actualmente, ¢ possivel o enfermeiro especialista
em reabilitagdo ajudar a pessoa afasica e a sua familia/cuidador, através das técnicas
terapéuticas existentes cujo objectivo ¢ minorar o impacto psicossocial resultante da
perturbagdo da linguagem e assegurar o processo comunicacional.

As estruturas ou centros da linguagem localizam-se no hemisfério cerebral
esquerdo. Para além dos AVCs, existem outras patologias que podem provocar
alteragdes da comunicacao, manifestadas por problemas de linguagem, principalmente
quando envolve a artéria cerebral média e o hemisfério esquerdo, podendo originar um
quadro de afasia, dentro das quais se encontram os traumatismos cranio-encefalicos
(TCE), as cirurgias cerebrais, as infec¢des, os tumores cerebrais, as doencas
degenerativas, e a exposi¢do a agentes neurotoxicos (ROTH e WORTHINGTON, 1997,
MICOCH e METTER, 2008).

A enfermagem, na sua pratica de cuidar assume como esséncia e especificidade
o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em comunidade, de modo
integral e holistico, desenvolvendo de forma auténoma ou em equipa actividades de
promocgao, protec¢ao da saude, prevencao e recuperacao de doengas.

Podemos dizer que a enfermagem €, portanto, uma pratica historicamente
estruturada, ou seja, existe ao longo da histéria da Humanidade; porém, constituida por
diferentes maneiras de cuidar que, por sua vez, sdo determinadas pelas relagdes sociais
de cada momento histérico. Actualmente, o trabalho de enfermagem ¢ integrante do
trabalho colectivo em satde, ¢ especializado, dividido e hierarquizado de acordo com a

complexidade de concepcao e execugao.
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O conhecimento que fundamenta o cuidado de enfermagem deve ser construido
na intersec¢do entre a filosofia que responde a grande questdo existencial do ser
humano, a ciéncia e a tecnologia, tendo a logica formal como responsavel pelas normas
de actuagdo e a ética, numa abordagem comprometida com a emancipagdo humana e
evolucao das sociedades.

O conhecimento em enfermagem ¢ socialmente muito construido no contexto
das interacgdes entre enfermeiros e doentes. A tenacidade centrada na doenca deu lugar
a uma pratica centrada na relagdo entre quem presta e quem recebe cuidados. O Ser
Humano em toda a sua forca e vulnerabilidade constitui o objecto da competéncia do
enfermeiro.

A necessidade dos enfermeiros em clarificar a especificidade dos servigos que
prestam a comunidade, tem motivado os tedricos de enfermagem e elaborar modelos
conceptuais para a sua profissdo. Os modelos conceptuais orientam a pratica de
enfermagem, mostrando o rumo das actividades de enfermagem, servem de guia de
formacao, investigacdo e gestao de cuidados de enfermagem.

As estruturas ou paradigmas constituem um amplo quadro de referéncia para a
abordagem sistematica dos fenomenos com os quais a disciplina estd relacionada. A
pratica de enfermagem aliada a um conjunto de conhecimentos tedricos permite a
prestagao de cuidados de enfermagem, de forma sistematica e inteligente. Os cuidados
de enfermagem sao definidos tendo em consideracdo as necessidades da pessoa, as suas
percepgdes e a sua globalidade. A transformacao classifica cada fendmeno como unico,
¢ a unidade global em interac¢do reciproca e simultinea com outra unidade global, mas
maior, o mundo que a rodeia.

A necessidade dos enfermeiros em clarificar a especificidade dos servigos que
prestam a comunidade, tem motivado os tedricos de enfermagem a elaborar modelos
conceptuais para a sua profissio (KEROUAC et al, 1996). Os modelos conceptuais
orientam a pratica de enfermagem, mostrando o rumo das actividades de enfermagem,
servem de guia de formacao, investigacdo e gestao de cuidados de enfermagem.

Suportamos este periodo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias
especificas de enfermagem, em “um modelo de Enfermagem, baseado num modelo de

Vida” (TOMEY, 2002: p. 406).
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O modelo tedrico de enfermagem de Nancy Roper foi apresentado como o
Modelo de Enfermagem de Actividades de Vida, e ¢ baseado no modelo de vida, visto
que a sua “esséncia esta na ideia de que todos os individuos estdo envolvidos em
actividades que lhe permitem viver e crescer”. Esta intimamente ligado aos contextos
da vida actual e aos factores que influenciam as suas actividades, pois e de acordo com
este modelo, o ser humano ¢ “um individuo ocupado em viver toda a sua vida”, e
determina que o doente independentemente das suas limitagdes e estado de satide tem
de continuar a viver e a sentir a vida (ROPER, LOGAN e TIERNEY, 1996: pag.34-35).

Segundo a concepg¢do deste modelo, as 12 Actividades de Vida apresentam uma
dimensao lata, pois na realidade cada actividade de vida tem diversas dimensdes, e
todas elas estdo intimamente relacionadas, e os individuos atribuem-lhes distintos graus
de prioridade e relevancia no dia-a-dia.

No continuum de vida, que vai da independéncia total a dependéncia total, todas
as actividades estdo sujeitas a sofrer influéncia de varios factores: bioldgicos,
psicoldgicos, socioculturais, ambientais e politico-econdmicos. A conjuragdao de todos
estes conceitos converge para um outro componente que ¢ a individualidade de vida de
cada doente, pois o centro dos cuidados de enfermagem ¢ a pessoa, neste modelo de
enfermagem a familia ¢ considerada parte integrante da propria individualidade de cada
doente (ROPER et al, 1996).

Quem cuida (enfermeiro), necessita saber os habitos de vida da Pessoa e, como
referem ROPER et al, o enfermeiro necessita sobretudo de saber o que o utente nio
consegue fazer independentemente, ficando habilitado, desde o inicio, a individualizar
as suas accdes com o utente, que ¢ o principal alicerce de uma enfermagem
individualizada. Nesta perspectiva e no centro do CUIDAR, o enfermeiro deve planear e
partilhar as suas intervencdes em colaboragdo com o utente, que salvo determinadas
situacdes de saude, ¢ uma pessoa autonoma e com poder de decisao.

O modelo de enfermagem de Nancy Roper utilizado durante os estagios
constituiu o modelo facilitador e orientador, para a planificagdo de cuidados e
actividades de enfermagem direccionados ao doente neurologico, com principal enfoque
na alteracdo da Actividade de Vida Comunicar. Ao considerarmos a alteracdo desta, ¢
necessario providenciar medidas para o restabelecimento desse mesmo padrao,
considerando as estratégias necessarias para ultrapassar as dificuldades decorrentes da

progressao da doenca neurologica. Mas considerando sempre o doente como um todo,
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resultando do somatodrio de todas as partes intrinsecas e extrinsecas em particular a
familia e considerando ainda que a alteragdo de uma actividade de vida pode influenciar
as restantes actividades de vida do doente.

O ser humano ¢ um ser essencialmente social passando a maior parte da sua vida
a comunicar com os outros sob diferentes formas. Comunica¢do nio envolve apenas a
linguagem verbal mas ainda a linguagem nao-verbal. Esta actividade de vida promove
uma interaccao interpessoal e relacionamento humano que sao dimensdes importantes e
fundamentais na vida.

Ao basearmo-nos neste modelo de desenvolvimento de competéncias de
enfermagem, desenvolvido em contexto de estagio em interaccdo com o doente com
afasia de compreensdo, familia, orientadores de estigio e demais profissionais,
desenvolvemos conhecimentos. Neste processo de desenvolvimento de uma pericia
avancada, o conhecimento adquirido resultou do trabalho individual, do didlogo
colectivo, resultante da interaccdo com os outros, pois as compreensdes partilhadas
criam um todo maior do que a soma das partes. Desenvolvido num clima emocional e
social, baseado na confianga, na sintonia e no sentido de responsabilidade e
oportunidade.

Para BENNER (2005: p. 59), “o conhecimento clinico é conseguido ao longo do
tempo, e os profissionais, eles proprios, estdo muitas vezes desatentos a sua aquisi¢do”.
Nesta perspectiva, a questdo principal concentrou-se em compreender como este
processo de aprendizagem e aquisi¢ao de competéncias se deve desenvolver, no sentido
de encontrarmos as melhores estratégias que possam contribuir para 0 nosso
desenvolvimento profissional, no ambito dos desafios que enfrentamos na nossa pratica
clinica diaria com a pessoa afasica e familia.

A formacgdo especializada em Enfermagem iniciou-se na década de 60, com a
enfermagem de reabilitagdo. Esta realidade visava dar resposta a problemas de grande
dimensdo a época. Efectivamente vivia-se o periodo da guerra colonial (que deixava
pessoas e, especificamente homens jovens, altamente incapacitados), pelo que a
enfermagem de reabilitacdo surgia como uma necessidade de resposta, mais alargada a
estas situacdes, de modo a potenciar a minimizacdo das disfuncionalidades e a sua
reintegracdo activa na sociedade, dado que afectava uma franja da populagdo em idade

produtiva.
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A area especifica de enfermagem de reabilitacdo e a sua relevancia actual ¢
alicercada em outros pressupostos que decorreram de novas realidades, tais como o
aumento da sinistralidade, o aumento da longevidade e a prevaléncia crescente de
doengas cronicas.

Os AVCs sdo a primeira causa comum de morbilidade e mortalidade na Europa.
Em Portugal, sdo mesmo a primeira causa de morte e incapacidade (Direccao-Geral da
Satude, 2003). Devido ao aumento da sobrevivéncia pos-AVC e do crescimento da
populacdo idosa, a sua prevaléncia tem vindo a aumentar, causando um tremendo
impacto ndo sé na propria pessoa mas também na sua familia e na sociedade em geral.
A expressio AVC, como ¢ conhecido, refere-se a um conjunto de sintomas com
alteragdes neuroldgicas e motoras durando pelo menos 24 horas e resultando em lesdes
cerebrais provocadas por alteragdes da irrigacdo sanguinea (MAUSNER, 1999).

Segundo LEAL (2003), as palavras constituem os principais sinais de linguagem
verbal.

A comunicagdo ¢ uma actividade social, rica e complexa, que envolve
competéncias linguisticas, cognitivas e pragmaticas. Relativamente as competéncias
linguisticas, temos entdo a linguagem, que corresponde a um sistema de sinais
simbolicos utilizados por uma pessoa para comunicar com os outros. Uma linguagem
eficaz implica diversos processos: o desenvolvimento dos pensamentos a serem
comunicados, a selec¢do, a formulagdo ¢ a ordenacdo das palavras, a aplicagdo das
regras gramaticais e o inicio dos movimentos musculares para produzir um discurso
falado ou escrito (HOEMAN, 2011). Na afasia, decorrente de um AVC ou outra
situacdo patoldgica, muitos destes processos estdo afectados.

A interaccdo com os outros € com o mundo ¢ a nossa melhor aventura
existencial. E do conhecimento geral o lugar que a fala ocupa nas inumeras
possibilidades de comunicagdo. Tendo em conta a crucial importancia que a linguagem
possui em todas as dimensdes e actividades da nossa vida (social, afectiva, profissional,
intelectual, etc.), ndo sera dificil imaginar o impacto que a afasia provoca nas acg¢oes
comunicativas, interactivas e interpretativas com as quais lidamos quotidianamente e
que nos conferem uma identidade e reconhecimento social.

A linguagem representa uma das razdes da singularidade cognitiva humana,

possibilitando ou facilitando interac¢des cognitivas e sociais, permitindo ao sujeito
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experimentar o mundo e compartilhar os seus conhecimentos. E, portanto, uma das mais
importantes fungdes cognitivas humanas (TOMASELLO, 2003).

Cuidar constitui a base da profissdo de Enfermagem. Entenda-se por cuidar um
acto de vida, no sentido que representa a sua manutencdo. Se para cuidar ¢ necessario
estabelecer uma relacdo, € requisito implicito estabelecer uma comunicacao.

De acordo com SCHAFFLER e MENCHE (2004), a afasia ¢ a alteracao da fala
devido a uma lesao do Sistema Nervoso Central (SNC), pela oclusdo da artéria cerebral
média esquerda, ocorre a alteracdo da compreensdo ou da produgdo da fala.

Desta forma, tentdmos ir ao encontro do que a Ordem dos Enfermeiros define no
dominio de competéncias do enfermeiro especialista em reabilitagdo “cuida de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica
de cuidados.” (REGULAMENTO 125/11)

A definicdo de competéncias pode ser compreendida como um conjunto de
capacidades humanas, que justificam um alto desempenho, fundamentada na
inteligéncia, pericia e personalidade. Segundo PERRENOUD (1996), a competéncia a a
capacidade de mobilizar diversos recursos cognitivos para fazer face a situagdes
singulares. Neste contexto, as competéncias comuns, sdo competéncias partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concepgao, gestao e supervisao de cuidados e ainda através de um suporte efectivo do
exercicio profissional especializado no ambito da formacao e acessoria (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2009).

O tipo de afasia ¢ determinado pela localizagdo da lesdo neurologica que na
maioria das pessoas se encontra no hemisfério esquerdo, sendo as principais a afasia de
Broca, de Wernicke e global. Esta classificagdo ¢ feita de acordo com 4 parametros de
avaliacdo: a capacidade de nomeagdo, a fluéncia do discurso, a capacidade de
compreensdo auditiva de material verbal e a capacidade de repeticdo. Neste trabalho
iremos abordar apenas a afasia de Wernicke, visto ter sido esta a consequéncia
patologica mais encontrada em pessoas cuidadas durante os periodos de estagio.

A comunidade cientifica defende que a afasia nao deve ser identificada
simplesmente como um “problema neuroldgico” ou um “defeito de linguagem”, sendo
inadequado estudar a afasia sem considerar a pessoa que a adquiriu bem como as
pessoas que a rodeiam. Se ndo for tomada em conta a opinido de todos os intervenientes

podemos correr o risco de apenas nos estarmos a limitar aos défices e negligenciamos
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o impacto que estes tém na vida do individuo e dos seus parceiros comunicativos
(LEAL, 2006).

Mais uma vez, sobressai aqui uma competéncia do enfermeiro especialista de
reabilitacdo na medida em que ele “ avalia a funcionalidade e diagnostica alteragoes

que determinam limitagoes da actividade e incapacidades” (REG. 125/11).

AFASIA DE WERNICKE

A 4rea de Wernicke constitui classicamente o elemento principal das partes
posteriores da area da linguagem. Esta contém os mecanismos que permitem analisar a
informacao auditiva da linguagem, procedente da area auditiva primaria. A lesdo
cerebral que da origem a afasia de Wernicke normalmente situa-se na por¢ao posterior
da primeira circunvolugao temporal.

Caracteriza-se por graves perturbagdes da compreensdo, ao passo que a fluéncia
do discurso ¢ normal. Nesta alteracdo da linguagem, a expressdo oral ¢ fluida,
espontanea e abundante, mas sem muito significado devido ao uso inadequado de
palavras ou fonemas — parafasias. Quando a alterag¢do ¢ tdo grande que torna a palavra
ininteligivel (na maioria dos casos, sdo palavras que ndo tém nenhuma semelhanga com
a palavra alvo e falamos de neologismos) e se houver grande alteracdo no
processamento fonético, pode provocar um quadro de jargonofasia, na qual a producao
verbal da pessoa ¢ completamente ininteligivel e o discurso €, na maior parte das vezes,
desprovido de sentido apesar de as frases serem geralmente construidas segundo as
regras gramaticais. A pessoa doente produz uma grande quantidade de discurso a débito
normal mas com a sua estrutura morfoldgica muito alterada.

O que se revela interessante € o facto de, na maioria dos casos, a pessoa ser
incapaz de reconhecer os seus erros, com a agravante de considerar que os ndo esta a
fazer (anosognosia). A repeti¢do costuma ser afectada na mesma propor¢do que a
compreensdo ¢ as capacidades expressivas da pessoa doente. A denominagdo esta
sempre alterada e a leitura, tanto na verbalizacdo como na compreensao, fica alterada,
porém varia no grau de comprometimento. A escrita também ¢ afectada mas a
capacidade grafomotora (automatismos, grafismo) fica preservada.

A alteracdo da compreensdo pode ser grave ou moderada, mostrando-se mais
acentuada para palavras isoladas do que para as frases onde ha uma facilitacdo pelo

contexto. Nos casos mais graves, o discurso torna-se incompreensivel. Estas pessoas sao
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incapazes de repetir comandos em voz alta e considera a comunicagdo, que lhe ¢
apresentada, uma lingua estrangeira. Em casos menos graves, sao capazes de repetir as
palavras que ouvem mas pronunciam-nas € compreendem-nas de forma errada.

A incapacidade comunicativa afecta quase todas as actividades de vida mas
principalmente as relacdes comunicacionais € interpessoais, que representam um grande
peso em todas as areas de participagdo, nomeadamente participagao social. Outro
aspecto que daqui sobressai ¢ mais uma das competéncias que diz respeito ao
enfermeiro especialista de reabilitacdo ““ capacita a pessoa com deficiéncia, limita¢do
da actividade e ou restricio da participacdo para a reinser¢do e exercicio da
cidadania”. (REG. 125/11)

Apesar do continuo esforco para melhorar a relagdo com a diferenga, ou seja,
com pessoas que apresentam incapacidades, as pessoas com afasia estdo sujeitas a
barreiras comportamentais, falta de acesso a informagdo pertinente, diminui¢do do
companheirismo com familiares e amigos, estatuto social marginal, rejeicao
estigmatizacao, falta de confianca e falta de auto-estima. A vida destas pessoas sofre
drésticas mudancgas, bem como a vida de todos os que as rodeiam, a sociedade em que
estdo inseridas e a comunidade em geral.

Para Freud, a linguagem ndo ¢ o unico meio de comunicacdo, mas certamente ¢
o mais utilizado. Para ele as palavras suscitam afectos e sdo, de um modo geral um meio
de mutua influéncia entre os seres humanos. A afasia enquanto alteracdo dos padroes de
linguagem, ¢ um problema que atinge a pessoa que dela sofre e as pessoas que com ela
convivem. Ela interfere no funcionamento da familia, exigindo uma reconfiguragdo dos
papéis. Por ter um inicio subito, ndo permite que ocorra uma preparacao prévia para as
mudangas nos padroes de vida e de relacionamento familiar que irdo suceder.

A CIF ¢ um sistema de classificacio de saide e dos estados com eles
relacionados, desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) em 2001. Este
documento surge como uma versdo extensivamente revista e aumentada da
Classificacao Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID),
elaborada em 1980. Estabelece o conceito de incapacidade em multiplas dimensdes,
incluindo estruturas e fungdes do corpo, actividades e participacdo e factores

ambientais.
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Actualmente, ¢ requerido aos profissionais de sauide o maximo de funcionalidade
com o minimo investimento em tempo e recursos, o que os obriga a fazerem uma gestao
no controlo do tempo, esforco e dinheiro (ROSS e WERTZ, 1999).

De acordo com as directrizes da CIF, o processo terapéutico deve capacitar a
pessoa para que esta possa ter uma vida activa e participar em todas as situagdes de
vida. Este objectivo provocou uma mudanca na aplicacdo dos modelos de prestagdao de
servicos de satde, com implicagdes nas pessoas com problemas de comunicagao.

A mudanga implica a passagem do modelo médico para o modelo social. Este
ultimo modelo considera que a causa das dificuldades de comunica¢do pode também
estar no contexto/meio. A CIF veio aumentar a consciéncia de que os factores
ambientais tanto podem facilitar como, pelo contrario, podem impedir as fungdes
corporais assim como a participagdo, chamando a atencdo para a possibilidade do
contexto social ndo ter em conta as necessidades das pessoas com problemas de
comunica¢do (POUND et al, 2002).

A fim de caracterizar a Reabilitagdo, podemos dizer que reabilitar supde a
reconstrucdo total da vida de uma Pessoa. HALL e JOHNSTONE (1994), citados por
HERBERT ¢ GREGOR (2007), afirmam que o fim ultimo da reabilitacdo ¢ ajudar as
pessoas a alcangar uma qualidade de vida satisfatéria. A Enfermagem de Reabilitacdo
dirige-se a pessoa, considerando-a um todo participante no seu processo de reabilitacdo
e motivada para o seu pleno desempenho na familia e na comunidade. Apesar dos
avancos técnico-cientificos, verificamos que os fundamentos da Reabilitagdo continuam
hoje muito proximos do que eram no seu inicio, nos anos 40.

A Reabilitacdo pretende capacitar as pessoas com deficits para melhorarem
fungdes fisicas, intelectuais, psicologicas e/ou sociais. Compreende todo um programa
durante o qual a pessoa doente progride para ou mantém o maximo grau de
independéncia que ¢ capaz. Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo sdo um
processo continuo que também devem ser iniciados nos estadios iniciais da doenga e
que se podem estender para o resto da vida da pessoa, porque também assumem um
caracter preventivo. Estes cuidados visam potenciar ac¢des que o doente ainda € capaz
de fazer e ndo tém como finalidade principal a cura.

A maior parte dos problemas que estas pessoas doentes apresentam requerem
cuidados de enfermagem bem definidos mas que nem sempre sdo faceis de implementar

por recusa da pessoa doente ou porque a mesma nao se implica activamente neles.
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Assim, o dominio de competéncias especificas ¢ a prestacdo de cuidados
especializados, cimentados em so6lidos e validos padrdes de conhecimentos. “Assenta os
processos de tomada de decisdo e as intervengoes em padroes de conhecimento
(cientifico, ético, pessoal e de contexto sociopolitico), actuais e pertinentes, assumindo-
se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente activo no campo da
investiga¢do” (OE, 2009, p. 20).

O enfermeiro especialista pretende ser um perito coerente e consciente, que dara
suporte ao desenvolvimento das suas competéncias que colocard ao servigo na melhoria
das respostas as necessidades dos cidadaos, logo e “(...) tendo em conta a natureza dos
cuidados de enfermagem, o poder sem exceléncia é inconcebivel” (BENNER, 2005: p.
195).

Ao prestar estes cuidados, temos de ter em conta que estas pessoas doentes estao
a tentar adaptar-se a uma mudanga subita e tragica na sua vida e nem sempre ¢ facil
lidar com alguns comportamentos que adoptam nesse processo. O contexto de mudanga
a que estdo sujeitas ¢ complexo: o contexto hospitalar, com tudo o que implica de
procedimentos técnicos mais ou menos dolorosos e desconfortaveis, de rotinas nem
sempre adequadas ao seu bem-estar, o afastamento dos familiares; ou os novos
relacionamentos com os profissionais de saude. Este novo contexto, o do internamento
hospitalar, como refere SCAMBLER (1991: p.72), apesar “de ser uma rotina para o
pessoal hospitalar, ele constitui um acontecimento major na vida das pessoas e é
frequentemente fonte considerdavel de ansiedade e stress”. E também, como refere
HENRIQUES (2004), o confronto com a paralisia, com tudo o que isso pode implicar
na imagem corporal, com o estigma da deficiéncia, com a dependéncia dos outros para
as necessidades mais basicas. E, finalmente, ¢ a necessidade de se implicarem
activamente num processo de reabilitacdo que lhes exige a aprendizagem de novas
capacidades.

A reabilitacdo da pessoa afasica, mais do que um momento ou uma acg¢ao, deve
ser um processo permanente de ajuda e descoberta de solugdes e de adaptagdes novas,
onde seja possivel uma interac¢do positiva entre ela e o ambiente. Caso contrario, o
percurso da reabilitacdo iniciada no hospital, (que inclui uma vasta sequéncia de
processos apreendidos e treinados e de consciencializagdo progressiva), ¢ interrompido

e consequentemente assiste-se a um retrocesso no processo de recuperagao.
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Assim, ¢ importante que o Enfermeiro conjuntamente com a equipa
interdisciplinar esclare¢a a familia/cuidador informal relativamente ao défice de
comunicacdo da pessoa e as consequéncias que este pode produzir no seu
comportamento, fornegca informacdo relativa as formas de ajudar a pessoa e a
familia/cuidador a comunicar através de comportamentos de apoio e facilitadores da
comunicacao.

Mais uma vez, aqui ¢ demonstrada outra das competéncias do enfermeiro
especialista de reabilitagdo em que este “discute as alteragoes da fungdo a nivel motor,
sensorial, cognitivo, cardio-respiratorio, da alimentagdo, da eliminagdo e da
sexualidade com o prestador/cuidador e define com ela as estratégias a implementar,
os resultados esperados e as metas a atingir de forma a promover a autonomia e a
qualidade de vida”. (REG. 125/11)

A pessoa afdsica espera dos enfermeiros de reabilitagdo um importante
contributo para a obtengdo de ganhos em saude num aspecto tdo primario, € por isso tao
importante, como ¢ a necessidade de comunicar.

Embora na area interventiva muito ja tenha sido investigado e analisado, vamo-
nos debrucar apenas sobre o modelo interventivo de TISSOT por considerarmos ser o
mais adequado.

TISSOT (1986, p.5) refere que “a obten¢do da confianga do paciente e de seu
meio é uma condi¢do sine qua non de qualquer terapéutica fonoaudiologica”. Para esta
autora, os meios pedagogicos tém vital importancia na reeducagdo da linguagem da
pessoa afasica, nomeadamente os manuais cujas imagens sao agrupadas sobre diferentes
critérios, € que permitem uma excelente correspondéncia entre imagens e palavras e os
que permitem trabalhar através de imagens verbos passivos e activos, adjectivos,
sinébnimos, antonimos, no¢des de espago e tempo, conceitos concretos e abstractos.
Real¢a ainda a importancia da utilizacdo de manuais escolares ricos em exercicios de
vocabulario, gramatica, leitura, ditado e aritmética, bem como os livros de histérias e de
jogos educativos.

Os métodos audiovisuais, segundo a mesma autora, parecem ser um auxilio
fundamental, contudo requerem algum cuidado na sua utilizagdo, nomeadamente: o
texto deve ser lido duas a trés vezes, lentamente e a projec¢do de imagens devem

permanecer o tempo suficiente para que possam ser apreendidas pela pessoa.
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Perante o que foi dito, que ¢ modelo daquilo que temos vindo a defender ao
longo dos anos, e apesar da viragem em que se encontra a formagdo em enfermagem em
Portugal, consideramos que a enfermagem de reabilitacdo vai continuar porque ela faz
parte da arvore de que nos fala COLE (1993), citado por FISHAM (1996). Diz-nos que
a Reabilitacdo ¢ uma arvore. A terra onde a arvore cresce representa as ciéncias de onde
a Reabilitacdo cresce; as raizes correspondem a Investigacdo; o tronco em constante
expansao ¢ comparavel a pratica, que ¢ enformada pelas oportunidades; os ramos
correspondem a todas as disciplinas de reabilitagdo; as folhas, que surgem e

desaparecem em ciclos, sdo compardveis aos profissionais; e, as flores e os frutos da ar-

vore correspondem aos estudantes. Sao a maior beleza da arvore.
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2 -METODOLOGIA

O plano metodologico de trabalho ¢ uma das etapas fundamentais que permite a
obtencdo de metas e o consequente cumprimento dos objectivos propostos. Segundo
POLIT e HUNGLER (1995, pag. 109), a metodologia (...) “ determina o plano geral do
pesquisador para a obtengdo de respostas a indagagoes de pesquisa e expressa as
estratégias adoptadas pelo pesquisador para desenvolver informagoes precisas,
objectivas e passiveis de interpretacdo”

Para qué projectar o plano de actividades dos 3 periodos de estagio? Para planear
um futuro desejado em detrimento do possivel. A enfermagem ¢ uma das profissdes que
procura responder com eficacia na prestagdo de cuidados de satide. Neste contexto de
aprendizagem, desenvolvemos um plano de trabalho que nos permitiu aprimorar e
ampliar a base cientifica de conhecimentos e competéncias no ambito dos cuidados aos
doentes com afasia de compreensdo, constituindo uma mais-valia pessoal com
repercussao na nossa pratica clinica.

Tendo por base o objectivo definido para a elaboragdo deste trabalho, foi
formulada uma questdo de partida em formato PI[C]O: “De que forma o enfermeiro de
reabilitagdao (I), contribui para a recupera¢do da comunicag¢do (O) do adulto com
altera¢oes neurologicas (P)?”, a qual funcionou como guia orientador para a
elaboracdo da revisdo sistematica de literatura (Quadro I).

Quadro I — Critérios para a formulaciao da questao de investigacao

Participantes Intervengoes Comparagdes Outcomes

Quem foi | O que foi | Podem existir | Resultados/Efeitos ou
estudado? feito? ou nao? consequéncias

Adultos com

Permitir uma recuperacao
alteracoes Qual o papel )
) ) da comunicagdo com
neurologicas com | do enfermeiro ) i
vista a4 sua reintegracdo

alteracdes da | de reabilitagdo
) familiar e social
comunicagao
REHABILITATION
PALAVRAS- NURSING

CHAVE:
COMMUNICATION

25



A etapa seguinte baseou-se na pesquisa de artigos cientificos através da
plataforma EBSCO (CINAHL e MEDLINE Plus with Full Text). Foram seleccionados
os artigos publicados em Texto Integral entre 2006/01/01 e 2011/04/01. Este espago
cronoldgico deveu-se ao facto de, apds a leitura dos resumos dos artigos com datas
anteriores a esta, abordarem preferencialmente a recuperacdo dos doentes com afasia de
compreensdao no sentido de aspectos muito relacionados com a recuperagao
fonoaudiologica, e directamente ligados aos terapeutas da fala. Na base internacional

MeSH Browser, em http:/www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html, foram verificados

os conceitos validos para esta pesquisa. Assim, foram utilizadas as palavras-chave, com
a seguinte sequéncia: Rehabilitation AND Nursing AND Communication.

Foram definidos um conjunto de critérios de inclusdo e exclusdo, de modo a
obter os artigos adequados a questdo de partida e ao objectivo do estudo.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os artigos centrados na
problematica da recuperacdo da comunicagdo da pessoa com doenca neurologica, que
através da revisdo sistematica da literatura, clarificassem qual a importancia do
enfermeiro de reabilitacdo nestas pessoas. Os critérios de exclusdo foram baseados nos
artigos com metodologia pouco clara, com data anterior a 2006, pela razio acima
exposta e todos aqueles sem relacdo com o objecto de estudo.

Desta forma, o percurso de pesquisa e selec¢do dos artigos iniciou-se pela
pesquisa individual das palavras-chave, tendo-se posteriormente utilizado o filtro
cronolégico 2006-2011. De seguida, procedeu-se ao cruzamento dos conceitos da
seguinte forma: Rehabilitation AND Nursing AND; Rehabilitation AND
Communication AND Nursing AND Communication. Este processo encontra-se
descrito no (Anexo I). Com este cruzamento verificou-se que os artigos obtidos ndo
eram direccionados para a pergunta PICO. Assim, fez-se a conjugacdo das palavras-
chave: Rehabilitation AND Nursing AND Communication. Através desta pesquisa
encontraram-se um total de 1061 artigos, aos quais se aplicou novamente o filtro
cronologico e se acrescentou artigos com full text, tendo-se obtido 191 artigos. Destes,
foram eliminados 188 artigos, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
definidos. Desta forma, foram seleccionados 3 artigos de acordo com a evidéncia
demonstrada e apreciagdo critica. Este processo metodoldgico encontra-se explicitado
no (Anexo II).

Os artigos seleccionados que viriam a servir de base para a elaboracdo da

discussdo e respectivas conclusdes, foram submetidos a uma classificagdo por sete
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niveis de evidéncia', de forma a ser mais perceptivel a metodologia utilizada. Da analise
dos referidos artigos, foram elaborados trés quadros esquemadticos, dos quais consta o
estudo, participantes, intervengdes, resultados, nimero do artigo, nivel de evidéncia e

tipo de estudo (Anexo III, IV e V).

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

A enfermagem ¢ uma profissio em que a comunicag¢do interpessoal esta
omnipresente no desempenho diario e por essa razao foi nosso proposito desenvolver
competéncias especificamente na 4rea comunicacional, pois o exercicio profissional
exige cada vez mais que os enfermeiros mobilizem competéncias em comunicagao.

De acordo com o plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, apos um periodo de ensino tedrico seguiu-se o periodo de ensino clinico
que se desenvolveu durante os 2° e 3° semestres ¢ do qual faz parte a Unidade
Curricular Estagio II e Relatdrio, sobre o qual incide este trabalho.

O processo de aprendizagem ¢ um método continuo de aquisicio de
conhecimentos actualizados e cientificamente comprovados. Todas as pessoas sao
responsaveis pela conducao da sua propria formagao, com o objectivo de desenvolver
competéncias nos varios dominios do seu desempenho, o que pressupde que fagamos
uma reflexdo sobre as nossas acgdes, para assim compreender a razdo desse mesmo
processo de aprendizagem.

O saber profissional em enfermagem ¢ um saber de ac¢do. Nao somente de
execugdo ou reprodugdo de actos. E a capacidade de adoptar a conduta a situacio
fazendo apelo aos conhecimentos. Segundo ALARCAO E RUA (2005), concebe-se
hoje o conhecimento como dindmico, personalizado, contextualizado, socialmente
construido, interligado nas suas parcelas. Exige-se aos profissionais competéncia,
responsabilidade, trabalho em equipa e desenvolvimento colaborativo de saberes.
Entende-se a formagao como um processo de apropriacdo pessoal do saber em contextos
interactivos.

No inicio de cada periodo de estdgio, elaboramos um pequeno projecto que
pretendia organizar a nossa intervencao nos diferentes campos de actuacdo. Nesses
projectos, foram definidos os planos de actividades, com os respectivos objectivos
gerais e especificos, os intervenientes implicados e a projeccdo cronoldgica das
respectivas actividades.

No desenvolvimento das actividades, considerdmos os principios de
aprendizagem colaborativa, valorizando a aprendizagem em grupo, a procura mutua de

significados e o desenvolvimento das intervencdes assentes na partilha com
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profissionais, utentes/familiares e docentes, conjugando interesses para o trabalho activo
nos diferentes contextos.

Concordamos com PERRENOUD (2000, pag. 23) quando afirma que “as
competéncias ndo se ensinam. SO podem ser criadas condi¢oes para que estimulem a
sua constru¢do”. Neste ambito, procuramos que a nossa formag¢do contribuisse para a
melhoria dos cuidados nos contextos de trabalho, identificando e validando problemas,
mobilizando estratégias de andlise quanto a possiveis intervenientes, questionamento
critico e reflexdo, para uma tomada de consciéncia, precursoras de um agir conjunto e
coerente (GONCALVES e SERRANO, 2005).

Nesta perspectiva, ALARCAO e RUA (2005) também defendem que a natureza
do exercicio profissional dos enfermeiros na actualidade e os caminhos da sua formagao
ganham sentido se perspectivados numa légica de cruzamentos disciplinares de saberes
interpessoais, inter-profissionais e inter-institucionais. Os estagios clinicos sdo
momentos de aproximacao a vida profissional e emergem como componentes relevantes
no processo de formagao.

A especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo pressupde um conhecimento
das principais areas que a compdem, nao apenas num contexto teérico mas também pela
pratica. Assim, a realizacdo dos estagios nos distintos contextos, teve como finalidade
principal o desenvolvimento de competéncias especificas em enfermagem de
reabilitacdo que nos qualificassem com capacidades técnicas e cientificas, éticas e
humanas para intervir na diversidade dos varios contextos.

Passaremos a  fazer referéncia as  especificidades de algumas
actividades/intervengdes desenvolvidas em concreto em cada um dos estagios,
directamente relacionadas com o tema do nosso trabalho, ou seja, a intervengdao do
enfermeiro de reabilitacdio com a pessoa com afec¢do do foro neurologico com

alteragdes da comunicagao.

3.1- CONTEXTO DE CUIDADOS A PESSOA/FAMILIA COM
ALTERACOES DO FORO NEUROLOGICO NAO TRAUMATICO

O estagio neste contexto foi desenvolvido no Servico de Medicina de um
hospital central da cidade de Lisboa e decorreu no periodo de 4 a 29 de Outubro de

2010.
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Em cada um dos contextos de estagio foi elaborado um Projecto de Estagio. Este
serviu de guia orientador para todos os intervenientes, pois apresentavam os objectivos
pessoais delineados e respectivas actividades, aliados sempre a um periodo temporal
definido. (Anexo VI)

As pessoas internadas neste servigo apresentavam patologias designadamente de
foro médico, cardiaco, pulmonar, hepatico, hematoldgico, metabolico e neurologico.
Nesta tultima area, essencialmente eram pessoas com acidente vascular cerebral
isquémico, sendo para quem dirigimos preferencialmente a nossa intervencdo em
cuidados de reabilitacdo.

Contudo, também estendemos essa intervencao a pessoas com outras patologias,
nomeadamente doentes mais debilitados, com alteragdes motoras e¢/ou alteracoes
cognitivas.

Assentes nesta premissa, foi nosso objectivo desenvolver determinadas
competéncias cognitivas, através da aquisi¢ao e do aprofundamento de conhecimentos

que contribuiram para a mobilizagao reflectida de saberes que fundamentassem a acgao:

@ comunicacionais, das quais fazem parte os comportamentos verbais e ndo-
verbais, que funcionam como um meio de comunicacdo na interac¢ao e de ajuda
para o desempenho profissional;

@ comportamentais, caracterizadas por uma conduta de respeito das normas e
regras institucionais, pelas atitudes de respeito pelos outros, aplicando
conhecimentos cientificos, confrontando diversos tipos de saber, nado
esquecendo a complexidade subjacente a pratica didria.

De todas as pessoas doentes a quem prestamos cuidados, para além das alteracdes
motoras, grande parte também apresentava problemas da comunica¢do, nomeadamente
as afasias e a disartria que sdo consideradas, a par das alteracdes motoras, das questdes
mais complexas e limitadoras, podendo estender-se a cerca de 50% dos sobreviventes
(WADE, 1986).

Comunicamos com palavras, com o olhar, com o toque. Comunicamos enquanto
cuidamos e cuidamos comunicando, revelando nesse acto o cariz humanista e ancestral
da profissdo. Neste sentido, as competéncias dos enfermeiros ndo se restringem a
procedimentos técnicos; vao muito além do que podera ser possivel prever incluindo
diferentes areas e dimensdes. Explorar os diferentes niveis de comunicacao possiveis de

estabelecer com pessoas doentes, limitadas por patologias ou em condicdes criticas,
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exige dos profissionais de enfermagem disponibilidade e estratégias de comunicacao
especificas.

Segundo MILLER GUERRA, citado por LEAL (2006, p.19), “ o disartrico
deixou de poder falar e o afasico de saber falar”

De acordo com os artigos seleccionados, os seus autores defendem que os
enfermeiros necessitam de formagdo especifica no que se refere aos problemas de
comunicagao para que se possam empenhar mais nos cuidados prestados a estas pessoas
doentes, demasiadas vezes focados apenas nos procedimentos técnicos e descurando os
aspectos relacionais e, com estes, a comunicacao eficaz.

O termo afasia, segundo a DIRECCAO-GERAL DE SAUDE (2010), consiste
numa perda total ou parcial das capacidades de linguagem (expressao, compreensao,
leitura e escrita). A afasia segundo SALTER et al (2005) ¢ definida como uma
diminui¢do da capacidade da pessoa em comunicar através da linguagem, expressdes ou
compreensdo e pode afectar todos os aspectos do desempenho da comunicagdo, como
falar, ler, ou escrever.

Os diversos tipos de afasia classificam-se de acordo com os critérios de fluéncia,
compreensdo, nomeagao e repeticdo. Iremos abordar apenas os cuidados de reabilitacio
prestados a pessoas com afasia de compreensao.

Durante este estagio, pudemos constatar e reflectir o papel activo e dindmico da
enfermeira especialista de reabilitacdo que representava um elo na ligacdo entre a
equipa médica e a equipa de enfermagem, intervindo sempre que considerava pertinente
sobre particularidades identificadas. Com efeito, “so a interdisciplinaridade permite
abordar a complexidade das situacoes humanas, ultrapassando as abordagens
redutoras que fragmentam e onde cada um tem a sua darea de intervengdo definida”
(HESBEEN, 2003, p.72).

A este nivel procurdmos ir ao encontro do que estd definido no dominio das
competéncias comuns do enfermeiro especialista em reabilitacdo ao nivel da gestdo de
cuidados, no qual reconhece e compreende os distintos e interdependentes papéis e
fungdes de todos os membros da equipa, promovendo um ambiente positivo e favoravel
a pratica (REG.125/11).

De forma a estabelecer a identificagdo de necessidades de forma personalizada e
organizada para a elaboragdao de um plano de cuidados especializados de enfermagem
de reabilitacdo, realizdvamos a avaliagdo inicial tendo em conta a situacao actual, a

historia clinica e familiar, as co-morbilidades e as limitacdes provocadas
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quotidianamente pela sintomatologia, o que nos permitiu identificar necessidades na
area da reabilitagdo e o potencial de resposta evolutiva de cada pessoa.

Esta avaliagdo constituia o ponto de partida para a elaboragdo do plano de
interven¢do individualizada, com objectivos e actividades a implementar atendendo ao
rigor cientifico e técnico das intervencgdes, avaliando posteriormente a sua eficacia,
reformulando sempre que necessario e garantindo a continuidade dos cuidados.

Segundo HOEMAN (2003, p.602-603),

“uma avaliagdo de enfermagem exaustiva, sob um ponto de vista
holistico, no que diz respeito a comunicagdo, inclui informagdo relativa a
historia de saude, estidio de desenvolvimento do utente, competéncias
cognitivas e de comunicagdo prévias e competéncias de comunica¢do actuais
(...) inclui a avalia¢do da linguagem, cogni¢do, pragmadtica e da fala”.

Ao longo dos diferentes periodos de ensino clinico, procuramos ir ao encontro
desta premissa também ela defendida pela OE na definicdo das competéncias
especificas do enfermeiro especialista de reabilitacdo. Este “identifica as necessidades
de intervengdo especializada no dominio da enfermagem de reabilitagdo em pessoas de
todas as idades que estdo impossibilitadas de executar actividades basicas, de forma
independente (...)” (REG.125/2011).

A avaliagdo cognitiva destes doentes contemplava:

@ estado de consciéncia (a pessoa estd desperta, tem capacidade para fixar a sua
atencdo, reage aos estimulos externos, demonstra comportamentos de
orientagao);

@ concentragdo (a pessoa distrai-se com facilidade, ¢ capaz de se concentrar,
necessita de reorientagdo frequente);

@ memoria recente (estado de orientagdo da pessoa, capacidade de aprender nova
informacgao);

@ memoria retrograda (a pessoa € capaz de se lembrar do que ja aprendeu);

@ formagdo de conceitos (a pessoa demonstra um pensamento concreto, é capaz
de se abstrair, interpreta incorrectamente);

@ fungdes de execug¢do (a pessoa € capaz de estabelecer os objectivos da
comunicagdo, ¢ capaz de tomar decisoes relativas a comunicagdao) (HOEMAN,

2011).
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A pessoa afasica, pelas suas dificuldades de compreensdo, de expressao, de leitura e
de escrita, fica muito limitada na sua participagdo na vida familiar, social e profissional.
As intervengdes de enfermagem tém assim como objectivo ampliar as capacidades
diminuidas, maximizar os recursos € minimizar o impacto psicossocial.

De acordo com os artigos seleccionados que sustentam a pratica, uma das
incapacidades que os doentes neurologicos podem apresentar esta relacionado com as
dificuldades da interac¢do destes com o mundo que os rodeia. Mas esta limitagdo pode
interferir directamente em todo o seu processo de reabilitacio motora, uma vez que
estes ndo conseguem compreender as instrugdes que lhe sdo transmitidas, o que leva
muitas vezes ao isolamento familiar, dos amigos e da comunidade, resultando muitas
vezes em quadros depressivos.

Procuramos desenvolver competéncias e capacidades inerentes ao processo de
comunicar, sempre conscientes de que a comunicacao estd implicita no cuidar.
Procuramos estabelecer uma comunicagao eficaz, recorrendo a diversos instrumentos
como papel, caneta, dossier com imagens e “quadros magicos” (material existente na
unidade) e valorizando aspectos como o olhar, a escuta, o toque, a distancia, a postura
fisica e o tempo de resposta, dando a possibilidade de os doentes expressarem as suas
necessidades e dos enfermeiros responderem a sua satisfacdo, pela via do
estabelecimento de uma comunicagao eficaz.

Na pesquisa bibliografica realizada, ndo existiu uma tendéncia geral quanto ao tipo
de interac¢do que se deve estabelecer entre enfermeiro e pessoa doente ou sobre as
influéncias que essa interac¢do pode provocar.

Mas o excesso de trabalho e o pouco tempo despendido por parte do enfermeiro
nesta relacdo sdo razdes apontadas por alguns autores como que elementos negativos
para que a comunicagdo social e emocional seja limitada, bem como a cultura de saude
enfatizando as necessidades biomédicas em prol das necessidades psicossociais
(POUND e EBRAHIM, 2000).

O mais importante na reabilitacdo destas pessoas com afasia pode passar por lhes
oferecer uma linguagem funcional, pois importa que esta consiga comunicar através de
meios alternativos. SO assim sera vista pela sociedade como alguém que tera que buscar

sempre a eficiéncia, dentro da deficiéncia.
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Foi nosso objectivo facilitar a capacidade de compreensdo e expressdo das pessoas
doentes, bem como reduzir a frustragdo destas relacionadas com a incapacidade de
comunicar. Segundo PRESTES (1998), a condigdo psicoldgica do sujeito afasico ¢ tao
delicada que o menor sucesso pode motiva-lo intensamente, assim como um pequeno
fracasso pode desencoraja-lo. Afinal, com a afasia perde-se um importante instrumento
da subjectividade humana, a linguagem. E através dela que objectivamos os nossos
pensamentos, sentimentos, sensacoes e ideias, dando um sentido a eles e tornando-os
elementos de uma realidade compartilhada.

Segundo alguns estudos consultados, ¢ de extrema importancia que se consiga
estabelecer entre o enfermeiro e o doente uma comunicagao eficaz para que se consigam
fomentar verdadeiras relagdes terapéuticas e tentar negociar os cuidados que lhe sdo
prestados. De acordo com ANDERSON e ADAMSEN (2001), os enfermeiros tendem a
focalizar os cuidados fisicos e interagir de uma forma rotineira e superficial, existindo
uma limitada interac¢ao social ¢ emocional.

Ao longo dos dias e das conversas que fomos tendo com estes doentes tivemos
como objectivo prepara-los, motiva-los, orientd-los e encaminha-los para a sua
reabilitacdo e para a futura vida em sociedade. O nosso papel visou essencialmente
ajudar os doentes e suas familias a superar da melhor forma possivel esta situacdo de
dificuldade.

De salientar mais uma vez outra das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em reabilitagdo no que diz respeito a estes aspectos: “ensina, demonstra e
treina técnicas no ambito dos programas definidos com vista a promog¢do do auto-
cuidado e da continuidade de cuidados nos  diferentes  contextos
(internamento/domicilio/comunidade) ” (REG. 125/11).

Muitos dos doentes com afasia de compreensdo apresentavam também défices
motores severos o que dificultou todo o processo linguistico e comunicacional. Nestes
casos, tentamos que a pessoa ¢ a familia/cuidador recorressem aos sistemas de
comunica¢do nao-verbal, nomeadamente o uso de cadernos com simbolos (feito pelos
proprios), cadernos com elementos mais representativos (objectos, fotografias, imagens
representativas dos actos da vida quotidiana), pictogramas; combina¢do de simbolos
pictograficos (semelhanga com o objecto que representa como, por exemplo, cadeira,
casa...) e ideograficos (sugerem o conceito que representam; por exemplo,

sentimentos).
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Identificamos o potencial de reabilitacdo dos doentes delineando objectivos com
estes e para estes, tendo em conta os recursos mobilizdveis ao nivel da familia, no
servigo e instituicdo, definindo estratégias de intervengdo com a equipa interdisciplinar.
Salientamos que o relacionamento com a equipa foi sempre facilitador, bem como com
os familiares, embora os constrangimentos destes para a reintegracdo de alguns destes
doentes, sejam nalgumas situacoes dificeis de ultrapassar. A articulagdo e empenho de
toda a equipa e doentes e seus familiares sdo o que permite garantir a continuidade de
cuidados e recuperagdo no domicilio ou em centros de reabilitagdo, com beneficios na
redu¢do do tempo de internamento apenas ao necessario.

No sentido de planear o regresso a casa, consideramos fundamental o
envolvimento da pessoa/familia a fim de os considerar os principais autores no processo

de cuidados, como refere HOEMAN (2003, p.127) quando defende que:

“ O papel do enfermeiro de reabilitagdo é determinante para uma
reintegra¢do na comunidade bem sucedida. A reintegracdo na comunidade
bem sucedida pode conseguir-se quando os utentes sdo envolvidos no plano de
alta, quando sdo encorajados a manter o controlo do seu meio ambiente e a
assumir a responsabilidade do seu plano de manuten¢do da saide e dos seus
comportamentos.”’

Tivemos também oportunidade de realizar o planeamento do regresso a casa
identificando os recursos locais a mobilizar, assim como as necessidades de
ensino/orientacdo quer do doente quer dos familiares, realizando encaminhamento de
doentes para a equipa de cuidados continuados. Tivemos ainda a oportunidade de
realizar uma candidatura a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
elaborando sempre uma carta de transferéncia de cuidados de enfermagem de
reabilitagao.

A avaliacdo dos cuidados prestados foi efectuada com a avaliagdo continua do
estado do doente, pelos registos de enfermagem de reabilitacdo e sua evolucdo, bem
como pela leitura e comparacdo dos parametros obtido nas escalas usadas. Daqui
emerge mais uma das competéncias comuns do enfermeiro especialista em reabilitacao
no sentido que este avalia os resultados das intervengdes implementadas (REG. 125/11).

Consideramos que as nossas intervengdes € 0 nosso papel como enfermeiros de
reabilitagdo foram surgindo de forma progressiva e com crescente autonomia.
Realizdmos, de forma sistematica, ensinos oportunos dirigidos ao cuidador informal,
nas horas de visita estipuladas. Consideramos este como um aspecto muito positivo,
pois permite um envolvimento da familia nos cuidados, possibilitando a familia ganhar

confianga na equipa ¢ serve de foco de seguranga para o esclarecimento de duvidas,
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desmistificacdo de medos face a realidade, favorecendo a preparagdo do regresso a casa
de forma mais consciencializada. De referir que aos doentes para quem elaboramos
planos de cuidados foram realizados ensinos exaustivos aos cuidadores sobre tudo o que
envolvia o seu familiar, os seus comportamentos face as actividades, como estimular,
fazer, demos sugestdes para modificagdes no domicilio, aquisicdo de material
adaptativo, etc. De destacar que as familias dos doentes a quem fizemos ensinos sempre
se mostraram motivadas, empenhadas e atentas aos mesmos.

O desenvolvimento de todas estas actividades permitiu-nos adquirir e aprofundar
conhecimentos, e constituiram uma mobilizagdo reflectida de saberes que
fundamentaram as nossas ac¢des. Permitiram-nos identificar necessidades deste tipo de
doentes, analisar e interpretar a informagao recolhida, planificar actividades de acordo
com cada situacdo, justificar as accdes desenvolvidas e a repercussdo destas no estado
clinico do doente.

Todas as actividades foram desenvolvidas de forma apoiada em condutas de
respeito pelas normas e regras institucionais, pelo respeito pelos outros, aplicando
conhecimentos cientificos e confrontando diversos tipos de saber. Permitiram-nos
melhorar a destreza manual e utilizar o material adequado a cada situagdo, ndo
esquecendo a complexidade subjacente a pratica diaria perante o doente com afasia de
compreensao.

A metodologia de trabalho utilizada foi a de enfermeiro responsavel pelos
doentes distribuidos. A presenga permanente junto dos doentes, aliada a capacidade que
desenvolvemos com a pratica clinica, permitiu-nos detectar precocemente sinais de
mudanca do seu estado clinico e reagir perante situacdes imprevistas e complexas,
proporcionando uma intervencdo adequada no sentido de prevenir possiveis

complicacdes.

3.2 - CONTEXTO DE CUIDADOS A PESSOA/FAMILIA COM ALTERACOES DO
FORO NEUROLOGICO TRAUMATICO

O estagio no ambito deste contexto foi realizado no Servigo Neurocirurgia [ UCI

de um hospital central da cidade de Lisboa e decorreu de 24 de Janeiro a 18 de

Fevereiro de 2011.
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De salientar que faremos apenas abordagem as actividades especificas
desenvolvidas no ambito da comunicagdo com o doente critico, estando todas elas
descritas no projecto que foi elaborado no inicio do ensino clinico. (ANEXO VII)

Dentro das patologias do foro neurocirurgico, as mais frequentes sdo
traumatismos cranio-encefalicos, acidentes vasculares cerebrais, malformac¢des
vasculares, tumores com metastases cerebrais, aneurismas, politraumatizados.

Pelas caracteristicas transversais das pessoas com patologia neurocirtrgica,
todos as pessoas aqui internadas apresentavam alteragdes reais ou potenciais,
principalmente a nivel da ventilagdo/ oxigenacdo, linguagem, na mobilidade,
eliminagdo, alimentagdo e alteragcdes na auto imagem, apresentando um grande impacto
nas actividades de vida didria, bem como na sua qualidade de vida. O enfermeiro de
reabilitagdo tem, portanto, de levar em conta todos estes focos, de forma a corrigir as
alteragdes identificadas, optimizar a funcionalidade e preparar a pessoa / familia para o
regresso a casa.

Segundo DEJONG et al. (2005), os impactos das lesdes cerebrais podem variar
entre leves mudangas cognitivas e psicossociais até deficiéncias fisicas graves,
problemas comportamentais e cognitivas e perdas sensoriais. Como resultado, muitas
vezes pela natureza das sequelas a longo prazo e, consequentemente, incapacidade apos
as lesdes cerebrais, muitas das necessidades das pessoas e das suas familias passam pela
satisfacdo das suas necessidades basicas.

O trabalho dos enfermeiros em cuidados intensivos ¢ um desafio constante que
impoe rigor, conhecimento, empenho, desenvolvimento de habilidades, concentragdo e
sensibilidade. A pessoa encontra-se vulneravel e dependente de toda uma equipa que
lhe presta cuidados.

De acordo com PONTES, LEITAO e RAMOS (2008), a comunicagio é um
instrumento basico do cuidado em enfermagem. E pela comunicagio estabelecida com a
pessoa doente que se pode compreendé-la globalmente, isto €, o seu modo de pensar,
sentir e agir. Comunicar faz parte do dia-a-dia de todos nos, que vivemos em sociedade;
¢ um dos nossos atributos mais notaveis e constitui uma necessidade inata que torna
possivel a manifestagdo ou exteriorizacao do que se passa no interior de cada um. “Duas
pessoas em co-presen¢a comunicam necessariamente entre si, porque «todo o

comportamento é comunicag¢do” (RIBEIRO, 2005, p. 248).

37



Quer isto dizer que “a capacidade de o ser humano comunicar-se com outras
pessoas ¢ inerente ao comportamento humano.” (STEFANELLI ef al in STEFANELLI
e CARVALHO, 2005, p.1).

Também CINTRA, NISHIDE e NUNES (2003) referem-nos que o doente critico
tem privacdo sensorial, barreiras corpdreas para tocar o proprio corpo € ndo tem o
contacto diario habitual com a familia, para além da existéncia de barreiras para sua
comunicagdo verbal (entubagdo, traqueostomia, cateter nasal). Tudo isso altera a sua
auto-estima, auto-imagem e a propria capacidade de recuperacgao.

Na opinido de ROSENHEIR, LUNARDI e FILHO (2008), o processo de
comunicagdo torna-se particularmente importante em doentes criticos, dado que sdo
sujeitos na maioria das vezes a tratamentos invasivos, agressivos € até mesmo
dolorosos. As suas vivéncias sdo descritas como permeadas pela soliddo e desamparo,
em que se sentem controlados por meio de maquinas e hesitantes diante da incerteza
dos seus destinos; desconfortdveis fisicamente e inseguros emocionalmente com o
desencadeamento de reacgdes que variam do siléncio ao choro e a agitagao.

A comunicacdo nesse sentido pode ser o alicerce das relagdes entre os
profissionais e as pessoas doentes. Por meio dos vinculos estabelecidos, podemos
esperar uma pessoa que coopera no dia-a-dia para o sucesso da sua recuperacdo ou
indiferente diante da sua realidade e com um nivel de frustragdo patoldgico, que formara
uma grande barreira em todo o seu processo de cura, desencadeando ou até mesmo
abreviando o seu processo de morte (idem).

Quando nos deparamos com este tipo de pessoas confrontadas com um ambiente
hostil, onde as duvidas e medos sao muitos, torna-se imperiosa ¢ imediata a necessidade
de desenvolver competéncias que permitiam interpretar todo o tipo de mensagens que
procuram transmitir ¢ minimizar todas as dificuldades de comunicagdo que possam
decorrer de factores de ordem fisica, psicologica, sociocultural ou ambiental.

Compreender e ser compreendido na comunicacdo com pessoas doentes com
lesdo cerebral requer entender o outro, bem como as suas preocupagdes € atitudes e
passa essencialmente por sairmos de nods proprios e colocarmo-nos em sintonia €
interagir com ele

Ficaram a nosso cargo doentes submetidos a ventilagio mecénica invasiva
estando incapacitados de comunicar verbalmente e muitos deles também através da
escrita, por motivos varios, entre os quais se destacam o efeito da sedacdo e curarizacao.

Outras vezes, por necessidade de contencdo dos membros em doentes agitados.
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O facto de ndo poderem expressar suas emogdes, sentimentos e necessidades era
gerador de mudancas de comportamento, que iam desde a passividade, a indiferenca e
até a agressividade.

Durante o estagio, tentamos valorizar a comunica¢do ndo-verbal uma vez que
esta envolve todos os sentidos e assume particular importancia nas situagdes em que a
capacidade verbal se encontra afectada. A comunicag¢do nao-verbal podera ser definida
como toda a informacdo que ¢ obtida por meio de gestos, de posturas corporais, de
expressoes faciais, da relacdo de distancia mantida entre as pessoas, ou ainda “pela
presenc¢a de rubor, sudorese, tremores, lacrimejamento, palidez. Essa forma, no
entanto, precisa ser validada, pela verbal” (STEFANELLI in STEFANELLI e
CARVALHO, 2005, p. 31). Um exemplo disso foi a observacdo de manifestagdes
organicas, como alteragdes dos sinais vitais (frequéncia cardiaca, tensdo arterial),
sudorese, agitacdo psicomotora, que correspondiam a formas de comunicagdo do doente
e que se definem como respostas emocionais a estimulos exteriores.

E importante que os enfermeiros compreendam as manifestacdes corporais dos
doentes. As expressdes faciais podem ser mais importantes que as palavras faladas.
GROSS (1990), citado por CARIS-VERHALLEN (1999), afirma que a componente
nao-verbal da comunicacdo compreende 55 a 97% da mensagem transmitida. Segundo
SILVA (2005, p. 59), “O profissional de saude, por meio da sua postura, de seu olhar,
de seu toque e de seus gestos, consegue aliviar a condi¢do de fragilidade do paciente,
ajudando-o a manter sua dignidade, tratando-o como ser humano”.

De acordo com varios autores consultados, podem ser adoptadas varias
estratégias comunicacionais para os doentes que se encontram impossibilitados de
comunicar verbalmente. Desta forma, em algumas situagdes recorremos do
fornecimento de papel e lapis ao doente até a criagdo de quadros de imagens, quadros de
letras, quadros com frases mais frequentes e até tentdmos estabelecer codigos que
implicavam o piscar de olhos, o acenar com a cabeca e levantar e baixar os dedos, as
maos ou os bracgos. Estas estratégias destinavam-se a proporcionar ao doente, apesar de
impedido de o fazer pela via habitual, a possibilidade de poder manter as suas relagdes
com as outras pessoas, exprimindo as suas emocgdes, sentimentos, opinides,

necessidades, ou seja, de poder manter a comunicagao com 0s outros.
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GONCALVES (2008) salienta que a opc¢do pela utilizacio da Comunicagao
Alternativa e Suplementar (CAS) no doente critico faz a diferenga entre a comunicacao
€ a ndo comunicacdo. Segundo o mesmo autor, a comunicagdo alternativa ¢ definida
como uma area de actuacdo clinica que objectiva compensar (temporaria ou
permanentemente) as dificuldades de pessoas com perturbacdes graves de expressao,
isto €, prejuizos severos da fala, linguagem e escrita) e consiste num grupo integrado de
componentes, incluindo simbolos, estratégias e técnicas usadas pelos usudrios para
realizar a sua comunicacdo. O seu objectivo primordial ¢ facilitar a participagao desses
doentes em varios contextos comunicativos, permitindo a sua inser¢do social.

Podemos entdo concluir que para comunicar ¢ essencial realizar a leitura dos
movimentos do outro, implicando sempre o respeito pela pessoa, enfatizando ndo sé as
palavras mas também os gestos, emogdes e todos os factores, ja referidos, passiveis de
facilitar ou condicionar o processo de comunica¢do tdo importante no cuidar em
enfermagem.

Os deficits cognitivos que atingem uma pessoa com lesdo cerebral determinam
frequentemente, ¢ em grande medida, a reconfiguragdo de papéis familiares. Numa
logica de trabalho de reabilitagdo na preparagdo do regresso a casa destes doentes,
torna-se indispensavel trabalhar com a familia, evitando uma logica de enfoque apenas
na pessoa doente, mas pensando-a como parte de um todo, em funcdo do qual se
conceptualiza e operacionaliza o plano de intervengao.

Desta forma, outro aspecto que consideramos importante foram as oportunidades
que tivemos de reduzir as barreiras de comunicacdo com a familia, utilizando uma
terminologia clara, compreensivel, disponibilizando-nos para esclarecer as suas duvidas
e preocupacdes e recorrendo ao toque, como gesto tranquilizador. Muitas vezes um
enfermeiro depara-se com situagdes perante as quais se sente incapaz de oferecer o seu
apoio e compreensdo através da comunicagdo verbal; também aqui o recurso ao toque
podera ser uma boa solugao.

Portanto, torna-se importante também planear os cuidados de acordo com as
necessidades da familia e ndo apenas com as da pessoa doente (BROOKS et al, 2007).

De salientar que, como referem os autores de um dos artigos seleccionados a
comunicagdo entre os prestadores de cuidados e o doente durante as suas actividades
humanas basicas ¢ facilitada através do toque, o que faz com que sinta que ndo foi

abandonado e promove a proximidade e o sentimento de afinidade entre eles.
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A enfermagem de reabilitagdo tem aqui um campo de intervenc¢do poderoso,
dindmico e, sem duvida, complexo, onde todas as acgdes desenvolvidas deverdo ser
convergentes € sinergéticas, segundo uma estratégia com objectivos comuns entre a
equipa interdisciplinar. Promover ac¢des para a preven¢do e tratamento da doenca e
para a promoc¢ao dos processos de readaptacdo da pessoa ao longo de todo o ciclo vital,
com o intuito de manter as suas capacidades funcionais e cognitivas e optimizar a
qualidade de vida dos utentes, familia e comunidade, a sua socializagdo e¢ a sua
dignidade sdo responsabilidades do enfermeiro especialista de reabilitacao.

Mais uma vez, podemos realcar outra das competéncias especificas do
enfermeiro de reabilitagdo em que este concebe planos, selecciona e prescreve as
intervengodes para optimizar € ou reeducar a funcao e elabora programas de reeducagao
funcional: motora, sensorial, cognitiva, cardio-respiratorio, da alimentacdo, da
eliminagdo (vesical e intestinal) e da sexualidade (REG. 125/11).

O ensino clinico constitui um periodo de observagado e intervengao em contextos
de servicos de saude especificos, a fim de desenvolver capacidades, atitudes e
competéncias. Neste sentido, ALARCAO e RUA (2005) consideram que 0s contextos
de trabalho s3o o local indicado e adequado para a construcdo de saberes e gestos
profissionais, relacionando o saber formalizado com a pratica, isto €, com o saber fazer
e o saber ser da acgdo, construindo o saber cognitivo, saber emergente de reflexdo na

accao.

33 — COMPONENTE OPCIONAL: CONTEXTO DE CUIDADOS A
PESSOA/FAMILIA INTERNADA NUMA UNIDADE DE DOENCA CEREBRO
VASCULAR

Este estagio foi realizado no periodo de 28 de Fevereiro a 25 de Margo de 2011,
na Unidade Cérebro Vascular de mesmo hospital central da cidade de Lisboa. Esta
componente surgiu como uma oportunidade que nos foi concedida pela Escola de
podermos seleccionar, de acordo com as nossas motivagdes € vontades individuais, um

campo de intervengdo especializado na area em estudo.
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Cuidar da pessoa com AVC em fase aguda, constituiu um projecto profissional
tragado ja ha algum tempo e € nessa linha que surge a vontade de nos tornarmos peritos
nesta area da enfermagem de reabilitacdo, intervindo com a pessoa com AVC.

Cuidar de uma pessoa com sequelas de AVC ¢ algo que nos motiva e nunca nos deixou

indiferente, tanto como pessoas, como profissionais. No inicio do ensino clinico a
semelhanca dos anteriores foi elaborado um projecto onde constam as actividades
desenvolvidas por nos. (ANEXO VIII)

Ao longo do ensino clinico, tivemos oportunidade de prestar cuidados de
reabilitagdo a varias pessoas doentes com patologias muito semelhantes, embora todas
experiéncias diferentes. Sendo a grande maioria situacdes com AVC’s isquémicos ou
hemorragicos em fase aguda, em que as alteragdes identificadas eram predominante na
linguagem, sensitivas, motoras e de equilibrio e algumas com alteragdes a nivel da
cognicdo. Outras situacdes houve como AIT’s, lesdes ocupando espaco, inicialmente
tomadas como lesao por AVC.

Este ensino clinico revestiu-se de um conjunto de particularidades que se
distinguem dos restantes. Poder observar a dindmica inerente as passagens de turno, foi
igualmente de fulcral importancia. O facto de estas se caracterizarem por uma
abordagem meticulosa e interdisciplinar, que reflecte a aten¢do a aspectos ndo s6 de
intervengdo, como de avaliacdo continua a todos os niveis (cognitiva, motora,
neurologica, familiar, ...), permitia uma reflexdo didria sobre a pertinéncia de uma
interligacdo efectiva de saberes e areas de intervencao. O facto de se assistir a visitas na
presenga de médicos neurologistas, de medicina interna e neurorradiologistas, permite
perceber todo o percurso do utente dentro da unidade, saber que exames auxiliares de
diagnostico lhes sdo prescritos € como interpreta-los.

Nesta unidade foi possivel observar uma dindmica de funcionamento na qual os
diferentes profissionais tém espaco para interagir de forma a complementar na discussao
da melhor abordagem a realizar, tendo em conta as particularidades de cada situacdo
(clinica e psicofamiliar) inerente a pessoa internada. Sendo uma UAVC, existe uma
vaga sempre disponivel para eventual entrada de um doente para trombolise. Este
constituiu de inicio um dos objectivos que foi satisfeito com alguns doentes, em que
valeu pelas alteragdes significativas da linguagem (afasia de expressao, compreensdo e
de nomeagdo) e alteracdes motoras que trés horas apos a trombolise apresentavam uma

melhoria significativa.
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Esta interven¢do implica uma avaliagdo sistematizada dos deficits apresentados e das
melhorias que ocorrem a nivel de estado mental (nivel de consciéncia, orientagdo, ritmo
de discurso e compreensao) e da funcdo motora e a aplicacdo da escala de NIHSS, de
acordo com o protocolo.

Em doentes com alteragdes da linguagem, afasia de expressdo (Broca), de
compreensdo (Wernicke) ou mesmo globais realizamos alguns exercicios para avaliagao
de deficits e treino da linguagem como ler e apontar palavras e desenhos nomeados,
dizer e treinar as vogais, realizar contas aritméticas simples, escrever o nome, entre
outras tarefas que permitiam exercitar o raciocinio, a percepc¢ao espacial, a linguagem
falada e compreendida.

Num dos estudos seleccionados, em que os investigadores analisaram o tipo de
conversa dos doentes com afasia, chegou-se a conclusdo que este tipo de doentes
participa no tema da conversa e utilizam uma ampla gama de recursos incluindo tons,
gestos e outros (GOODWIN, 1995).

De referir também que para estes doentes ¢ muito dificil mudar o tema da
conversa por iniciativa propria, uma vez que recorrem a um contexto sequencial para
permitir aos seus parceiros a compreensdo do que estes pretendem dizer (LESSER e
PERKINS, 1999).

Segundo LHERMITTE (1986), citado por SOUSA (2009, p.27), “a reeducagao
de uma afasia é em grande medida marcada pela adapta¢do ao proprio paciente, aos
seus habitos profissionais e culturais, a sua familia, ao meio em que esta inserido, a sua
personalidade e idade”.

Neste tipo de afasia, a linguagem caracteriza-se pela presenca de parafasias. A
pessoa aparenta ter perdido o controlo da manipulagdo dos tracos pertinentes dos
fonemas e do seu uso implicito em ordens e séries. Aparentemente, parece ter perdido o
valor dos tragos distintivos dos fonemas, impedindo a diferenciacdo dos significantes
entre si (ex: rato-patosaco).

Segundo TISSOT (1986), a reeducacdo destes doentes tem como objectivo
restabelecer a correspondéncia entre os sons que a pessoa emite sem dificuldade e as
formas vocais correspondentes com o0s respectivos simbolos graficos. Deverdo ser
trabalhadas também as no¢des de tempo e espaco, recorrendo a objectos para as nogdes
espaciais e a historia com imagens sequenciais para as no¢des temporais € € importante

que tome consciéncia da sucessao logica dos acontecimentos e os consiga interligar.

43



Tentdamos com este tipo de doentes iniciar a etapa da repeticdo para que eles
conseguissem eliminar as parafasias. Das palavras monossildbicas, passamos
gradualmente aos polissilabos, utilizando a sua fragmentagdo e, posteriormente, a
correspondéncia de um significado a cada silaba. Para superar as paralexias e as
paragrafias, tivemos oportunidade de exercitar a leitura em voz alta e a escrita sob
ditado, aumentando a sua complexidade. Por ultimo, passamos a narragao de
acontecimentos da vida diaria, noticias de jornais e revistas.

Embora os familiares estejam disponiveis para participar no processo de
reabilitacdo, o seu envolvimento ¢ apenas limitado a informagdo relacionada com os
cuidados a prestar a pessoa. Querer reabilitar o individuo com incapacidade, sem
envolver a familia, serd abrir caminho ao desentendimento do viver em conjunto
(MARTINS, 2002), pelo que ¢ importante que os profissionais de saude tenham
conhecimentos sobre ‘“unidade familiar” e as suas relagdes, respeitando a
particularidade das suas necessidades.

A doenga nao afecta somente o individuo mas também toda a sua familia, como
temos vindo a reforcar ao longo deste trabalho. Assim, segundo MOREIRA (2001),
cuidar do doente implica cuidar da familia. O principio da participagdo familiar, ¢ um
valor estruturante para “desenhar” um plano de reabilitacdo e desenvolvimento e devera
ser uma forma de obter, por parte da pessoa e familia, ajuda para a gestdo do seu
processo adaptativo. O ensino a pessoa e familia ¢ de extrema importancia pois favorece
a transmissao de conhecimentos acerca das condutas necessarias durante a doenga ¢ a
convalescenga, para que se tornem o mais autonomo possivel (HENRIQUES, 2004).

Assim, a intervencao do enfermeiro de reabilitacdo deve basear-se em trés
objectivos principais: informar, formar e apoiar a familia. Daqui constatamos que um
dos primeiros passos a dar ¢ integrar, desde o momento inicial, a familia neste processo
de readaptagdo, neste processo de “renascer”. Como sempre, a preparacao do regresso a
casa deve ser programado desde o momento do acolhimento no servigo, em conjunto
com a pessoa doente e a sua familia.

MARTINS (2006) refere-nos que a familia assume papeis distintos mas
simultaneos. Podem ser receptores de cuidados e, ao mesmo tempo, parceiros no cuidar.
Como receptores, precisam de informacdo e acompanhamento por parte dos
profissionais, de forma a serem capazes de assumir o papel activo na prestacao de

cuidados a pessoa, assim como na tomada de decisdes em relagdo ao cuidado a pessoa.
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Neste sentido, ¢ de primordial importincia que o enfermeiro de reabilitagdo seja
capaz de proporcionar a familia um conjunto de conhecimentos, capacidades e recursos
da comunidade que lhes permitam ajudar o seu familiar dependente em alguns cuidados,
na gestdo da terapéutica, na prevengdo de complicagdes e no seu bem-estar emocional.

Daqui emerge mais uma das competéncias especificas do enfermeiro de
reabilitagdo no que diz respeito a promocao da mobilidade, da acessibilidade e a
participagao social (REG. 125/11).

O processo de formagao nos contextos de ensino clinico constitui um processo
de auto-regulagdo, que nos permitiu mobilizar conhecimentos adquiridos durante o
ensino tedrico e pratico, num contexto de experiéncias adequadas para o
desenvolvimento de competéncias no dominio intelectual, como a analise, a resolucao
de problemas e o pensamento critico, visando enfrentar a complexidade das situagdes,
do dia-a-dia através de julgamentos éticos e morais que exigem uma avaliacdo constante
de conceitos.

Para ALARCAO e RUA (2005, pag. 53):

“A competéncia é hoje em dia, entendida de uma forma holistica,
pragmdtica e interactiva. Concebe-se como um conjunto de conhecimentos,
capacidades, comportamentos, intengoes, motivos e atitudes, e revela-se nos
niveis de desempenho adequados as circunstiancias. Ndo se manifesta num
aspecto especifico. Reconhece-se pela presenga de um conjunto de relagées
que estdo na base de um exercicio competente da profissio. E a capacidade
global da pessoa manifestada na acgdo e na situag¢do.”

Este periodo de aprendizagem contribuiu para cimentar um método de trabalho
mais estruturado e representa a base de desenvolvimento de mais actividades e
competéncias necessarias para abordar e seguir outros caminhos € rumos enquanto
enfermeiros especialistas em reabilitacdo.

No desenvolvimento das actividades consideram-se os principios de
aprendizagem colaborativa, valorizando a aprendizagem em grupo, a procura mutua de
significados e o desenvolvimento das intervencdes, assentes na partilha, entre
formandos, docentes e profissionais da pratica clinica, conjugando interesses comuns e
o trabalho activo desenvolvido nos diferentes contextos. Neste ambito, procuramos que
a nossa formagao contribuisse para a melhoria dos cuidados nos contextos de trabalho,
identificando e validando o problema inicial, mobilizando as estratégias de analise
quanto aos possiveis intervenientes, questionamento critico e reflexao, para uma tomada
de consciéncia, precursoras de um agir conjunto e coerente (GONCALVES e

SERRANO, 2005).
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As actividades desenvolvidas possibilitaram-nos aprendizagem e enriquecimento
pessoal, condizente com um grau de maior exigéncia e rigor das nossas intervengoes
enquanto pessoas e profissionais. A possibilidade de conhecer outras éareas de
interven¢do favoreceu, ndo s6 a aquisicdo de novas competéncias no ambito da
reabilitacdo do doente com afasia de compreensdo, como nos proporcionou uma analise
sobre a nossa pratica diaria, permitindo-nos reflectir de modo a melhorar a prestagao de
cuidados de enfermagem de crescente complexidade a pessoas nesta situagao.

Estamos cientes de que as nossas intervencdes foram realizadas para dar sentido
e resposta as necessidades dos doentes, familiares ou pessoa significativa e com a
preocupacao da defesa da sua liberdade e dignidade enquanto pessoa.

Neste sentido, BENNER (2005) refere que os enfermeiros a medida que
adquirem competéncia profissional substituem as praticas de rotina por uma actividade
mais criativa, desenvolvendo capacidades de integrar, seleccionar e reajustar os
conhecimentos a cada nova situacdo. Assim, as competéncias desenvolvidas foram
resultantes da reflexdo critica sobre as praticas e da reconstrucdo permanente de uma
identidade pessoal. Permitiram-nos ‘“um nivel de desenvolvimento profissional
demonstrador de uma aplicagdo efectiva do conhecimento e das capacidades, incluindo
ajuizar” (OE, 2003, pag. 16). Proporcionaram-nos ainda a capacidade de prestar
cuidados em dominios distintos: pratica profissional, ética e legal, prestagcao e gestao de
cuidados e desenvolvimento profissional.

Em suma, depois de tudo o que foi descrito anteriormente podemos afirmar que
a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo junto das pessoas com doenca neuroldgica
com alteragdes da comunicacdao revela-se como um aspecto muito importante porque
dele depende muito a sua recuperagao.

Numa sociedade que nem sempre responde com eficicia as necessidades das
pessoas com limitagdes, impde-se um desafio a reabilitagdo assumida por ndés como
acreditar no ser humano, rompendo a mascara da doenga e as suas limitagdes e
descobrir no seu EU as capacidades que o fazem uma pessoa singular.

Reabilitar pessoas nesta situagdo implica ajudé-las a alcangar o seu proprio nivel
de saude, quer pela optimizacdo dos recursos externos, quer pela ajuda prestada na
descoberta, promogdo e desenvolvimento de todo um potencial individual, capaz de
contribuir para a efectivacdo do seu projecto de satde, assistindo-as nas fases de

reaquisi¢ao e autonomia.
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Revemo-nos integralmente na citacdo metaforica de HESBEEN (2003, p. 14)
que refere: “o prestador de cuidados é alguém que oferece aquele que cuida um mapa
das estradas. Este mapa ndo indica o caminho por onde deve seguir, mas mostra os
diferentes locais onde se pode ir e os inumeros caminhos para la chegar” Desta forma,
trabalha-se para responsabilizar a Pessoa pelo seu proprio percurso. Os enfermeiros
deverdao ser facilitadores que oferecem apoio, estimulo e motivagdao, factores

imprescindiveis no processo de aprendizagem e do reencontro com a harmonia do Ser.
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4 — CONCLUSAO

Atendendo a sua finalidade, que visa potenciar uma recuperagdo e reintegragao
da Pessoa, diminuindo a deficiéncia, a incapacidade ou desvantagem, o processo de
reabilitacdo € unico e singular, afasta a mera associagdo de actos ou técnicas pontuais,
pois o seu sucesso depende da continuidade, coordenagdo e interrelagdo do trabalho
interdisciplinar de varios profissionais. A compreensdao da reabilitagdo implica o
conhecimento da Pessoa nas dimensdes deficiéncia, incapacidade ou desvantagem, e no
modo como ela percepciona a sua nova realidade. E insuficiente a recuperagio da
funcdo motora, sensitiva ou de comunicacao, pois ¢ necessario que o faga de forma
consciente para que seja autonoma no seu auto cuidado, no seu meio familiar, ou
simplesmente que aceite as suas incapacidades.

A nocdo actual da reabilitacdo implica uma participacdo cada vez maior da
Pessoa na determinagdo e na escolha definitiva no seu processo de reabilitagdao, na
avaliacdo dos resultados das diferentes fases ¢ em toda e qualquer adaptacao de
alteracao do processo.

A reabilitagdo, para além de permitir enfrentar a situagdo presente, deve preparar
para situagdes que se sabe ou se teme que irdo acontecer no futuro.

Estes objectivos, inserem-se na combinagao de recursos, no esfor¢co conjunto de
uma equipa, que com especificidades diferentes, se complementam para que a pessoa
encontre o equilibrio em cada momento, de acordo com os desafios que cada situagdo
lhe coloca, mesmo que esse equilibrio se traduza pela transformacao e integracdo das
alteracdes no seu projecto de vida.

A reabilitagdo abrange, pois, um grande numero de areas, que vao desde a
estimulagdo precoce a educacao para a saude, a formagao profissional e ainda, a nivel
social, ndo esquecendo a sua articulagdo com a familia.

Na profissdo de enfermagem, a comunicacdo faz parte integrante da nossa
pratica sendo fundamental investirmos sempre algo de nods, ndo esquecendo as crencas,
valores, desejos e necessidades do utente enquanto pessoa, com um nome, uma
profissdo, uma familia, uma histéria, e que, em determinada fase da sua vida, porque
necessitam dos nossos cuidados, cruzam o nosso caminho enquanto profissionais e

pessoas que somos.
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E também importante reflectir que a comunicacio eficaz, o dialogo, a partilha e
o interesse pelo semelhante ndo devem ser reservados aos utentes mas dedicados a
todos, incluindo os profissionais de satde.

As actuais e perspectivaveis alteracdes demograficas e sociais no futuro
proximo, tornam a qualidade dos cuidados a pessoa doente com afasia, bem como os
seus consequentes reflexos ao nivel da saude e qualidade de vida da populacdo em
geral, uma dimensdo importante dos cuidados de satde, onde a enfermagem de
reabilitacdo tem um papel activo. Deste modo, torna-se premente a investigacdo que
permita compreender com maior acuidade a experiéncia e os problemas das pessoas
com afasia de compreensdo, possibilitando o conhecimento dai decorrente, a
optimizacdo e adequacdo da actuagdo do enfermeiro de reabilitagdo junto desta
populaciao com necessidades especificas. Simultaneamente, a implementacao na pratica,
de inovagdo, a par da adaptagdo de experiéncias de sucesso noutros contextos, pode ser
uma via de desenvolvimento da profissao promovendo o incremento do seu saber nesta
area, bem como a sua visibilidade social.

Muito ficou por dizer relativamente a comunicag¢do promovida pelo enfermeiro
especialista de reabilitacdo mas estamos conscientes de que os conhecimentos
adquiridos e consolidados com a elaboragdo deste relatério foram importantes para a
nossa formagao e crescimento pessoal e profissional.

Salientamos que pela importancia e pelas vivéncias que a Enfermagem nos
proporciona a nivel das relagdes com os outros, ¢ de toda a importancia a comunicagao
como um instrumento valioso ao nosso dispor, a fim de podermos efectivamente ajudar
os outros e de construirmos a enfermagem como desejamos e queremos.

A efectiva atitude comunicativa interfere na qualidade do cuidar em enfermagem
e ¢ um desafio que cada profissional devera interiorizar ¢ no qual devera acreditar.
Importa sublinhar que os presentes mddulos de ensino clinico contribuiram para a
aquisicdo de uma metodologia de trabalho mais estruturada que venha a servir de
ferramenta para desenvolver as competéncias necessarias para abordar outros assuntos
enquanto especialistas, reforcando o desenvolvimento das competéncias necessarias.

Essa metodologia implica estratégias de identificagdo do problema, colheita de
dados pertinentes e sua andlise, investigacdo, implementacdo de solugdes e avaliacdo
dos resultados num ambiente de partilha dentro da equipa e com outros grupos que
comungam dos mesmos problemas.

Terminado este periodo formativo, consideramos ter atingido os objectivos e as
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competéncias a que nos propusemos inicialmente, reunindo as competéncias
actualmente preconizadas, na Carreira de Enfermagem para o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagao (125/11, Artigo 4).

Esta aprendizagem foi centrada nas nossas proprias vivéncias, no modo como
desenvolvemos estratégias de formacdo, com um saldo que consideramos positivo,
tendo colhido uma impressao favoravel da nossa integragdao nos diversos modulos.

Esperamos num futuro proximo, através do desempenho destas fungdes,
contribuir de forma consistente para a qualidade dos cuidados prestados e para o
desenvolvimento da profissdo, através das acg¢des que venhamos a desenvolver no
terreno, pelo contributo para a formagdo de futuros profissionais e colegas ou pela
investigacao sustentavel nos nossos servigos que possa ajudar a alargar as bases
cientificas que fundamentam a nossa praxis.

Um dos objectivos primordiais dos cuidados de saude actuais ¢ a promog¢ao da
saude e a adop¢ao de comportamentos e atitudes que promovam os cuidados primarios e
¢ fundamental reter a nossa fungdo enquanto educadores para a saude, mesmo quando a
nossa actuagdo ¢ essencialmente hospitalar. Julgamos que é dever do Enfermeiro
Especialista a manuten¢do de uma conduta ¢ um comportamento adequado que possa
constituir um exemplo em termos profissionais. Impde-se uma atitude de cordialidade,
dignidade e respeito pelos valores €ticos que enformam a profissao.

As actividades desenvolvidas possibilitaram-nos a aprendizagem e
enriquecimento pessoal conducente a um maior grau de adequagdo das nossas
intervengdes. A possibilidade de conhecer outras 4reas de intervengdo favoreceu uma
introspec¢ao acerca da nossa pratica quotidiana permitindo-nos uma melhor prestagao
de cuidados de enfermagem de crescente complexidade.

Pela analise do relatdrio efectuado ha dois aspectos que sdo muito relevantes e
que merecem mengdo especial. O primeiro refor¢ca a necessidade de aquisicdo,
manutengdo e aperfeicoamento de competéncias relacionais que sao um pilar no dia-a-
dia do enfermeiro, sem o qual a sua pratica resulta sempre incompleta, pois ¢ do
enfermeiro a responsabilidade pela qualidade da comunicagdo entre si e o cliente,
enquanto elemento mais experiente acerca da doenga e numa posicao de maior conforto

e capacidade de manobra.
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O segundo ¢ que ndo ¢ possivel descurar o aspecto técnico estrito e que €
essencial um dominio tedrico da nossa area de intervengdo sem o qual ndo € possivel
abarcar o vasto leque de ac¢do da especialidade.

Ser enfermeiro especialista passa também pela procura do grau de exceléncia
dos cuidados a prestar ao cliente e respectiva familia, onde predominam competéncias
especializadas que devem ir ao encontro das necessidades identificadas ou manifestadas
pelo proprio.

Os artefactos produzidos pelos enfermeiros de reabilitacdo, por vezes simples e
artesanais encerram a grande complexidade da arte de cuidar, cujo sentido se alicer¢a na
relagdo que cada profissional estabelece com a pessoa doente.

O sentido dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo € o sentido da dadiva que
s6 engrandece quem participa na sua construgao.

Terminamos este trabalho citando Hesbeen (2003, p.176): “Cuidar é o que
humaniza os prestadores de cuidados (...), quem somos nos sendo ‘parteiros da

comunicagdo’? E a comunica¢do ndo nasce sendo na confianga e no desejo.”
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Analise do artigo “The use of conversational analysis: nurse-patient interaction in

communication disability after stroke”

Estudo The use of conversational analysis: nurse-patient interaction in communication
disability after stroke.
Clare Gordon, Caroline Ellis-Hill & Ann Ashburn 2008

Participantes 14 profissionais de enfermagem e 5 pacientes com afasia ou disartria de um servigo
de reabilitagdo num hospital comunitario

Intervengées Estudo observacional recorrendo a gravagdes de video e notas de campo das
conversas entre os enfermeiros e os pacientes com défices de comunicagao.

Resultados Este estudo teve como objectivo que os enfermeiros necessitam de formagdo

especifica no que diz respeito aos problemas de comunicacdo para que desta forma se
possam empenhar mais nos cuidados a estes doentes. E necessario que o enfermeiro
estabeleca uma comunicagdo efectiva com os doentes com afasia pés AVC para que
estes sejam capazes de compreender as informacdes orais ou escritas que lhe sdo
transmitidas. Um dos objectivos da reabilitacdo destes doentes consiste na negociagido
que o enfermeiro ¢ capaz de estabelecer com eles, de forma a desenvolver objectivos

para a reabilitacdo.

| N°de Artigo— 81 ||

Nivel de Evidéncia — V (| Tipo de Estudo — Qualitativo

!GUYATT e RENNIE (2002) propdem varios niveis de evidéncia: Level I: Evidence from a Systematic Reviews or

Meta-analysis of all relevant randomized controlled trials (RCTs), or evidence-based Clinical Practice Guidelines

based on systematic reviews of RCTs; Level II: Evidence obtained from at least one well-designed RCTs; Level I1I:

Evidence obtained from well-designed controlled trials without randomization; Level IV: Evidence from well-

designed case-control and cohort studies; Level V: Evidence from systematic reviews of descriptive and qualitative




studies; Level VI: Evidence from a single descriptive or qualitative study;Level VII: Evidence from the opinion of

authorities and /or reports of expert committees

ANEXO IV

ANALISE DO ARTIGO” A systematic review of nursing rehabilitation of stroke

patients with aphasia”
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Analise do artigo “A systematic review of nursing rehabilitation of stroke patients with
aphasia”

Estudo A systematic review of nursing rehabilitation of stroke patients with aphasia.

Irina E Poslawsky, Mariecke J. Schuurmans, Eline Lindeman and Théra B.

Hafsteinsdottir 2009

Participantes Pacientes com problemas de comunicagdo especificamente afasia durante a fase

aguda ou cronica do processo de reabilitagdo apdés um AVC.

Intervengoes Foram analisados estudos tais como meta analises, revisdes sistematicas, estudos
randomizados, descritivos e de caso, todos eles relacionados com o tratamento e

manutengdo ou para melhorar a comunicagdo de pacientes com afasia apos um AVC.

Resultados A contribuigdo da enfermagem para a reabilitagdo de pacientes com afasia ¢é
relevante. A utilizacdo do rastreio e através de instrumentos especificos utilizados
pelos enfermeiros durante as 24 horas que passam junto destes pacientes permite
detectar precocemente sinais e sintomas da afasia, condi¢do prévia para que se possa
iniciar todo o processo de reabilitagio da comunicagdo. E importante que as
intervengdes destes profissionais sejam eficazes recorrendo para isso a meios de
comunicagdo alternativa disponiveis. Todas as intervengdes dos profissionais de
enfermagem devem estar inseridas no seio de uma equipa interdisciplinar em que
todos os profissionais trabalham para alcancar o mesmo objectivo, ou seja, a

recuperacdo destes pacientes.

N°de Artigo — Nivel de Evidéncia — 1 Tipo de Estudo — Revisdo Sistematica
67

IGUYATT e RENNIE (2002) propdem varios niveis de evidéncia: Level I: Evidence from a Systematic Reviews or
Meta-analysis of all relevant randomized controlled trials (RCTs), or evidence-based Clinical Practice Guidelines
based on systematic reviews of RCTs; Level II: Evidence obtained from at least one well-designed RCTs; Level I1I:
Evidence obtained from well-designed controlled trials without randomization; Level IV: Evidence from well-
designed case-control and cohort studies; Level V: Evidence from systematic reviews of descriptive and qualitative
studies; Level VI: Evidence from a single descriptive or qualitative study;Level VII: Evidence from the opinion of

authorities and /or reports of expert committees

67




ANEXO V

ANALISE DO ARTIGO “Rehabilitation of people with cognitive problems: Findings
from a field study”
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Analise do artigo “Rehabilitation of people with cognitive problems: Findings from a field

study”

Estudo

Rehabilitation of people with cognitive problems: Findings from a field study.

Birgitte Sorensen and Catherine Sand Nielsen 2008.

Participantes

10 pacientes com lesdo cerebral adquirida e problemas cognitivos ¢ todos os
enfermeiros de um servico de um hospital dinamarqués que tinham experiencia

profissional entre os 6-27 anos.

Intervengoes

Foi utilizado o método de observagdo participante e realizadas conversas informais
com os enfermeiros no periodo que decorreu entre os turnos. Foram posteriormente
realizadas também entrevistas semi-estruturadas com as enfermeiras no final de cada

periodo de observagao.

Resultados

O estudo mostrou que a enfermagem de reabilitacdo desempenha um papel central no
que diz respeito a integragdo da pessoa com problemas cognitivos sejam eles de que
ordem forem. Desta forma permite que as pessoas se tornem o mais auténomas

possiveis em todas as vertentes da sua vida, seja ela, social, familiar, etc.

N°de Artigo —
98

Nivel de Evidéncia — V Tipo de Estudo — Misto

'GUYATT e RENNIE (2002) propdem varios niveis de evidéncia: Level I: Evidence from a Systematic Reviews or

Meta-analysis of all relevant randomized controlled trials (RCTs), or evidence-based Clinical Practice Guidelines

based on systematic reviews of RCTs; Level II: Evidence obtained from at least one well-designed RCTs; Level I1I:

Evidence obtained from well-designed controlled trials without randomization; Level IV: Evidence from well-

designed case-control and cohort studies; Level V: Evidence from systematic reviews of descriptive and qualitative

studies; Level VI: Evidence from a single descriptive or qualitative study;Level VII: Evidence from the opinion of

authorities and /or reports of expert committees
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ANEXO VI

PROJECTO DE ENSINO CLINICO EM CONTEXTO DE CUIDADOS A
PESSOA/FAMILIA COM ALTERACOES DO FORO NEUROLOGICO NAO
TRAUMATICO

70



INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
I CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

PROJECTO DE ESTAGIO

ENSINO CLINICO I
2° SEMESTRE

Formanda: Sandra Asper n° 090430017
Enfermeira Orientadora: Elsa Folgado
Docente Orientador: Professor José Lourengo

Lisboa
Outubro 2010

71



iNDICE

INTRODUCAO

CONTEXTUALIZACAO DO SERVICO
PLANO DE ACTIVIDADES
CONSIDERACOES FINAIS

Pag.

14

72



1- INTRODUCAO

No decurso do I Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdao
(CPLEER), a decorrer na Escola Superior de Saude de Santarém, sdo solicitados a
realizagdo de Ensinos Clinicos. O presente trabalho delineia linhas orientadoras para a
execucao do projecto de estagio do Ensino Clinico I. O projecto ¢ um instrumento de
mudanga, ¢ através dele que a pessoa constroi o seu processo de aprendizagem e se
desenvolve, tornando-se mais critica, confiante e exigente em relacdo a realidade, sendo

capaz de intervir de modo proficuo e direccionado na sociedade.

Os Ensinos Clinicos fazem parte de um processo de ensino/aprendizagem ao
longo da vida. Pretendem assim, que se adquiram competéncias ao nivel do dominio
pessoal e ético-deontologico, relacional, metodologico, técnico-cientifico e educativo-
pedagogico para a prestacao e gestdo de cuidados de enfermagem a pessoa, as familias,
aos grupos e comunidade ao nivel da prevengao primaria, secundaria e terciaria nas suas
multiplas dimensdes.

A Reabilitagdo ¢ um processo global dinamico e continuo dirigido ao ser
humano ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma
a corrigir, conservar, melhorar ou recuperar as aptiddes e capacidades fundamentais tao
rapidamente quanto possivel, para o exercicio de uma actividade considerada normal no
ambito do seu projecto de vida. J& o Enfermeiro de reabilitagdo ¢ o profissional que, de
acordo Comissdo de Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo, visa integrar a
pessoa como um ser uno e indivisivel, com um projecto de vida e de satde, em que
procura o equilibrio e harmonia; a ac¢do do enfermeiro de reabilitacdo desenvolve-se de
forma a potenciar o projecto de satide que cada pessoa vive e persegue.

O Ensino Clinico I, seré realizado no servigo de Medicina do Centro Hospitalar
de Lisboa Central EPE, e decorrera de 4 a 29 de Outubro de 2010 com um total de 100
horas, e sob a orientacao da Sr.* Enfermeira Especialista em Reabilitagdo Elsa Folgado.
O servico de Medicina é constituido por doentes cuja avancada média de idades
aumenta francamente o seu grau de dependéncia, ja por si elevado, pela multi-patologia.

Torna-se portanto imperativo prestar cuidados Especializados de Enfermagem de



Reabilita¢do, direccionados para pessoas com problemas e/ou disfun¢des neurologicas
nao traumaticas, devendo atender as necessidades reais dos utentes, realizando, para tal,
cuidados individualizados que respeitem a dignidade e autonomia, permitindo uma
tomada de decisdo consciente e informada.

O plano de actividades ¢ por mim encarado como um instrumento orientador do
ensino clinico no qual pretendo delinear objectivos especificos, e as respectivas
actividades a desenvolver assim como a delimitacdo do tempo em que me proponho a
atingir esses mesmos objectivos, tendo em conta os objectivos gerais definidos pela
escola, e a especificidade do servigo de medicina.

Este Ensino Clinico podera ser visado, como um momento fulcral para integrar de
forma coerente os contetidos adquiridos na fase tedrica do curso e relacionar com a sua
relevancia na pratica e aquisi¢ao de competéncias no dominio especifico da reabilitacdo.

A finalidade deste projecto ¢ delinear as minhas actividades ao longo deste ensino
clinico. A necessidade de planear e enumerar as actividades a desenvolver no decurso
do mesmo e os objectivos a atingir estdo na origem deste projecto.

Este trabalho esta assim dividido em duas partes: um capitulo onde ¢ realizada uma
breve contextualizacdo do servico de medicina do Centro Hospitalar de Lisboa Central
EPE e um outro capitulo onde sdo definidos os objectivos as actividades a desenvolver e

a respectiva calendarizagdo prevista para este campo de estagio.
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2- CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Este ensino clinico sera realizado no Servigo de Medicina do Centro Hospitalar
de Lisboa Central - EPE (Hospital S. Jos¢), em Lisboa. Este servi¢o localiza-se no
ultimo piso do edificio principal e ¢ composto por um total de sessenta e cinco camas,
dividindo-se em enfermaria de homens, enfermaria de mulheres e unidade de cuidados
intermédios. Os doentes internados neste servigo tém patologias de foro médico,
cardiaco, pulmonar, hepatico, hematoldgico, metabdlico, neuroldgico, etc. Do foro
neurologico, essencialmente sdo doentes com acidente vascular cerebral isquémico
(AVC).

A equipa de enfermagem ¢ constituida por uma enfermeira chefe, trés
enfermeiras especialistas em reabilitagio uma na area de gestdo e outras duas na
prestacdo directa de cuidados, e enfermeiros generalistas (graduados e nivel I). A equipa
de enfermagem roda de quatro em quatro semanas por esta unidade e pelas duas
enfermarias.

As enfermeiras especialistas de reabilitagdo dao apoio a todas as enfermarias da
medicina, sendo da sua responsabilidade a avaliagdo, o planeamento e a execucdo das
actividades a realizar no ambito da reabilitagdo do doente/familia inserido na sua
comunidade.

De seguida apresento o plano de actividades que = me proponho desenvolver no

decorrer deste ensino clinico.
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1. PLANO DE ACTIVIDADES

OBJECTIVO GERAL:
Desenvolver competéncias relacionais, cientificas e técnicas necessarias a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo, a
pessoa/familia, com situagdes de doenca e/ou deficiéncia cerebrovascular, numa perspectiva holistica e tendo em vista a reabilitagdo e

reintegracdo social, e visando a sua independéncia maxima.

Objectivos especificos Actividades Intervenientes Calendarizacao
= Compreender a dinamica | = Observacao ¢ analise dos documentos e protocolos 1° e 2° dia de estagio e
. . . . D e Enf? A
de funcionamento do existentes no servico, principalmente os que mais dizem durante a 1* semana de
) .. o N ) el ) Orientadora ..
servico de Medicina, respeito as fungdes do enfermeiro de reabilitagdo, tais estagio
identificando situagdes de como, tomar conhecimento dos registos e respectivos e Enf? Chefe
maior complexidade que impressos, utilizados pelo enfermeiro de reabilitagao,
beneficiem da actividade escalas utilizadas, documentos de alta e/ou * Equipa
do enfermeiro de encaminhamento para as diferentes instituigdes; multidisciplinar




reabilitacao.

» Conhecimento da equipa multiprofissional (médico,

enfermeiro, fisiatra, terapeutas, assistente social,
dietista, assistentes operacionais, ...).

Articulacdo entre os diferentes  profissionais,
principalmente ao nivel dos cuidados de reabilitagao
(prescri¢des médicas, consulta de registos, indicagdes
da fisiatra, visitas médicas, coordenacdo dos cuidados e
troca de impressdes acerca da evolucdo dos doentes
com toda a equipa).

Pretende contactar com a equipa responsavel pelo
doente de forma a partilhar actividades orientadas para a
recuperacdo e bem-estar do doente, tendo sempre em

vista a reabilitacdo e a maxima independéncia.

= Identificar o papel do
Enfermeiro de
Reabilitacdo na
articulacao entre servigos

do hospital e a

Assiste e/ou participa na passagem de ocorréncias, de
forma a tomar conhecimento das patologias mais
frequentes, evolugdo clinica dos doentes, identificar os
doentes que necessitam da intervencao do enfermeiro de

reabilitacdo;

Equipa de

enfermagem
Enf.? orientadora

Equipa de

cuidados

Durante as 4 semanas de

duracdo do estagio




comunidade, conhecendo

0OS S€us recursos.

» Conhecimento e articulacdo com o prestador de
cuidados de forma a envolvé-los nos cuidados
principalmente a nivel das AVDs;

* Promover uma adequada preparagdo para a alta e
elaborar um plano de cuidados utilizando o documento
existente no servigo, tendo sempre como objectivo a
independéncia do doente, com a familia ou prestador de
cuidados;

= Se possivel pretende conhecer alguns dos servigos de
comunidade, forma de articulagdo e quais os recursos
disponiveis de forma a garantir a continuidade dos

cuidados;

Pretende conhecer os recursos disponiveis da Rede
Nacional de Cuidados Integrados e da equipa de
Cuidados Continuados do CHLC, EPE, dando énfase a
uma adequada continuidade de cuidados,
especificamente de enfermagem de reabilitacdo,
principalmente se o doente por quem ¢é responsavel
estiver a aguardar este recurso;

= FElaboracdo da carta de alta de enfermagem de

continuados do
Centro
Hospitalar de
Lisboa Central,
EPE.

Familiares/
cuidadores

informais




reabilitacdo utilizada no servigo, tendo em vista a
continuidade do programa de reabilitacdo iniciado

durante o internamento.

= Avaliar a situacao da
pessoa, que necessita da
interven¢ao do Enfermeiro
de Reabilitacdo, tendo em
consideragdo a sua
complexidade e
singularidade e
perspectivando objectivos
a curto, médio e longo
prazo, tendo em conta o

projecto de vida.

» Recolha de informagdes pertinentes, tendo em conta as

varias dimensdes (pessoais, familiares, sociais,
ambientais...);

Pesquisa bibliografica e/ou outros documentos que
suportem o desenvolvimento pessoal e profissional e
sobre as patologias e os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo adequados, incluindo escalas a utilizar e
legislacao;

Reflexdo e andlise da pesquisa obtida e partilha-la com
o enfermeiro orientador;

Contacto com as mais diversificadas situagdes e
enriquecedoras para a pratica de enfermagem de
reabilitagdo, nomeadamente situacoes em que ha
alteragoes motoras

neurologicas, (situagdes de

hemiplegias, parésias, tetraparésias/tetraplegias,

alteracdes nos pares cranianos e focais) e respiratorias

Enfermeira

orientadora

Durante as 4 semanas de

estagio.




(atelectasias, derrame pleural, pneumonias);

» [dentificagdo de alteracdes a nivel sensorio-motor e
respiratorio e elaborar um plano de actividades, onde
conste uma avaliacdo fisica, neuroldgica, consulta de
exames complementares de diagnostico (RX, TAC,
RNM), valores de gasimetria e auscultagao;

» Utilizacdo de instrumentos de recolha de informagdo
(exame neurologico, escalas de avaliagdo de forga,
sensibilidade, espasticidade e de funcionalidade, entre
outras);

= Avaliagdo da capacidade cognitiva do utente de forma a
poder estabelecer um adequado plano de reabilitacao;

* Identificagdo do potencial de reabilitagdo da pessoa.

» Planear  cuidados de
enfermagem a pessoas
que necessitem da
intervencao do

Enfermeiro de

» Planeamento de cuidados de reabilitagdo, mobilizando
0S recursos presentes;

» Planecamento de cuidados de enfermagem de

reabilitagdo a doentes do foro neuroldgico, recorrendo a

histéoria clinica e exames complementares de

e FEnfermeira

orientadora

e Equipa de

enfermagem

Durante o decorrer do

estagio




Reabilitacao.

diagnostico, avaliacao do estado de consciéncia, exame
neurolédgico, aplicacdo de algumas escalas (escala de
avaliagdo da forca muscular, escala de Ashworth),
escalas de avaliacdo do grau de dependéncia do Auto-
Cuidado (Escala de Barthel) para avaliagdo funcional
das actividades de vida diaria;

Identificar deficits neurologicos e estabelecer um plano
de actividades de acordo com os diagnodsticos de
enfermagem, intervindo a nivel da reabilitacdo fisica,
estimulacgao alimentacao,

cognitiva e sensorial,

reeducacgao vesical e intestinal.

» Prestar cuidados de
Enfermagem de
Reabilitagdo  atendendo
ao rigor cientifico e
técnico das intervengdes,
adaptado a cada situacao
garantindo a continuidade

dos cuidados.

De acordo com os diagnosticos de enfermagem realizar

actividades como, reeducagdo respiratoria, com

dissociacdo dos tempos respiratorios, tosse assistida e
dirigida, exercicios de reeducacdo diafragmatica e
costal, drenagens posturais, exercicios de abertura
costal, realizacdo de

percurssdes, vibragdes e

compressoes, terapia por aerosol e nebulizagdes, ...;

» Executar técnicas de posicionamento, mobilizagdes

Equipa de

enfermagem

Enfermeira

orientadora.

Familia/
cuidador

informal

Durante todo o tempo

de estagio.




passivas, activas e activas resistidas, exercicios
terapéuticos, exercicios isométricos, treino de marcha,
treino de equilibrio estatico e dinamico de pé e sentado,
transferéncias para a cadeira e levante; tendo em vista a
reabilitagdo sensorio-motora

= Avalia o doente segundo escalas (Glasgow, grau de
for¢a muscular, escala de Barthel, escala de Ashworth,
avaliagdo da sensibilidade, MIF, escala de Morse,
avaliagdo da dispneia, ...);

= Executa programas de treino vesical e intestinal de
acordo com os critérios instituidos pelo servico;

» Realizagdo dos cuidados planeados, avaliando a eficacia
face aos objectivos definidos, reformulando sempre que
necessario;

= Utilizacdo dos equipamentos e recursos disponiveis e
necessarios para garantir a qualidade dos cuidados

(levantes com elevador,..);

*Mobilizacdo de todos os recursos disponiveis
adequadamente;

*Documenta as intervengdes, decisdes ¢ resultados,




partilhando esses resultados de modo a garantir a
continuidade dos cuidados;

sIntervém junto da familia, avalia recursos e realiza
ensino ao doente e familia;

= Verificagdo da necessidade de ajudas técnicas e
respectivo encaminhamento para a médica assistente ou

fisiatra.

= Assumir o papel de
estudante, revelando
interesse pela
aprendizagem, revelando
crescente autonomia
responsavel com
capacidade de
organizagao e espirito

critico.

» Planeamento de cuidados, definindo prioridades e
tomada de decisdes organizando o trabalho de modo
eficiente;

= Relatorio de actividades.

e FEnfermeira

orientadora.

Durante as quatro

semanas de estagio




4 — CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro especialista em reabilitagdo assume, junto da pessoa com
incapacidades extrema importancia, desenvolvendo actividades que pretendem a
aquisicao de competéncias por parte da pessoa, para que viva de um modo o mais
independente possivel, estimulando o auto cuidado, prevenindo complicagdes,
motivando-a para que assuma o principal papel no que concerne a sua saude,
favorecendo a sua reintegracao social e profissional, respeitando os seus desejos e o seu
projecto de vida.

Este plano de actividades ¢ um processo estruturado, mas flexivel, que reflecte o
planeamento de um percurso, visando estruturar toda a aprendizagem e atingir, num
determinado periodo de tempo, objectivos idealizados e hierarquizados.

Pretendo com este ensino clinico adquirir a pratica dos cuidados apreendidos em
contexto tedrico, tendo uma participacdo activa, motivagdo € empenho no processo
ensino/ aprendizagem, desenvolvendo assim competéncias especificas de Reabilitagao.

O estagio no servico de Medicina e o contacto directo com os doentes com
sequelas de patologia neurologica e respiratdria, vai de encontro as minhas expectativas
no sentido de compreender o papel do enfermeiro especialista como multidimensional
que envolve o restabelecimento de uma capacidade funcional maxima, um estado de
saude optimo e adaptacdo a um estilo de vida alterado.

Termino, enfatizando a ideia de que a concepcdo deste projecto foi
fundamentada numa perspectiva essencialmente tedrica podendo, desse modo, estar
sujeita a alteragdes com o decorrer da pratica em funcdo da contextualizacdo dos
cuidados ou de outros factores que actualmente me podem ser estranhos e/ou
desconhecidos.

Apresentei aqui de forma simples, mas reflectida, este planecamento, em func¢ao dos
objectivos do curso, deixando em aberto todas as possibilidades de enriquecimento

pessoal e profissional.
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ANEXO VII

PROJECTO DE ENSINO CLINICO EM CONTEXTO DE CUIDADOS A
PESSOA/FAMILIA COM ALTERACOES DO FORO NEUROLOGICO
TRAUMATICO.
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1. INTRODUCAO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola
Satde de Santarém, foi proposto a realizagdo de um projecto a ser operacionalizado no
estagio, com o objectivo de responder as motivagdes e interesses profissionais do aluno.

O estagio de Enfermagem de Reabilitacdo II e Relatério tem a duragdo de 4
semanas o que corresponde a 100 horas de contacto, decorrendo de 24 de Janeiro de
2011 a 18 de Fevereiro de 2011, no Servigo Neurocirurgia I UCI do Centro Hospitalar
de Lisboa Central, EPE, e sob a orientagdo da Sr. Enfermeiro Especialista em
Reabilitagdo Diogo Guerreiro.

Este momento da aprendizagem ¢ fundamental para aquisicdo de competéncias,
pois € em contexto clinico que se mobilizam os conhecimentos, se faz a transferéncia, se
reflecte na ac¢do e sobre a acgdo, contribuindo-se deste modo para a constru¢ao de um
novo saber.

Ao elaborar um projecto existe a vontade de realizar alguma coisa, através de
um caminho que iremos decidir, num futuro mais ou menos proximo. No entanto, o
projecto ndo se fica pela ideia implicando uma vertente pratica E realizado um trabalho
sistematico e organizado, que se ird concretizar objectivos com actividades
programadas. O projecto ¢ um instrumento de mudanga, ¢ através dele que a pessoa
constroéi o seu processo de aprendizagem e se desenvolve, tornando-se mais critica,
confiante e exigente em relacao a realidade, sendo capaz de intervir de modo proficuo e
direccionado na sociedade.

Tendo presente este enquadramento, a aposta na metodologia de projecto visa
atribuir ao formando o papel principal no processo formativo, promovendo a sua
autonomia, rompendo com o modelo tradicional escolar onde conteudos programaticos
sdo impostos ndo s6 aos alunos, mas também aos professores. Esta metodologia permite
ao aluno auto gerir a sua aprendizagem, valorizando os saberes e experiéncias
anteriores, e levar a aquisi¢ao de novas competéncias e a expansdo de conhecimentos na

tematica em estudo.

Sao varias as areas possiveis de actuagdo do enfermeiro especialista de
Reabilitagdo. Uma dessas areas diz respeito as patologias do foro neuroldgico
traumatico. Infelizmente este tipo de patologias sdo cada vez mais frequentes o que

exige maior preparagdao ¢ maior dominio de conhecimento perante a importancia de dar



resposta as necessidades fisicas, psicologicas e sociais que estes doentes e suas familias
apresentam.

A escolha deste servigo para desenvolvimento deste contexto, relaciona-se com a
curiosidade e interesse que eu tenho por conhecer o trabalho desenvolvido pelo
enfermeiro especialista de reabilitagdo numa unidade de cuidados intensivos
neurocirurgicos. Ao mesmo tempo considero fundamental para a obtencdo de um
conhecimento aprofundado no dominio especifico da Enfermagem de Reabilitacdo a
realizacdo deste contexto (neuroldgico traumatico) neste tipo de servigo.

Assim com este projecto pretende atingir os seguintes objectivos:

@ Definir competéncias do enfermeiro especialista de reabilitagio face a
pessoa/familia com afec¢do do foro neuroldgico nao traumatico e respectivos
resultados de aprendizagem que pretendo desenvolver;

@ Definir actividades que permitam o desenvolvimento dessas competéncias;

@ Servir de instrumento orientador e de analise para a elaboragio do relatério final
do estagio.

Este projecto assenta nesta pequena nota introdutoria seguido de uma breve
contextualizagdo do servico, um plano de actividades que estd organizado segundo
objectivos especificos para o contexto do estidgio a que eu me proponho atingir,
actividades a desenvolver para o alcance desses mesmos objectivos, intervenientes

nestas actividades e defini¢dao cronoldgicas destas ultimas.



2- CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Este estagio serd realizado no Servico de Neurocirurgia I UCI, do Centro
Hospitalar de Lisboa Central — EPE. Este servigo encontra-se localizado num edificio
que se encontra anexado ao edificio principal do Centro Hospitalar

Trata-se de um servi¢o misto, com uma lotagdo de 10 camas que se encontram
distribuidas por 5 quartos com 2 camas cada um. Esta unidade recebe doentes em
situacdo critica e aguda que necessitem essencialmente de ventilagdo mecanica,
vigilancia apertada de parametros vitais, € de suporte de tecnologia mais complexa.
Existe ainda um transfere através do qual sdo feitas as transferéncias dos doentes que
necessitam de intervencdo cirurgica. A equipa de enfermagem deste servico da apoio a
unidade de cuidados intensivos e a unidade de cuidados intermédios.

A equipa interdisciplinar € constituida por um conjunto de profissionais, desde
médicos, fisioterapeutas, assistentes operacionais, assistentes administrativos,
psicologas, assistentes sociais.

A equipa de Enfermagem ¢ constituida por 55 enfermeiros:
@ 1 Enfermeira Chefe;

@ 2 Enfermeiras em horario fixo e que ddo apoio a Enfermeira Chefe na
coordenacao do Servigo;

@ 50 Enfermeiros na prestagio de cuidados directos dos quais 3 tém a
especialidade de reabilitagdo, divididos em sub-equipas de 10/9 elementos em
regime de roullement;

@ 2 Enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, em horario fixo.,
que desempenham fungdes na area da prestacdo de cuidados, gestdo do servico e
formacdo da equipa de enfermagem. Estdo também divididos um por cada
unidade e ainda se articulam com a Fisioterapeuta na Reabilitacdo aos doentes.
Os doentes sdo admitidos através do servigo de urgéncia, da consulta externa ou

proveniente de outros servigos. Dentro das patologias do foro neurocirurgico, as mais
frequentes sdo, traumatismos craneoencefalicos, acidentes vasculares cerebrais,
malformagdes vasculares, tumores com metastases cerebrais, aneurismas,
politraumatizados. Pelas caracteristicas transversais das pessoas com patologia
neurocirirgica todos os doentes aqui internados apresentam alteragdes reais ou

potenciais principalmente a nivel da ventilagdao/ oxigenag¢ao, linguagem, na mobilidade,



eliminagdo, alimentacdo e alteragdes na auto imagem, apresentando um grande impacto
nas actividades de vida diaria bem como na sua qualidade de vida. O Enfermeiro de
reabilitagdo tem pois de ter ateng@o a todos estes focos de forma a corrigir as alteragdes
identificadas, optimizar a funcionalidade e preparar a pessoa / familia para a alta.

De seguida apresento o plano de actividades que me proponho desenvolver no

decorrer deste estagio.



3 - PLANO DE ACTIVIDADES

Actividades Intervenientes Cronologia

= Observacdo e analise dos documentos e protocolos existentes no servigo, tais como,

. . . . o . - A mestranda 1° Semana de estagio

tomar conhecimento dos registos e respectivos impressos, utilizados pelo enfermeiro de

reabilitacdo, escalas utilizadas, documentos de alta e/ou encaminhamento para as | - Enf.° orientador

diferentes institui¢des € ou Servigos; )

- A equipa

» Conhecimento da equipa interdisciplinar (médico, enfermeiro, fisiatra, fisioterapeutas, | interdisciplinar
assistente social, dietista, assistentes operacionais, ...).

= Articulag@o entre os diferentes profissionais, principalmente ao nivel dos cuidados de
reabilitacdo (prescricdes médicas, consulta de registos, Visitas médicas, coordenacdo dos
cuidados e troca de impressoes acerca da evolugdo dos doentes com toda a equipa).

= Contacto com a equipa responsavel pelo doente de forma a partilhar actividades
orientadas para a recuperagdo e bem-estar do doente, tendo sempre em vista a

reabilitagdo e a maxima independéncia.




Actividades

Intervenientes Cronologia
D e, - ) . Ao longo das 4
- Realizacdo de pesquisa bibliografica (mobilizagdo de conhecimentos adquiridos em - Mestranda semanas de
ensino teodrico, pesquisa electronica e consulta de livros); - Enfermeiro Orientador estagio
- Identificacdo de alteragdes fisicas, psicologicas e sociais decorrentes da lesdo; - Equipa interdisciplinar

- Partilha e reflexao de experiéncias e saberes com o enfermeiro orientador e restante

equipa interdisciplinar;

Actividades

Intervenientes Cronologia

- Consulta de normas, procedimentos e protocolos de enfermagem especificos ao nivel da - Mestranda
enfermagem de reabilitagao;
- Realizacdo e actualizagao de colheita de dados a pessoa/familia /cuidador mobilizando os

impressos existentes no servico instrumentos de registo, de avaliacdo (escalas) e

documentos de alta e/ou encaminhamento para as diferentes institui¢cdes relacionado com
Ao longo das 4




os cuidados de enfermagem de reabilitagdo
- Realizagdo da avaliagdo funcional do doente de acordo com a capacidade da pessoa para
realizar as Actividades de Vida Diarias de forma independente:

o do equilibrio e mobilidade

o funcao cognitiva

o deficiéncias sensoriais

o disponibilidade e adequacao — suporte familiar/social

o condi¢Oes ambientais

o capacidade funcional — AVD

o estado e riscos nutricionais

o capacidade respiratoria
-Realizacdo da avaliacdao neuroldgica do doente ao nivel:

o estado de consciéncia e cognigao (escala de Glasgow)

O pares cranianos

o forca e tonus muscular (escala de Lower e de Asworth)

o sensibilidade (superficial e profunda)

o coordenagdo de movimentos

o reflexos
- Mobilizag¢do dos instrumentos de avaliagdo funcional e neuroldgica em vigor existentes
na institui¢ao;

- Implementacdo de intervengdes planeadas com vista a optimizar e/ou reeducar as fungdes

- Doentes

-Familia/Cuidador

- Enfermeiro Orientador

- Equipa interdisciplinar

semanas de
ensino clinico




ao nivel motor, sensorial, cardio-respiratdrias:

o treino motor (posicionamentos terapéuticos, transferéncias, exercicios de
mobilidade toracica e articular, mobilizagdes osteoarticulares e fortalecimento
muscular, técnicas de reeducagdo funcional respiratdria

- Aprendizagem do manuseamento ¢ utilizagdo de dispositivos de apoio a estes doentes

- Avaliacdo em conjunto com o doente/familia/cuidador o resultado das intervencdes de
reabilitagdo prestadas e se necessario reajustar;

- Dialogo com a equipa interdisciplinar acerca dos progressos do doente ao nivel do seu

processo de reabilitagao.

G0 G Intervenientes Cronologia
- Colaboragdao com a equipa de saide na tomada de decisdo sobre os doentes com
necessidade de cuidados de enfermagem de reabilitacao; - Mestranda
- Organizagdo e gestdo adequada dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo face as
necessidades e prioridade que cada doente apresenta; Ao longo das 4
- Monitorizagdo da resposta do doente ao longo das intervengoes, realizando adaptagdes | - Enfermeiro Orientador semanas de
estagio

necessarias aos cuidados prestados;
- Identificagdo e avaliagdo dos riscos para a qualidade dos cuidados (risco de ulceras de

pressdo, risco de quedas...)

- Equipa interdisciplinar




4. CONSIDERACOES FINAIS

Pretendo com este documento orientador expressar as minhas expectativas sobre o
que pretendo alcangar neste Ensino Clinico e as competéncias que pretendo desenvolver
para prestar cuidados de reabilitacdo a pessoas em processos de doenga ou com
deficiéncia.

E meu objectivo desenvolver competéncias do enfermeiro de reabilitagdo junto de
doentes com problemas decorrentes de lesdes do foro neurocirrgico. Para o efeito
espero que durante este ensino clinico consiga desenvolver e colocar em pratica todos
os conhecimentos adquiridos durante a parte tedrica do curso. O desenvolvimento de
competéncias nao ¢ um processo estatico, por isso a aprendizagem deve ser constante e
aplicada na pratica, contribuindo assim para uma prestacao de cuidados de reabilitacdo
de qualidade e ajustados a cada pessoa.

O enfermeiro de reabilitacdo deve ter uma vasta visdo e nao se prender aos limites

daquilo que o corpo ou as caracteristicas da pessoa deixam ver.

Termino, enfatizando a ideia de que a concepgao deste projecto foi fundamentada
numa perspectiva essencialmente teorica podendo, desse modo, estar sujeita a alteracdes
com o decorrer da pratica em funcdo da contextualizagdo dos cuidados ou de outros
factores que actualmente me podem ser estranhos e/ou desconhecidos.

Apresentei aqui de forma simples, mas reflectida, este planeamento, em funcao
dos objectivos do curso, deixando em aberto todas as possibilidades de enriquecimento

pessoal e profissional.
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O - INTRODUCAO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola
Superior de Saiude de Santarém, inserido na unidade curricular Enfermagem de
Reabilitagdo II, surge o estagio de op¢ao que decorrera no Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE, na Unidade Cérebro Vascular. Este estigio terd a duracdo de quatro
semanas, e decorrera no periodo de 28 de Fevereiro a 25 de Margo de 2011, com um

total de 12 turnos, o que perfaz 100 horas de contacto.

A préatica clinica ¢ um momento de aprendizagem crucial para a aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Reabilitacdo, uma vez que ¢ na
pratica que se integra os conhecimentos teorico-praticos adquiridos durante as aulas
tedricas do curso, de forma a prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitacao a Pessoa,
a Familia aos Grupos ¢ Comunidade. O desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias
sdo um processo dindmico, ¢ em contexto clinico que se recrutam os conhecimentos
teoricos reflectindo na accdo e sobre a accdo, contribuindo deste modo para a
construgdo de um novo saber, desta forma, (Rodrigues, Pereira e Ferreira 2006,p.21)
afirmam que “...as competéncias pessoais de auto-consciéncia, auto-regulagdo e auto-
motivagdo, apresentam-se como condig¢do para o desenvolvimento das competéncias
sociais e profissionais. O desenvolvimento pessoal tem portanto a ver com as crengas,
valores, personalidade, relagdo com o mundo. O desenvolvimento pessoal abrange a
aquisi¢do de competéncias gerais transferiveis para o desempenho profissional futuro,
as quais ajudam a clarificagdo de objectivos profissionais, a saber agir em contexto e a

produzir conhecimento”

Ser competente ¢ ser capaz de desempenhar uma actividade de acordo com os
niveis de exigéncia estabelecidos. E um conceito lato que inclui a capacidade de
transferir conhecimentos e saber -fazer em novas situagdes € que exige ser capaz de
organizar e planear o trabalho de forma inovadora e nio rotinizada. E nesta vertente que
o Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, planeia e executa as suas ac¢des. Também a
Ordem dos Enfermeiros (O.E.2007, p. 10), salienta que o enfermeiro especialista ¢

aquele que apresenta, (...) um conhecimento aprofundado num dominio especifico de



enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidas num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a
um campo de intervengado especializado.”

Cuidar da pessoa com um AVC em fase aguda, constituiu um projecto
profissional tragado ja ha algum tempo e € nessa linha que surge a vontade de me tornar
perita nesta area da enfermagem de reabilitacdo no tratamento a pessoa com AVC.
Tratar de uma pessoa com sequelas de um AVC ¢ algo que me preocupa € nunca me
deixou indiferente, tanto como pessoa, como profissional. Considero ser uma area onde
posso desenvolver e melhorar muitas das minhas potencialidades. O facto da maioria
destes doentes demonstrarem grandes exemplos de coragem, pessoas com um enorme
potencial, em que a reabilitacio pode e faz toda a diferencga, refor¢a a necessidade,
empenho e dedicagdo, enquanto enfermeira especialista, para suprimir essa diferenca na
pessoa, na familia e até para a comunidade.

Desempenho fun¢des num servigo que recebe todos os dias doentes com AVCs.
Apesar de possuir alguns conhecimentos sobre a intervengdo do enfermeiro especialista
em reabilitacdo junto da pessoa com AVC em fase aguda, pretendo adquirir e
aprofundar conhecimentos e técnicas de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo
junto da pessoa com AVC na fase aguda, experienciando “in loco” essa intervencao.
Deste modo, este periodo de estdgio constitui-se como oportunidade unica para
satisfazer a necessidade de formacgao, por possibilitar a aquisicao de experiéncias num
contexto distinto daquele onde desempenho fungdes.

Face a estes objectivos emergiu a ideia de efectuar estagio de opg¢do numa
unidade de cuidados a pessoas com AVC em fase aguda de forma a aprofundar e
desenvolver cuidados nesta drea da enfermagem de reabilitagao.

Pretendo com este estagio adquirir competéncias de avaliacdo e identificagdo das
necessidades de intervengdo especializadas no utente com AVC em fase aguda, de
modo a optimizar e maximizar as suas capacidades funcionais obtendo uma recuperagao
o mais rapida e completa possivel.

Este trabalho esta assim dividido em duas partes: um capitulo onde ¢ realizada

uma breve contextualizagdo da unidade de AVC’s do Centro Hospitalar de Lisboa



Central EPE e um outro capitulo onde sdo definidos os objectivos, as actividades a
desenvolver, os intervenientes envolvidos e a respectiva calendarizagdo prevista para

este campo de estagio.



1- CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Dado a importancia da problematica do AVC e pela pertinéncia da intervencao
em termos dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo; escolhi, para a realizacdo do
estagio opcional, a Unidade Cerebro Vascular do Centro Hospitalar Lisboa Central -
EPE. A UCV encontra-se localizada no 2.° piso do edificio central do Hospital de Sao
José, tendo como acesso dois elevadores, escadas e uma rampa que comunica

directamente com o exterior.

De acordo com VALADAS (2007, p.16), “a expressdo Unidade de AVC
(UAVC) designa um sistema de organizagdo de cuidados prestados aos doentes com
AVC numa area geografica bem definida”. Uma referenciacdo precoce dos doentes com
AVC permitira a rapida identificagdo do tipo de AVC e, no caso do AVC isquémico
agudo, a possibilidade de tratamento de reperfusdo, onde a janela terapéutica para a

fibrinolise se situa nas primeiras trés horas apds o inicio dos sintomas.

A Unidade de Cerebro Vascular do CHLC, EPE, ¢ uma unidade de referéncia a
nivel nacional, possuindo notavel articulagdo entre a equipa interdisciplinar, na qual esta
presente o enfermeiro especialista em reabilitacdo. Possui infra-estruturas fisicas e
recursos que permitem realizar exames auxiliares de diagnostico e tratamento precoce.

A Unidade Cerebro Vascular foi criada em Outubro de 2003 e destina-se a
cuidar de doentes com Acidente Vascular Cerebral em fase aguda e ao internamento de
doentes para a realizagdo de procedimentos diagndsticos/terapéuticos nesta area da
patologia.

A UCV tem como missao prestar cuidados de saude diferenciados a doentes com
AVC agudo bem como produzir conhecimento através da investigacdo e ensino aos
diferentes grupos profissionais com vista a melhoria das praticas clinicas. Tem como
visdo uma elevada diferenciacdo cientifica, técnica e tecnologica que tenha por base
exceléncia clinica, eficacia e eficiéncia para que se defina como centro de referéncia nas
patologias que trata. Como valores subjacentes ao seu trabalho apresenta: justica e
verdade nos processos; cultura de servigo centrada no doente; competéncia técnica;

trabalho em equipa interdisciplinar e multiprofissional.



A Unidade Cerebro Vascular tem 8 camas activas podendo ter uma suplementar
— maca - em situacdes de emergéncia (ex. realizagdo de terapéutica trombolitica). Todas
as camas dispdem de monitorizagdo continua de ECG, Saturagdo Transcutinea de O2,
Frequéncia Respiratéria e monitorizagdo nao invasiva da Pressdo Arterial. A Unidade
tem um aparelho de Doppler Transcraniano e um Ecografo para Ecodoppler dos vasos
do pescoco e Doppler Transcraniano. A equipa da UCV integra profissionais de varias
areas. Uma assistente administrativa, 6 assistentes operacionais estando escalado,
habitualmente, 1 por turno. A equipa de enfermagem tem actualmente 14 profissionais
(3 enfermeiros com a Especialidade de Reabilitagdo) formando equipas de 2 a 3
elementos por turno estabelecendo um racio de 2-3 doentes/1 enfermeiro nos turnos da
manha e 4-5 doentes /1 enfermeiro na tarde e na noite. A equipa médica ¢ constituida
por Assistente de Medicina Interna e por assistentes de Neurologia. Existem ainda
consultores de Neurorradiologia e de Medicina Interna que assistem as passagens de
turno todos os dias. Na Unidade estd centrado o Laboratorio de Neurosonologia e onde
prestam servigo as Técnicas de Cardiopneumologia. Estd disponivel apoio - em regime
de prevencdo - de Neurorradiologia de Interven¢do (2* a 6* das 8h as 20h e sabados,
domingos e feriados das 8h as 24h). O apoio de Fisioterapia ¢ assegurado pela
Assistente de Fisiatria, pela Fisioterapeuta e pelo Terapeuta da Fala.

A Unidade funciona em regime permanente, querendo isto significar que a
qualquer hora do dia ou da noite, a actividade assistencial estd assegurada podendo ser
definidas as intervencdes diagndsticas e terapéuticas essenciais. A actividade médica
desenvolve-se nas 24 horas.

No seu periodo de urgéncia semanal de 24 horas, os médicos colaboram com a
equipa de Neurologia do Servigo de Urgéncia Geral na orientacdo de doentes com
patologia vascular cerebral aguda, na defini¢do do seu percurso e orientagao terapéutica
e, nomeadamente, na admissao de doentes na UCV.

Os doentes que recorrem a Unidade sdo provenientes de: outros servigos de
internamento do hospital (via verde interna), hospitais distritais, consultas externas ou
directos pela Via Verde de AVC (CODU).

O grupo etario dominante € entre os 45-65 anos o0 que remete a nossa actividade

para uma relagdo com pessoas em plena actividade profissional social e familiar.



A média de dias de internamento ¢ 5,4 o que pressupde também uma boa

articulagdo de cuidados.



2 — Plano de Actividades

OBJECTIVO GERAL - Desenvolver competéncias de enfermagem de reabilitagcdo a pessoas/familias com Acidente Vascular Cerebral em fase

aguda ao nivel dos Cuidados Diferenciados.

Actividades Intervenientes Cronologia

- Recolha de informagao junto do enfermeira orientadora e restante equipa para obtencao de dados
sobre:

o Tipologia de doentes e patologias mais frequentes com necessidade de cuidados

especializados de enfermagem de reabilitagio;

o Predominio de internamento da area de abrangéncia;

o Normas, procedimentos e protocolos de enfermagem especificos ao nivel da enfermagem - Enf* orientadora
de reabilitagdo;
Conhecimento das normas de actuacdo/ critérios de admissdo na unidade e tipo de
terapéutica instituida; - A equipa
Tipo de Apoio Clinico;
Recursos materiais do Servigo especificos para reabilitagao;
Articulagdo existente entre os membros da equipa interdisciplinar;
Método de trabalho de enfermagem, instrumentos de registo, de avaliagdo (escalas) e
documentos de alta e/ou encaminhamento para as diferentes institui¢des relacionado com
os cuidados de enfermagem de reabilitagdo.

- A mestranda 1° semana de estagio

o

interdisciplinar

O O O O

- Doentes




Actividades

Intervenientes

Cronologia

- Consulta do processo clinico dos doentes com indicagdo para reabilitacdo;
- Realizacdo e actualizagdo de colheita de dados a pessoa/familia /cuidador direccionados
para os cuidados de enfermagem em reabilitacdo mobilizando os impressos existentes no
Servigo;
- Realizacdo da avaliacao funcional do doente ao nivel:

o do equilibrio e mobilidade

o fun¢do cognitiva

o deficiéncias sensoriais

o condigdes emocionais/sintomas depressivos

o disponibilidade e adequagdo — suporte familiar/social

o condigdes ambientais

o capacidade funcional — AVD

o estado e risco nutricionais

o capacidade respiratoria
-Realizacdo da avaliagdo neurolédgica do doente ao nivel:

o estado de consciéncia e cognigdo (escala de Glasgow);

o forg¢a e tonus muscular
o sensibilidade (superficial e profunda);

- Realizagio da avaliagdo do risco de Ulcera de Pressio (Escala de Braden);

- Mobilizagao dos instrumentos de avaliagdo funcional, neuroldgica, e de risco de ulceras
de pressdo em vigor existentes;

- Mestranda

- Doentes

- Enfermeira orientadora

Ao longo das 4
semanas de
ensino clinico




- Implementacao de intervengdes planeadas com vista a optimizar e/ou reeducar as fungdes
ao nivel motor, sensorial, cardio-respiratorio e da eliminagdo:

o treino de actividades de vida diaria (vestuario, higiene pessoal, alimentacdo,
eliminagao);
o treino motor

- Exercicios musculares da face;

- Estimulagao proprioceptiva;

- Posicionamento anti-espastico;

- Equilibrio postural estatico e dinamico sentado e em pé;

- Exercicios isotonicos € isométricos;

- Exercicios de mobilidade passivos;

- Exercicios de mobilidade activos-assitidos;

-Exercicios de mobilidade activos -resistidos;

- Actividades terapéuticas como: Rolar, Facilitagdo cruzada, Ponte e Auto-mobilizagdes;

- Levante / Transferéncias;

- Marcha;
- treino de exercicio de readaptacdo ao esfor¢o com controle da respiragdao
- exercicios de correcgdo postural;

- Técnicas de reeducagdo funcional respiratéria (técnicas de compressdo, percussio,
vibragdo, inaloterapia, drenagens posturais, tosse assistida e tosse dirigida) para facilitar a
limpeza das vias aéreas, prevenir retencao de secrecoes e obstrugcdo bronquica;

- Realizacdo de exercicios de reeducacdo abdomino-diafragmaticos e costais (globais e
selectivos) para correccao de assinergias e defeitos ventilatorios;

- Aprendizagem do manuseamento e utilizagdo de equipamentos e dispositivos de apoio a
estes doentes;

- Avaliagdo em conjunto com o doente/familia/cuidador da eficiacia dos cuidados de
reabilitagdo prestados face aos objectivos definidos e se necessario reajustar;

- Equipa interdisciplinar




- Registo dos cuidados de enfermagem de reabilitagao realizados;

- Didlogo com a equipa interdisciplinar acerca dos progressos do doente ao nivel do seu
processo de reabilitacdo.

Actividades Intervenientes Cronologia

- Conhecimento da historia clinica do doente, o seu envolvimento social e familiar para Mestranda
adequado encaminhamento do processo de reabilitagao;

- Incentivo e Envolvimento do doente familia/cuidador na prestagdo de cuidados de Doentes
enfermagem de reabilitagdo utilizando o ensino como método de aprendizagem tendo em
conta o nivel de conhecimentos que estes apresentam; Ao longo das 4
semanas de Ensino
- Preparagao do doente e familia/cuidador para a alta, ensinar, instruir, treinar € promover a Clinico
adopcdo de estratégias adaptativas ao nivel das varias Actividades de vida diarias; Enfermeira
orientadora

- Validag¢do junto do doente e familia/cuidador os ensinos realizados, identificando dividas
e reforgando, se necessario, o0 ensino;

- Identificagdo junto do doente e sua familia/cuidador de possiveis barreiras arquitectonicas
no seu contexto social e habitacional envolvente procurando elimina-las;

Equipa

- Orientacdo do doente e familia/cuidador para a aquisicdo e utilizagdo de produtos de Interdisciplinar
apoio de modo a facilitar o processo de integracao no domicilio;

Familia/Cuidador




Actividades Intervenientes Cronologia

- Realizacdo de pesquisa bibliografica (mobilizacdo de conhecimentos adquiridos em - Mestranda

ensino tedrico, pesquisa electronica leitura e analise de artigos cientificos e consulta de

. , . S . . Ao longo das 4
livros) ao nivel da especificidade da enfermagem de reabilitagao; - Enfermeira orientadora semi nas

- Identificagdo de alteragdes fisicas, psicologicas e sociais decorrentes da doenga;
- Partilha e reflexdo de experiéncias e saberes com a enfermeira orientadora e restante | - Equipa interdisiciplinar
equipa interdisciplinar;

- Elaboragdo do relatério de contexto no final do estdgio que reflicta o processo e

resultados de aprendizagem desenvolvidos.

Actividades Intervenientes Cronologia
~ . , - Ao longo das 4

- Colaboragdao com a equipa de saide na tomada de decisdo sobre os doentes com - Mestranda semanas de
necessidade de cuidados de enfermagem de reabilitacdo; ensino clinico

- Organizagdo e gestdo adequada dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo face as
necessidades e prioridade que cada doente apresenta;

- Monitorizagdo da resposta do doente ao longo das intervengoes, realizando adaptacdes | - Enfermeira orientadora




necessarias aos cuidados de reabilitagdo prestados;

- Elaboragdao de um suporte escrito de apoio a pratica profissional dos enfermeiros do
servigo na prestagdo de cuidados gerais de acordo com as necessidades e objectivos pré | - Equipa interdisiciplinar
definidos existentes;

- Identifica¢do e avaliagdao dos riscos para a qualidade dos cuidados (risco de tulceras de

pressdo, risco de quedas, feridas por traumatismos...).




3 — CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro especialista em reabilitagdo assume, junto da pessoa com AVC,
extrema importancia, desenvolvendo actividades que pretendem a aquisicdo de
competéncias por parte da pessoa, para que viva de um modo o mais independente
possivel, estimulando o auto cuidado, prevenindo complicagdes, motivando-a para que
assuma o principal papel no que concerne a sua saude, favorecendo a sua reintegracao
social e profissional, respeitando os seus desejos e o seu projecto de vida.

Termino, enfatizando a ideia de que a concep¢do deste projecto foi
fundamentada numa perspectiva essencialmente tedrica podendo, desse modo, estar
sujeita a alteracdes com o decorrer da pratica em fungdo da contextualizacdo dos
cuidados ou de outros factores que actualmente me podem ser estranhos e/ou
desconhecidos.

Tendo por base a sistematizagdo das actividades a realizar, para a sua posterior
concretizagdo, procurarei obter uma base consistente quer a nivel metodolédgico,
técnico-cientifico e relacional na presta¢do de cuidados de Enfermagem de Reabilitagao
a doentes do foro neurologico, com vista alcangar os objectivos propostos.

Considero oportuno, realgcar que para além das actividades programadas, penso
que poderdo surgir outras, que serdo executadas e aproveitadas para aperfeigoar/
adquirir os conhecimentos relacionados com a pratica de Enfermagem de Reabilitacao.
Procurarei manter o espirito aberto, ser criativa e dinamica, de modo adaptar-me a todas
realidades encontradas.

Sabendo que ¢ na pratica que todo o projecto se torna realidade, desejo que o
contexto deste estagio me permita alcangar os objectivos que tracei, contribuindo para o
meu desenvolvimento profissional e pessoal.

Apresentei aqui de forma simples, mas reflectida, este planecamento, em fungdo
dos objectivos do curso, deixando em aberto todas as possibilidades de enriquecimento
pessoal e profissional.

Assim termino a minha apresentagdo enfatizando a total disponibilidade e
entusiasmo para aprendizagem didria e consequente desenvolvimento de competéncias

do enfermeiro especialista da reabilitagdo face a pessoa e familia com afeccao



neuroldgica ndo traumadtica contribuindo para a sua capacidade funcional e

independéncia méxima, e adaptagdo a um estilo de vida alterado.
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