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RESUMO

Este relatério surge no ambito do 6.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo e
tem como objetivo refletir sobre as atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas
durante o ensino clinico, bem como identificar intervencbes de enfermagem de reabilitacdo
que promovem o autocuidado da pessoa/familia em situacdo de AVC.

Na procura da evidéncia cientifica mais atual formuldmos a questdo de investigacdo com
formato PI[C]O e recorremos a revisao sistematica da literatura.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Completa,
Enfermagem & Allied Health Collection Compreensive, Cochrane Metodology Register,
MedicLatina, PubMed - resultando num total de 81 artigos, identificados 9 relacionados com a
pergunta e destes por razoes académicas, trés foram selecionados para analise.

Da analise dos artigos verificAmos que as intervencGes do enfermeiro de reabilitagdo que
promovem o autocuidado da pessoa/familia em situacdo de AVC se enquadram em quatro
dimensOes: avaliacdo da pessoa/familia, implementacdo de um programa de reabilitacdo,

estratégias de intervencao e interdisciplinaridade do processo de reabilitacao.

Palavras-chave: enfermagem; reabilitacdo; autocuidado; AVC.






ABSTRACT

This work comes under the 6th Master in Rehabilitation Nursing, aims to reflect the activities
developed and skills acquired during clinical teaching, as well as identify rehabilitation
nursing interventions that promote self-care of the person / family in a stroke situation.

In the search for the most current scientific evidence, we formulated the research question in
the PI[C]O format we resort to systematic literature.

The research was carried out in EBSCO Platform, in databases: CINAHL Complete,
MEDLINE Complete, Nursing&Allied Health Collection Comprehensive, Cochrane
Methodology Register, MedicLatina, PubMed - resulting in a total of 81 articles, we identified
9 articles related to the research question, of these, for academic reasons, three were selected
for complete analysis.

From the analysis of the articles, we find that the interventions of the rehabilitation nurse that
promote the self-care of the person / family in a stroke situation are included in four
dimensions: person / family assessment, implementation of a rehabilitation program,

intervention strategies and interdisciplinary rehabilitation process

Key-words: nurse; rehabilitation; self-care; stroke.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Il e Relatério do
6. Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Salde de
Santarém e constitui-se como um elemento para a apreciagdo e discussdo publica
perspetivando a obtencdo do grau de Mestre na especialidade de Enfermagem de Reabilitacao.

Procuramos colocar em perspectiva a analise reflexiva das competéncias desenvolvidas
ao longo do ensino clinico, as aprendizagens inerentes a utilizacdo de RSL e a mobiliza¢do dos
seus resultados na reflexdo sobre a acéo e para a acao.

A opcéo pela Enfermagem de Reabilitacdo enquanto area de especializacdo relaciona-
se com as experiéncias pessoais e profissionais. Em termos pessoais, sempre procuramos
aceitar novos desafios. A nivel profissional, desenvolvendo o exercicio profissional em
contexto da comunidade, sentimos a necessidade de contribuir para a melhoria da
continuidade de cuidados, promovendo a capacitacdo para o autocuidado da pessoa/familia
com alteracGes a funcionalidade.

Neste relatorio pretendemos demonstrar o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias gerais do Enfermeiro Especialista e competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, bem como a capacidade de enquadrar a prética
clinica baseada na evidéncia com recurso a RSL.

Decorrente das competéncias desenvolvidas em situacdo de cuidados, procuramos
centrar a nossa atencdo no cuidado de Enfermagem de Reabilitagdo junto da pessoa/familia em
situacdo de AVC pelo que procuraremos evidenciar 0S recursos necessarios a agdo do

enfermeiro de reabilitacdo, fundamentando os mesmos com base na evidéncia cientifica.
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A énfase nesta temética decorre da consciéncia crescente do aumento dos fatores de
risco associados ao AVC, bem como da elevada mortalidade e morbilidade associada a esta
patologia, com implicacdes na qualidade de vida da pessoa/familia e nos custos associados aos
cuidados de saude.

Apresentamos de seguida os locais e datas onde decorreu o Estagio Il: o ensino clinico
em contexto da pessoa/familia com lesdo neuroldgica traumética decorreu no servico de
Lesionados Vertebro Medulares do CMRRC — Rovisco Pais, no periodo compreendido entre
11 de julho e 7 de outubro de 2016; o contexto da pessoa/familia com lesdo neuroldgica nao
traumaética decorreu no servico de Reabilitagdo Geral do CMRRC — Rovisco Pais, no periodo
compreendido entre 10 de outubro e 4 de novembro de 2016; e o0 contexto opcional aconteceu
no periodo compreendido entre 6 de junho e 1 de julho de 2016, na Unidade de Cuidados
Continuados de Convalescenca 2 do CMRRC.

Para cada contexto elabordmos um projeto individual de estagio, que sera, no presente
relatdrio, objeto de analise reflexiva.

A capacitacdo do utente para o autocuidado foi uma preocupacdo transversal nos
diferentes contextos, pelo que perspetivando uma melhoria continua dos mesmos, procuramos
responder a seguinte questdo PI(C)O: Quais as intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo
que capacitam para o autocuidado, a pessoa/familia em situacdo de AVC? A revisdo
sistematica da literatura apresentado no segundo capitulo visa responder a questdo formulada.

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo é
legalmente enquadrada pelo Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n.° 122/2011) e pelo Regulamento das Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (Regulamento n.° 125/2011).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento
n.0 122/2011, p.8648) refere, no seu predmbulo, que a atuacdo do Enfermeiro Especialista se
verifica em todos os contextos de prestacdo de cuidados de salde e envolve as seguintes
dimensGes: educacéo dos clientes e dos pares, orienta¢do, aconselhamento, lideranca e inclui a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante, que
permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem. A elaboracéo deste relatorio enquadra,

também, esta ultima dimensao.
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O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (Regulamento n.° 125/2011, p.8658) apresenta de forma
sintetizada, as competéncias especificas seguintes: a) cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da préatica de cuidados; b) capacita
as pessoas com deficiéncia, limitagdo da atividade e ou restricdo da participagdo para a
reinsercdo e exercicio da cidadania; c) maximiza a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa.

No ambito das suas competéncias especificas, 0 Enfermeiro de Reabilitacdo intervém
na avaliacdo da funcionalidade e diagnostico de alteracbes que determinam limitacdes da
atividade e incapacidades a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardio respiratorio, da
alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade. Assim, o Enfermeiro Especialista em ER
identifica as necessidades de intervencao visando a maximizacao da autonomia e da qualidade
de vida, elabora planos de intervengdo tendo em vista a promocdo do autocuidado nos
processos de transicdo salde doenca, implementa e avalia os planos de intervencao tendo em
vista os resultados esperados. Complementando, o Enfermeiro Especialista em ER atende
permanentemente a continuidade de cuidados e a reintegracdo do cliente no seio da
comunidade promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social (Regulamento
n.° 125/2011).

No ambito da qualidade, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, definidos pela Mesa do Colégio dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros (2015) sdo transversais ao presente relatério, na
medida em que se constituem como uma matriz orientadora da seguranca e qualidade dos
cuidados assim como promotoras da reflexdo sobre a melhoria dos cuidados especializados no
decurso da pratica em contexto de ensino clinico.

O modelo tedrico de Orem, que apresenta 0 autocuidado como conceito central, € é 0
referencial teorico escolhido para a reflexdo realizada ao longo deste relatorio e como
orientador dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagao.

Atraves da articulagdo das trés teorias explanadas pela autora, poderemos compreender
a capacidade/défices para o Autocuidado e selecionar o tipo de sistema de enfermagem a
utilizar.

Face ao exposto anteriormente, apresentamos como objetivo geral do relatdrio:
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o Refletir sobre a importancia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo na promocdo do autocuidado da pessoa/familia em situagdo de AVC, tendo como
recurso a RSL e as experiéncias decorrentes do ensino clinico.

Como objetivos especificos elegemos:

o Analisar criticamente as competéncias desenvolvidas a partir das experiéncias
vivenciadas em ensino clinico na pratica de cuidados de ER.

o Aprofundar conhecimentos sobre a tematica em estudo, tendo como estratégia a RSL.

o Analisar os resultados emergentes da RSL, articulando-as com as competéncias do
EEER na promog&o do autocuidado da pessoa/familia em situagdo de AVC.

Estruturalmente, o presente relatrio encontra-se dividido em dois capitulos. No
primeiro, sdo apresentados o0s principais conceitos que emergem da pratica e a analise
reflexiva das competéncias e atividades desenvolvidas ao longo do ensino clinico. O segundo
capitulo apresenta os procedimentos metodolégicos da revisdo sistematica da literatura, bem
como os resultados obtidos. De seguida procedemos a uma analise reflexiva, na qual se
procurara enquadrar e estabelecer relacdo entre os resultados obtidos e a pratica clinica de

Enfermagem de Reabilitacdo.
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1 - ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS AO LONGO DO
ESTAGIO Il E RELATORIO

O contexto de ensino clinico assume-se como um local privilegiado para o
desenvolvimento de competéncias no decurso da préatica, atendendo aos principios da
enfermagem avancada. Tal como refere Amendoeira (2006, p.20) “cada disciplina existe em
parte, para providenciar conhecimento que serd utilizado e isto, tem associado um objetivo de
aplicacdo na pratica”. Atendendo a este pressuposto, procuramos refletir e analisar
criticamente sobre as competéncias e atividades desenvolvidas no contexto do Estagio Il.
Como referido anteriormente, a unidade curricular Estagio Il e Relatério decorreu em trés
contextos do CMRRC — Rovisco Pais.

A opcéo pelos referidos contextos permitiu incluir os objetivos académicos que visam o
desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Reabilitagdo bem como a procura de
respostas a questdes relacionadas com a continuidade de cuidado. Pois, enquanto profissional
de enfermagem que exerce fungfes na comunidade e em particular em contexto domiciliario,
sentimos a necessidade de compreender a prestacdo dos cuidados especializados
desenvolvidos num Centro de Reabilitacdo perspetivando o regresso a casa.

Seguidamente, apresentamos a reflexdo sobre o contexto da préatica clinica, atendendo
ao que refere Hesbeen (2002) acerca da adocdo de uma concecdo tedrica para o exercicio da
Enfermagem de Reabilitacdo, pois segundo este autor, devem ser considerados os referenciais
ligados a profissdo de Enfermagem, as classificagGes internacionais, os enunciados da Ordem
dos Enfermeiros, a regulamentacdo legal em vigor e as crengcas e valores da realidade
contextual.

A este propdsito, Hoeman (2011) afirma que, a reabilitacdo se baseia em fundamentos
tedricos e cientificos, na medida em que trabalha com os clientes no intuito de definir
objetivos para niveis maximos de independéncia funcional nas atividades de vida diéria,

promover o autocuidado, prevenir complicacbes e eventual deficiéncia, reforcar
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comportamentos de adaptacdo positiva, assegurar acessibilidade e a continuidade de
cuidados preservando uma melhoria na qualidade de vida.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo concebe, implementa e
monitoriza planos de Enfermagem de Reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas
reais e potenciais das pessoas, e tem como objetivos gerais “melhorar a fungdo, promover a
independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa, de modo a preservar a autoestima”
(Regulamento n.° 125/2011 p.8658).

Na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional, estdo descritas oito
categorias de enunciados descritivos no Regulamento dos Padr6es de Qualidade dos Cuidados
especializados em ER, nomeadamente: a satisfacdo dos clientes; a promoc¢do da salde,
ajudando a pessoa a alcancar o maximo potencial de salde; a prevencao de complicacdes para
a salde da pessoa; o bem-estar e autocuidado, maximizando o bem-estar da pessoa e
substituindo/completando as AVD’s para as quais a pessoa é dependente; a readaptacdo
funcional, desenvolvendo juntamente com a pessoa processos de reeducacdo funcional face
aos seus problemas de salde, tendo em vista a qualidade de vida, a reintegracdo e participacédo
social; a promocdo da inclusdo social; e a organizacdo dos cuidados de enfermagem. Estes
enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional do EEER para além de clarificar
a natureza dos cuidados também incluem a misséo social da profissdo de enfermagem (Ordem
dos Enfermeiros, 2011).

Considerando as alteracdes demograficas decorrentes do aumento da esperanca média
de vida, do envelhecimento populacional e dos comportamentos de salde, o AVC &,
atualmente, uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o mundo.

Cruz (2009) relata no seu estudo que um terco dos sobreviventes de AVC apresentam
dependéncia moderada a grave, necessitando de cuidados permanentes de terceiros. E no
sentido de capacitar a pessoa/familia em situacdo de AVC que o EEER assume a
responsabilidade de garantir a continuidade de cuidados em contexto familiar/domiciliario e a
reintegracdo da pessoa na comunidade.

Os Enfermeiros de Reabilitacdo trabalham com a pessoa para atingir o nivel maximo de
independéncia funcional na realizacdo das atividades de vida diaria, promovendo o

autocuidado e reforcando comportamentos de adaptacédo positiva (Hoeman, 2011).
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Este autor acrescenta, ainda, que a Enfermagem de Reabilitacdo é um processo criativo
que comeca nos cuidados preventivos imediatos, continua na fase de recuperacdo e implica a
adaptacdo da pessoa a um novo estilo de vida. Neste, estdo incluidos diferentes niveis de
prevencdo: primaria, que inclui a promoc¢do da saude, educacdo e medidas de protecao
especificas; secundaria, onde se incluem as intervencgdes terapéuticas; e terciaria que abarca a
comunidade e as transagdes ao longo da vida, tendo em vista o nivel mé&ximo de
independéncia e de qualidade de vida (Hoeman, 2011)

A Enfermagem de Reabilitacdo intervém na pessoa com alteracdes da funcionalidade a
nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio, da alimentacdo, da eliminacdo e da
sexualidade perante a sua situacdo de transi¢cdo salde doenca (Regulamento 125/2011).

O alvo da intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo é a pessoa com necessidades
especiais no contexto em que esta se encontra, o que implica que os Cuidados Especializados
em Enfermagem de Reabilitacdo sejam prestados em diferentes contextos da pratica clinica,
entre outros: unidades de internamento de agudos e de reabilitacdo e na comunidade, por
equipas de cuidados continuados.

Autocuidado, de acordo com a CIPE® versdo 2 (CIE, 2011: p. 41), ¢é a “atividade
executada pelo préprio: tratar do que € necessario para se manter, manter-se operacional e
lidar com as necessidades individuais basicas e intimas ¢ as atividades da vida diaria.”

No mesmo sentido, Orem define autocuidado, como o cuidado pessoal diario,
necessario para regular o proprio funcionamento e desenvolvimento do individuo.

A este propdsito, Orem formalizou a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem
como, uma teoria geral composta por trés construtos tedricos inter-relacionados: Teoria do
Autocuidado, Teoria do Défice de Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem
(McEwen e Wills, 2009).

A Teoria do Autocuidado baseia-se no principio que o individuo € capaz de
implementar agdes, dirigidas a si mesmo ou a outros, sob a sua responsabilidade, de forma a
controlar fatores que promovam, afetem de forma prejudicial ou influenciem a regulacéo das
suas principais fungdes, necessarias ao seu desenvolvimento, com o intuito de contribuir para
a saude e bem-estar (McEwen e Wills, 2009).

A Teoria do Defice do Autocuidado é o componente fundamental da teoria de Orem,

pois explica e descreve o motivo pelo qual as pessoas carecem de cuidados de enfermagem. A
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este propdsito, a autora refere que, quando as necessidades sdo superiores as capacidades da
pessoa se autocuidar, surge um défice de autocuidado. Este défice de autocuidado determina a
relacdo entre as capacidades de acdo da pessoa e as suas necessidades de cuidados. De acordo
com a avaliacdo do défice do autocuidado, o enfermeiro intervém, no sentido de minimizar os
efeitos desse défice. Neste construto o enfermeiro ensina, orienta, estimula, promove e apoia a
pessoa a suprir as suas necessidades de autocuidado. (McEwen e Wills, 2009).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem surge como a mais util na conceptualizacdo da
pratica de enfermagem. Nesta teoria é determinado como é que o enfermeiro, a pessoa ou
ambos déo resposta as necessidades de Autocuidado, considerando o potencial da pessoa para
0 desempenho do Autocuidado. S&o assim formalizados trés classificacdes de sistemas de
enfermagem. O sistema totalmente compensatorio, sistema parcialmente compensatorio e
sistema de apoio e educacdo. No primeiro sistema, o enfermeiro assume a responsabilidade
pela execucdo das atividades que d&o resposta as necessidades de autocuidado, sendo a pessoa
incapaz de se autocuidar. No sistema parcialmente compensatorio, a intervencdo do
enfermeiro visa compensar as limitacGes da pessoa, assistindo-a no seu autocuidado. O
sistema de apoio/educacédo, é caraterizado pela intervencdo educativa do enfermeiro como
objetivo de promover a autonomia nas atividades autocuidado. A pessoa possui capacidade
para o0 autocuidado, necessitando apenas de apoio, orientacdo e instrucdo do enfermeiro
(Petronilho, 2012).

Martins (2002) refere que “A primeira intervencdo da equipa de enfermagem visa a
identificacdo do tipo de ajuda que o doente necessita”. Ao avaliarmos as capacidades para a
realizacdo do autocuidado, planeamos os cuidados a prestar de acordo com trés sistemas:
totalmente compensatdrio, parcialmente compensatorio e de apoio/ educacao.

Analisando a teoria de Orem bem como as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (Regulamento n°125/2011) consideramos que
este modelo tedrico enquadra a intervencdo do EEER.

A dependéncia no Autocuidado apresenta-se como foco central na intervencdo do
EEER, cujo objetivo é capacitar a pessoa para o desempenho das atividades que compdem
cada um dos diferentes dominios de autocuidado (Marques-Vieira e Sousa,2016).

De acordo com o referido na Introducdo, no ambito do Estagio Il e Relatorio,

realizamos ensino clinico em trés contextos. Para cada contexto elaboramos um projeto de
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estdgio que teve em consideracdo as caracteristicas do servigo, a populacdo alvo, as
competéncias a atingir, 0s objetivos pessoais delineados e as estratégias para a sua
operacionalizacéo.

A analise reflexiva sobre as competéncias desenvolvidas em cada contexto, passara de
seguida a ser apresentada.

Optamos por realizar a analise por contexto por considerarmos que esta apresentacao

melhor sistematiza as ideias explanadas.

1.1 - CONTEXTO DE CUIDADOS A PESSOA/FAMILIA EM UNIDADE DE CUIDADOS
CONTINUADOS (COMPONENTE OPCIONAL)

Foi na Unidade de Convalescenca do CMRRC — Rovisco Pais, que concretizamos o
primeiro bloco do Estagio Il e Relatério. A escolha do contexto foi fundamentada por
motivagdes profissionais tendo em conta as expetativas a desenvolver, as competéncias do
Enfermeiro de Reabilitacdo relacionadas com a reinsercdo e exercicio da cidadania em
contexto comunitario, dado que é neste contexto que surgem 0s meus maiores desafios
profissionais. Como orientador do desenvolvimento do estagio e do processo de aquisicdo de
competéncias foi elaborado um Projeto Individual de Estagio que apresentamos em anexo
(Anexo I).

De acordo com Gibbon, Gibson, Lightbody, Radford e Watkins (2012), apds o periodo
de reabilitacéo, inicia-se o processo de reintegracdo dos utentes no seu meio de vida, sempre
que possivel com os mais elevados niveis de autonomia e independéncia. Um processo de
reabilitacdo adequado visa, também, prevenir a ocorréncia de um novo AVC, preparar 0
regresso a atividade laboral e reduzir ou atenuar os problemas psicolégicos que a
pessoa/familia apresente.

Esta unidade, é composta por 30 unidades de internamento individuais e duplas, recebe
utentes provenientes de unidades hospitalares, sendo o AVC e as patologias foro ortopédico as
mais comuns (durante o periodo do nosso ensino clinico). A referenciacdo de pessoas que se
encontram em situacdo de dependéncia e perda de autonomia e que necessitem realizar
programa de tratamento e reabilitacdo por um periodo maximo de 30 dias consecutivos, € feita
pela Equipa de Gestdo de Alta (EGA) da unidade hospitalar.
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Ap0s a alta hospitalar, a pessoa encontra nas Unidades de Convalescenca, nas Unidades
de Média Duracdo e Reabilitacdo, nas Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo e nas
Unidades de Cuidados Paliativos da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), uma das respostas a necessidade de continuidade de cuidados. A RNCCI (DL n.°
101/2006) tem como objetivo “a prestagdo de cuidados de salde e apoio social de forma
continuada e integrada a pessoas que independentemente da idade se encontrem em situagéo
de dependéncia”. Os cuidados Continuados Integrados estdo centrados na recuperagao global
da pessoa, promovendo a autonomia e melhorando a sua funcionalidade, o que vem ao
encontro das competéncias previstas no Regulamento n°125/2011.

O referido diploma (DL n.° 101/2006) preconiza a elaboragdo do plano individual de
intervencdo, onde se define o plano de cuidados, a ser implementado pela equipa
multidisciplinar, no qual sdo envolvidos os utentes, familiares ou cuidadores informais
respeitando as suas capacidades e necessidades.

Neste contexto, a prestacdo de cuidados é realizada por uma equipa de saude
multidisciplinar, que inclui enfermeiros de reabilitacdo, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
dietista, terapeuta ocupacional, terapeuta de fala, psicologo e técnico superior de servigo
social, retine pelo menos uma vez por semana com o objetivo de refletir e/ou reformular o
plano individual de intervencédo de cada utente.

Uma Unidade de Convalescenca (segundo o art.’ 13° - capitulo IV do DL n.° 101/2006
p.3860) € “uma unidade de internamento que (...) tem por finalidade a estabilizacdo clinica e
funcional, a avaliacdo e reabilitacdo integral da pessoa com perda transitoria de autonomia
potencialmente recuperdvel, tem como principal objetivo promover a reabilitacdo e a
independéncia dos utentes”.

O processo de reabilitacdo, enquanto forma de readquirir capacidades e habilidades
antigas, significa muito mais do que reaprender a andar, vestir-se ou transferir-se. Assim é
competéncia do Enfermeiro de Reabilitagdo maximizar a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades globais da pessoa (Regulamento n.° 125/2011).

A intervencdo do EEER é transversal a todos os planos individuais de intervencéo, pelo
que se considera que o Enfermeiro de Reabilitacdo desempenha um papel pivot na equipa

multiprofissional.
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Nesta sequéncia, a intervencdo em contexto de ensino clinico enquanto estudante de
ER, desenvolveu-se em torno da concecdo, implementacdo e monitorizacdo de planos
individuais de intervencdo no ambito da Enfermagem de Reabilitacdo. A monitorizacdo é
efetuada segundo instrumentos que permitem avaliar, da forma mais objetiva possivel, a
evolugéo do processo de reabilitagéo.

A avaliacdo da funcionalidade e da capacidade funcional da pessoa para realizar as
AVD’s de forma independente foi uma das competéncias que procurdmos aprimorar neste
contexto de ensino clinico.

No que respeita a avaliagio, na UCC esté prevista a utilizacdo do Indice de Barthel.
Este indice é utilizado para avaliar o nivel de independéncia da pessoa relativamente a
realizacdo de dez AVD’s bésicas (comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho,
vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir
e descer escadas) e permite avaliacdo funcional antes, durante e ap6s o programa de
reabilitacdo. O Indice de Barthel traduz-se numa pontuacio de O a 100, sendo que O
corresponde a maxima dependéncia (Sequeira, 2007).

O indice de Barthel da-nos informagéo importante ndo s a partir da pontuacéo total,
mas também a partir das pontuaces parciais para cada atividade avaliada porque permite
conhecer quais as incapacidades especificas da pessoa e como tal adequar os cuidados as
necessidades (Araujo, Oliveira, Pinto e Ribeiro, 2007). De acordo com 0s mesmos autores, 0
IB continua a ser amplamente utilizado e é o instrumento mais adequado para avaliar a
incapacidade para a realizagdo das AVD’s. O IB pode ser preenchido através da observagdo
direta, de registos clinicos, ou ainda, ser auto ministrado. Pretende avaliar se a pessoa é capaz
de desempenhar determinadas tarefas de forma independente. A sua facil aplicacdo e
interpretacdo, baixo custo de aplicacdo, o facto de permitir monitorizac@es longitudinais e de
requerer pouco tempo no seu preenchimento sdo algumas das caracteristicas que fazem deste
indice um dos instrumentos de medida mais utilizados na clinica e na investigacao para avaliar
0 grau de dependéncia das pessoas nestas dez atividades basicas do seu quotidiano (Araujo et
al, 2007).

No que se refere ao planeamento e implementacdo dos planos de intervencao, daremos
aqui especial enfase a reeducacdo da funcdo sensorial e motora, por ser uma dimenséo

verbalizada pelas pessoas/familias como mais significativa para a consecucdo de maior
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autonomia. Foram realizadas mobilizagOes passivas, atividades terapéuticas na cama (como a
ponte ou o rolamento), treino de equilibrio, verticalizagdo, treino de levante, treino com
auxiliares de marcha e respetivos ensinos, atendendo aos recursos disponiveis assim como as
expetativas e motivacOes da pessoa.

A reeducacdo das AVD(s) é uma intervencgdo primordial do Enfermeiro Especialista em
ER. Marques-Vieira e Sousa (2016) apresentam os diferentes instrumentos de avaliagéo a
utilizar para as ABVD — Atividades Basicas de Vida Diaria e para as AIVD - Atividades
Instrumentais de Vida Diaria. Para as ABVD, utilizam-se o indice de Katz, o indice de Barthel
e a MIF. Para as AIVD utiliza-se o indice de Lawton e o FAI (Frenchay Activity Index).

Para capacitar a pessoa para 0 desempenho das atividades de vida diaria, é preciso
tempo para ensinar e treinar junto com o doente e familiares, de forma a que seja ele a fazer o
maximo de atividades possivel (Leal, 2001).

O treino das ABVD como higiene pessoal, vestir/despir, alimentacdo, uso dos
sanitarios, locomocdo e transferéncia foi por nds implementado diariamente, aproveitando os
momentos da realizacdo dos cuidados previstos na organizacdo da unidade e promovendo a
autonomia de cada pessoa. No que se refere a alimentacdo utilizamos produtos de apoio para
promover este autocuidado, como colheres adaptadas, pratos com rebordo curvo e copos
adaptados.

O treino das AIVD apresenta beneficios fisicos e cognitivos, e pressupfe a
identificacdo e correcdo de fatores de dependéncia e a implementacdo de fatores de autonomia,
sobretudo as adaptacOes ambientais e o aconselhamento e treino com produtos de apoio.
Marques-Vieira e Sousa (2016).

Como refere Menoita (2012: p.117) “os produtos de apoio sdo meios indispensaveis ao
bem estar, autonomia, integracdo e qualidade de vida das pessoas de modo a permitir uma
atividade mais independente, com maior comodidade, com menor esfor¢co e dor e com o
menor dispéndio de energia”.

Neste contexto de ensino clinico, a intervencdo em pessoas com alteracfes da
degluticdo visou a prevencdo de complicagdes relacionadas com a desnutricdo ou
desidratacdo, assim como a diminui¢do do risco de pneumonia de aspiracdo. Na abordagem a
pessoa com disfagia utilizamos técnicas posturais como a flexdo, extensdo ou rotacao cervical,

mudancas voluntarias da degluticdo, exercicios de amplitude de movimentos e fortalecimento
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muscular dos masculos envolvidos na degluti¢do, assim como alteragdes na consisténcia da
dieta. Relevamos o facto da intervencdo em pessoas com alteragfes da degluticdo beneficiar
da concertacao entre o Enfermeiro Especialista em ER, terapeuta da fala e dietista.

A reavaliacdo da pessoa/familia é efetuada semanalmente e no momento da alta clinica.
No entanto, a reavaliacdo dos cuidados do Enfermeiro Especialista em ER é permanente,
atendendo ao resultado de cada intervengdo implementada.

De salientar que neste processo de gestdo dos cuidados, foi verificado que o
Enfermeiro Especialista em ER atende a interdisciplinaridade da equipa. Segundo Hesbeen
(2002), é ao nivel da interdisciplinaridade que se constréi o projeto de cuidados, sendo um
nivel que implica reunides semanais, nas quais se define as incapacidades e potencialidades
para cada pessoa, assim como 0s objetivos e a avaliacdo das acbes desenvolvidas. O
Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo participa ativamente nestas reunides semanais onde
se define e reformula o plano individual de intervencdo. Nesta unidade, o Enfermeiro de
Reabilitacdo reune, regularmente, com a pessoa em processo de reabilitacio e com o0s
familiares com a finalidade de estabelecer com estes, 0s objetivos da intervencdo, visando a
promocdo da independéncia, a satisfacdo da pessoa e a preparacdo do regresso a casa.

Jesus, Silva e Andrade (2005) referem-se ao planeamento da alta como um processo
centralizado, coordenado e multidisciplinar, que assegura & pessoa um plano de continuidade
apos o regresso a casa. Esta preparacdo do regresso a casa, que se inicia no momento da
admissdo, continua durante todo o internamento e requer a colaboragédo conjunta do utente, do
seu prestador de cuidados informal e da equipa multidisciplinar.

A abordagem do Enfermeiro de Reabilitacio procura garantir a satisfacdo das
necessidades de cuidados de salde por parte da pessoa e da familia, promovendo a
continuidade de cuidados no domicilio/na comunidade.

O estabelecimento de prioridades e estratégias de resolucdo de problemas foi uma das
dificuldades por nos sentidas, atendendo a que neste contexto, nos foi atribuida a
responsabilidade diaria pela gestdo do plano de cuidados de reabilitacdo de dois utentes.

Este contexto proporcionou-nos o desenvolvessemos e concebessemos planos de
intervencdo com o propoésito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocuidado,
essencialmente, porque 0s utentes permaneciam no espaco fisico da unidade, procurou-se

investir no ensino, instrucao e treino de atividades promotoras do autocuidado. Com o avancar
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do estagio, as dificuldades foram ultrapassadas pelo treino das habilidades técnicas, pela
persisténcia, pela procura do esclarecimento das dividas por parte dos cooperantes, assim
como pela leitura e pesquisa acerca da abordagem do enfermeiro de reabilitacdo a pessoa em
processo de transicdo e ao seu cuidador familiar, area de interesse particular no
desenvolvimento deste relatorio.

Uma das particularidades da UCC ¢é o fim de semana terapéutico. Trata-se de, apds
decisdo da equipa multidisciplinar, a pessoa se possa ausentar da UCC por um periodo
maximo de 48 horas para o domicilio. Esta estratégia permite a identificacdo das dificuldades
sentidas pela familia/cuidadores para as quais, posteriormente, se procura encontrar solugdes
concretas. Neste ambito, a intervencdo do enfermeiro (do especialista, em particular) visa a
identificacdo das necessidades da pessoa e respetivo(s) cuidador(es) junto de quem desenvolve
intervencdes de ensino, instrucdo e treino capacitando as pessoas para 0 autocuidado,
procurando garantir a seguranca da pessoa.

Estas intervencfes de ER, direcionadas as necessidades identificadas e verbalizadas
pela pessoa e familia, vdo ao encontro do definido pelo Regulamento n.° 125/2011, que atribui
a Enfermagem de Reabilitacdo o foco de aten¢do na manutencdo e promoc¢do de bem-estar e
da qualidade de vida, a recuperacdo da funcionalidade, tanto quanto possivel, através da
promocdo do autocuidado, da prevencdo de complicagbes e da maximizacdo do potencial da
pessoa.

Boof (2008) define o cuidar como uma atitude que encerra mais do que um momento
de atencéo e de zelo, referindo ainda que representa uma atitude de ocupacéo, de preocupagéo,
de responsabilizacéo e de envolvimento afetivo com o outro.

O cuidador emerge frequentemente do seio familiar e o seu papel vai para além dos
cuidados instrumentais, na medida em que transmite valores e afetos, assegura a continuidade,
ensina a autonomia, e prevé necessidades que os outros membros da familia ndo sentem.
(Martins, Monteiro e Gongalves, 2016)

O cuidador informal, é qualquer pessoa, familiar ou ndo, que se responsabiliza pela
assisténcia da pessoa dependente no seu dia-a-dia, na promocdo da sua qualidade de vida,
garantindo que as suas necessidades diarias sdo satisfeitas. Sao pessoas que desempenham esta

funcdo numa base informal.
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Segundo Sequeira (2010), a escolha do cuidador relaciona-se principalmente com a
historia pessoal e familiar da pessoa dependente, bem como nos contextos sociais e culturais
onde esta inserida.

A disponibilidade da pessoa que assume o papel de cuidador ¢ também motivo de
reflexdo, sendo comum escutar os cuidadores familiares que se referem & exigéncia da tarefa
que lhe esté a ser solicitada. Imaginario (2003) refere-se aos cuidados a pessoa em situacdo de
AVC como uma tarefa complicada, vivida frequentemente como um problema pelas
exigéncias progressivas que implicam as situacdes de cuidado informal. O Enfermeiro de
Reabilitacdo desenvolve atividades que tém o propoésito de ajudar a familia/cuidadores a
ultrapassar os novos desafios, nomeadamente, pela identificacdo dos problemas que a pessoa
possa enfrentar no domicilio. Neste ambito, foi um desafio que procuramos ultrapassar
integrando, permanentemente, a capacidade e a vontade das pessoas alvo de intervencao.

Na abordagem a familia sdo facultadas formas de identificar e contornar/ultrapassar
barreiras arquitetonicas, assim como a orientacdo na escolha de produtos de apoio. A selecdo
destes produtos estd enquadrada na concecdo do plano de intervencdo tendo em vista a
promocdo das capacidades adaptativas da pessoa (Regulamento n.° 125/2011) e pode requerer
a prescrigédo por outros elementos da equipa multiprofissional.

Estas intervencbes, enquadram-se nas Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, pois procuram capacitar a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio
da cidadania e ainda maximizacdo da funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa
(Regulamento n.° 125/2011). O Enfermeiro Especialista em ER surge entdo como elemento
importante na capacitacdo da pessoa e cuidador informal (Menoita, 2012).

A reflexdo sobre a intervencdo do Especialista em Reabilitagdo na unidade de
convalescenca reforca uma posicdo de destaque no seio da equipa multidisciplinar. O
Enfermeiro de Reabilitacdo participa ativamente no programa de reabilitacdo da pessoa
segundo um plano de cuidados ajustado as suas necessidades particulares.

Menoita (2012) refere a especializacdo dos profissionais de salde na area de
reabilitagéo, especialmente dos enfermeiros, como uma mais-valia na recuperacdo da pessoa,
pois as suas intervencdes sdo baseadas em conhecimentos fundamentados e aptiddes técnicas

cada vez mais aperfeicoadas e baseadas na evidéncia cientifica.
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Neste contexto, foi ainda possivel colaborarmos nas tomadas de deciséo relativas ao
processo terapéutico, bem como, partilhar com a equipa multidisciplinar os ganhos em salde
resultantes do processo de reabilitacdo. Neste sentido, procurou-se assumir o nivel de
responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, que cuida de pessoas com
necessidades especiais em todos o0s contextos da pratica de cuidados, segundo o artigo 4.° do
Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (Regulamento n.° 125/2011).

Pretendemos salientar um aspeto identificado do decurso do ensino clinico, que se
prende com a inexisténcia de um projeto de reabilitacdo que promova a articulacdo entre o0s
cuidados prestados nas unidades de internamento e a sua continuidade, e 0 apoio necessario
em contexto da comunidade.

Consideramos que todo o investimento na reabilitacdo da pessoa/familia em contexto

de internamento pode ser potenciado se se verificar continuidade em contexto da comunidade.

1.2 - CONTEXTO DE CUIDADOS APESSOA/FAMILIA COM LESAO NEUROLOGICA
TRAUMATICA

O segundo contexto do estagio Il decorreu na Unidade de Lesionados Vertebro
Medulares do CMRRC. No sentido de orientar o decurso do estagio e a consecucdo dos
objetivos, foi elaborado um Projeto de estagio que se apresenta em anexo (Anexo II).

Neste servico de internamento, a lesdo vertebro medular é comum a todos os utentes.
Este contexto apresentou-se como 0 mais desafiante no que respeita a particularidade dos
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo prestados, face a parca experiéncia profissional
junto de pessoas com lesdo vertebro medular. As expetativas para o contexto prendem-se
sobretudo com a aquisicao e dominio de capacidades técnicas para cuidar de pessoas especiais,
condicionadas pela lesdo medular.

A proposito da lesdo medular, a Ordem dos Enfermeiros (2009) admite-a como uma
epidemia global. No mundo ocidental, a média anual de incidéncia é de 22 novos casos por
milh&o de habitantes. Estima-se que mais de 130 mil pessoas por ano sobrevivam a este tipo
de trauma, recomecgando uma nova vida condicionada a uma cadeira de rodas.

Neste contexto, o enfermeiro de reabilitacdo deve ser detentor de conhecimentos

cientificos e técnicos que lhe permita avaliar as necessidades, conceber, implementar e avaliar
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os planos de cuidados que favorecam o bem-estar e qualidade de vida destes utentes,
atendendo ao potencial de reabilitagdo que apresentam.

A abordagem do enfermeiro de reabilitacdo é, necessariamente, diferente perante cada
pessoa e, em particular, atendendo ao nivel e tipo de lesdo vertebro medular.

No que se refere & avaliacdo, a classificagdo do tipo de lesdo permite compreender as
potenciais consequéncias aos niveis neurolégico, muscular e esquelético.

A classificacdo ASIA, correntemente utilizada no servigo, foi elaborada pela American
Spinal Injury Association e estabelece padrdes de observacdo e critérios para a avaliacdo e
classificacdo neuroldgica nas pessoas com LM, classificando as lesbes de A (auséncia da
funcdo sensitiva ou motora nos segmentos sagrados S4-S5) a E (funcbes motoras e sensitivas
preservadas). Esta classificacdo orientarda a definicdo dos objetivos no programa de
reabilitacdo, atendendo a que a avaliacdo das componentes motora e sensitiva € orientadora do
comprometimento no autocuidado (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

A reabilitacdo da pessoa com lesdo vertebro medular, é um processo ao longo da vida,
ativo e educacional, de resolucdo de problemas focado no comportamento da pessoa com as
seguintes componentes: a avaliacdo que visa identificar os problemas do utente e solucdes
relevantes; a fixacdo de metas, delineando os objetivos para a reabilitagio com base nas
necessidades individuais; a intervencdo e a avaliacdo que permite avaliar os resultados do
programa de reabilitacdo (Saif, Saif e Sarhan, 2013).

Tendo em vista a reflexo acerca das atividades desenvolvidas neste contexto, faremos
referéncia a aspetos concretos e relevantes do nosso processo de desenvolvimento de
competéncias.

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em ER
(125/2011), no seu artigo 4.°, refere que o especialista em reabilitagdo “capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio
da cidadania”. Este objetivo foi transversal ao desenvolvimento dos diferentes contextos do
estagio 11, mas no presente contexto foi dada particular atencdo ao ensino, instrucéo e treino
das atividades de vida diéria, tendo em vista a reinsercdo da pessoa na sua nova condigdo de
salde.

No que se refere a avaliacdo, Saif et al (2013) referem que o Enfermeiro Especialista

em ER avalia, ndo apenas as disfungdes vesicais e intestinais, os autocuidados comer, beber,
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higiene, mobilidade, mas também os cuidados respiratérios, a gestdo das Ulceras por pressado, a
comunicagdo e o0 apoio psicologico. A avaliacdo das necessidades de educagdo e treino com 0s
cuidadores foi também alvo de atencéo particular.

Procuramos, em cada momento, que cada pessoa com LM atingisse 0 seu maximo
potencial em termos de recuperacéo fisica, funcional, social, emocional e de lazer.

Para que tal se verificasse atendemos a diversos focos de intervencéo, alguns dos quais
sdo apresentados seguidamente.

Apols determinacdo do nivel neuroldgico, que € complementado pela avaliacdo das
zonas de preservacdo parcial, contragdo voluntaria do esfincter anal assim como a historia da
pessoa pré e pds lesdo medular, definem-se as intervencdes a implementar, necessariamente
diferentes numa pessoa tetraplégica em relagcdo a outra com paraplegia.

A hipotensdo ortostatica, que ocorre frequentemente em pessoas com LM, requer
intervencdes como o levante progressivo, a contencdo elastica e a educacdo a pessoa e
cuidadores sobre a prevencdo das complicagdes da hipotensdo ortostética.

No que se refere a continéncia intestinal, os objetivos do treino intestinal variam
conforme as caracteristicas e comportamento do intestino em cada pessoa com LM. Aspetos
como a alimentacdo rica em fibras, hidratacdo, administracdo de medicagdo e o
posicionamento do utente foram intervengdes gerais, por nos realizadas, as quais se juntam
outras técnicas como a manobra de Valsalva, a estimulacdo digital ou a remo¢do manual das
fezes (Ordem dos Enfermeiros, 2009). Pretendeu-se um padrdo intestinal seguro,
individualizado e sempre que possivel, de acordo com os habitos, ritmo de vida e preferéncias
da pessoa.

Ao longo de desenvolvimento do estagio demos particular importancia a educacéo da
pessoa com alteracdo de esfincteres e da sua familia ou cuidador. Os ensinos do enfermeiro de
reabilitacdo incluiram: anatomia e fisiologia intestinal, ingestao hidrica, alimentacéo; objetivos
do programa intestinal; posicionamentos a adotar; manobras a executar; cuidados de higiene.
Como verificdmos, o enfermeiro de reabilitacdo é fundamental na orientagdo do treino
intestinal, no sentido de ajudar a pessoa, emocional e psicologicamente, a enfrentar e aceitar a
situacdo de forma positiva, aliviando-lhe ou diminuindo-lhe a ansiedade (Ordem dos

Enfermeiros, 2009).
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No que se refere a eliminacdo urinaria, a prevencdo de complicacbes inerentes a
algaliacdo permanente, bem como, a preservagdo do sistema urinario, foram os principais
objetivos da nossa intervencéao.

O cateterismo vesical intermitente, esvaziamento da bexiga em intervalos de tempo
especificos, primeiramente executada por enfermeiros, mas posteriormente, podera ser
realizada pela propria pessoa, familiar, ou cuidador ap6s ensino e instrucdo. Nas pessoas com
tetraplegia o cateterismo sera realizado pelo(s) seu(s) cuidador(es), pelo que o Enfermeiro
Especialista em ER deverd capacitar o cuidador para que a ténica seja realizada com
seguranca. Percebemos no decurso do ensino clinico que é necessario ensino e treino constante
até que o cuidador manifeste habilidade para a realizacdo do procedimento. No que se refere
ao autocateterismo, a realizar pela pessoa com paraplegia, o Enfermeiro Especialista em ER
devera garantir que estdo reunidas as condi¢des necessarias: competéncias fisicas e cognitivas
(da pessoa) suficientes para utilizar sem riscos a técnica referida, local confortavel, material
adequado (sondas, espelho), assim como a motivacdo da pessoa para a realizacdo da técnica.
(Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Todos os enfermeiros, os de reabilitacdo em particular, deverdo estar atentos aos sinais
de disreflexia autonémica que podem ocorrer em qualquer altura apés o choque medular, em
pessoas com lesdo acima de T6, e que, é normalmente, provocado por um estimulo doloroso
ou nocivo, resultando numa hiperatividade do reflexo simpatico (Saif et al, 2013). Os sinais de
disreflexia autondmica sdo de instalacdo aguda e é considerada uma emergéncia clinica. No
sentido de preservar a vida do utente, o enfermeiro de reabilitacdo deverd instruir a
pessoa/familia a identificar atempadamente a sintomatologia e a forma de atuacdo perante esta
emergéncia.

No que se refere ao autocuidado, nas pessoas com paraplegia, procuramos desenvolver
estratégias que permitissem a pessoa com LM adquirir conhecimentos e capacidades que a
possibilitassem satisfazer os seus autocuidados com o maior nivel de autonomia possivel. O
fortalecimento da musculatura ndo comprometida € preditivo de melhor desempenho nas
atividades de autocuidado.

O tempo decorrido desde a leséo, assim como, a estabilizacdo clinica da pessoa apos
LM, sdo fundamentais no planeamento e intervencdo de cada autocuidado por parte do
Enfermeiro de Reabilitagéo.
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Ao longo do estagio, as intervengdes relacionadas com a automobilizagdo, o ensino,
instrucéo e treino de push-up, inclinagdes laterais na cadeira de rodas e transferéncias foram
implementadas permanentemente pois compete ao enfermeiro de reabilitacdo incentivar a
pessoa na execucdo de mobilizacdes ativas dos segmentos corporais em que a forca e
sensibilidade se encontram mantidas e ensinar a pessoa a realizar o movimento, respeitando o
alinhamento corporal e as amplitudes maximas de acordo com a condicéo clinica.

No decurso do ensino clinico, o autocuidado higiene representou um momento chave
para 0 ensino e treino da pessoa e familia pois foi necessario atender a aspetos fundamentais
como a sensibilidade térmica, a autovigilancia e a manutencgéo da integridade cutanea.

A manutencdo da integridade cuténea foi para nos, particularmente, relevante face ao
sindrome da imobilidade que se verifica nas pessoas com LM pela restricdo abrupta e severa
de mobilidade fisica a que a situacdo condiciona (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

O enfermeiro de reabilitacdo tem primordial intervencdo na prevencéo e identificagcdo
atempada dos efeitos da imobilidade nos sistemas cardiovascular, respiratdrio, gastrointestinal,
urinario e musculoesquelético.

Durante o estagio, relativamente ao autocuidado vestuario na pessoa com paraplegia,
procuramos incentivar o ganho em autonomia na realizagdo deste autocuidado. Cabe ao
enfermeiro de reabilitacdo definir, ensinar e treinar a utilizacdo de produtos de apoio no
autocuidado vestuario.

Em relacdo a alimentacédo, a pessoa com tetraplegia pode apresentar alteraces ao nivel
do reflexo da degluticdo. O posicionamento adequado da pessoa com LM no momento da
alimentacdo foi nossa preocupagdo, bem como o ensino, instrugdo e treino da utilizacdo dos
produtos de apoio, em particular nas pessoas com tetraplegia, 0 que permitiu na maioria das
situacbes que o0s utentes se alimentassem autonomamente. As pessoas com paraplegia
manifestaram-se habitualmente autonomas na alimentacéo.

Na pessoa com tetraplegia, pretendeu-se que esta soubesse orientar os seus cuidados, ao
mesmo tempo que Se procurou minimizar a dor e o stress sentidos tanto por ela propria, como
pelos seus familiares e seus cuidadores, como resultado da lesdo e consequente dependéncia.

O Enfermeiro Especialista em ER, pelo contato diario e préximo, com as pessoas com
lesdo medular, escuta a pessoa e identifica sinais associados ao sofrimento psicoldgico. Face

ao exposto a intervencdo pelos diferentes elementos da equipa multidisciplinar deve ser
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acionada pelo Enfermeiro Especialista em ER assim como enquadrar na prética clinica o
cuidar holistico que caracteriza a intervengéo do enfermeiro.

Neste contexto de estagio, foi possivel compreender a importancia da estadia, da pessoa
em processo de reabilitacdo, nas moradias adaptadas do CMRRC - RP. Estas moradias,
equipadas e adaptadas a pessoa com incapacidade fisica, permitem a realizagdo autonoma das
atividades de autocuidado pela pessoa ou pelo cuidador informal. Estas sete moradias
adaptadas destinam-se ao doente que esta na fase final da recuperacdo da autonomia,
permitindo tempo para que as pessoas se organizem de forma a minimizar ou eliminar as
barreiras arquitetonicas que possam existir nos seus domicilios, para onde regressam apds a
alta do Centro de Reabilitacdo. Ainda em relacdo as barreiras arquitetdnicas, acrescenta-se a
importancia de capacitar a pessoa, instruindo-a e treinando-a para a manutencdo da sua
seguranca, atendendo a que persistem ainda diversas barreiras no domicilio e nos espacos
publicos.

As pessoas com LM podem, segundo Oliveira (2001) apresentar, num certo momento,
0 que designa por dependéncia da instituicdo. Uma vez que a pessoa permanece muito tempo
internada, o desejo de sair do hospital ou do centro de reabilitacdo pode ser menor porque
entende que estes locais podem dar a melhor resposta as suas necessidades, fornecendo um
sentimento de seguranga. A passagem pelas moradias adaptadas permite este sentimento de
seguranca concomitante ao desenvolvimento da autonomia. Nessas moradias adaptadas, 0s
utentes beneficiam da assisténcia médica e de enfermagem, e continuam a desenvolver todas
as atividades do plano de reabilitagdo instituido no CMRRC - RP.

Os utentes verbalizaram frequentemente que a permanéncia nas moradias adaptadas
permite ganhar confianca para o regresso a casa numa nova condicao.

Inicialmente referimos o desafio que este estagio nos colocou pelas dificuldades
inerentes a especificidade das situacbes que ocorrem no servico, salientamos, agora, a
dimensdo humana do cuidar que proporcionou a reflexdo permanente sobre a intervencao do
Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo. Este profissional atende as atitudes e motivagdes da
pessoa com LM considerando que, segundo refere Oliveira (2001), a pessoa com deficiéncias
fisicas adquiridas vé-se obrigada a fazer o luto por si préprio, procurando, no entanto, uma
linha condutora e integra da sua identidade, vendo-se obrigada a transformar-se, tendo de se

adaptar para continuar a ser quem era, mesmo que fisicamente diferente. Segundo este autor, a
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pessoa passard um periodo de alguma esperanca na recuperagdo das funcbes perdidas. Por
isso, os profissionais de salde deverdo comunicar de forma homogénea, evitando
discordancias entre os diferentes elementos da equipa e nunca permitindo ambiguidades que
poderdo comprometer a esperanca que a pessoa deposita nos técnicos e na sua reabilitacéo.

Outra area em que investimos, foi na reabilitacdo respiratoria de pessoas com lesao
medular, principalmente com tetraplegia. Com as alteracbes ao nivel respiratorio decorrentes
da LM, o enfermeiro de reabilitacdo apresenta competéncias que lhe confere uma atuagédo
importante no que respeita a reeducacdo funcional respiratoria.

O investimento na tematica da RFR foi motivado pela prevaléncia de complicagdes
respiratorias na pessoa com LM, assim como pela identificagdo das necessidades formativas
no servico, tendo sido a tematica selecionada.

As pessoas com lesdo medular de cervicais e toracicas tem compromissos variaveis no
que respeita a afetacdo dos musculos envolvidos na respiragdo. Abaixo de L1 a funcédo
respiratoria esta intacta.

No contexto, uma atividade desenvolvida foi uma formacgdo em servi¢o que permitiu a
partilha de conhecimentos e de experiéncias da préatica clinica. A apresentacdo realizada
“Reeducacao funcional Respiratoria na pessoa com lesdo medular” encontra-se em anexo
(Anexo I11).

A reeducacdo funcional respiratdria consiste num conjunto de procedimentos
terapéuticos que tém como objetivo principal ensinar a pessoa a respirar de forma adequada,
tendo por fundamento os principios da dindmica corporal, atender ao tipo e nivel de lesdo
vertebro medular, a manutencdo do alinhamento da coluna vertebral e a fixacdo ou nédo da
fratura vertebral, défices sensitivos/motores, choque medular, espasticidade e patologias
associadas (Ordem dos Enfermeiros, 2009). Assim, podemos definir como objetivos dos
exercicios da reeducacdo funcional respiratéria: melhorar a ventilagdo; prevenir limitacdes e
corrigir alteracbes esqueléticas e musculares; corrigir assinergias e deficiéncias ventilatorias,
proporcionando um maior ajuste na respiracdo; recuperar a dinamica toracica e diafragmatica;
fortalecer as atividades dos musculos respiratorios, minimizando o excesso de utilizagdo dos
musculos acessorios na respiracdo; auxiliar na drenagem bronquica e na eficacia da tosse,

aumentando a permeabilidade das vias aéreas; promover a reexpansao pulmonar, melhorando
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a distribuicdo e ventilacdo alveolar; reduzir a tensdo psiquica; reeducar para o esfor¢o (Ordem
dos Enfermeiros, 2009).

A realizacdo da formacdo em servico visou a uniformizacdo de procedimentos na
abordagem a pessoa com alteracbes respiratorias decorrentes da lesdo vertebro medular,
uniformizacédo de conceitos, bem como, a partilha de experiéncias na temética referida. A este
proposito o Regulamento n.° 122/2011 (no seu artigo 7.°, p.8652) refere que a intervencao do
Enfermeiro Especialista no ambito da gestdo dos cuidados, visa a otimizacdo da resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional, o
que corrobora o objetivo da nossa iniciativa desenvolvida em ensino clinico.

Neste contexto foi nossa grande preocupacdo intervir junto do cuidador, para que a
pessoa em contexto domiciliario mantivesse a realizacdo dos exercicios respiratérios, de forma

a obter os beneficios da realizacdo dos mesmos.

1.3 - CONTEXTO DE CUIDADOS A PESSOA/FAMILIA COM LESAO NEUROLOGICA
NAO TRAUMATICA

O terceiro contexto do Estagio Il decorreu no servico de Reabilitacdo Geral do
CMRRC-RP.

Este dispbe de 50 camas distribuidas por dois pisos. Foi o primeiro servigco a receber
utentes aquando da criacdo do CMRRC.

O desenvolvimento de competéncias, no que respeita a prestacdo de cuidados
especificos de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com lesdo neuroldgica de causa nao
traumatica, teve neste contexto momentos privilegiados, nomeadamente com pessoas em
situacdo de pés AVC. Foi a estas pessoas/familias que dispensdmos particular atencdo, no
sentido de cumprir o desenvolvimento de competéncias preconizadas para este bloco de ensino
clinico.

No que se refere a avaliacdo de pessoas, a colheita de dados torna-se imprescindivel. O
s dados podem ser obtidos através do processo clinico, da semiologia clinica, dos exames
auxiliares de diagndstico e da entrevista realizada a pessoa com AVC e sua familia. A colheita
de dados incidiu sobre a identificacdo da pessoa, fatores de risco, antecedentes pessoais e
familiares, habitos de vida, condigdes habitacionais (Menoita, 2012).
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O exame neuroldgico inclui a avaliagdo dos pares cranianos, do estado mental (atencao,
memoria, linguagem, negligéncia hemiespacial, estado de consciéncia e de orientacdo), da
sensibilidade, da motricidade, e do equilibrio e marcha.

Neste contexto, utilizamos a escala de Lower, que avalia a for¢ca muscular, e é aplicada
em todos os movimentos dos varios segmentos corporais de 0/5 (sem contragdo muscular e
sem movimento) até 5/5 que significa movimento normal contra gravidade e resisténcia.

Utilizamos também a escala modificada de Ashworth para avaliar a espasticidade na
pessoa com AVC, e que se aplica em todos os planos de movimento e nos varios segmentos
corporais. A hipotonicidade ou a hipertonicidade muscular condicionam de diferentes formas a
intervencdo nas pessoas em processo de reabilitagdo apds AVC.

A avaliacdo da coordenacdo motora baseia-se na simetria, ritmo, alternancia e rapidez.
A prova Index-nariz e a prova calcanhar-joelho foram utilizadas para avaliar a coordenacéo
dos membros superiores e inferiores respectivamente

A avaliagdo do equilibrio foi efetuada com a pessoa sentada e na posicao ortostatica.
No que se refere a marcha, a alteracdo mais, frequentemente, identificada nas pessoas
internadas no servico de RG foi a marcha hemiparética. Esta marcha é executada pela pessoa
que arrasta 0 membro inferior lesado em semicirculos (Menoita, 2012).

A avaliacdo seguiu-se o planeamento dos cuidados, perspetivando objetivos como a
estimulacdo da sensibilidade, diminuicdo da instalacdo insidiosa da espasticidade, estimulacéo
de movimentos no lado afetado e reeducacdo do mecanismo reflexo-postural.

Na pessoa com hemiplegia, para além dos objetivos referidos, o planeamento dos
cuidados também previu a estimulacdo dos movimentos voluntarios do lado afetado.

No autocuidado higiene estimuldmos a pessoa a lavar o hemicorpo afetado. O treino do
autocuidado vestuario na pessoa com hemiplegia requereu que utilizdssemos estratégias
adaptativas, instruindo e treinando a pessoa a vestir primeiro o lado afetado sendo que este é o
ultimo a despir, como produtos de apoio sugerimos a utilizacdo de abotoadores e calcadeiras
de cabo longo.

As intervengdes realizadas no dominio da mobilidade incluiram, por exemplo, a
facilitacdo cruzada, baseada no principio de Margareth Jonhstone que prevé a realizagdo
bilateral das atividades. A técnica de transferéncia, realizada com o0 mesmo principio

preconiza que a pessoa saia da cama pelo lado menos lesado e que entre pelo lado mais lesado.
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Atendeu-se ao enunciado “O bem-estar e o autocuidado” (Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo), segundo o qual, o enfermeiro de
reabilitacdo maximiza o bem-estar dos utentes e suplementa/complementa as atividades de
vida relativamente as quais o utente é dependente.

Relacionamos este enunciado com a perspectiva de Orem no seu conceito de requisitos
de autocuidado, em particular os requisitos de desvio de salde. Segundo esta autora, as
pessoas, que estdo em condicdo de doenca ou de lesdo e consequentes intervencbes de
diagnostico e tratamento, apresentam caracteristicas dos desvios de saude, enquanto situacdes
que se prolongam no tempo e que determinam quais as necessidades de cuidado que as
pessoas sentem enguanto vivem o processo de doenga (Tomey e Aligood, 2002).

As exigéncias dos desvio de salde devem ser satisfeitos em espacos de tempo
especificos, com recurso a agentes de autocuidado terapéutico. Para Orem, um agente de
autocuidado terapéutico é definido como um adulto que aceita e cumpre a responsabilidade de
conhecer e suprimir a necessidade terapéutica de autocuidado de outros que estdo dependentes
ou, que aceita regular o exercicio de atuacdo de autocuidado destas pessoas (Tomey &
Alligood, 2002).

Refletindo acerca da intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo na interacdo
pessoa/cuidadores/equipa interdisciplinar, o especialista representa um elemento chave na
gestdo dos cuidados, na medida em que prioriza 0s ganhos pela implementacdo de um
programa especializado tendo em vista a qualidade de vida e a maximizacdo da
funcionalidade, que sdo objetivos primordiais para cada pessoa em processo de reabilitacao,
em particular no servico de RG.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, procuramos a
identificacdo, atempada, dos problemas da pessoa, a implementacdo e avaliacdo das
intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo que contribuem para aumentar o bem-estar. A
avaliacdo realizada de forma sistematica, permite ajustar o programa de Reabilitacdo, podendo
ser a chave do sucesso do mesmo (Menoita, 2012).

O tempo que dedicAmos a cada pessoa permitiu avaliar minuciosamente a pessoa,
escutar a pessoa e atender ao que é comunicado, tanto verbal como ndo verbalmente. Em

contexto de ensino clinico, para além da nossa disponibilidade intelectual, a nossa
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disponibilidade emocional permitiu captar o significado que a experiéncia do processo de
reabilitacdo tem na pessoa e familia e melhor entender os seus sentimentos e o seu potencial.

Ao longo do estagio o aconselhamento na identificacdo e selecdo de produtos de apoio,
visou compensar, atenuar ou neutralizar a limitacdo funcional ou de participacdo social da
pessoa. O enfermeiro de reabilitacdo ensina, supervisiona e treina a utilizacdo de produtos de
apoio, tendo em vista a maxima capacidade funcional da pessoa (Regulamento 125/2011)

A este propdsito, Figueiredo (2012) sublinha a ideia de que os cuidados de enfermagem
tém por finalidade a capacitacdo da familia a partir da maximizacdo do seu potencial
atendendo também a promog&o da autonomia e a preservacdo do seu bem-estar.

Neste sentido, foi indispensavel identificar estratégias que pudessem responder as
necessidades dos familiares cuidadores e suas familias e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida de todos os intervenientes (Martins, 2002). No que se refere ao apoio a
familia, esta autora refere que a abordagem tem de ser individualizada, atendendo as
necessidades e caracteristicas especificas. Refere também que a reintegracdo social deve
priorizar a perspetiva da propria familia.

A integracdo da pessoa no ambiente familiar e social ¢ um desafio que envolve todas as
pessoas inseridas no processo de reabilitacdo. A equipa multidisciplinar, que acompanhou o
utente, procurou estratégias de intervencao, responsabilizando o cidaddo. Apds o periodo de
reabilitacdo, iniciou-se 0 processo de reintegracdo dos utentes no seu meio de vida e de
preferéncia com a maior autonomia e independéncia possiveis. Gomes e Henriques (2011)
referem que, no domicilio, o cuidador enfrenta dificuldades reveladoras da sua pouca ou
nenhuma preparagdo para os cuidados que é frequentemente imposta pelas circunstancias.
Estas autoras referem, ainda, que o enfermeiro desempenha um papel primordial na avaliacdo
das necessidades e orientacdo dos cuidadores informais, de maneira a que sejam minimizadas
ou suprimidas as suas dificuldades. Acrescentam ainda que o enfermeiro deve capacitar estes
cuidadores perspetivando-os como parceiros dos cuidados a pessoa em processo de
reabilitagdo, assim procurou-se em cada momento a oportunidade de instruir e treinar os
utentes, em atividades como higiene, vestuario e alimentacdo procurando implementar
estratégias especificas e motivacdo, fundamentais no envolvimento da pessoa no seu processo

de transigéo.
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As alteracfes na expressdo facial decorrentes de AVC, sdo causadoras de angustia,
verbalizada pelos utentes em que se verifica esta alteragdo. No sentido de facilitar a
intervencdo, idealizou-se a criagdo de um “cartdo” plastificado que resumia 0s exercicios a
realizar pela pessoa e incentivada pela familia ou cuidador — reeducagdo dos musculos da face.
(Anexo V).

No decurso do ensino clinico, foram proporcionados diferentes contextos de
intervencdo do especialista em reabilitacdo, nomeadamente junto de pessoas em sessdes de
cinesiterapia respiratoria em ambulatorio, em sessdes de ginasio, na consulta externa, entre
outros. Referem-se estes aspetos porque sao significativos para que se possa compreender a
reabilitacdo de forma integrada num Centro de Reabilitacdo e integrado na comunidade.
Entender a articulacdo dos cuidados de salde primarios com o CMRRC, perspetivando a
continuidade de cuidados aos utentes assistidos no Centro de Reabilitacdo, € particularmente
importante no desenvolvimento do presente relatorio.

Da nossa experiéncia profissional, consideramos insuficiente a articulagéo de cuidados
ao longo do internamento, tendo em vista a transferéncia dos cuidados a pessoa/familia para o
ambiente domiciliario.

Petronilho (2007, p.71) define o planeamento do regresso a casa como um conjunto de
atividades que tem “o propdsito de ajudar os membros da familia cuidadores a incorporarem
no seu dia-a-dia comportamentos adequados, permitindo, deste modo, adaptacdo aos novos
desafios de saude”. Consideramos que, para além das intervengdes junto da pessoa/familia, o
processo do regresso a casa deveria incluir o acompanhamento pelo EEER que em articulagéo
efetiva com os recursos da comunidade, permitisse assegurar a adequada continuidade de

cuidados em contexto familiar.
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2 - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

De acordo com Fortin (2006), o desenvolvimento da investigacdo relacionada com
determinada disciplina, ndo é independente da evolucdo da mesma e da sua pratica.

A necessidade da permamente atualizacdo e da melhoria continua na prética do
Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo leva & necessidade de procurar respostas as questoes
gue emergem da pratica clinica.

A Prética Baseada na Evidéncia (PBE) surge na literatura de Enfermagem a partir dos
anos 90 (Martinez Diaz, 2016). Parece consensual que os profissionais de salde deverdo
exercer a sua pratica suportada pela evidéncia mais atual, fazendo um uso explicito e judicioso
da melhor evidéncia disponivel. Nesta sequéncia, Bandeira (2017) refere que a préatica dos
cuidados de Enfermagem procura sustentar-se na evidéncia cientifica mais atualizada aliada a
capacidade clinica do profissional e a preferéncia da pessoa, visando permanentemente a
promocao da seguranca da pessoa e a qualidade dos cuidados de saude.

Segundo Santos et al (2007), a PBE visa a melhoria do cuidado através da
identificacdo e promocdo de praticas que promovam a eliminacdo das ineficiéncias, ou
praticas prejudiciais, € a minimizacdo das lacunas entre a geracdo de evidéncia e a sua
aplicacdo no cuidado a pessoa.

A metodologia da PBE procura apoiar e suportar a tomada de decisdo, mas nao
substitui o juizo clinico de cada profissional, isto é, isoladamente, ndo assegura a tomada de
decisdo clinica. Para além da evidéncia pela investigacdo, o Enfermeiro Especialista em ER
também fundamenta a sua decisdo com base na sua experiéncia clinica, nas preferencias da
pessoa e na disponibilidade de recursos, segundo o modelo proposto por Thompson (2004),
referido por Marques-Vieira e Sousa (2016).

Segundo Ramalho (2005, p.29) “a revisdo sistematica da literatura (RSL) é um tipo de

estudo secundario, que de forma metodica e organizada relne uma grande quantidade de
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resultados de pesquisas relevantes, permitindo a explicacdo de diferencas encontradas entre
estudos primarios que investigam uma determinada questao”.

Sampaio e Mancini (2007) referem que se obtém conclusdes mais relevantes quando se
parte de varios estudos que investigam os efeitos da mesma intervencdo e quando estes
fornecem dados que sustentam as mesmas conclusdes, sendo que, nesse sentido, a RSL é o
método mais adequado e corrente para resumir e sintetizar evidéncia sobre o efeito e eficacia
de intervencdes. Os mesmos autores referem, ainda, que o método anteriormente referido
permite evitar viés e possibilita uma analise objetiva, o que facilita a realizacdo de uma sintese

conclusiva acerca de uma dada intervengéo.

2.1 - METODOLOGIA

Da pratica em contexto de ensino clinico aliada a permanente reflexdo sobre as
intervencdes do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, surgiu a seguinte questdo: “Que
intervencgdes de Enfermagem de Reabilitagdo capacitam para o autocuidado a pessoa familia
em situacdo de AVC? ”.

Tendo como objetivo responder a questdo referida, desenvolvemos um protocolo de
pesquisa, a fim de identificar as intervengdes de Enfermagem de Reabilitacdo que capacitam
para o autocuidado a pessoa e familia em situacdo de AVC.

A questdo formulada apresenta-se em formato PI(C)O, em que o P significa populacéo,
neste caso, as pessoas adultas/familia em situacdo de AVC, o | as intervencdes de
Enfermagem de Reabilitacdo, e o O representa os resultados neste caso a capacitagdo para o
autocuidado. Da questdo apresentada surgem um conjunto de palavras chave: Enfermagem —
Nurs*; Reabilitacdo — Rehabilitation; Autocuidado — Self-Care e AVC — Stroke.

Seguidamente, procedeu-se a validacdo destas palavras chave como descritores de
pesquisa e respetivo Scope Note na plataforma MeSH Brower.

No ambito do protocolo de pesquisa, para a selecdo dos artigos, definimos os critérios
de incluséo e de exclusdo que se apresentam em anexo (Anexo VI).

Globalmente, os limitadores de pesquisa utilizados no protocolo de pesquisa foram:
data da publicacdo entre 2008 e 2018, artigos com metodologia quantitativa ou qualitativa,

disponiveis em texto completo e publicados em lingua inglesa ou portuguesa. O friso
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cronoldgico selecionado permite reunir a evidéncia cientifica mais recente, publicada nos
ultimos 10 anos.

Os limitadores especificos para cada base de dados podem ser consultados em tabela
gue anexamos (Anexo VII).

A pesquisa foi efetuada a 2018/08/04, nas bases de dados: CINAHL Complete,
MEDLINE Complete, Nursing&AlliedHealthCollection:  Comprehensive, Cochrane
Metodology Register, PubMed, Library Information on Science & Tecnology Abstracts e
MedicLatina.

Os resultados da pesquisa, apds aplicacdo dos descritores individualmente e conjugada,
com a ldgica boleana And podem ser consultados no Anexo VIII.

Na pesquisa foram identificados 81 artigos. Destes, apds aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, leitura dos titulos, dos resumos e do texto integral do artigo, foram
selecionados 9 artigos. Destes seleciondmos trés que em nosso entender, responderam melhor
a questdo PICO, de acordo com o Prisma Flow Chart (Anexo I1X). Os restantes 6 artigos
excluidos apos leitura integral estdo identificados em anexo (Anexo X)

Os artigos selecionados, que serdo alvo de andlise reflexiva, apresentam-se em anexo
no presente relatorio (Anexos XI, X1, XIII).

No sentido de proceder a identificacdo de cada artigo, bem como sintetizar a temética
abordada em cada um deles, foram elaborados quadros-resumo que se apresentam em anexo

(Anexo XIV). Apresentamos de seguida uma tabela sintese dos artigos analisados.
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Titulo, Autor,

Periddico, Tipo de Objetivo(s) do Desenho do Amqstrae y Colheita de oL ltad
Artigo, Data e estudo Estudo Participantes dados e Andlise Principais Resultados
A Contexto
Localizagdo
Care path of person with | Descrever o percurso de | Abordagem 13 pessoas em | Entrevista Os enfermeiros de reabilitagdo ensinaram e
stroke:  from  onset to | reabilitagho da pessoa | qualitativa de | situagdo de p6s | semiestruturada | treinaram o0s autocuidados: higiene, uso do
rehabilitation com Acidente Vascular | natureza AVC numa Unidade | Anélise de | sanitario, alimentacdo e marcha, promoveram a
Faria, A., Martins, M., | Cerebral e identificar os | exploratoria- Hospitalar de | contetdo adaptacdo do utente, minimizando barreiras a e
Schoeller, S. e Matos, L. acontecimentos descritiva Portugal mobilizando recursos da comunidade para o
significativos neste propdsito de sua reintegracdo no meio familiar,
Rev. Bras. Enferm. (Internet) percurso. social, econémico e cultural.
Mai-jun, 2017 Os enfermeiros de reabilitagdo tém um papel
Brasil essencial no processo de transi¢do da pessoa e
familia ap6s o AVC.
Implementation and feasibility | Analisar a implementacdo | Abordagens 78 pessoas apos | Entrevista A implementacdo do SNG evidenciou melhoria em
of the stroke nursing guideline | e a viabilidade de um guia | quantitativa e | Acidente Vascular | Abordagem itens como: a mobilidade do utente, treino da
in the care of patients with | de cuidados de | qualitativa de | Cerebral e 33 | quantitativa atividades de vida diaria, ensino ao utente e familia,
stroke: a mixed methods study | Enfermagem  designado | natureza enfermeiros qu | retrospetiva dos | avaliagdo pela MIF, avaliacdo e gestdo da dor (do
Bjartmarz, 1., Jonsddttir B. e. | SNG (Stroke Nursing | exploratdria- prestam cuidados de | registos de | ombro em particular), intervencoes de relaxamento,
Hafsteinsdottir T. Guideline) identificar as | descritiva reabilitagdo a | enfermagem planeamento de alta e educdo/informacédo
barreiras e os elementos pessoas apos AVC tratados personalizada.
BMC Nursing facilitadores da estatisticamente | O programa conferiu, aos cuidados de enfermagem
2017 16:72 intervencao de com SPSS de reabilitacdo, maior rigor e consisténcia
Holanda e Islandia enfermagem durante a
reabilitacdo da pessoa pds
AVC
Atuacdo da enfermagem no | Definir em que medida é | Abordagem Quinze pessoas | Entrevista semi- | A intervencdo da enfermagem de reabilitacdo
autocuidado e reabilitagdo de | que a intervendo de | qualitativa. apds AVC e seus | estruturada promove a independéncia no autocuidado.

pacientes que sofreram
Acidente Vascular Encefalico.

Lessmann, J., Ramos, F.,
Borenstein, M., e Meirelles, B.
Rev. Bras. Enferm. Brasilia -
internet

64 (1):198-202

Jan-fev. 2011

Brasil

enfermagem no treino do
autocuidado permite
reduzir incapacidades das
pessoas com AVC.

familiares, com
idades entre 47 e 75

anos, internados
num Centro de
Reabilitacdo

A promogéo do autocuidado permite a melhoria da
qualidade de vida das pessoas com AVC.

O enfermeiro de reabilitacho desempenha um
papel primordial junto da equipa multiprofissional.
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2.2 — ANALISE REFLEXIVA

Ap0s a identificacdo dos resultados obtidos, segue-se a sua analise reflexiva.

De um modo geral, os trés artigos analisados apresentam o processo de reabilitacdo da
pessoa/familia em situacdo de AVC e traduzem também a necessidade de aquisi¢cdo de novas
competéncias desde a fase aguda (hospital), até ao domicilio (comunidade).

Relativamente aos resultados emergentes da analise dos artigos de Faria et al (2017),
Bjartmarz et al (2017) e Lessman et al (2011), tendo em conta a identificacdo de intervencgdes
que capacitam para o autocuidado a pessoa/familia em situacdo de AVC, destacam-se quatro
dimensdes: avaliacdo da pessoa/familia em situacdo de AVC; implementacao/
operacionalizacdo dos programas de reabilitacdo;; estratégias de intervencdo e a

interdisciplinaridade no processo de reabilitacao.

a) Avaliacdo da pessoa/familia em situagdo de AVC

A primeira intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo,
tendo em vista a capacitacdo para o autocuidado, é a avaliacdo da pessoa/familia.

Esta dimensédo surge como transversal aos trés artigos analisados.

Faria et al (2017), ao identificar os acontecimentos significativos no percurso da pessoa
com AVC, desde o evento até ao processo de reabilitacdo, alerta-nos para a necessidade de
identificar os conhecimentos da populacdo sobre os sintomas associados ao AVC, uma vez
que os seus participantes referiram ndo conseguir detetar os sintomas iniciais do AVC e fazer
a associacdo com um problema grave de saude.

A avaliacdo ao nivel dos conhecimentos adquiridos ao longo do processo de
reabilitacdo, bem como a capacidade de reter informacéo e de a colocar em prética, sdo outros
aspetos a considerar. Estes autores referem que 0s seus participantes expressam vontade de
aprender e procurar informacdo acerca da sua situacdo, deixando transparecer como
significativo, incluir também a avaliacdo do apoio familiar e da sobrecarga de cuidados por
parte de alguns elementos da familia.

No artigo de Bjartmarz et al (2017), a avaliacdo deve ser feita segundo recomendacdes

da guideline, que contemplam areas como:
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1) atividades de vida diéria e mobilidade avaliadas pela MIF, quedas avaliadas pela
escala de Morse (Morse Fall Scale)

2) dor/dor do ombro — avaliadas pela escala visual analdgica

3) sintomas de depressdo — avaliada pelos diagndsticos de enfermagem, ou de outros
profissionais, pela terapéutica instituida e pela aplicacdo do questionario PHQ-9 (Patient
Health Questionaire-9)

Para estes autores, a utilizacdo do teste designado Motor Assesment Scale, permite
avaliar a mobilidade geral, dos membros superiores e dos membros inferiores assim como o
equilibrio, a coordenacéo e o sentar.

Como referido anteriormente, a avaliacdo do equilibrio foi alvo da nossa intervencao
no decurso do ensino clinico, comecando por avaliar a presenca de vertigem ou tonturas,
prosseguindo com a manutencdo do equilibrio estatico sentado. No equilibrio dinamico
sentado induziu-se na pessoa um ligeiro balancear de forma a que se verifique a compensagéo
do movimento e recuperacdo do equilibrio.

Ao longo do estagio, o teste de Romberg e o teste de Romberg-Barré foram aplicados
frequentemente, no sentido de avaliar o equilibrio estatico em pé. Também o teste de apoio
monopodal foi frequentemente utilizado.

Assim, de acordo com Miller (2010), sera desejavel utilizar testes padronizados,
validos e confiaveis que permitam avaliar o compromisso do(s) membro(s) afetados em
parametros como a forca, a coordenacdo, o tonus, a amplitude articular ou a dor em contexto
institucional ou comunitario. Quanto mais precisa e rigorosa a avaliacdo, mais adequada seré a
intervenc&o.

De acordo com Marques-Vieira e Sousa (2016), para a avaliacdo da pessoa em situacao
de AVC podem ser utilizados o indice de Barthel, o FAI e a MIF. Salienta-se a necessidade de
verificar se estes instrumentos de avaliacdo, estdo ou ndo validados e disponiveis para a
populacédo portuguesa.

Como referido, o indice de Barthel € um instrumento que permite avaliar o nivel de
independéncia da pessoa na realizacdo de 10 atividades basicas de vida diéria, frequentemente
aplicado nas unidades de internamento em contexto de ensino clinico. A utilizacdo do indice
de Barthel permitiu observar resultados sugestivos de alteracdes significativas no grau de

dependéncia das pessoas em processo de reabilitagéo.
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No que se refere a avaliacdo da pessoa familia em contexto de ensino clinico, esta
realizou-se segundo a aplicagdo de instrumentos de avaliagdo, mas recorrendo também a
recursos ndo instrumentalizados de colheita de dados, que permitem apreender a realidade
contextual da pessoa e familia em situacdo de AVC e que complementam o processo de
avaliacdo da pessoa familia em situacdo de AVC.

Hoeman (2011) corrobora a importancia da utilizacdo de instrumentos de avaliagéo que
demonstrem o dominio de interesse, monitorizem 0s progressos, mecam a eficacia do
tratamento, determinem os beneficios da reabilitacdo e contribuam para melhorar a

comunicacgao entre disciplinas, doentes e familias.

b) Implementacdo/ operacionalizacdo de um programa de reabilitacéo.

A segunda dimensao sobre a qual se reflete é a implementacdo/operacionalizacdo de
um programa de reabilitacéo.

Tendo em conta o0 objetivo da intervencdo do Enfermeiro de Reabilitagdo, que na
presente analise reflexiva se relaciona com a capacita¢do para o autocuidado a pessoa/familia
em situacdo de AVC, apresentar-se-do intervencbes concretas na implementacdo de um
programa de reabilitacdo.

O artigo de Bjartmarz et al (2017) apresenta no ambito da implementacdo do Stroke
Nursing Guideline (SNG), intervengdes terapéuticas nos seguintes dominios: reeducacao
postural, treino de equilibrio, treino de marcha, treino de AVD

Relativamente a reeducacdo postural, esta visa permitir a pessoa adotar uma posicao
correta permanente, tendo sido realizadas atividades que promovem a tomada de consciéncia
corporal, identificando, assim, desarmonias fisicas e dinamicas. Os artigos de Lessman (2017)
e de Bjartmarz et al (2017) referem como fundamental o treino de equilibrio na reeducacédo
postural.

O treino de equilibrio foi alvo de particular atencao no decurso do ensino clinico.

Assim que se verifica equilibrio dindmico na posicao ortostatica pode-se realizar treino
de marcha, de escadas, com subida e descida das mesmas.

No que se refere & mobilidade, os artigos ddo particular atencdo ao treino de marcha
primeiramente controlada, depois por curtas distancias, e a medida que o doente evoluia era

aumentada a distancia a percorrer.
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No que se refere ao treino de marcha, referido pelos autores como essencial na
capacitacdo para o autocuidado, podem ser utilizados produtos de apoio como auxiliares de
marcha, a bengala, o tripé, as canadianas ou o andarilho.

Como refere Menoita et al (2012, p. 111), a pessoa com hemiparésia decorrente de
AVC, deve ser treinada a marcha controlada em que o “enfermeiro prende os antebragos da
pessoa com o auxilio dos seus e apoia 0 posicionamento da anca, assim o profissional
encontra-se em posicdo adequada para transferir o seu peso corretamente para a frente e para o
lado”.

Os objetivos do treino de marcha devem ser desafiantes, mas realistas: recuperar o
padrdo automatico do andar, promover a independéncia, manter a seguranca da pessoa e
atender ao risco de queda presente no andar comprometido.

Ao longo da nossa experiéncia clinica também, como preconizam o0s autores citados,
realizdmos intervengdes tendo em vista a autonomia na locomog¢do da pessoa em situacdo de
AVC.

A evolucdo na capacidade de marcha apresenta um incentivo crescente em todos as
atividades de autocuidado.

A mobilizacdo precoce, segundo Graga (2015) melhora, significativamente, a
capacidade funcional das pessoas com AVC, assim como a realizacdo das atividades de vida
diaria e, consequentemente, melhora também o nivel de independéncia no momento da alta.

O treino de AVD, transversal no plano de Enfermagem de Reabilitacdo de cada pessoa
e familia, € descrito nos trés artigos analisados como fundamental na capacitacdo da pessoa
para alcancar um elevado nivel de funcionalidade, no que respeita as funcdes do corpo, a
atividade e participacao.

Tal como € preconizado pelos autores dos artigos analisados, no contexto de ensino
clinico, demos particular atencdo a relacdo terapéutica que se estabelece com os utentes e
familia. Os enfermeiros especialistas em ER sdo considerados profissionais de saude com
papel essencial no processo de transicdo, promovem o autocuidado da pessoa ap6s o AVC,
estimulam o maximo de independéncia possivel, sem substituir a pessoa nas atividades de vida
diéria, sdo fundamentais na reorganizacdo da vida familiar segundo os artigos de Lessman et
al (2011) e de Faria et al (2017).
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c) Estratégias de intervencéo

Num sentido mais amplo, entende-se que a area da intervencdo no processo de ensino,
instrucdo e treino da pessoa e familia em situacdo de AVC, tem de ser significativa. Para quem
aprende torna-se um desafio, na medida em que para além da informacdo sobre técnicas e
cuidados, o Enfermeiro Especialista em ER tem que encontrar estratégias que tornem as
aprendizagens psicologicamente significativas. Segundo Pelizzari (2002), o significado
psicoldgico vem da experiéncia que cada pessoa tem, assim como do filtro que aplica aos
conteudos, captando os que tém significado para si.

O ensino, instrucdo e treino no processo de reabilitacdo é realizado apés, colher
criteriosamente, informacdo sobre as formas de vida da pessoa com AVC e sua familia,
estrutura e desenvolvimento familiar, assim como do seu meio.

A educacdo para a saude assume, segundo Faria et al (2017) e Bjartmarz et al (2017),
um papel preponderante no que se refere a minimizacéo de sequelas e grau de dependéncia na
pessoa com AVC.

Na nossa reflexdo, consideramos que as acOes de planeamento, que visam o
autocuidado da pessoa no seu contexto familiar, e com diferentes graus de dependéncia, a luz
da teoria de Orem pode ser definido como Sistemas de Enfermagem. Estes surgem como
forma de compensar o déficit de autocuidado manifestado pela pessoa. O EEER intervém no
sentido de promover o autocuidado incluindo a familia como alvo de interven¢do no cuidado a
pessoa.

Nesta sequéncia, Orem, no sentido de satisfazer as exigéncias do desvio de
autocuidado, considera necessario o recurso a agentes de autocuidado: profissionais de saude
ou cuidadores informais organizados para o cuidar (Tomey e Aligood, 2002).

No planeamento da alta, os artigos de Faria (2017) e de Lessman (2011) reforcam o
papel da familia e dos cuidadores na capacitacdo da pessoa para a realizacdo das atividades de
autocuidado. O SNG, no artigo de Bjartmarz et al (2017), preconiza, no planeamento da alta,
uma entrevista com a pessoa familia e a elaboracdo de recomendacdes escritas que incluem a
descricdo dos cuidados a manter bem como o suporte social planeado e/ou recomendado,

A guideline, SNG, no artigo de Bjartmarz et al (2017), apresenta a educagdo da pessoa

como uma estratégia de intervencao e sugere intervencdes chave tais como: a disponibilizacéo
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de informagéo sobre o AVC e a reabilitacdo, fornecimento de uma brochura explicativa, a
informacdo adaptada de acordo com as necessidades da pessoa e da familia.

Consideramos este aspeto fundamental porque, da nossa experiéncia no contexto da
comunidade, a falta de conhecimento representara, provavelmente, um dos diagnosticos de
enfermagem mais comum.

De acordo com os diferentes niveis de dependéncia da pessoa em situacdo de AVC,
muitas vezes, é indispensavel a presenca de um cuidador maioritariamente do seio da familia.
Nesta sequéncia, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo intervém no
sentido de orientar o cuidador para intervir adequadamente nas situacoes de cuidado.

Atendendo a este pressuposto, o cuidador deve ser orientado para permitir a pessoa em
situacdo de p6s AVC a tentativa de realizar as atividades, caso contrario, e perante as
dificuldades, a pessoa pode vir a assumir uma atitude passiva face aos cuidados recebidos.
Para além disso, os cuidadores podem subestimar a capacidade da pessoa e adotar
comportamentos super protetores.

O cuidador familiar, que segundo o artigo de Bjartmarz et al (2017), deve ser integrado
nos cuidados de enfermagem, aprende a estimular a pessoa a adquirir 0 maximo de
independéncia diante da sua condicao e a elogiar seus progressos, favorecendo o processo de
reabilitacdo. Importa também salvaguardar a ajuda necesséaria que a pessoa necessite para
executar suas atividades de autocuidado em virtude das restricdes fisicas e funcionais
associadas a idade, além daquelas impostas pela doenca.

Neste dominio, o Enfermeiro Especialista em ER, conhecendo a dindmica familiar,
intervém no sentido de promover a realizacdo das atividades de autocuidado pela pessoa em
processo de reabilitacdo, nomeadamente pela de realizacdo de AVD como lavar-se, vestir-se,
alimentar-se, arranjar-se.

O artigo de Bjartmarz et al (2017) refere a prevencdo de quedas como importante na
implementacdo do SNG e sugere que o EEER atenda as necessidades de educacéo da pessoa e
familia.

Na pratica de cuidados especializados, o enfermeiro estd atento a condi¢do de
fragilidade em particular das pessoas idosas p6s AVC que pela perda da autonomia passa a

depender dos cuidados de outrem, podendo ou ndo estar presentes os vinculos afetivos.
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A nossa intervengdo em contexto de ensino clinico, pretende salientar um aspeto, pouco
referenciado até entdo, relacionado com o contributo para melhorar o perfil de salde da
populacdo, assim como para a melhoria da qualidade de vida das pessoas em processo de
reabilitacdo e das suas familias.

A implementagdo de um programa de reabilitacdo, tendo em vista a obtencdo de
melhorias em termos de funcionalidade e mobilidade, forca muscular, amplitude articular e
equilibrio, permite desenvolver capacidades de avaliacdo do doente, de executar as diferentes
técnicas e atividades de vida didrias e de avaliacdo de resultados. As recomendacdes do
programa devem ser e praticas e faceis de usar, de maneira a que a sua execugao ndo dependa

exclusivamente do Enfermeiro Especialista em Reabilitacéo.

d) Interdisciplinaridade no processo de reabilitacao

A interdisciplinaridade, outra das dimensdes por nés identificada, apesar de ndo surgir
de forma explicita nos artigos em analise, esta subjacente aos programas de reabilitacdo nas
pessoas com AVC. Neste sentido apresenta-se uma breve reflexdo sobre a equipa de
reabilitacdo que nos parece fundamental para o sucesso de um programa de reabilitacdo. A
definicdo de equipa como um grupo de pessoas unidas com objetivo comum, aplica-se
naturalmente as equipas de reabilitacao.

No artigo de Faria et al (2017), encontra-se explicito a intervencdo de diversos
profissionais, desde o evento a reabilitacdo, deixando transparecer a existéncia da atuacdo de
diferentes areas disciplinares.

No artigo de Bjartmarz et (2017) é referenciada a implementacdo da guideline, em que
um dos aspetos fundamentais a implementacdo de novas diretivas do SNG € o facto de todos
os profissionais, envolvidos no cuidado a pessoa com AVC, concordarem e apoiarem a
diretriz. No entanto, para que o0s principios do programa de reabilitacdo se mantenham, parece
fundamental que os Enfermeiros de Reabilitacdo exercam um papel ativo na lideranca do
planeamento dos cuidados ao utente.

Segundo Marques-Vieira e Sousa (2016) quando o objetivo da reabilitacéo se centre na
promoc¢do do maximo de independéncia possivel, perante um handicap irreversivel, é

fundamental que na definicdo do programa de reabilitacdo esteja comtemplada a discusséo das
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estratégias de atuacdo para que sejam compreendidas e aceites pelos intervenientes no
processo de reabilitagéo.

O modelo interdisciplinar caracteriza-se pela colaboracdo sistematica entre todos 0s
elementos da equipa na definicdo de objetivos e procedimentos a adotar, o resultado global é
superior a soma dos resultados de cada disciplina, porque se potenciam mutuamente. A
obtencdo dos resultados pode requerer mais tempo e mais esforgo por parte dos envolvidos, de
acordo com Behm e Gray (2012).

A implementacdo de um programa de reabilitacdo que vise a capacitacdo para o
autocuidado na pessoa/familia em situagdo de AVC tem como preferencial o modelo
interdisciplinar. Porque “o sucesso do processo de Reabilitacdo depende da continuidade, da
coordenacao e da inter-relacdo do trabalho desenvolvido por toda a equipa: (...) a abordagem
interdisciplinar permite uma comunicacdo eficaz levando a campos de interacdo e de
visibilidade” (Menoita, 2012: p.39).

Da nossa experiéncia, em contexto de ensino clinico verificamos que a
interdisciplinaridade acontece em cada servigo. Ainda assim, consideramos que a
comunicacdo entre diferentes unidades pode ser melhorada de forma a que a pessoa em
processo de reabilitagdo seja beneficiada.

Um dos aspetos que se poderia revelar importante, a luz dos resultados dos artigos
analisados, € a realizacdo de um protocolo de articulacdo dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo entre os cuidados em contexto de internamento e os cuidados em contexto
domiciliario.

Um protocolo que estabeleca normas de referenciacdo sistematizadas, que promova
sinergias entre as instituicGes e que introduza a organizacdo dos cuidados de enfermagem por
gestdo de caso ou outro modelo que beneficie a continuidade dos cuidados delineados entre
diferentes servicos prestadores de cuidados.

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em ER na adequagdo dos sistemas de
informacdo as necessidades de comunicacdo e de partilha entre unidades prestadoras de
cuidados, que garanta e melhore o acesso em tempo util, permitindo a monitorizacdo e
assegurando a satisfacdo das pessoas e dos profissionais.

Face as experiéncias vivenciadas durante o ensino clinico e face a tematica proposta

para aprofundamento, parece-nos que os artigos selecionados e, posteriormente, analisados
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deram resposta a questdo PI(C)O pois, se por um lado corroboram as intervencBes de
Enfermagem de Reabilitagdo desenvolvidas em contexto de ensino clinico, tendo em vista a
promocdo do autocuidado na pessoa/familia em situacdo de AVC, por outro lado, os autores
dos artigos analisados, enfatizam a interdisciplinaridade no processo de reabilitacéo.
Consideramos que ainda ha trabalho a desenvolver no sentido de tornar efetiva a
interdisciplinaridade em todos os contextos da Reabilitacdo da pessoa/familia em situacdo de
AVC.
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3 - CONCLUSAO

O elevado indice de incidéncia do AVC em Portugal, associado as incapacidades
decorrentes deste, leva a que o Enfermeiro de Reabilitacdo diariamente se confronte com as
necessidades de promover o autocuidado da pessoa e familia ap6s AVC.

Da prética profissional e em contexto de ensino clinico surgiram questdes relativas a
intervencdo do EEER as quais se procurou responder no presente relatorio.

A reabilitacdo funcional apés AVC, e em particular a capacitacdo para o autocuidado,
exige do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo empenho na avaliagcdo e implementagéo do
plano de cuidados, tendo em vista a promocdo da independéncia, a maxima satisfacdo da
pessoa e a preservacao da auto estima.

Da reflexdo sobre a importancia do Enfermeiro Especialista em ER na promocao do
autocuidado da pessoa familia em situacdo de AVC, que é o objetivo geral do presente
relatorio, salientamos as dimensfes emergentes da pratica clinica e que se relacionam com as
dimensGes que resultam da RSL, nomeadamente, avaliacio da pessoa e familia,
operacionalizacdo de um programa de reabilitacdo, estratégias de intervencdo e a
interdisciplinaridade na implementacao de protocolos e programas de treino destinados a
pessoa/familia em situacdo de AVC

Relativamente aos resultados obtidos, pretende-se salientar que a elaboracdo e
implementacdo de um programa de reabilitacdo individualizado, que va ao encontro das
necessidades da pessoa/familia em situacdo de AVC, tem repercussdes na capacitacdo da
pessoa e familia para o autocuidado.

A concretizagdo de um protocolo de articulagdo dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo entre a unidade de internamento e as equipas da comunidade, que promova
sinergias entre as instituicdes e que introduza na organizacdo dos cuidados, melhoria da
comuicagdo entre instituiches, assume-se com o grande desafio futuro tendo em vista a

melhoria dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa familia em situacdo de AVC.
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Como verificamos, as intervengdes do Enfermeiro Especialista em ER na capacitacdo
para 0 autocuidado da pessoa/familia em situacdo de AVC sdo fundamentais em todos os
contextos da pratica de cuidados, sendo que a comunidade se assume como 0 contexto
privilegiado onde o enfermeiro de reabilitacdo surge como pilar fundamental na readaptacéo
funcional da pessoa e sua reintegracéo familiar, no ambiente domiciliario e na sociedade.

A elaboracéo do presente relatorio, para nds, foi, apesar de diversos constrangimentos,
uma mais valia na aprendizagem pois permitiu materializar a reflexdo decorrente da
enfermagem avancada que carateriza a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacéo.

Consideramos ter atingido os objetivos inicialmente formulados para o presente
relatorio, pois, apresentamos, inicialmente, a reflexdo sobre as aprendizagens e competéncias
desenvolvidas ao longo do ensino clinico, posteriormente a reflexdo sobre a tematica
relacionada com a capacitagdo para o autocuidado da pessoa/familia em situacdo de AVC,
através da utilizacdo da RSL e desenvolvimento do respetivo protocolo de pesquisa.

Prestes a concluir o presente relatorio, acreditamos que, relativamente a reabilitacdo
funcional nas pessoas/familia em situacdo de AVC, ainda muito ha para ser refletido e novos
trabalhos podem contribuir no sentido de ser aprimorada a préatica da reabilitacdo prestada
pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo. O levantamento dos
resultados obtidos na dimensdo do autocuidado parece fundamental para verificar quais 0s
resultados das intervencbes de enfermagem apo6s implementacdo de um protocolo de

intervenc&o.
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ANEXO | — Projeto de estagio em contexto pessoa/familia numa unidade de cuidados
continuados de convalescenca (componente opcional)
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NOTA INTRODUTORIA

E no ambito do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, na Escola
Superior de Saude de Santarém, no decurso da Unidade Curricular Estagio Il, que este projeto
individual de estagio é elaborado.

A frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitag&o, representa o a
oportunidade de aprendizagem e treino de competéncias na area da Especialidade referida,
num contexto pedagdgico privilegiado, em que os Ensinos Clinicos assumem particular
relevancia.

O presente ensino clinico componente opcional do estagio 2 - opcional decorre no
periodo compreendido entre 6 de junho e 1 de julho de 2016 na Unidade de Cuidados
Continuados de Convalescenca 2 do Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regiao Centro -
Rovisco Pais

A elaboragdo deste documento permite a reflexdo acerca dos objetivos definidos pela
equipa pedagdgica tendo em vista a aquisicdo de competéncias proprias para a prestacao dos
cuidados especificos de enfermagem de reabilitacdo, integrando equipas multidisciplinares.
Pretende ser orientador na aplicacdo pratica dos conteudos teoricos lecionados, sendo ao
mesmo tempo um elemento de avaliacdo do processo de aprendizagem.

Com o objetivo de fundamentar as atividades descritas neste projeto individual, os
referenciais tedricos e legais inerentes a Enfermagem de Reabilitacdo serdo mencionados,
assim como a contextualizacdo do presente estagio.

Serdo cooperantes o Enfermeiro Pedro Paulino e a Enfermeira Sofia Domingues,
especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo acompanham na pratica o decurso do estagio,
com orientacao tutorial do Professor José Lourengo.

O projeto estrutura-se em trés partes: a nota introdutéria — que faz o enquadramento deste
estagio, e apresenta 0s objetivos gerais; o plano de atividades e os objetivos especificos -
apresentando os intervenientes e 0s momentos cronoldgicos para a concretizacdo dos referidos
objetivos; e termina com a nota conclusiva que apresenta em sumula aspetos inerentes ao

processo ensino/aprendizagem, em contexto de estagio.
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PLANO DE ATIVIDADES

Este projeto de atividades inclui os objetivos definidos para a Unidade Curricular e o0s
objetivos especificos delineados para 0 contexto, e respetivas atividades, o tempo e 0s
intervenientes imprescindiveis para a concretizacdo dos mesmaos.

A especificidade do contexto de convalescenca prevé que o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo, atenda permanentemente as necessidades da pessoa familia
tendo em vista a maximizacdo do potencial de reabilitacdo da pessoa, considerando a
especificidade resultante da avaliagdo do enfermeiro de Reabilitacdo assim como a
identificacdo e caraterizacdo de cada patologia no planeamento e gestdo dos cuidados de
reabilitacdo a implementar, tendo em vista a alta da pessoa.

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento N° 122/2011 de 18
de fevereiro) e as especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
(Regulamento N° 125/2011 de 18 de fevereiro), bem como os padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, Ordem dos Enfermeiros (2015)
onde constam o0s enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, enquadrados em categorias (satisfacdo dos clientes, promoc¢do da salde,
prevencdo de complicacbes, bem-estar e auto cuidado dos clientes, readaptacdo funcional,
reeducacdo funcional, promoc¢do da inclusdo social, e organizacdo dos cuidados de
Enfermagem), representam alguns documentos a considerar na consecugdo dos objetivos
propostos.

Este estagio decorre na UCC2 do Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido
Centro — Rovisco Pais. Este centro foi criado pelo Decreto-Lei n® 203/96, de 23 de Outubro,
na herdade da extinta leprosaria nacional: hospital-col6nia Rovisco Pais. Foi em 2011 que a
unidade de Cuidados Continuados de Convalescenga (UCC) se instalou com a capacidade de
30 camas, tendo sido ampliada para 60 camas em 2015. Esta unidade integra a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), ocupa dois pisos do mesmo edificio, no rés do
chdo encontra-se a UCC1 e no primeiro andar a UCC2, com gestdo e centros de custo

distintos.
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A equipa de enfermagem ¢é constituida pelo Enfermeiro Pedro Paulino, em funcfes de
chefia, e 10 enfermeiros, entre os quais, a Enfermeira Sofia Domingues também cooperante
neste estagio. Serdo realizados doze turnos, maioritariamente de manha-

Os doentes admitidos na Unidade sdo provenientes de servicos hospitalares, podendo
também vir do domicilio, sendo que todos sdo referenciados pela RNCCI e cumprem o0s
critérios definidos para integrar uma unidade de convalescenga. A populagdo internada, adulta
tem a entrada um internamento previsto de 30 dias sendo possiveis duas prorrogacdes de 30
dias, alargando o periodo de internamento até 90 dias.

No que se refere a patologias mais frequentes, é o Acidente Vascular cerebral que encabeca a
lista, mas as cirurgias de ortopedia a fraturas dos membros inferiores, as doengas neuroldgicas
e degenerativas entre diversas patologias. Este aspeto representard uma mais valia no decurso
do estagio, visto que me permitird conceber cuidados de reabilitacdo a pessoa com AVC,
sendo um do objetivos o desenvolvimento de competéncias na abordagem & pessoa com
afecéo vascular cerebral.

A Ordem dos Enfermeiros (2010) no &mbito do Regulamento das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, define que “o
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo concebe, implementa e monitoriza
planos de Enfermagem de Reabilitagdo diferenciados, baseados nos problemas reais e
potenciais das pessoas”. E neste ambito, que os objetivos definidos no documento de apoio
deste estagio se enquadram e sdo 0s seguintes:

. Demonstrar competéncias adequadas a prestacdo dos cuidados especificos de
enfermagem de reabilitacdo, integrando equipas trandisciplinares a pessoa/familia, visando a
sua independéncia maxima.

. Demonstrar competéncias que permitam agir como formador e gestor, no
ambito dos cuidados de enfermagem em geral e, em particular, dos cuidados especificos da
sua area de especializacdo em enfermagem.

Como objetivos especificos estdo definidos os seguintes:
= |ntegrar a equipa interdisciplinar da UCC2,
» Prestar cuidados especificos de enfermagem de reabilitacdo face a pessoa/familia
atendendo a especificidade de cada pessoa e de cada patologia, perspetivando a maxima
independéncia e qualidade de vida
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Desenvolver competéncias na &rea formativa e de gestdo de cuidados visando a
melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem especificos de Reabilitagéo.
A metodologia seguida na elaboracdo deste projeto inclui a observacdo da dindmica nos

primeiros momentos de estadgio assim como os momentos de reflexdo e partilha com os
intervenientes deste processo.

Objetivo especifico - Integrar a equipa interdisciplinar do servi¢o da UCC2

Atividades Intervenientes Data

= Reunido com os Enfermeiros Especialistas em Reabilitagdo
no sentido de conhecer:

- Constituicdo da equipa multiprofissional da unidade;
- Organizacdo e funcionamento da unidade; Formanda

- Instrumentos de registos utilizados: SClinico, ALERT e

Plataforma RNCCI; Enfermeiros Nos

= Visita as instalagdes no sentido de identificar: o espaco Cooperante primeiros
fisico, recursos, materiais/ produtos de apoio, disponiveis turnos
para a pratica dos cuidados de reabilitacdo Equipa

= Reunido com os Enfermeiros cooperante no sentido de | Multidisciplinar

planear objetivos a atingir no estagio.

Objetivo especifico: Prestar cuidados especificos de enfermagem de reabilitacdo face a

pessoa/familia em contexto de Unidade de Cuidados Continuados de Convalescenca,

perspetivando a maxima independéncia e qualidade de vida
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Atividades

Intervenientes

Data

Rececéo e acolhimento do doente e familia na unidade;
Realizagdo da avaliagéo inicial direcionada para os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, junto da pessoa/ familia atendendo
aos seguintes elementos: antecedentes pessoais de saude com
relevancia para o processo de reabilitacdo (alteracGes motoras/
sensitivas, entre outros); Estado mental (consciéncia,
orientacdo, atencdo, memdria, capacidades  préaxicas,
negligéncia hemiespacial unilateral e linguagem) através da
escala de Glasgow e Mini Mental State Examination;
Motricidade (forca muscular através da escala de Lower, tdnus
muscular através da escala de Asworth e coordenagdo motora);
Sensibilidade superficial e profunda; Equilibrio (escala de
Berg, escala de Tinetti); marcha, padrdo respiratorio,
desempenho das atividades de vida diarias; condigdes
habitacionais/ barreiras arquitetonicas; exames complementares
de diagndstico;

Avaliacdo fisica da pessoa através de observacdo, palpacdo e

auscultacao;

Planeamento dos cuidados especificos de enfermagem de
reabilitacdo a prestar, em cooperacdo com a pessoa com
necessidades de cuidados de reabilitacdo e sua familia/
cuidadores;

Execucdo do plano de reabilitacdo delineado, tendo em
consideracdo a gestdo de esforgo, com vista a otimizar ou
reeducar a fungdo a nivel motor, sensorial, cardiorrespiratério e

da eliminacéo:

Formanda

Enfermeiros

Cooperantes

Equipa multi-

disciplinar

Doente/familia

No
decurso

do estégio
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-Ensino, Instrugéo e Treino de:

Atividades terapéuticas como rolar no leito, ponte, rotacdo
controlada da articulacdo coxofemoral, carga no cotovelo e
facilitacdo cruzada;

Correcéo postural;

Posicionamentos no leito em padrdo anti espastico;

Treino de equilibrio estatico e dindmico;

Técnica de transferéncia leito/ cadeira/ leito pelo lado nédo
lesado e de acordo com a potencialidade da pessoa e sua
familia/ cuidadores;

Desempenho de atividades de vida diarias para promog¢do dos
autocuidados higiene, alimentagdo, eliminacdo e mobilizacéo
com utilizacdo de produtos de apoio, caso necessario e
envolvendo a familia/ cuidadores;

Técnicas de conservacdo de energia durante a realizacdo das
atividades de vida diérias;

Treino de marcha progressivo, subida e descida de escadas com
utilizacdo de produtos de apoio se necessario;

Exercicios promotores de estimulacdo propriocetiva (andar
descalco nos diferentes pavimentos, entre outros);

Exercicios de reeducacdo dos musculos da face (pessoas com
paralisia facial);

Exercicios de reeducacdo funcional respiratéria (dissociacao
dos tempos respiratdrios, tonificacdo diafragmatica posterior,
aberturas costais globais/ seletivas, reeducacdo costal inferior,
ventilagbes dirigidas, huff, tosse, ente outros considerados
pertinentes de acordo com a situacéo clinica);

Exercicios de contracdo muscular e mobilizacdo articular, com

incentivo a auto mobilizacdo;
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Promover a continuidade de cuidados de reabilitacdo através
de:

Preparacdo do regresso a casa através do reforco e reavaliagdo
dos ensinos realizados de forma a capacitar a pessoa/ cuidador
para o autocuidado;

Ensino acerca da eliminacdo de barreiras arquitetonicas de
acordo com as necessidades da pessoa;

Registo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados
no processo clinico do utente (linguagem CIPE em SAPE,
Plataforma da RNCCI e nos documentos em uso Nno servico),
Colaboragdo nas tomadas de decisdo relativas ao processo
terapéutico, no que se refere a especificidade dos cuidados de
enfermagem de reabilitacao;

Participacdo em reunides de equipa interdisciplinar
(semanalmente a terca feira) e de visita clinica ao utente
(realizada semanalmente);

Observacdo das atividades desenvolvidas pelos elementos da
equipa interdisciplinar: terapia da fala, terapia ocupacional e
fisioterapia, no que concerne a cuidados de reabilitacao;
Partilha, com a equipa interdisciplinar, dos conhecimentos
adquiridos relativos aos ganhos em salde obtidos com 0s
cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados;

Esclarecer diavidas/ partilhar experiéncias, com os enfermeiros
cooperantes e equipa interdisciplinar, acerca do desempenho
durante a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacéo.
Ensinar, instruir, treinar o utente e os cuidadores promovendo a
adocdo de estrategias adaptativas, onde se incluem os produtos
de apoio;

Identificar e avaliar/monitorizar riscos para a qualidade dos
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cuidados (Ulceras de pressao, risco de queda),
= Avaliacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo
prestados em conjunto com a pessoa/ cuidador, reajustando se

necessario

Objetivo especifico: Desenvolver competéncias na 4rea formativa e de gestdo de cuidados

visando a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem especificos de Reabilitacao.

Atividades Intervenientes Data

Identificacdo das necessidades a desenvolver na area da
formacdo em servico e gestdo de cuidados de enfermagem

de reabilitacéo,
Formanda

Colaboragcdo na identificacdo das intervengdes de
Enfermagem de Reabilitacdo a registar em suporte )
_ . o _ Enfermeiros No
informético, SClinico em uso no servico;
Cooperantes decurso
do

Equipa estagio

Participacdo em atividades formativas com tematicas
inerentes as competéncias de enfermeiro Especialista de

Reabilitacao; e
Multidisciplinar

Analise critica, com os enfermeiros cooperantes, sobre
situacBes vivenciadas ao longo do estdgio de forma a
desenvolver os conhecimentos no &mbito da enfermagem

de reabilitacdo.
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NOTA CONCLUSIVA

O processo de aprendizagem tem como principal interveniente o formando. A
elaboracdo deste projeto como documento orientador da pratica em Ensino Clinico
representou em si uma mais-valia na medida em que permite refletir acerca das atividades a
desenvolver. Este projeto estara sujeito a alteracdes sempre que, das mesmas surja beneficio
na aquisicdo de competéncias essenciais a pratica do Enfermeiro Especialista em Reabilitag&o.

Esta experiéncia formativa, em contexto da pratica clinica, na Unidade de Cuidados
Continuados de Convalescenca 2, representa a oportunidade de mobilizar um conjunto de
conteddos abordados nas Unidades Curriculares do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, de maneira a que a componente teorica se traduza na pratica de cuidados de
enfermagem especializadas a pessoa e familia em processo de reabilitacao.

A elaboracdo deste documento de forma sucinta, pretende que os objetivos definidos
possam ser concretizados, atendendo ao espaco temporal em que se desenvolve, € a
conjugacao de horarios de estagio e profissionais que representa um desafio a superar.

Referéncia também para a colaboracdo dos enfermeiros cooperantes cujo contributo é
fulcral no desenvolvimento dos meus objetivos no ambito da especialidade em reabilitacéo, e

como modelos na definicdo do papel do Enfermeiro Especialista em Reabilitacéo.
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ANEXO Il - Projeto de estagio em contexto de pessoa/familia com lesdo neurolégica
traumatica
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NOTA INTRODUTORIA

E no 4mbito do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, na
Escola Superior de Saude de Santarém, no decurso da Unidade Curricular Estégio II,
que este projeto individual de estagio ¢ elaborado.

Segundo Hesbeen (2003), a adocdo de uma concecdo teodrica para o exercicio da
enfermagem de reabilitacdo, estd presente, considerando os referenciais ligados &
profissdo de enfermagem, as classificagdes internacionais, os enunciados da Ordem dos
Enfermeiros, a regulamentacdo legal em vigor e as crencas e valores da realidade
contextual. Sao estes os referenciais que procuro ter presentes no desenvolvimento das
competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em Reabilitacéo.

A elaboragéo deste documento permite a reflexéo acerca dos objetivos definidos
pela equipa pedagdgica tendo em vista a aquisicdo de competéncias proprias para a
prestacdo dos cuidados especificos de enfermagem de reabilitacdo, integrando equipas
multidisciplinares. Pretende ser orientador na aplicacdo prética dos conteidos teoricos
lecionados, sendo ao mesmo tempo um elemento de avaliagdo do processo de
aprendizagem.

O presente estagio (2°bloco do Estagio 1) decorre num contexto de pessoas com
lesdo Vertebro Medular, tendo como enfoque a intervencdo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo junto da pessoa/familia que apresenta alteracfes da
funcionalidade decorrentes das referidas lesdes vertebro medulares.

O ensino clinico decorre no periodo compreendido entre 11 de julho e 7 de
outubro de 2016.

Com o objetivo de fundamentar as atividades descritas neste projeto individual,
os referenciais teoricos e legais inerentes a Enfermagem de Reabilitacdo serédo
mencionados, assim como a contextualiza¢do do presente estagio.

O projeto estrutura-se em trés partes: a nota introdutéria — que faz o
engquadramento deste estagio, e apresenta os objetivos gerais; o plano de atividades e 0s
objetivos especificos - apresentando os intervenientes e 0s momentos cronoldgicos para
a concretizagao dos referidos objetivos; e termina com a nota conclusiva que apresenta

em sumula aspetos inerentes ao processo ensino/aprendizagem, em contexto de estagio.
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A metodologia seguida na elaboragéo deste projeto inclui a observacgdo da dindmica nos
primeiros momentos de estadgio assim como os momentos de reflexdo e partilha com os

intervenientes deste processo.
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PLANO DE ATIVIDADES

A especificidade do contexto de Lesionados Medulares prevé que o enfermeiro
especialista em reabilitacdo atenda permanentemente as necessidades da pessoa, tendo em
vista a maximizacdo do potencial de reabilitacdo da pessoa, considerando a especificidade
resultante da avaliacdo do enfermeiro de Reabilitacéo.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento N° 122/2011 de 18
de fevereiro) e as especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
(Regulamento N° 125/2011 de 18 de fevereiro), bem como os padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, Ordem dos Enfermeiros (2015)
onde constam o0s enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, enquadrados em categorias (satisfacdo dos clientes, promocdo da salde,
prevencdo de complicagcOes, bem-estar e auto cuidado dos clientes, readaptacdo funcional,
reeducacdo funcional, promocdo da inclusdo social, e organizacdo dos cuidados de
Enfermagem), representam alguns documentos a considerar na consecucdo dos objetivos
Propostos.

Este estadgio de cinco semanas, com inicio a 11 de julho, prevé a realizagdo de 15 turnos e
decorre no Servico de Lesionados Medulares (SLM) do Centro de Medicina de Reabilitacdo
da Regido Centro — Rovisco Pais.

A equipa de enfermagem tem como Chefe o Enfermeiro Inocéncio, especialista em
Reabilitacdo, e mais trés especialistas em Reabilitacdo que integram a equipa de enfermagem.

Os doentes admitidos na Unidade sdo provenientes de servicos hospitalares, podendo
também vir das Unidades de Cuidados Continuados, sendo que todos tem diagnostico de
patologia neuroldgica traumatica.

A Ordem dos Enfermeiros (2011) no ambito do Regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, define que “O
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo concebe, implementa e monitoriza
planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e
potenciais das pessoas. As competéncias especificas definidas para a unidade curricular e que

tem por base o documento referido, séo as seguintes:
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e Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limitacfes da
atividade e incapacidades a nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio, da alimentacéo, da eliminagdo e da sexualidade.

e Identifica as necessidades de intervencdo visando adaptacdo as limitacbes da
mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida.

e Elabora planos de intervencdo com o propdsito de promover as capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de
transicdo saude/doenca e/ou incapacidade.

e Implementa programas de treino que visam otimizar e/ou reeducar a funcéo a
nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da alimentacdo, da
eliminacdo e da sexualidade.

e Avalia e reformula planos/ programas em funcdo das respostas
humanas/resultados esperados.

e Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacao social.

Seguidamente apresenta-se de forma esquematizada, as atividades a desenvolver em

ensino clinico.
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Objetivo especifico - Integrar a equipa interdisciplinar do servico de Lesionados

Medulares - compreender a dinamica organizacional do servigo evidenciando os cuidados
especializados de Enfermagem de Reabilitacéo.

Este objetivo é fundamentado nos enunciados descritivos — Al; A2; B3; C1; C2; D1,
D2 - do Regulamento das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, (Regulamento
n°122/2011 de 18 de fevereiro), Ordem dos Enfermeiros (2011).

Atividades Intervenientes Data

Reunido com o Enfermeiro Chefe no sentido de conhecer:
- Constituicdo da equipa multiprofissional da unidade;

- Organizagdo e funcionamento da unidade;

- Instrumentos de registos utilizados;

- Plano de formacao do servico,

Visita as instalacbes no sentido de identificar: o espaco

. o S o Formanda
fisico, recursos, materiais/ produtos de apoio, disponiveis
para a pratica dos cuidados de reabilitacéo; )
) o Enfermeiro Nos
Consulta de protocolos existentes direcionados para 0S o
_ o _ ) Cooperante primeiros
cuidados de enfermagem de reabilitacdo (treino vesical, .
urnos

treino intestinal...) )

Equipa

Observagdo da intervencdo do enfermeiro especialista na o
. _ o Multidisciplinar
pratica dos cuidados de reabilitacdo, bem como a sua
interacdo com a equipa interdisciplinar (enfermeiros,
médicos,  fisioterapeutas,  terapeutas  ocupacionais,
terapeutas da fala, psicélogos, assistente social);

Identificagcdo da metodologia utilizada pelos enfermeiros de

reabilitagc&o na realizagéo dos registos.
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Objetivo especifico: Prestar cuidados especificos de enfermagem de reabilitacdo & pessoa

com afecdo neuroldgica traumatica

O presente objetivo é fundamentado nos enunciados descritivos — Al; A2; B3; C1;
C2; D1; D2 - do Regulamento das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
(Regulamento n°122/2011 de 18 de fevereiro), Ordem dos Enfermeiros (2011), e nos
enunciados descritivos — J1; J2; J3 - do Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo, (Regulamento n°125/2011 de 18 de

fevereiro).

Atividades Intervenientes Data

e Realizacdo da avaliacdo inicial direcionada para o0s
cuidados de enfermagem de reabilitagdo, junto da pessoa/
familia e consulta do processo clinico, dando énfase a:

- Antecedentes pessoais de salde relevantes no processo de

reabilitacdo  (alteracbes motoras/ sensitivas, patologias

concomitantes...)

. o Formanda

- Estado de consciéncia (Glasgow e Mini Mental State
Examination); ) No

] ] N ] o Enfermeiro
-Capacidade funcional utilizando instrumentos de avaliacdo decurso

) ) 5 o . Cooperante
quando considerado pertinente: padrdo respiratorio, atividades do
de vida diaria; forca muscular (escala de Lower), amplitude Eau estagio
quipa

articular (goniémetro), sensibilidade, tonus muscular (escala de o
. ) Multidisciplinar
Ashworth), equilibrio corporal (escala de Berg), capacidade
para realizagdo de marcha e tolerancia ao esforgo/dispneia
(escala de Borg);

-Condig¢0es habitacionais/ barreiras arquitetonicas;

-Exames complementares de diagnostico

e Planeamento, atendendo a singularidade da pessoa com
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afecdo neurologica traumatica e ou cuidador, dos cuidados
especificos de reabilitacdo a prestar;

e Execucdo do plano de reabilitagdo delineado, de acordo
com a resposta da pessoa, com vista a otimizar ou reeducar
a funcdo a nivel motor, sensorial, cardiorrespiratorio e da

eliminacdo:

Ensino, Instrucéo e Treino, acerca de:
- Exercicios de contracdo muscular e mobilizacéo articular
- Técnicas de reeducacao funcional respiratéria (dissociacdo dos
tempos respiratorios; tonificacdo diafragmética; mobilizacdo
toréacica através de aberturas costais globais/ seletivas com ou
sem bastdo; reforco costal bilateral; ventilacdo dirigida;
inspiracdes intermitentes; inspirdbmetro de incentivo; técnica de
huff; técnica de expiracdo forcada; tosse assistida/ dirigida;

- Desempenho de atividades de vida diarias (alimentacg&o,

banho, vestir/ despir, higiene pessoal, transferéncia, utilizacdo

de wc, controle vesical e controle intestinal) com utilizacdo de
produtos de apoio, caso necessario;

- Posicionamentos terapéuticos no leito;

- Exercicios de corre¢do postural;

- Treino de equilibrio estatico e dinamico (sentado e de Pé);

- Treino de Marcha, de subida e descida de escadas (utilizando

produtos de apoio se necessario);

-Ensino acerca da prevencao de acidentes domésticos/ quedas;

e Avaliacdo em conjunto com a pessoa/ cuidador dos
resultados das intervengOes de enfermagem de reabilitacdo
implementados, reajustando-0s se necessario;

e Preparacdo do regresso a casa através do reforco e
reavaliagdo dos ensinos realizados de forma a capacitar a

pessoa/ cuidador para o autocuidado;
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e Registo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo

implementados.

Objetivo especifico: Desenvolver competéncias na area formativa e de gestdo de cuidados

visando a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem especificos de Reabilitacdo

Este objetivo é fundamentado nos enunciados descritivos — B1; B2 - do Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, (Regulamento n°122/2011), Ordem dos
Enfermeiros (2011).
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Atividades

Intervenientes

Data

Anélise critica, com o enfermeiro cooperante, sobre situacdes
vivenciadas ao longo do estagio de forma a desenvolver os

conhecimentos no &mbito da enfermagem de reabilitagéo.

Identificacdo das necessidades a desenvolver na é&rea da
formacé@o em servico e gestdo de cuidados de enfermagem de

reabilitacdo validando-as com o enfermeiro cooperante

Realizacdo de uma sessdo de formacgdo dirigida a equipa
interdisciplinar, sobre Reeducacdo funcional Respiratéria em

pessoa com lesdo vertebro medular;
Participacdo em reunides de equipa e na visita médica semanal;

Realizar pesquisa bibliografica, em bases de dados cientificas,
acerca de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com
afecdo neuroldgica traumatica, a fim de aperfeicoar

conhecimentos técnico cientificos;
Compreender técnicas especificas pela:
- Observacéo da realizacdo de estudos urodindmicos;

- Observacdo participativa da avaliacdo neuroldgica pela escala
ASIA;

- Observacdo participativa das sessfes de cinesiterapia

respiratoria, em ambulatorio.

Formanda

Enfermeiro

Cooperante

Equipa
Multidisciplinar

No
Decurso
Do
Estagio
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NOTA CONCLUSIVA

A elaboracdo do presente projeto pretende traduzir os objetivos e atividades definidos
para este Ensino Clinico, perspetivando a aquisicdo das competéncias necessarias para a
pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com lesdo neuroldgica traumatica-

Este projeto de atividades esta sujeito a eventuais alteracGes e ajustes, sempre que dai
resulte beneficio em termos da aprendizagem e dos objetivos definidos. Acrescenta-se o
aprofundar de conhecimentos técnico-cientificos relativos aos cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo perante a pessoa com alteracdo da funcionalidade resultante da leséo Vertebro
Medular, como importante para melhor beneficiar das oportunidades ao longo do estagio.

A colaboragdo do enfermeiro cooperante contribui de forma positiva no
desenvolvimento dos meus objetivos no ambito da especialidade em reabilitacdo, e na
definicdo do papel do enfermeiro especialista em Reabilitacao.

Ao concluir o referido projeto, pretende-se que se caraterize pela clareza e

exequibilidade.
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‘ OBJETIVO

> Abordar a intervengdo do enfermeiro especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo junto da pessoa
com les@o medular

1 LESAO MEDULAR

Consequéncia Respiratéria Restritiva

o

T
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’ LESAO MEDULAR

Traumatica
Degenerativa
Infeciosa
Tumoral
Metabdlica
Toxica
Congeénita

‘ TRAUMATISMO VERTEBRO-MEDULAR

O TVM (traumatismo vertebro-medular) ocorre
quando forgas energéticas externas atingem o corpo, de
forma direta ou indireta, podendo causar alteragdes
estruturais ou fisioldgicas dos elementos componentes

da coluna vertebral e/ou medula espinhal.

(Caderno Ordem dos Enfermeiros, 2008)

‘ TRAUMATISMO VERTEBRO-MEDULAR

Interrupg@o da transmiss@o da informagde entre centro respiratorio e neurénios motores dos
musculos respiratérios — Insuficiéncia Respiratéria

As manifestacdes respiratérias dependem do nivel neurolégico, do grau
(completa/incompleta) e do tempo decorrido desde a lesdo.

‘ TRAUMATISMO VERTEBRO-MEDULAR

Principals Principais
Diafragma Nao tem
Intercostais externos
Acessorios
Intercostais infermos
Estemocle\domcstc‘:\deu Retos do abdomen
Escalenos
Grande e peguenc dentado Sl;cli‘nsoee Heno
Grande e pequenc peitoral 9
Espinhais Transeverso
Trapézio antagonistado
Rombaide diafragma
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‘ TRAUMATISMO VERTEBRO-MEDULAR

C4 injury u:mplcgm\

6 injury ——— g Cenvical
(tetraplegia)
T6 injury .
(paraplegia) —Thoracic
—Lumbar
— Socral
a);

L1 injury

(paraplegi —Coceygeal

LesGo com nivel entre C1 e C3 - Plegia dos musculos
inspiratérios e expiratérios (exceto alguns acessérios da
ia.

piracdo) -

LesGo entre C4 a C5 - Compromisso variavel do
diafragma.

Les@o Entre C6 e C8 - Funcdo intacta do diafragma.
Compt dos e dos
Expiragdo acontece pelo recuo passivo da caixa torécica.

Les@o entre T1 e T12 - Quanto mais distal a leséo,maior a
contribuig@io dos intercostais (Tosse).

LesGo entre L1e SS - Fungdo respiratéria estdintacta.

ALTERACOES RESPIRATORIAS ASSOCIADAS AO

TVM - COMPLICACOES

Diminui¢do da for¢ga muscular

respiratoria

Diminui¢d@o da capacidade
inspiratéria

| Incapacidade de expetorar |

Aumento do esforco respiratério |

Broncospasmo

] Diminuig¢do da eficécia datosse I

ATUAGCAO DO ENFERMEIRO DE REABILITACAO

PERANTE PESSOA COM TVM

> Reeducagdo Funcional Respiratéria

Objetivos imediatos Objetives a longo prazo

o Mamutengio da ventlacio alveolar

normal

infercorrentes

o Maximizagdo dos flzos (E tosse » Reduzir mternamentos hospitalares

o Melhoniada

1 o DiEmmieer o G EEd

» Prolongar a sobrevida
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EXERCICIOS RESPIRATORIOS

Respiracio diafragmatica Melhora a ventilagio, previne crise de dispneia e
mobiliza secrecdes pulmonares.
Respiracio com labios franzidos Aumenta a pressdo nas vias aéreas durante a

expiracdo , prevenindo a hiperinsuflacio.

Respiracio glossofaringea Esta técmca pode aumentar a Capacidade vital e
possibilitando mecanismo para suspirar e aumentar
atosse.

Respiracio segmentar Permute expandir areas localizadas do pulmio,
enquanto deixa outras imoveis. E importante na
mobilizagio de secregdes.

TRAUMATISMO VERTEBRO-MEDULAR

Com os exercicios de reeducagdo costal, pretende-se tonificar a musculatura
inspiratoria recuperando a dinamica toracica e diafragmatica ao mesmo tempo.
Exercicios de reeducagdo costal:
> Global
> Seletiva

A realizar em pessoas cuja LVM

ndio tenha lesdes associadas ao nivel das estruturas dos
membros superiores.

‘ TRAUMATISMO VERTEBRO-MEDULAR

Os incentivadores respiraférios utilizam uma resisténcia (carga) & respiragdo
espontanea.

Tem como objetivos:

1. Fortalecer o desempenho muscular respiratério;

Auxiliar a eficiéncia do trabalho mecanico da ventilagdo pulmonar;
Reexpandir areas pulmonares;

Promover a higiene bronquica;

Proporcionar aumento da oxigenagdo arterial;

o o oa e N

Melhorar a performance nas atividades diarias.
L 2

Encorgjar a participagdo individual no processo de
recuperacéo
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‘ TRAUMATISMO VERTEBRO-MEDULAR

A limpeza das vios aéreas é feita através do sistema mucociliar, a produgao de
muco inicia-se nos alvéolos e a sua acdo estende-se ao longo de toda a arvore
brénquica.

As principais causas de faléncia do sistema mucociliar s@o alteragoes do muco e

alteragdes dos cilios.

Tosse Espirro

O reflexo da tosse inicia-se nos recetores
existentes bréonquios e traqueia, quando em
contacto com substancias imitantes.

O reflexo do espuro imcia-se nas
cavidades nasais.

‘ TRAUMATISMO VERTEBRO-MEDULAR

Tosse assistida Tosse efetiva,
dirigida, controlada
Técnica utilizada em 5
pessoas com diminui¢do Tosse voluntaria, capaz de
ou auséncia de forca dos arrastar secregdes
miisculos expiratorios plﬂmmmsmffm da
arvore bronquica

Tosse assistida Tosse efetiva,
dirigida, controlada
Técnica utilizada em L
pessoas com diminuicio ‘Tosse voluntaria, capaz de
ou auséncia de forca dos arrastar secregdes
misculos expiratorios pulmonares para fora da
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Tosse assistida

Tosse assistida

‘ TRAUMATISMO VERTEBRO-MEDULAR
—

o

‘ TRAUMATISMO VERTEBRO-MEDULAR
=

‘ TRAUMATISMO VERTEBRO-MEDULAR

A drenagem postural modificado, técnica adjuvante da RFR, util

sobretudo para mobilizar as secregdes de forma passiva,

posicionando a pessoa para que a forga da gravidade promova o fluxo

domuco.

Podem ser associadas outras técnicas que maximizam a limpeza

brénquica como:

Técnicas da
fosse

Técnicas de
respiragdo
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TRAUMATISMO VERTEBRO-MEDULAR

RECOMENDACOES

Cada sessdo tem a duracdo maxima de 1hora, respeitando o tempo de toleréincia
da pessoa.

Na pessoa com TVM ndo se executa a percursdo respiratoria, pelo risco de
estimular broncospasmo e aumentar a dificuldade respiratéria.

A drenagem postural devera ser executado com ponderacdo, respeitando a

toleréincia da os limites do dlinhamento e da estabilizacdo da coluna
vertebral.

‘ TRAUMATISMO VERTEBRO-MEDULAR
RECOMENDACOES

Os utentes sentados beneficiam do uso da falxa abdominal

Favorece o posicionamento do diafragma atendendo afisiologia
do mesmo.

Takami MP. et al (2012}

‘ TRAUMATISMO VERTEBRO-MEDULAR
RECOMENDAGOES

Os utentes com paraplegia beneficiam do freino muscular inspiratério

~Melhoria da fungdo pulmonar e daforga muscular inspiratéria
- Diminuigdo da sensagdo de dispneia e das complicagbes respiratorias.
Takari MP. etal (2012}
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ANEXO IV — Projeto de estagio em contexto de pessoa/familia com lesdo neuroldgica ndo
traumatica
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SIGLAS/ABREVIATURAS

AC — Autocuidado

AVC — Acidente Vascular Cerebral

MIF — Medida de Independéncia Funcional
RG — Reabilitagdo Geral
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NOTA INTRODUTORIA

E no &mbito do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, na Escola
Superior de Saude de Santarém, no decurso da Unidade Curricular Estagio 11 e Relatério, que
este projeto individual de estagio é elaborado.

O presente estagio decorre num contexto de pessoas com afecdo neuroldgica, tendo
como enfoque a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
junto da pessoa/familia que apresenta alteragdes da funcionalidade decorrentes da referida
afecéo.

Do Ensino clinico decorre no servico de Reabilitacdo Geral do CMRRC — Rovisco
Pais, no periodo compreendido entre 10 de outubro e 4 de novembro de 2016.

O documento orientador desta Unidade curricular prevé que o estudante demonstre
competéncias adequadas a prestacdo de cuidados especificos de enfermagem de reabilitacdo &
pessoa e familia em situacdo de doenca visando a sua independéncia maxima. Estd também
preconizada a sua atuacdo como formador e gestor dos cuidados de enfermagem em geral e de
enfermagem de reabilitacdo em particular.

Com o objetivo de fundamentar as atividades previstas neste projeto individual, séo
consideradas as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n°® 122/2011)
e as especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (regulamento n°
125/2011), assim como os Padrdes de Qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem
de Reabilitacdo, Ordem dos Enfermeiros (2015) onde constam os enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, enquadrados em categorias (satisfacdo
dos clientes, promocdo da saude, prevencdo de complicacBes, bem-estar e auto cuidado dos
clientes, readaptacdo funcional, reeducacdo funcional, promoc¢do da inclusdo social, e
organizagao dos cuidados de Enfermagem).

A metodologia seguida na elaboracéo deste projeto inclui a observacao da dindmica nos
primeiros momentos de estagio assim como os momentos de reflexdo e partilha com os

intervenientes deste processo.
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O projeto estrutura-se em trés partes: a presente nota introdutoria — onde consta a
contextualizagdo do estagio; a segunda parte - plano de atividades — ondes séo referidos os
objetivos especificos, 0s intervenientes e 0s momentos cronoldgicos para a concretizacdo dos
referidos objetivos; e termina com a nota conclusiva que apresenta em simula aspetos

inerentes ao processo ensino/aprendizagem, em contexto de estégio.
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1- PLANO DE ACTIVIDADES

O presente plano descreve as atividades previstas segundo os objetivos especificos
delineados, a realizar num espaco temporal de quatro semanas, de 10 de outubro a 4 de
novembro, no servico de Reabilitagdo Geral do Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido
Centro — Rovisco Pais.

A equipa de enfermagem tem como Chefe a Enfermeira Catarina, especialista em
Reabilitacdo, e mais quatro especialistas em Reabilitacdo que integram a equipa de
enfermagem. Os doentes admitidos na Unidade sdo provenientes de servigos hospitalares, ou
de Unidades de Cuidados Continuados.

Descreve-se de seguida, esquematicamente, os objetivos delineados de acordo com as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e as especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo e respetivas atividades a desenvolver.

Objetivo especifico: compreender a dindmica organizacional do servico de
Reabilitacdo Geral, dando énfase aos cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitacdo
perspetivando a melhoria dos cuidados de Enfermagem de reabilitacdo prestados. Este
objetivo enquadra-se nas seguintes Competéncias comuns do enfermeiro especialista: do
dominio da melhoria continua da qualidade (em que o especialista desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacdo clinica; concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade; cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro) e do dominio da gestdo dos
cuidados, o especialista gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional; adapta a lideranca e a gestdo

dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados.
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Atividades Intervenientes Data
Reunido com a Enfermeira Chefe e Enfermeiros
Especialistas no sentido de conhecer: ]
o _ o ) Enfermeira Chefe
- Constituicdo da equipa multiprofissional da unidade;
- Organizacdo e funcionamento da unidade; Nos
- Instrumentos de registos utilizados; ) primeiros
_ Enfermeiros
- Plano de formacao do servico, turnos

Visita as instalacbes no sentido de identificar: o espaco
fisico, recursos, materiais/ produtos de apoio, disponiveis
para a pratica dos cuidados de reabilitacéo;

Consulta de protocolos existentes direcionados para 0s
cuidados de enfermagem de reabilitacdo- transferéncias,
posicionamentos, treino de marcha (...)

Observagédo da intervencdo do enfermeiro especialista na
pratica dos cuidados de reabilitacdo, bem como a sua
interacdo com a equipa interdisciplinar (enfermeiros,
médicos,  fisioterapeutas, terapeutas  ocupacionais,
terapeutas da fala, psicélogos, assistente social) e com a
pessoa/familia e cuidador informal.

Identificacdo da metodologia utilizada pelos enfermeiros de
reabilitacdo na realizacdo dos registos;

Participacdo em reunifes formais e informais com os
enfermeiros especialistas;

Partilha de saberes e experiéncias relativas aos ganhos em
salide com a concretizacdo de cuidados de enfermagem de

reabilitacéo.

Especialistas:

Estudante
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Objetivo Especifico: prestar cuidados especificos de enfermagem de reabilitacdo face
a pessoa/familia com alteracGes da funcionalidade decorrentes de afecBes neuroldgicas ndo
traumatologicas, perspetivando a maxima independéncia e qualidade de vida. Este objetivo é
fundamentado nas competéncias comuns do enfermeiro especialista dos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal da melhoria continua da qualidade, assim como nas
competéncias Especificas do Enfermeiro de Reabilitagdo. Segundo estas o enfermeiro
especialista em reabilitacdo cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados; capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e ou restricdo da participagdo para a reinsercéo e exercicio da cidadania;

maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Atividades Intervenientes Data

e Realizacdo da avaliacdo inicial direcionada para os cuidados .
Enfermeiros

de enfermagem de reabilitacdo, junto da pessoa/ familia e

. . Especialistas No
consulta do processo clinico, dando énfase a:
. i decorrer
Antecedentes pessoais de salde com relevancia para 0 processo d
0
de reabilitacdo (alteracbes motoras/ sensitivas, entre outros); Estudante Estagi
stagio

Exame Neuroldgico: Estado mental - consciéncia; orientacdo, | Pessoa/familia
com alteracéo
da
hemiespacial unilateral e linguagem através da escala de | funcionalidade

atencdo, memoria, capacidades préxicas, negligéncia

Glasgow e Mini Mental State Examination;

Pares Cranianos;

Motricidade (forca muscular através da escala de Lower, tonus
muscular através da escala de Asworth, amplitude articular,
coordenacdo motora entre outras escalas pertinentes nesta
avaliacao)

Sensibilidade superficial e profunda

Equilibrio (escala de Berg, escala de Tinetti);
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Marcha.

Desempenho das atividades de vida diarias (indice de Barthel e
MIF)

Padrdo Respiratdrio, tosse e expetoracao;

Tolerancia ao esforco (escala de Borg);

Condic0es habitacionais/ barreiras arquitetonicas;

Produtos de apoio

Exames complementares de diagndstico

e Planeamento dos cuidados especificos de enfermagem de
reabilitacdo a prestar, em cooperagdo com a pessoa com
alteracdes da funcionalidade e/ou cuidador;

e Execucdo do plano de reabilitagdo delineado, incluindo

o Exercicios de reeducacdo funcional respiratoria
(dissociacdo dos tempos respiratorios, tonificacdo
diafragmatica posterior, aberturas costais globais/
seletivas, reeducacdo costal inferior, ventilacfes
dirigidas, huff, tosse, ente outros considerados
pertinentes de acordo com a situacgéo clinica.

o Reeducacdo da funcdo motora atraveés de:

Exercicios de fortalecimento muscular e mobilidade articular

progressivos em consonancia com a tolerancia do utente:

Exercicios de contracdo muscular isométricos;

Exercicios de mobilizacdo articular passivos e/ou ativos,

assistidos/ resistidos;

Técnicas de mobilizacdo do membro superior:

- Extensdo/Flexdo; Aducdo/Abducdo; Rotagéo
Externa/ Rotacdo Interna; Pronagdo/Supinacao;
Desvio Radial/Desvio Cubital; Oponéncia;

Técnicas de mobilizacdo do membro superior do

membro inferior: Extensdo/Flexao;
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Aducdo/Abducgdo; Rotacdo Externa/ Rotacéo
Interna Dorsiflexéo /Flex&o Plantar;
Eversdo/Inversao;

o Atividades terapéuticas como rolar no leito, ponte, rotacdo
controlada da articulacdo coxofemoral, carga no cotovelo
e facilitacdo cruzada;

o Posicionamentos no leito em padréo anti - espastico (nos
diferentes decubitos);

o Treino de equilibrio estatico e dindmico sentado e em pé.

o Técnica de transferéncia leito/ cadeira/ leito pelo lado
lesado/ ndo lesado de acordo com a potencialidade da
pessoa com AVC e seus cuidadores;

o Marcha, subida e descida de escadas com utilizacdo de
produtos de apoio se necessario;

o Estratégias de reeducacao da linguagem (estabelecimento
de codigo de comunicacdo e sistema de comunicagao
alternativo, uso de palavras simples, uso de palavras
associadas, entre outras);

o Exercicios promotores de estimulacao propriocetiva;

o Exercicios de reabilitagdo cognitiva

o Ensino acerca da prevencdo de acidentes domésticos/

quedas;

e Preparacdo do regresso a casa através do reforco e
reavaliacdo dos ensinos realizados de forma a capacitar a
pessoa/ cuidador para o autocuidado (AC):

AC Higiene Pessoal e Vestuario:
e Entrada/saida no duche e banheira com cadeira de
duche ou tabua; higiene da face, barbear/maquilhar,

pentear, higiene oral,
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e Calcar e descalcar meias, calcar e descalcar
sapatos, vestir e despir calgas, camisolas, casacos e
camisas com recurso a produtos de apoio, se
necessario.

-AC Mobilidade:

e Técnicas de transferéncia da cama/ cadeira de rodas
da pessoa com Guillain-Barre com recurso a tdbua
de transferéncia ou com dois profissionais de
salde;

e Treino da transferéncia da pessoa com AVC;

e Treino de marcha (com produtos de apoio)

- AC Alimentacéo:

e Uso de dispositivos de compensacdo utilizados na
alimentacéo;

e Ensino sobre a ingestdo de uma dieta adequada:
constituicdo alimentar, modo de preparacdo e
consisténcia;

e Ensino e reforco sobre a importancia de uma
ingestdo hidrica adequada;

e Ensino acerca da eliminacdo de barreiras
arquitetonicas de acordo com as necessidades da
pessoa, prescrevendo produtos de apoio, caso
necessario.

Registo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo
prestados utilizando os sistemas de registo disponiveis
Avaliacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo
prestados em conjunto com a pessoa/ cuidador, reajustando
Se necessario;

Identificacdo do grau de autonomia no desenvolvimento das

atividades de autocuidado da pessoa e familia;
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Objetivo Especifico: desenvolver competéncias na area da formacgdo em servico e

gestdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, contribuindo para a qualidade dos

cuidados de enfermagem, e aprofundar conhecimentos técnico-cientificos relativos aos

cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo perante a pessoa com alteracBes da funcionalidade

decorrentes de Lesdo Neurologica ndo Traumatica. Os dominios das competéncias do

Enfermeiro Especialista sdo os seguintes: da melhoria continua da qualidade, das

aprendizagens profissionais (0 especialista desenvolve capacidades de tomada de decisdo na

perspetiva do especialista em enfermagem de reabilitacdo e baseia a sua praxis clinica

especializada em sdélidos e validos padrbes de conhecimento) e do dominio da gestdo dos

cuidados (o especialista gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e

seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional; adapta a lideranca e a gestdo

dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados).

Atividades

Intervenientes

Data

Pesquisa bibliografica acerca de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com lesdo neurolégica ndo traumaética, em
bases de dados cientificas;

Esclarecimento de dividas/ partilha de experiéncias, em conjunto
com o enfermeiro cooperante, no decurso dos cuidados de

enfermagem de reabilitacao.

Identificagdo das necessidades a desenvolver na area da formagéo

em servico e gestdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo;
Identificacdo de necessidades formativas de doente e cuidadores

Colaboracdo nas tomadas de decisdo relativas ao processo
terapéutico da pessoa com lesdo neuroldgica nao traumatica, no que
se refere a especificidade dos cuidados de enfermagem de
reabilitacéo;

Enfermeiros

Especialistas

Equipa
Multidisciplinar

Estudante

No
decorrer
do

estagio
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Partilha, com a equipa interdisciplinar, dos conhecimentos
adquiridos relativos aos ganhos em salde obtidos com os cuidados
de enfermagem de reabilitagdo prestados.

NOTA CONCLUSIVA

A elaboracdo do presente projeto pretende traduzir os objetivos e atividades definidos
para este Ensino Clinico, perspetivando a aquisicdo das competéncias necessarias para a
pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com lesdo neuroldgica nao
traumatica.

Este projeto de atividades esta sujeito a eventuais alteracfes e ajustes, sempre que dai
resulte beneficio em termos da aprendizagem e dos objetivos definidos. Acrescenta-se 0
aprofundar de conhecimentos técnico-cientificos relativos aos cuidados e Enfermagem de
Reabilitacdo perante a pessoa com alteracdes da funcionalidade como importante para melhor
beneficiar das oportunidades ao longo do estégio.

A colaboracdo dos enfermeiros especialistas contribui de forma positiva no
desenvolvimento dos meus objetivos no ambito da especialidade em reabilitacdo, e na
definicdo do papel do enfermeiro especialista em Reabilitacdo.

Ao concluir o referido projeto, pretende-se que se caraterize pela clareza e
exequibilidade, tendo em consideracdo o espaco temporal em este estagio se desenvolve.
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ANEXO V - Reeducacdo dos musculos da face — suporte de papel
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Reeducacdo dos musculos da face

>

QO Acidente Vascular Cerebral

(AVC} ocorre quando uma

pgrted do cérebro derx? ?e éer
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Senvico de Reabilifagéo Geral 6

Elevar as

sobrancelhas Assobiar ou

soprar
A MASSAGEM FACIAL
fem beneficios a nfvel da
propriocepcao e do
Fechar os olhos esquema corporal da
com forga Encher a face, assim como
boca de ar contribui para melhorar a
circulagdo.
Podem ser redlizadas no
lado afetado ou
preferentemente de
ambos os lados da face.

Sorrir sem mostr
os dentes
labio inferior

Sorrir mostrando os
dentes Catarina Jerénimo
6° CMER da Escola Superior de Salde de Santarém

Bibliografia:
Menoita, E.(2012) Reabilitar a pessoa idosa com AVC-.
Confributos para um envelhecer resiliente. Lusociéncia, Loures.
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ANEXO VI — Critérios de inclusdo e de exclusdo para selecdo dos artigos
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Critérios de Inclusdo

Artigos publicados cuja populagdo alvo seja individuos
com idade superior a 19 anos de ambos os géneros.
(em situagdo de AVC)

Artigos que abordem as intervenc¢oes de enfermagem
de reabilitacdo que capacitam a pessoa em situacao de
AVC para o autocuidado

Artigos cujos resultados recaiam sobre a capacitacao da
pessoa em situacdo de AVC para o autocuidado
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Critérios de Exclusao

Exclui-se artigos cuja populacdo
sejam adultos maiores de 18 anos
com patologia mental associada

Artigos que ndo abordem as
intervengdes de enfermagem de
reabilitacdo que capacitam a pessoa
em situacdo de AVC para o
autocuidado

Artigos cujos resultam ndo recaiam
sobre as intervencdes de reabilitacao
que capacitam a pessoa em situagao
de AVC para o autocuidado



ANEXO VII — Limitadores de pesquisa nas bases de dados
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BASES DE DADOS

EBSCOhost Research Databases

PUDME " "SINAHL [MEDLIN | MedicLat | Nursing & | Cochrane | Library
D E ina Allied Metodolo | Informat
Health gy ion on
Colection: Register Science
Comprehens &Tecnol
ive ogy
Abstract
S
Datada | Boleano Boleano Boleano Boleano Boleano Boleano
Limitado | publicag
res do:
de 10 anos
. Free full | Data da Data da Data da Data da Data da Data da
pesquisa 4 ;. publicacdo | publicacdo | publicacdo | publicacdo: publicacdo | publicaca
X X : Jun2008- : 0:
Jun2008- | Jun2008- | Jun2008- | jul2018 Jun2008- 2008-
jul2018 jul2018 jul2018 jul2018 2018
Texto Texto Texto Texto Tipo d
Completo | Completo | Completo | Completo em document
em PDF em PDF em PDF PDF 0:
Tudo
Lingua Faixa Lingua
Inglesa etéria: Inglesa
adultos
maiores
19 anos
Faixa Um dos
etaria: autores:
adultos Enfermeir
maiores 0
19 anos
Um dos
autores:
Enfermeir
0

119




ANEXO VIII — Resultados da pesquisa realizada nas bases de dados
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BASES DE DADOS

PubME

EBSCOhost Research Databases

D CINAHL | MEDLI | Medic | Nursing Cochran | Library
NE Latina | & Allied e Inform
Health Metodolo | ation on
Colection: | gy Science
Compreh | Register | &Tecno
ensive logy
Abstrac
ts
Nurs*- 1 68663 1391 25026 2661 57381 121 3011
Pala Rehabilli 79875 94 25317 1006 9751 29 386
vras tation - 2
Chav [self-Care | 38352 143 7349 277 3129 0 16
e
-3
Stroke — 60867 35 20630 408 3193 8 23
4
1+2 5579 32 1134 50 1543 0 67
1+3 6055 65 804 101 1589 0 3
1+4 1411 25 521 14 483 0 1
243 7953 6 488 7 264 0 2
2+4 6915 2 2646 35 589 0 3
3+4 723 3 109 3 52 0 1
1+2+3 1617 3 49 0 73 0 0
1+2+3+4 61 1 7 0 12 0 0
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ANEXO IX —Prisma Flow Chart
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Figura: Prisma flow chart
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ANEXO X — Artigos excluidos apds leitura integral
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Artigos

Guidetti, S. et al (2010). Client-centred self-care intervention after stroke: A feasibility study.

Scandinavian Journal of Occupational Therapy. Vol. 17, pp 276-285.

Base de dados: Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive

Vloothuis J, et al (2015). Caregiver-mediated exercises with e-health support for early

supported discharge after stroke (CAREASTROKE): study protocol for a randomized
controlled trial. BMC Neurol. p.p.9-15
Base de dados: Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive

Spruit-van Eijk M; et al (2010), Geriatric rehabilitation of stroke patients in nursing homes: a

study protocol. BMC Geriatrics Vol. 10, pp. 15;
Base de dados: MEDLINE Complete

King A; McCluskey A e Schurr K. (2011) The time use and activity levels of inpatients in a

co-located acute and rehabilitation stroke unit: _an  observational  study.  Topics
In Stroke Rehabilitation; Vol. 18 Suplemento 1, pp. 654-65
Base de dados: MEDLINE

Lo SH, Chang AM, Chau J. (2016). Study protocol: a randomised controlled trial of a nurse-

led community-based self-management programme for improving recovery among

community-residing stroke survivors. BMC Health Serv Res. Vol . p.p 15-19

Loft I. et al (2018) Nursing staffs self-perceived outcome from a rehabilitation 24/7

educational programme - a mixed-methods study in stroke care. BMC Nurs. VVol.27 p.p17-26.
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ABSTRACT

Objectives 1o doscribe the care path of the pesson with stroke goes theough and 10 identify the important evonts in this path. Methodk
qualitative descriptive exploratony research, using the semistructund inferview lechnigue based on Meless’s Middle Range Theory.
The sample was composed of 13 people who became dependent afler a stroke and were admitied 10 two hosprtal unis in the regon of
Vade do Ave, Portuggal. Data were collectod betwoen Jantsary and October 2013, Contiont analysis was usod 1o analyze the data. Resultse
The data revesled that the person’s car path goes from recogmition of B syrmptoms 1o prepasation for hospital dischanye. Adaptiog 1o
the new situation of dopendence brings the nead for new competencies, Final considerations: The msearch alms 1o contrbule o the
Improvement of marsing care regganding care for people with stroke including onsed, recovery and rebubilitasion, and home cane.
Descriptors: Stroke; Disabled Persons; Nursing Care; Rehabilitation; Rehabilitation Nursing.

RESUMO

Objetivo: Descrover 0 percunso da pessoa com Acidente Vascubre Encedilico e identificar os acontecimentos sigrificativos neste
percurso. Método: Abordagem qualitativa e natureza explogatdna- descritiva, valeuse da lbenica de entrewista sembestrnuturacda
bascada ma Teoria de Médio Alcance de Melets. Participaram 13 pessoas que se lomaram dependentes dovido 3 Acidente
Vascular Encofdlico o recorreram a duas Unidades da regiao do Vale do Ave, Portugal, A colbeita de dados deuse durante
Janciro a Outubro de 2013, Para andlise dos dados fol utilizada a adlise de conteddo. Resultados: Os dados rovelaam
que o trajeto da pessoa vl desde o reconhocimento dos sintonss ¢ & preparacio da alte hospitalae. A dependdnea raz
# necossidade de adquine compet®ncias para se adaptar 3 nova sitiacao. Combderagdes finals: [sporase contibulr para a
medhoria dos cdados de enfermagem no sendimento das pessoas acometidas com Acidente Vascubar Encefilico, desde o
acometimento, recuperagao o reabilitagao, sd aos cosdados domic lares,

Descritores: Acidento Vascular Corebral, Pessoas com Deficincia; Cubdados de Endormagen; Reabilitagao; Enfermugem om
Roabiltagao.

RESUMEN
Objetivo: Describir of camino gue recomme b persona con Acoidonto Vascular Enceilico ¢ identificar los acontoc msentos significativos
do eso caminog, Método: so trata de un abordage cualitativo de naturaleza exploiona- descriptiva, con Womica do ontrevista mixta
basacda en b Toorks de Moediano Alcance de Medels, Participaron 13 personas que se volvieron dependientes debido a un Acodente
Viscular Encefdlico y recurrioron a dos Unicdades de b regidn ded Valle del Ave, Portugal. La recolecodn die dutos se malizd dusinie
of perfodo comprendido entre tnero y octuben de 2013 modiante of andiiss do conlenido. Resultados: Los dutos robelaron que of
trayocto de b pessona comienza con o reconocimionio de los sintormas y se exdlende hasta b proparacién del alta hospitabiria. La
dopondencia oo surglr k necesichd de adauinn competencias pac adaptare 4 b maova situackdn. Consideraciones finales: So ospora
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¥ awy pails of perum with siroke: from oesel s rehabiitation

conirilbabr para | mojorks de bos cutdados de enformena on b alencadn de bos paconies con Accidente Vascular Encofilion, desde of
aconbecimicnio, duranie b ecuperacin ¥k ehabilitecon, hasta bos cuidedos domicilams.
Descriptores: Accidente Vascular Censbral; Persomas con Defioencia; Culdados de Enfermeria; Behabilitecidn; Enfermeria en

Kehalsilitacian.

( CORRESPONDING ALTHOR.  Sorala Daormelles Schowller [ mad: somaa. domel @ b

)

INTRODUCTION

The Corobpovaseular acoident (Stroke) 1S an incagec bl
dlisesise that can lead to death and rooguiees cuick identification
and immeciale inlerveniion. The number of people having
a droke has incrsased™, In Brazll, betwoen 2000 awxd 2011,
therre were 424,855 hospilali zations of elderly people due o
siroke, wilh & mortality rale of 18,329,

Canionascular disoases, Including siroke, ame the most ol
ovanl camse of death acrows Burogse, including Portugal™, In
this couniry, stroke remisins a5 the main case of morsdity and
potenilal yoars of e lod among all caliovascular diseeses #,
siroks i (e socond leacing cause of death anc disability, usally
Ieaviingg marny ploysical, menial and social sequelse and roesinic-
Ing funclionality, espocally in activities of dally lving LATILS,

Popualation ageing and a progressivee incroase o functional
deperdence, especlally after & stroke, implies an increase in
acditlonal care neods, For this reason, consumplion of health
cane services has Increased, since thi magonity of hospital dis-
charpes ane of people over G5 yoars ald who need nol only
i inberveniion lo e an acute siiuation bul also a new ap-
prowch, person-cenbersd, inegrabing bsalth and sooal oo
rity systvams o support heir necds in basic life acivities and
I care elaled o pobabslitation asd relntopration®,

Fumctional Incapacily causes difffouliies. thal depend on ihe
arva alfected, the kel of the injury and the dividual capac-
Iy for peconvery, |hese cifbcullies interfens i the gquality of i
anc Impsaed dalby lie of the person afiecied and he Gmik The
dhegprose asf disabslity hestermines thie care depencency and, con-
soc{uvtly, U challosye prosenied ko the careggonTamdly™,

Al the onsel of signs and symploms of a siroke, healih ser-
wices miisd be contacted urgendly. In Portugal, the lnstiio
Mancianal de Alendimento Mdvel de Portugal® (INEM) shoulkd
bir contacies through thee number 112, and, in Brazl, the Ser
wiges de Alencimnto Mavis de Urpincia® (SAML thirough the
nurmbier 192, Both provicks first care and ransportation o e
vl appropaiae hospital unil. When the lme bebwieon onmet
of signs and symploms and amival ai the hospital is shorier
thaan 4.5 howrs, it albows the administration of acute phase
Uheriagry, such as thrembaolysis, neducing sympioms and seouel-
air afler the siooke, I case ihis is an Bobembe sioke®,

In Pertusggal, whaen the thrombolysis perfomuanoe s possi-
bibie, gl sure resdosrec) 1o strole Lits, located in central and
district hosplials. The uniis ame networked, allowing patlenis
Loy start ereatmienl i a special it and continue their cane in

another unil fin their area of residencoe), when il is dinically
possible, enabling the spoecal unil i recetve other patienis™.

I Poartuggal, stroke Units. have s spocialized  multdiso-
plinary team that works coordinately o mect the pationis”
needs. Physicians, Murses, Rehabilitation Murses, Physiothera-
pists, Spoech Therapists and Social Assistas ane part of the
beam™. This seam initiabes rehabilitation afler the strole as
soon is there is hemodynamic and newrological stability. ™,

Rieturming home, the prospect of cane diverges irom e one
i a the hospital, and this is the beginning of the snsition
froam the: hospital healing process e the home e proorss. The
trarsilion is the passige from one phase of lie o aolher i o
of difierenl conditions o skaus in a particular sooial conbmd™,

Thae iransition is mad only an esenl, but e personal reong-
nization and mdefinition o incorporate: dhanges inio the pa-
Hent's le®™™, Authors also mention thall ransibion s ol only
thee changing prooess, i also includes the peychological pro-
ooss that bs irvolved in adapling o the ansition ovents™. s
bmpatance (bes in e knowledge aoquisition and soosplascn
of e podes i the process. nthis iransiton moment he L
iy Twas 40 dhsal with changes in the funciional abdlities and the
By imsage of the survivor, The caningg peocess in this irans-
lon depesads on the sociely's and Bamily's culuee. Fach Lamily
conceives the cane thal has boen designed thioughout bestory
willhdin el knewwdodige, habits, austonms, Laiygsee, belioss, G-
ity cawvirenmont and mlationships network with the palien™®,

| hsalth prodvssionals, eapecially Rehabilitation Morses, ply
a ki fole with people who become dependent afler a stroke
by dhewadopingy aned impleaneniling 4 seli-cane ralning program
in oader 1o adagd these people o mobality lmitations amd o
e thelr aulonomy ™,

Dependence mils he person eganding their solfcane,
farmily rode and social and work partcipation, corseoquenily
imaptring cqueality of 1@, The nurse’s ol is fundamontal bo-
canme I s this profesional’s sespomsibility o e, eoecin
and supervise the cane provided,

Rehabilation Mursing has ihiee madn objectives: meai-
mibew solf determination, msbom funcionality and oplimlee
pationt's Nestylo cholos™?, The specific compelenos of the
Rehabiliation Nurse s providing cane for people with special
s, vl g e N el Do a il Dideos. i,

Coamonily, the perospocts for the porsaon with strok am o
prvinsiogy, bal cosonng oueality sebsabalitaiion sl alienis
i elalives & neoessary. An encousgging osironment ad 2
oo prlinsary by vl babsbes b the caroggiver and ko the gaiiont

1 This is & Maical paobile cane inssilule in Porgsl
3 This s @ Manicnal Mokl smerpecy can In Bl

Wim Fraes Droboreny [rvbermsetl, 3000 7 ivba- s OO M09 5- 50 1, EE B
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aro fundamental for o sucoessful robabiBtation. The Gmily’s in-
volverment and the assurance of 4 permanent education o the
carogiveramily and o the pationt are fundamental, This contrib-
uless 10 a bettor queatity of life for bothy the patient and the family.
Dependence aflor & stroke has a strong impact in the life of
the person and the family, which justifies the study of (his issoe
In 4 reglon of nocthem Portugal. This rosearch arose during 4
Master’s Degroe in Rehabilitation Nursing due 1o an interest
I undesstanding and analyzing the process expetienced by
people who transition from autonomy (o dependence after 4
droke. In this article, we only assess the health-lness transi-
ton after a stroke, the situational transition Is not explored.
One of the strategios 1o face the health care challonges rolak
o 1o the popubation with strokee is o assess the indepth descrip-
than of s process foe the development of a nursiog care plan*®.
Based on the above, (his arlicle aimed al knowlng the care
path of the person with stroke and Identifying the meaningful
ovents in this care path, Heee, the care path is understood s
the trajectoey covered from the onsel of the symptoms of the
stroke unti! rebabilitation. This research s one of the resulls
from the master's degroe dissertation about Rebabilitation
Nursing at the School of Nursing of Porto, in Portugal,

METHOD

Ethical aspects

The research met national and intermational standaeds for o
soarch ethies irvolving burman subjocts, The profect was submi
foxd 10 e Research Ethies Commitioe of the Hospital Ademindsira-
tion Coumdl, approved undes the protocol number 522012, The
participants who acoeplod to participale signed a Corsent Form
(CT), Anonymity was maintained using adphanumenic identifica-
o Heeeviowed, followed by a number from 1 13).

Theoretical and methodological framework and study type

The methodology that guided this study was an explorative
and descriptive qualitative appeoach, almed at understanding
comphex phenomena relaked 1o the care path of the person
with STROKE,

The theoretical and methodological framework was the
AMaf Melels’ transitions thoory, detalied below.

The theoe domaing of the COREC were follomaxd: research keam
and rdlexivity, study design, and data analysis and roporting ™.

Study scenario

The resoarch was conducted al stroke Units in the Ave
roghon of northem Portugal, The stroke units are composed
of multidisciplinary teanms working within the hospital insti-
wtkons, responsible for the care 1o the actite and postactle
phases, Its purpose is 1o promote care and initiate eatment
and carly rebabilitation,

Study participants and data source

Mooplo who had a stroke and became dependent. partics-
patedd in the study. The sample consisied of thirleen people
from the Vake do Ave regdon, that wore admitied (o two stroke
units between the 19 and 10% day after the stroke ocoumenoe

Camw path of perwmn with strobe: trom cosef b rebal @itathon

- acule phase. The particigants wore selecied intentionally, with
the help of health professionals in these units. I onder 1o find
the participants, the professionals from these stroke units who
worked directly with the patients wore contacied (o indicato
which pationts melt the inclusion critenia: dlagnosss of a sroke of
the midkdle encophalic arery botwoon the 14 and 10" day of s
ocourrence, casing fundional dependence. Bxcdusion crilerla
wore: diagnosis of multifocal stroke, with aphasia or disorienta-
Hon. The possible partiapants indicalod were contacted person-
ally by the msearcher and lovited 1o partiopate in the resoarch.
The ressons and objectives of the research wone explained. Afler
accoplance, the interview was schoduled,

Data collection and organization and research phases

Foe the data collection, the indopth semi-structured inter-
view was conducted by the researcher horsell, and additional
information was provided by the health profoessionals respon-
sible for these people i their respective Units, The informa-
Hhon recuestod from the professionals was relatod 1o the degree
of functional dependence of the participant.

The inlerview comsisted of twonly open questions with
seript civided in theoe moments: the fiest one consisted of ques-
thoms focused on soco-demographics and family condibons;
the second was the assossment of the dependency through the
Barthel bondex; and the third ome contained the contral ques-
tions of the research, alo organtzed by arcas: conditions of
transition, dependence and proparation for the relum home
and personal, family, sockal and professional roles,

The theoretical framework that supported the elaboration
of the Interviews was Melods' middie-range Transitions theo-
ry™. The three domalns of this theory (nabure of ransition,
conditions of transition and patioms of response 1o transition)
allow the identification of the possiblo patlems, properties,
personal, soclal and community conditions, and the transition
process and rosults, with the objective of developing and im-
plomenting a nursing care plan. Melols’ middio-range Theory
of Transition provides a better understanding of the transition
procoss, since through a more complete and indepth view of
the postatroke transithon 1t s possible o establish guidelines
for nuesing practico, allowing nurses o use sratogios that (-
cllitate the transithon o dependence afler a stroke, according
10 Individual noeds, difficultios and concerms,

Provious interviews were conducted 1o explore and confirm
the existence of difficulties encountered in the interview with
these pooplo and 10 serve as iainiog for the avestigator. The
interviews wore recorded in a dightal recorder, afler athor za-
thon of the interviewoes and bad dusation of approximately
40 mimes. They wore conducted Ina private space provided
by the health service. Lach inforview was transcribed and as-
signed a rogistration number according 1o the order in which
the Interviews wore conducted,

Data analysis

Content analysis was used 10 analyze the datad®. The in-
wrviews were read in depth, and the categonies emenged.
The analysis and interpretation of the information obtained
consisted In the cutoff polnts of the transchiptions and
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codification and categon zation of the informsation found. The
rolevant categonies emerged wore related 1o the moments of
onset of stroko, the stroke iself and after stroke.  The emerged
calopories wore: signs and symploms of sroke, transporia-
ton 10 the hospital, adaptation o the situation of illness and
dependence, infegration in the hospltal, preparation for dis-
charpe and awareness of dwanges in persoral, family, sodal
and professional life.

RESULTS

Sevon of the participants were fomsbe and six were mabke. Thelr
apes ranged betweon 48 and 76 yoans, Level of education ranged
from Hliseracy to 9 grade, and most of them had completed the
I yoar of primary education. Only one of the participants did
nol present a sk factor for a stroke. The others ae either hypor-
tormive, diabetic, obese, with atrial fibeilation, hypescholostorol
ormia o have aleobolic or smokiogy habits. The Barthed Index used
10 assess the degroe of dependence of the pariicipants showed
proaler mamber of moderalo depondonce. Three participants pro-
sonied mild dependence, sevon prosented moderate dependonoe

After the stroke the porson transithons from a state of health
10 4 state of ilness and dependonce o which they must adapt,
andd they have 1o po theough the process of rehabilitation try-
Ingg o rogain indopendence. This justifies the need for help
andd support from family and caregivors, in ordes 1o betler
acdapt and accept the new disease and state of dopendence.

This process happens in an unespoectod and aboopt wery, with-
oul porceiving any prodrome, as reported by the participants

L) ot of nowhere, 1)

o) 1 woke up ke ths, | waes washing my face and saw @
difforont face. | wanded (o tatk and | couldn’t. (4

1he stroke occus al any tme of the day or sight, during
any activity, any day of the woek. Thore is no way (o determine
W thoro ks a perlod with higher frequency of occurence:

O Monday moming, | wies ying on the couch, | got up and
wats dizzy and my hand was stuck. (16)

This happened o 2 in the afternoon, | wies working. 01%)
1 was I bod stooping and & happened out of nowhem. 01)

The initial symptoms are nol peroeived as sedlous, They ae
seen as something that Is not right, without considering the
oxtent of the problom. There is no association with the stroke:

1 startedd with hoadiaches, 01)
1 startedd fooding that | not seetng well [} 05
L) 1 picked g my clothes 0 go (o the bathroom (o tike

a shower and when 1 tad my clothes on the bath | it ot
and 1 thought 'm not well, 1 go 1o bed 1 got out of the

Canwe path of persn with sircke: tram ooset s rvhat Sitation

bathroom, got info the Laundry room and it | was golng
10 fall. 1 leaned agamst a ploce of fumiture, folt a weight on
this Ieft side, fainded and fell. 03)

[} wias working, | went 1o the warehouse (o fook for mate.
rial and when 1 left the car | started 0 feel my feg escape,
but 1 goomed 1. MY

The failure 1o perceive the severity of the symploms and
the lack of association with a serious health problems result,
sometimes, in people not asking for immediate help and wait-
ing for the problem o improve by itself.

On Tuesday aflemoon, my sister-in law came by my house
and 1 told her 1 couldnt move this am. 06)

Others, upon the identification of the symploms, call fm-
ily members, neighbors or health professionals in an atlermpt
1o seck holp:

I catlod my danghier. 0%

[} 1 camo crawling o my room and told my husband |
wasn't woll. (112)

1 catlod out my sistor who lives over my house. @4)

1 catiod the doctor o come. (16)

Fwont downstabrs and called the firemen. 07)

[.-.J the noighibor caliod mo and 1 iokd hor [ wasat woll. 011)

The transportation wsed depends on the help request. It is
the ambulance i the person requests for medical services and
the family car if the person calls a relative. Health services ane
more mentioned regarding transportation. In one of the cases,
the person walked 1o the health uit:

They catlod the fire departmeont, callod the ambutice and
I camo W the hospieal... 41)

I catbod my son and he brought me hore i his car. 05

1.4 1 came 1o the hoatth contor on ool cause It's closo by, 119

In summary, the person does not give proper attention
10 the stroke symploms, associating them 1o a simple health
problem, When they realize that the problem is more serlous,
they ask for help from relatives, neighbors, o even health ser-
vices, and are immediately transferred 1o hospital stitutions,
staying hospitalized for varying perlods.

During the transition process afler the onset of the stroke,
the person has 10 adapt 1o the different hospital environment
and routine, created by health professtonals 1o the group
of hospitalized people, without considering the individual
neods. In addition, the stroke creates completely new phiysi-
cal difficultios and obstacles, which the person will have to
expenience and deal withe
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it wis diiicult (o be in here, entertng the hospital for me Is
an obstacke, | am used 0 move a Jot and | am Imprisoned
n heve. 1)

The STROKE & very complicated. 012)
W have 1o Hive one day at a tme. 01)

1 hawe no strongth m this hand. | see poody with this eye. (4)

During hospitalization, people with stroke already begin
rohabilitation, which consists in restarting activities related
10 self-care, cognitive-motor training, body balance, pro-
prioceplion and daily activities, under the responsibility of
rohabilitation nurses. At this moment, these people show
a will 1o leam. They look for information regarding their
situation and what they must do (o improve, actively partici-
pating in the rehabilitation process, in an attempt 1o regain
their independence:

o] 1 want 1o kam o walk agam, soo if my logs can got
bottor, ¥ 1 can bivkance mysolf standing without falling. (1)

1 hopo they holp me 1o bocome as indopandont as possibio. 07)

The participants identified their acquired competencies in
soveral domaing related 1o sell-care, motor activity and pro-
priocoplive sensitivity, which met their needs and expecta
tons regarding health care. From the reports, it was observed
that Rebabilitaion Nurses were the ones who taught and
tralned them in the following arcas: bathing, golig to the tol-
Tet, cating, and walking:

1 4ind the cxvcisos they mako us do posiiive; traning how
to bath. 4%

The niarsos holp mo 40 tako i shower on my own |, (M)
Today they helpod me 1o go to the bathroom, 1t wis the first
time | got up and startod waking. | was vory happy 0 go
there and take care of mysolf, 45

1 can alroady oat by mysodf [..). (1)

Today 1 wakkod, 1 was standwg by the bod. and & Nurso
hodped mo walk. | walk, but ondy with suppoet, (16)

I 1 can hold 1o the nurso | walk fine, If sho kaves mo [ i,
1 cant batance mysoll. (1)

Evon after stabilization of the stroke, reduming home is an
ovent that really worries the person and the Gamily, since the
confrontation with the Incapacities generatos insecurity and
uncertaintios:

1m ot ready o go home. Not now, 17 pot sue. (16)

Sinco the stroke is an incapacitating disease that keads 10 a
st of dependence, there is a need for continued cane after

Cav path of perwm with stroke: fram oot o rohd Sation

hospitahi zation. When the person feels able 1o retum home or
has family support, they decide to go to their own home; some
of them, in order o not be alone, go to their children’s home
of doe't know whero 1o go. There are also situations in which
the family and the person choose 1o go o a Continued Care
Unit, in order to recover faster and become indopendent as
quickly as possible. Continued care Is a network of palliative
and rehabilitation care that includes hospitalization and home
and outpationt care, with a proper feam for these purposes.

Whe | ke heve | want (o go &0 my bome. 413

1 waas i my house and | Iived alone, | was domg well. Sut
now my chifdren said that | wonT go o my house. | sul
don’t know with which child Fm gomg ko five. (%)

Next month | don’t know whore I be. My house has lots
of stairs. Perhaps | will go to the contimted care o © my
attachuments that are ground floor, (1)

Whent | leave here 111 go 1o the Riba DAwe Hospital for
Continue Care or anothor one which is avattable. (1)

Family life is strongly affectod by the disease and by the
dependence it causes. There is a roorganization of family life,
with a care overload for some Gmily members. On the oth-
of hand, the imminent feeling of loss and the noed for care
aroused by the discase lends 1o strengthen los and 1o being
closer people distant from the Gamily mackeus:

They will check with each other what 0 do [.] now we
have 10 be looking after our mother. | e confidence in
my chifdren. 4%

The good mbationship with my daughier and grandchiidren
will contmue, but my daughier will be jeopardizod () she
atrosaddy has a ot of work and now me. (19)

My fnily 1tk will be better. | have a 35 yoar ofd daughtor
and she had not spoken 0 me ke 2 while, now, aler thes
Wness, she does. (12

Rohabihtation Nurses aro rogarded as health professionals
with an essential role in this ansition process, since in axd-
dition 10 facilitaling self-care for the postsroke person and
family, they also stimulate as much independence as possible,
without replacing the person in the activities in which they
are aulonomons, promoling the adaptation of the pationt and
family 1o the extermal eovironment, eliminating barriers o the
satlsfaction of neods and mobdlizing community resources for
the purpose of thelr reintegration into the sockal, economic
and cultural orvironment.

The caro path of the person with stroke starts from the lack
of knowledge and negligence of the signs and sympltoms, and
poes through a necossary urgent hospitalization, the sequekae
and dependonce caused and a long period of recovery, with
the family’s supporl. There Is a radical changye in a shoet pe-
rod of time,
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Chart 1 = Care path of the person afler a stroke

Caww palh of perum with sroke: from omsetl e rehadaStston

dependence foind ame 0 acoondanos
wilih other siudies ™= which ropor thai

1} stroke appearance * one-third of ihe sirola surdvors prosent
moderate ko severe dopendonoe, reaquir
Stddon onsel, amy e of day | Barty and evodulon of the siroko* ing permanent care from thind parties,
whesrtiiod Ly ths pesrson, Gamily and wilnesses Frewn the statements, we found thal the
families of the participants ke vory dif-
2 During stroke® fererd strusctural and relationp config-
Coaitact Al iderlitying o syrrgioms Transpartaion ks i aller uadens, Inchating et
arkalIves, et T A coimfort fof By inbegration and those
Mk, B ot m‘a e that presasme difficultios in the ol
——— The findings show the care path of
the fransiion process, oullining ihe
Adaplation Io a state of | Hosptal e Destiration trarporlation o the hospital, acdap-
Wiress anid clependence | inbsgration- mJﬂrﬂm after tathon io the siuaton of (less amd
Postive and negalive | Prscrgiicnof | home dincharge- dependence,  hospital  infogration
inclinge; Awarnes of | e health oam; | - imelbvment Henme g ' ’
e canpe: Aroeplance | Profesonal of the porn in harme or pregaration for dischane amd changes
o the eslth sgation; | Kokationshig, krhabiitasorn; chiltdresys i porsonal, fmily, sochl and profes
= Transiton condilicns | Constsution [0 of few hwamas; sioanial e, The sirok ocoes suddenly
<l ol e CTRTpeiT e )
- s - mudiscipiinary | Peepmon of e Lint with symiploms thal kst more than 24
- Prosonal e Pescoplion, | et hesme and the hours, Inehding: un-coomdination; -
- Rekathirs ﬁm‘ fuuire: Farmily sty latoral of bilaboral sensory (mpairment;
rosgparthing ot aphasiaidysphasia, homianopia; conji-
[FT pale deviation; aproia of acule onsel;
- bl of acube onsel, peroepbion deficl
o T SO A28 s e

INSCLSSION

s research limastigaied thie ecane path of the persan with
srake in e acie phase, based on e Teesitions theory,
unemvering some aspects of this care path, These aspects am
eneoumiered through poaphe with sroke camed for o a ok
unkl, which lmdis the stucy sinee other places of care ape nol
conlemglatedd,  The mesearch is also esirlciod bo the i days
alfler stroke, mwaning thal other studies are noeded o exdeond
Uhls perbiond, slee the soouelae feslting from this condition
are e lasting.

Thse peseairedy plits oul impertant eherments for e car of
ihls pepaalation, oullinimg the madn issoes felated o e mo-
el of the ewent and the firsd cane, These information im-
v pisigg wark egganding health promolion, prolection
aind cane of thiese peaplie.

Kogarding thi age of e participants, this research is based
oy recend shisdies tal bndicate tal the cumlative offeds of
aagghogy assoectated with an incroase in he mmber of risk Gcions
and thelr natural progression substantially inonease e risk of
sirakor, ancd that every 10 yoars after age 55 the sk of srokoe
oo ™20 gy adchion ko s, there ame the risks found in
U stuly pespualation.

Lack of knowledge or nepligeoo regarding signs amd
symiploens of & siroks can lead o a deley o sooking medical
e, willy comsoguenons Tor post-stioke Insaimenl, dicrss-
iy thee probatebity of milmimizing seouctae, e degees of

This shuhy was also compatible with
olfwer researches which founc that some
people do ol ldeniify the signs and

sympboms a5 an alarm of a siroke, However, approximately
150 of poogrle recognlae helr oswn sympiloms a2 4 drmoke™.
Strodar prrogimosls dipenidds, among olhes issues, on how ouickly
it is tresabeed, wiich esplaing the need for carly inberaitbon®.
Strodar treatrmend afler delection of sgis and symploms dhould
b an emergency. As such, i1 ks of ubmost mgortant i oquickly
contacd Emergency Medical Servoes, sinoe the looger it Likes,
ihe highor ane thee chances of braln loss. Thorsdom, the main
obfeciive of a strokee pre-hospital phase is o poid delas, Riec-
ognition of sigre and symptoms by the individual, relatives
of wilmess ks essential for the prognosis, |Howeses, only aboul
0% contact e Ememgeney Medical Servioes, acooding o
the awsthors. The mabn causes for the delay in contacting maedi-
cal help ame lack of knowledie of the symploms of a ke,
ol pcopr Figl (helr severily and also denkal of the diseiss
anid hopee for the suppeession of these symiploms™,

limie betwoon oisel of stroke symploms s diagnosis’
Treatment ks important bo oduce morkality and morbidity, e
creasing this time 15 a priodty (0 all srole programs, osgse-
clally when regarding bchemic siroke, sinee the therapeulic
wrinchow for thrombobysis is i e Brst 4.5 hours afler cnsel of
symploms®3, | hrombobysis is essonial since i1 may roverse
The symmplesms, resulling in few or o seouelae, These fdings
are in accordanoe with the resoanch™ which staies that the
miedical cane is rarely soujghl by the paticnt himhersell amd
mostly by a family member, nol prosiding the palient aooess
o halth care i e Fashes] wey.
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Transportation 1o the hospital by ambukance or emenency
medical servioes is the fastest way™. A study indicates that in
the transport 1o the hospital the porson already experiences 4
process of mourning their losses™. The person goes through
four stages: initially through a phase of shock, then denial,
awarenoss and finally adaptation,

The shock phase takes place dght afler the fisst care and
comesponds 10 a state of confusion where the pesson cannol
porceive the importance of e event. AL this stage the person
disconnocts from the oulside workd in an unconscious atlemgt
1o protect their body Image.

Carlngy Is the purpose of the nurse’s job, Educating for self-
care s within thelr peofessional trabniog and it is the nurses” rolke
as carogivers and educators, They assume the role of *bridge”
betwoen pationt and family, as woll as betweon hospital and
home civitonment. The hospital discharge does not imply to-
lal recovery and therefore, they should assure the continuity
of care, efther through the amily or health institutions, these
actions aro essential so that the patient can be relnlegratod
with the highest degroe of independence in the community.
The Rehabiliation Nusse bs rosponsible for helping the person
and family with the discharge plans, educating the carogiver
andd other important peaple and planning the pationt’s contin-
vod care and redntegration into the community™,

In the 2006 Helsingbory Declaration, one of the goals st
by the WHO, 1o be achieved by the year 2015, is the con-
Hnuod accoss (o organizod care from the acule stage 1o roha-
bilitation, with tho objoctive that over 70% of the surviving
patlents are independent in thele ADLs within 90 days after
e stroketam,

A discharge, 88.3% of peoplo who had a stroke -
malned i the same family nuclous, but the fulure is oncer
Laln for 46, 78% of them?™. The analysis shows difforent care
paths of people with mild dependonce In relation 1o those
with severe dependence, Parlicipants with more sovere do-
pondonce chooso 10 be rednstated in Continued Care Units
untll they bocome more autonomous after dischane from
the hospital, while participants with mild o moderate de-
pondonce go (o hetr homes of to thole children’s homes after
discharge. The need for a redistribution of roles and respon-
sbilities among moembers of the Gamily and the changes in
dadly e routines aro travoidablo situations™, Reggarding the
transition process Hself, the partichpants exprossed: awareness
of the change; verfication of changes and difforences in per-
sonal, social, family and professional Ne; lovolvement in the
rohabilitation prooess through participative rehabilitation and
pursult of information. The critical events identified in this
transition process woere the adaptation 1o the situation of 11k
ness and dopendence, the iedeggation in the hospital and the
proparation for U returm home,

Some conditions cased the transition, such as the observa-
ton of dinkcal improvement; 4 good rolationship with health
professionals, especially the nueses; the support of family
membors through hospital visits; and the prosence of every
human and matordal resources dueing bospitall zatlon. Some
conditions hinderod the tramsition, such as how the person felt
about bolng away from bome, the sensation of psychologioal

Canw path of persm with strode- tnom omset 8 rebal @itathon

limitations, the loss of appetite, the mitations resulting from
the stroke and the difficulties folt 1o adapt 10 the new condi-
tons. The family also had difficulties adapting and accopling
the new condition of their loved ones,

Riparding answer patiems, the process indicalors found
wore: positive and negative feolings; interaction with health
professionals; understanding and Gcing the new siuation;
the return home and prediction of difficulties in the fulure;
and the development of trust and coping with the support of
health professionals who provided knowledge of the disease
and propared the retum home. The results indicators found
wore the acquisition of now self-care, molor activity and pro-
prioceptive sensitivity competencios, the attribution of mean-
Ing 1o the life after (liness and the awasrenoss of changes in
family, sockal and professional life.

Rehabilitation Nurses are rogarded as health professionals
with an essontial role in this tansition process, since in ad-
dition 10 facilitating sol-care for the poststroke person and
family, they also stimulale as much independonce as possible,
without replacing the person in the activities in which they
Ao autonomos, promoting the adaptation of the pationt and
family to the extermal environment, eliminating barriers to the
salisfaction of needs and mobdlizing community resources for
the purpose of reintegration into the social, economic and oul-
el environment,

Study limitations

Tho research was cartied out in a regon of northern Poe-
Tugal, so the peofile of the inbabitants of this reglon may have
influenced the results, However, the overall fisdiogs are in
accordance with the reality obsorved both in Portugal and in
Brazil. We alo point out that we only follow the person's
poststroke care path In the acute phase, betwoen the fiest and
the tenth day aftor the stroke, so the experences of post-siroke
dependence after retuming home are stll o be explored.

Contributions 1o the Nursing area

This study has contributed 1o increase the knowledge of
Numses, especially Rehabilitation Nueses, regarding the per-
son's care path after a stroke, People are unaware or overlook
the signs and symptoms of stroke, leading (o delays in socking
modical help and decreasing the probability of minimizing
soquelae. Therefore, Nurses umgently need 1o educale people
about the signs and symploms of a stroke and instract people
on how 1o seck for medical help. Nurses must also keep up
with the concerrs and difficultios of postatroke patients and
thelr families, since adapting to the situation of dependence
and the roturm bome Is 4 moment of groat anguish. Nurses
must ewse reintegration o the communty, by adapting the
hotse 1o the dependency situation, romoving architectural
barriers o gubding the person for selt-care and rohabibitation
In contioued care units.

FINAL CONSIDERATIONS

e hesath transition cane path is dosoribed starting from the de-
ection of the initkal symploms and evolstion of the stroke, going
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through Transpostation o hospetal, hospitalizaion and peopara-
thon for discharge. Intogration into the hospstal ervironment and
routine Is not easy for patients, but a positive relationship with
healthcare professionals facilitates this ansition process.

Numses and, particularly, Rehabilitation Nurses meel the
neods expressed by the subjocts, being responsible for train-
Ings both patient and caregiver In adaptation competencies
and also for adapting the house according to the patient’s

Cav path of perwm with stroke: fram cmet © rohd Sfation

situation. However, the person still worres and prodicts future
difficulties that must be resolved.

The feeling there is much more 1o be vestigated romains,
but we bolieve we have helped the construction of knowledge
regarding the transition of the person who becomes depen-
dent after a stroke and therefore improve Nursing knowledge
and thelr care practice. However, the siational ransition re-
ported by the dudy participants should be further explainoed.
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Setting and participants

The study was conducted at neurology and rehabilitation
wards of o university hospital in loeland. Patbent records
were extracted from all patlents diagnosed with stroke,
older than 18 years of age, admitied o the acube neuro-
logical ward and subsequently transferred to the e
habilitation ward for 12 months prior to implementation
and forl2 months after Implementation. Excluded were
patients who died while sdmitted to the wards. Data
were retrleved from 78 patients (34 in the pretest and 44
In the postiest).

Al nursing stafl, which included registered nurses and
suxiliary nurses working on the participating wards (W =
A0, nurses = 22 and suxilary marses = 18), were invited o
take part in the study snd signed informed consent
Thirty-three nursing stall responded to the pre-test ques-
tionnaires, whereas 25 responded o the post-test ques-
tiomnaires (18 mursess' 15 norsing suilisries/pretest and 13
nurses’ 12 nursing suxilisries/postiest). Sixteen nurses and
suxilisry nurses (V= B each group, respectively) ok part

in three focus group interviews,

Ther strake nursing guideline

The Stroke Nursing Guideline (SNG) aims to provide an
overview of evidence based reo dations for the

Page 4.of 17

daily nursing care and rehsbilitation of patients with
stroke. The SMNG was developed based on systematic re-
views and studies focusing on following areas: mobility
and ADL [8, 9], falls [16, 33-38, 49, 50, pain [25], de-
pressive symptoms [14, 15 20, 21, Z8-332], education
[39, 40, 51], as well as the CHES-Gaideline [13]. The an-
thors, who all have extensive experience in stroke care
and research, made the first selection of important inter-
ventions based on the literature, which were formulated
as recommendations: for the SNG,

Among importani aspect of implementation and ac-
ceplability of new guidelines like the SNG is the fact that
all professionals involved in the care of patients with
stroke agree and support the guideine. Therefore, we
approached a group of 20 interdisciplinary professional
caperts, to critically review the content, readability,
layout and usability of the guideline. These experts in-
chuded: nine nurses and of these seven worked on the
wards, all with BSc degree in nursing and long experi-
ence in neuroscience mursing, of these four had o MSc
degree and two had a PhD degree; six physical thera-
pists, two ocoupational therapists; one peychologist; one
rehabilitation physician and one nearobogist. These pro-
fessionals all agroed on the content of the guideline rec-
ommendations and their comments mainly foowsed on
the readability, layout and usability of the SNG. There
were no specific differences between the professionals in
their views about the SMNG and based on the expert feed-
back, the guideline was adapied and optimized.

The final SMG inchided a total of 23 recommendations
focusing on assessment and therapeutic interventions
calegorized in the following areas: 1) activities of daily
living and mobility and Glls (14 recommendations). 1)
pain/shoulder pain (3 recommendations); 3) depression
{3 recommendations); 4) patient education (2 recom-
mendations) and 5) discharge planning (1 recommenda-
tion), The guideline also inchaded thorough instructions
with photos on how to use the recommendations, with
chapters on: background information, definition of con-
cepts, low-scheme of how to use the guideline, recom-
mendations for the sswessment of varioos ouloomes
including: mobility and activities of daily living using,
the Functional Independence Measure (FIM) [52]; risk
of fulls using the Morse Fall Scale (MFS) [49]; shoulder
pain using a visual analogue scale; depressive symptoms
with Patiend Health Questionnatre-9 (PHOA9) |55, 54
and recommendations focusing on therapeutic mterven-
tions for the aforementioned arcas as well as appendices
with the instruments and instructions with photos on
how o assist patients with mobility, exercises and posi-
tioning. The SNG guideline was made ready to use in a
digital, online form as well as a 32 page manual includ-
ing a plasticized card (pocket siwe) which was available
for all stafl.
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clinical nurse specialist in geriatric nursing, who is a sea-
soned researcher and has experience with focus group dis-
cussion, but was not involved in this study in other ways,
An assistant observed and took notes on the interviews,
how participants responded to questions and how the dis-
cussion evolved. The project manager (IB) invited partici-
pants to the interviews but did not take part in them, In
the first interview seven nurses (N « 2) and nurse suxiliar-
ies (N« 5) took part, in the second interview four nurses
(N = 4) and no auxiliary nurses took part, whereas in the
third interview five nurses (N < 2) and nurse auxiliaries
(N = 3) took part. An interview guide was used to guide
the interviews, The findings of the previous interviews
were used to guide discussion in the subsequent inter
views (Additional file 2).

Procedure

Phase 1. Pre-test

Quantitative data of the pre-test group of patients were
collected from the Ends-system prior to the implementa-
tion of the SNG. Pre-test measures of the nurses and
suxiliary nurses were collected as well, after presenting
the study including the purpose and procedures in a
meeting with the nurses, nurse auxiliaries and managers
of the ward.

Phase 2. Implementation

The SNG was implemented in the course of nine
months using the following stra
which were based on the literature [47, 48): a) Stroke
Nursing Guideline: all the registered nurses and auxiliary
nurses received both a printed and plasticised version as
well as o digital version, b) Education and Training ses-
sions: ANl the registered nurses and auxiliary nurses as
well as other professionals were invited to take part in
one of two, four hour education and training session in
how to use the recommendations, the screenings instro-
ments and Interventions recommended. This training
was strongly recommended for the nurses and the nurse
suxiliaries. ¢) Opimion leaders: seven nurses (5 registered
nurses and 2 auxiliary nurses) ook on the role of an
opinion leader. The opinion leaders were experts in the
content and application of the guideline, They followed
up on the implementation of the guideline, observed if
recommendations were used and gave advice to other
colleaggues concerning the application of the recommen-
dations, d) Posters and reminders: Posters and reminders
were placed on the walls of the wards to remind the
nurses on using the guideline and ¢) E-mails: Regular o
malls were sent to all the registered nurses and auxiliary
nurses explaining the intervention protocol and the
recommendations,
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Phase 3. Post-test

After the implementation period, the post-test data col-
lection took place, The same data were collected as in
the pretest, In addition, focus group interviews were
conducted with a subgroup of nurses and auxiliary nurses.
The focus group interviews took place in a quiet room
within the nursing science department and not within the
hospital wards,

Data analysis
Quantitative data were analyzed using descriptive statis-
tics to describe the characteristics of the patients includ-
ing means (SD), medians (IQR) or n (%). Froquencies
and percentages were reported for the recommendations
used, perceived barrier quality indicators were analyzed
and reported for both control and comparison group.
Associations were calculated for specific patients’ health
problems and specific recommendations using Fisher's
exact Test (2-sided) and Spearman’s rho. All data were
assessed for normality, which was taken into account
when choosing the appropriated statistical method used.
For analyzing the Perceived barders and facilitators
measured with the BFAL the items 415 and 17-27
were revised so that a higher score reflected positive and
low score negative view of participants. A pvalue of
<005 was considered significant, The SPSS version 20
(SPSS inc., Chicago IL, USA) was used,

Qualitative data analysis was carried out with content
analysis (44). The first stage in the qualitative analysis

(IB/H]). Following the transcription, the content was
checked for accuracy, sfter which the data were ana-
lyzed. The first Jevel of analysis involved grouping that
under broad headings in the interview guide and data
were categorized to answer the research question(s) by
extracting the quotes from the transcribed interviews.
The authors read and reread the transcribed interviews,
initial themes were identified using open coding of the
data. Differences in themes were resolved by discussions
(IB/H)/TBH). Member checking was employed to ensure
content validity by obtaining agreement from participat-

data analysis [44], results of these data were presented
separately but integrated in the discussion section,

Research ethics

The study was conducted in accordance with the Dedlar-
stion of Helsinki (revised form, Seoul 2013) [55]. The Hos-
pital Ethics Committee (1909201223-2012, 0411201323
2012, 1,701,201 A423-2012,1,603.201,523-2012, 1,007,201
S23-2012, 23/2012), the Ethics Committee of the CEO of
Medicine (4006,201,516, 16LSH-14,1,203,201,516), Human
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are mobilized and cared for in a convenient and consistent
way. Family members were more trustful in that the pa-
tients received optimal care. At the end of the focus group
interview, the nurses and amxiliary nurses participating
were individually asked to rate their view of the general
usefulness of the SNG on visual analogue scale (ranging
from 1 indicating not useful to 10 indicating very wseful)
which was valued with & mean score of 7.7 (range 55-
9.0)( Table 5).

Nursing staff view of the implementation process
Facilitating characteristics for change were signifi-
cantly less for two of the four subscales, namely
Innovation (p < 0019) and Context (p ~ 0.001) on the
BFAL whereas no change was found for Professional and
Patient subscales (Table 6). Contrary to these results, the
nurses and auxiliary nurses reported positive experiences,
when asked to rate the success of implementation on vis-
ual analogue scale (ranging from 1 indicating not success-
ful to 10 indicating very successful) which was valued as
successful with 8 mean score of 7.5 (range 6.0-85). They
maintained that the implementation brought a totally dif-
ferent view on mobilization in daily care (Table 5). In the
analysis of the focus group data, the following six themes
emerged: Nursing rehabilitation defimed and integrated,
Physical exercise Individualized, Enhanced pationt and
Samily teaching, Coherent and consistent leadership, Im-
proved staff education and Less visible nursing care re-
ceived attention. The focus group interviews showed that
the nurses and auxiliary nurses found that throughout the
implementation consistent and coherent leadership was
provided, They found that essential components of re
habilitation had been defined and integrated into daily
nursing care (standing up and sitting down, going to the
toilet), The exercise guidelines made individual instruc.
tions from other professionals less needed. There was en-
hanced patient ond family teaching, good teaching
material, and consistent and good stafl education. Previ-
ous less visible aspects of nursing care, after implementa-
tion, received attention and recognition among all staff.
Of particular significance was the contribution this makes
to the entire rchabilitation of patients with stroke
(Table 5).

Discussion
This study investigated the implementation and feasibil-
ity of a newly developed Stroke Nursing Guideline using
clectronic data on patient outcomes before and after im-
and data from nursing stafl on barriers
and facilitators for implementation, quality indicators
before and after implementation of the SNG and the
views and opinions of nursing stafl towards the guide-
line. In this way we aimed to gain better understanding of
the implementation, use and feasibility of the SNG in daily
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Table 3 Comparson of documentation of Quality Indicator Tool items of the Stoke Nursing Guideline
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Table 4 Diffesence in nurses’ application of 30 qualiny ndicatos befose and after implerreniation of the Swoke Mursing Cuideline
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care of hospitalized patients with stroke, Both the docu
mentation and quality indicators showed that the nursing
stafl applied more mobility and ADL interventions, which
induded screening functional status and providing pa-
tients with exercise and training, and interventions focus-
ing on education of patients and family all of which was
supported by the qualitative findings. Also, satisfactory at-
tention was paid to observing and assessing patients for
the symptoms of depression which was also supported by
the qualitative findings.

The feasibility and usefulness of the SNG, both the
quantitative and qualitative findings showed that the
nursing stafl found the SNG useful. The findings of the
focus group interviews also showed that the SNG
recommendations were practical and easy to use and
that it improved nursing care, The guideline layout was
also illustrative and instructive for patients and family
members,

Contrary to what was anticipated the facilitating fac-
tors on the BFAI instrument after implementation were
lower for the subscales of “Innovation” and “Context”
and no change was found for the *Professional” and “Pa-
tient” subscales. The qualitative findings, however,
showed relatively positive experiences. The nursing staff
judged the implementation to be successful, which was
rated with the mean score of 7.5. They reported that
they had taken an active part in the implementation.
The implementation had brought a totally new view on
mobilization in daily care and they found that consistent
and coherent leadership had been provided during im-
plementation. Through the SNG, essential components
of rehabilitation had been defined and integrated into
daily nursing care. Less visible aspects of nursing now
received more attention and recognition. Explanation for
this mismatch may be found in the questions of the
BAFl which generally refer to the context and profes-
sional issues on the ward. At the time of the implemen-
tation of the guideline, severe organizational and
budgetary restrictions were taking place.

The study showed improved documentation by the
nursing staff after implementation of the SNG in 23
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items focusing on screening and application of interven-
tions. Significant improvements were found in three
items focusing on Mobility and ADL, Likewise, paraliel
findings were found in that the nurses used the SNG
more on the items Mobility and ADI indicators and

memhmﬂw

scores on the QIT. This was as well supported by the
qualitative findings of the focus group interviews. The
SNG provided consistency in care, particularly as the pa-
tients did exercises in the same way and there was more
consistency in intensity and frequency of exercises. This
indicates that the nursing staff generally paid more atten-
tion to mobility and ADL, conducting mobility assess-
ments and actwally mobilizing patients and providing
them with exercises, This finding is in line with the find
ings of our earlier study investigating the feasibility of the
CNRS-Guideline implemented in various stroke settings
in the Netherdands [19]. It is however important to note
that our study measured the documentation by the nurs-
ing staff and not the patient outcomes. However, various
studies have shown that health care professionals pay lim-
ited attention to mobilizing patients with stroke. A recent
intervention study comparing the amount of time spent in
moderate-to high physical activity of stroke survivors on
rehabilitation ward and acute stroke wards in Sweden
showed that the amount of time spent in moderate to
high physical activity ranged between 24% on a rehabilita-
tion ward and 23% on acute ward with no difference be-
tween the two groups. Compared to those in the acute
setting, participants in the rehabilitation setting spent less
time lying in bed, more time sitting supported out of bed,
less time in their bedroom, and more time with a therapist
(all adjusted P <.001) [56]. An observational behavioral
ical wards were found inactive and alone for 19 to 15% of
the time during the day and spent 46% of the time in
therapentic activities and 31% of the time in non-
therapeutic activities, The family was present with patients
50% of the time during the day. The family presence with
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Table 5 Nurses view of the usefulnes of the Stroke Nuesing Gudeine and Inplementation process (N-16)

Moan haomes Descriptions Ouotes

Usefulness of the Stoke Nursing Guidelne

Mean - 27 1 imgeoved quatity of - This theme described how the SNG “The SNG has imgwroned the wiry we work, especiily when
Range e Qeneily snproved nursing cire generly.  assisting patients with moving and posaioning”

55490 "The: SNG has both improverd 1he cane, we think mone about how

2. Consend known 10 Thie content of the: SNG wars gererally
stalf Known 10 skt and already used 10 an
extent in daily cane

3. Comerment and  Thie SNG wars comwnend and teh et
ke wits concise, effaress to read, handy
and practical, paniculady for neve St

and studenis.

4 More e of Somenin sools make stall focus moe
ngnmvnts Systematically on respective components

), depression, ansiety, risk of i, and
rEond Sais, 10 be acoumie in
COMMUNCANG DO PAEeNEs Symploes,
a5 wiek 45 80 evahale parenis progress,

S Moee consisency  The SNG makes stall do things the same
wiry, which & & quaity issue, and with
corastent intersity and fregquency ¢q, in
doing physcial exerises with maon
OIS 11 e ewenings aod weekends.

6. Mustrative and Concendng the byout of the SNG, the

ndnitive photos and diagrans ane isuative and
Irstnuctive 3 for it who uses betier
ergonomics and b) for patients who are
mobiled in 3 comenient and consisient
wiry and ) foe family membiess who an
ISE Tt patients receive the right cane.
I henentation prodess
Mean =75 1 Mursing Theough the SNG, essentiaf components of
Range rehabaltarion enrsing sehabiftation hive been defined and
60-85 dvfined and inseqrited oo daly nursing G, eg, going
niegratd 10 1he [0iet & a0 oppounty 1o exesise
st up and St don, rather than only

Do the ullfiment of & basic haman need.

2. PMysical ewcise  Priscil exencise quideines have made
Indvicholioed individuaiand insnactions Som prsical
therpists kess eeded

3. Fnhanced patient  Endwanced patiend and Sendy teaching,
and fomiy with particubarly good seaching masedsd

148

W Aoty patients and how we help them with moverment
and ADL™ "W do not ondy think about plsical care but iso
iy hodoguial cone, ke degression”

W ask patients mose ot how they el their paphaologion
woll being”

W make moch mone wse of scales now”

W think more about the emotional par now and not only
about the phiwsicar

“The: SNG had 0ot 50 much new things n it but vy good o
have everything wt up e his”

"o things wese known 10 05 aieady, bt others e new, -
Shie o empiasis on scakes and of course degression”

“The rexomenendations ase comersent and really very prctical
el 1 wery well with how we work on the winds”

“The guidedine is wery easy 10 use. They (the recommendations)
A0 DO SO extersive, ey ane o and easy 1o use”

“Thee guidkefine is wery easy 1o use”,

W harve et reachs new tursing STt and then it is wery good
10 have the guickdine”.

W use instruments mose, especilly the PHO 77
W are using the scales much mose now with the
Muwmummkdﬁnm&

depression”
“The scakes ane wvy easy and paxc il 1o se”

Wity Soliowing SNG and the saining, we are all woring in the
SUNe way, — Ther is much MOne Consistency 0 how we mowe

patients”

Wi good that we aee ol working 1 (he same way. For exarmgie
whier) e e kN puitients ot of bed. Before the guideline we
i this wry diffesently”

W s the photos 1 show patients and Gimily when patienes
Q0 home for e weekend”.

“Good posiions foe in bod o when siting, bt ako conceming
the pain”

W i e The SNG mach mone with linily”

“The: SNG is wery compact There & 1ot 5o much rew, - bt it &
fuch mone dear now, Very deir guiddfine”.

A these ehments of runsing, e mowing and ADL, soeening
Sor falls, mobsliny or depression, which were somehow hidden,
a0 o Cear now”
Wmmmumswmun

'Wemsay Do you reed 10 go 1o the foike? Yes, great! That is
RS

'\\hmdonnﬂmdmdm aviing
patients”

“The mobility ADL part of the: quideline is very good, gives good
Fstnaction on how 1o mobifoe patienis. Also positioning, -
espoacially the am”,

“Viery good 1 hare the pholo's on mmobilty and positioning, -
we are becoming much better in hefping and irstnuctiog on
ow 10 mowe a0d do exeices”.

I is much better 10 trach patients and farmily about mobiliy
ad integrating exescises inka diily xTivies when having s
weitlen down and dgal”
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Table § Murses view of the wseldnes of the Suoke Musing Cuosdeline and mplementation pocess (N-16) §oniinued)

Mean Thir s Damripiicns i
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sl Tamily indendews ara] shave 1o patients ared Famik®™
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seliesh things, — yins bend 1o hoged”.
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the patient and the patient’s moderate dependence in daily
levels. The awthors concluded that the presence of Emily
members with the patients during hospital stay may be a
sigmificant resowrce for encouraging patients to be more
active [57]. Two smaller studics showed that patients in
Dutch nursing homes were inactive and slone for wp o
49% and 6% of the day [58, 59]. Therapeutic time wse was
significantly related to improved functional status; patients
peutic activities [58]. It is highly important that nursing staff
sctivate patiets and provide them with opportunities to do
exercises in between physical therspy and  ocoupational
therapy training sessions and the findings of this study sug-
gest that the SNG is exactly lacilitative of that.

Depressive symptoms were only measured  post-
intervention as the nurses did not conduct screening of
depression prior to the implementation of the SMG,
After implementation of the SNG, the application of the
SMG recommendations was quite satisfactory as three
out of four items on the QIT were used, This was

interviews which showed that the nurses paid more atten
tion 1o depression and they used the PH()-9 for screening,
In our earlier study, investigating the feasibility of the
CHES-Guideline implemented in various Duich stroke
settings, we found that the nurses acknowledge the im-
portance of assessing and acknowledging the sympioms of
depression, but they rarely wsed recommended instro-
menis for screening depression or evidence based inter-
ventions [19]. Depression after stroke is frequent and
strongly impacts patients’ recovery as patienis have worse
functional stcome, lower quality of life and are st more
risk of dying [Z7, 28, 60, 61). There is however growing
evidence for the beneficial effects of physical activity [62],
sellefficacy [18, 63] and social support [64] all of which
can be used by nurses in the daily care of patients with
stroke,

This study shows that after the implementation of the
that focused on patients and fGmily. This extends

Table & Diffcsence on the Barbers and Facilitason Assessment nsiument bedone and aftes. implermenting the Stioke Mursing

Couichene: (N =200
e Proivst givaip Pl 16 GROip i i
=3 M (ST M
Inwivation 3 AQF DA LS LS oorg
Penlipssional 111} AEF (O445) AEFT WA oo
Faiioni 3 307 (AT AANS FL5EAY [T
e FEA7 (0547 FAFA DS moor®

“A o valie oursme Indcates sgralicant diffmence hemseen proage
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previous research which has pointed o the importance
of patient and fmily education albeit with a lack thereol

[#0]. A metn-analysis inclading 21 trials (2289 patients
and 1290 caregivers) and assessing the effectivencss of
education provided to patients with stroke and their
caregivers, provided evidence thal education improves
jptient and caregiver knowledge of stroke, sspects of pa-
tient satisfaction, and reduces patient depression scores,
The suthors recommend that, although the best way o
provide education is still unclear, there is some evidence
that strategies that actively involve patienis and care-
givers in education and includes planned follow-up for
clarification and reinforcement have a greater effect on
ptient miood [65].

Although the study showed improved docomeniation
and use of the SMG on items focusing on mobility and
activities of daily living, depressive symploms, patient
teaching and discharge planning, the resulis of the study
show that the implementation and use of the SNG still
can be improved on items focusing on pain or falls, The
question remains as o why the other elements of the
SMG were not as well applicd. The nursing stall gener-
ally judged the guideling to be practical and casy to use,
Enrlier studies, however, have reported similar resulis,
Metzelthin and colleagues [66] investigated the imple-
mentation of o nurse-led interdisciplinary primary care
approach using o process evaluation and conchsded that
some parts of the program were insufficiently executed
[6]. Similar findings were reported in a mixed method
study investigating care delivery of a nurse-led interven-
tion, where some time-consuming interventions were
less aften applied than other interventions [67], A feasi-
bility study of a fall- prevestion program, where interven.
tions that required more knowledge, communication and
extr activilics were implemenied the least, The absence
of materials and knowledge about flls prevention were
important determinants of the non-implementation of
certain interventions [68]. However, given the complexity
of guidelines like the SMNG, implementation is challenging
and necds continuous education of nursing stalf and other
prodessionals, It is highly important to continuoushy moni-
tor and evaluate the implementation and use of the SHNG
and to verify the extent o which the SMNG recommenda-
tions are delivered as intended. Purther research is war
ranted into the development and testing s well as
implementation and transkation of complex interventions
like: the: SMNG inio the daily care of patients with siroke,

Strengths and limitations

To appreciate the findings of this study, some limitations
need to be considered. The fact that the study took place
that the sample of nurses participating was a small con-
venience sample, which was due to intense workload of
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nurses, wnprecedented  staffing  shortages,  including
organizational changes ocourring at the same time, and
is in line with earlier studies [19, 63, 70]. Therefore, cau-
tion is indicated in generalizing the resubts of this study
o asther wurses in different organizational settings. How-
ever, the demographic data from both nurses and pa-
tients participating in our study do reflect the leelandic
population. Although we conducted thorough transla-
tion procedure of the instruments wsed no psychomeiric
testing was conducied, The researchers participated in
the development of the guideline and the implemenia-
tion process, which could have limited objectivity. How-
ever, because of the quality assurances taken, the quality
of the deta can be ensured. The implementation strat.
egies used was based on the liternture, with active and
multifaceted aspects, which benefited the study 44, 45).
The mixed miethod design provided rich data. The find-
ings of the qualitative part were illustrative of the find-
ings of the quantitative findings of the study o which
they provided more depth,

Some may, however, consider the design of the stwdy
to be limited by the fact that we measured difference in
the nurses documentation of SNG key interventions be-
fore and after implementation and ot difference in pa-
tient oulcomes, It is important o note that this study
was not an outcome study, but a feasibility study investi-
gating the usability of the SNG and documentation of
interventions is an important parameter in measuring
usability, Further, robust ouicome stadies are warranted
to investigaie the cffects of the SNG on various paticni
outcomaes. including larger samiples with & longer follow-
up period.

Conclusions

The lindings of this siudy indicate that implementation
of the SNG improved patient care as ilbustrated i the
patient electronic documentation system, nurses answers
on the Ouality Indicators Tool and fecus group inter-
view with nursing staff. Most improvements were found
on assessing mobility and ADL and patienits were acti-
vated more and they as well participated more in exer-
cise and training, The nursing stalf gave more education
to patients and familics and they paid more attention 1o
the symptoms of depression and screened patients for
depression. Using the SNG, the essential components of
and that it was practical and easy to use and it improved
nursing care, The guideline layout was illustrative and
instructive for patients and family members. The nursing
stafl judged the implementation of the SNG to be s
cessiul and they generally took an sctive part in the im-
plementation. The SNG needs to be further developed
and robust research needs to be conducted o investigate
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ihe effects of the SNG an the outcomes of patienis with
stroke in various settings where patients with stroke res-
ide, Thereby we may be able o improve the clinical out-
comes of patients with stroke,
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ANEXO XIII — Artigo Atuacdo da enfermagem no autocuidado e reabilitagdo de pacientes que
sofreram Acidente Vascular Encefalico
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RELATO DE EXPERIENCIA

Ahuacio da enfermagem no autocuidado e reabilitacio
de padentes que sofreram Acidente Vascular Enceflico
Nursing activities in self-care and rehabilitation of patients who suffered Stroke
Actuacidn de la enfermerix en el autocuidado v rehabilitacion de pacientes que sufreran Accidente Vascular Enceflico

Jultana Cristina Lassmann', Farnanda Da Conta", Gralca Ramos™,
Miriam Susskind Borenstein!, Betina Homer Schlindwein Meirelles'
"Unharsiclacls Facleral de Sanls Cataring, Mregrama de Pdu-gradiaghe am Enfarmagan. Flarendpalis, S
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RESLIMO

Quande o cérebro sofre alteragbes vesculares podem ocorrer sériss secuslas motores, sensoriais @ ra percepgio. MNesta perspectiva o
astudo objetiva relatar/ compartilhar azsistincia de Enfermapem ao indiidus acometide pels Acidents Vascular Encefilico enfatizando a
ml:ﬁ|i|:p'cl @ o autocuidado bazseada em Orem. Traka-ze de relato da wuplﬁanc'u da pr.ri'ljcn assiztencial, realizada de maio a ]u].l'u:l da
1006, com 15 indniducs & seus familiares, em um certro da resbilitagio da regifio sul do Brasil. O cuidads de Enfermagem integral
ocorre com atnidades do estimulagio sarsitha, motora, controle pastural, ampltude da movimentos o treino de marcha, sempra
scompanhados por ages de educsgio em salds. Estas habifidades conferem acs erfermeiros capacidades de atusgio proporciorands
a redugio do danos o incapacidades.

Dwacritoras’ Erdermagem; Acidente corsbrovascular; Autocuidade.

ABSTRACT

Thare can be serious damage to motor, sensatory, and parceptive capabilities whan the braim suffers vascular alterations. With this in
mand, the d1|l-c1nm of the :lud_j," is to mpclrt and zhara Nu'r:ing care 1o the indnadual who has suffered a cerabral vascular sccidant,
smphasizing Cram-based rehabifitation and seli-care. This shudy is a report of a practical care axperimant, carried out in May and Juby of
2006 invalving, 15 individuals and thair Bmilias in 2 rekabiltation conter in southem Brasil. Inbagral Nursing cars occurs with stimulation
to sensatory, motes, pastural contrel, movement amplitude. and marching pracice activities when sccompanied by health care education
actions. Thece abilities grant nurses parformance capacitias, in turn proportioning reductions in damape ard incapacities.

WIIIH Mursing, Stroke; Self Care.

RESLIMEN
Cusnds o cerebro sufre alberacionss vasculares pusden ocurnic serias secuslas motorss, sensoriles v en la percepcion. En ssta perspactia
&l astudio nhjnliw rnhlz,"l:umpnrlir azistercia de Enfermerta al indniduo sfactada purauci:[wﬂ:uﬂncul:r carabral enfatizando kb rehakilitazidn
y sutocuidado basado en Orem. 5a trata de relato de axperiencia de practica asistencial, realizada de mayvo a julio da 2006, con 15
individues y sus Familiares, an un centro do rehabifacién de la regidn sur do Brasil. El cuidade do Enfermaria integral ocurre con
sctividades da estimulacion sensitha, motars, contral postural, amplitud de mevimiardas v ertrenamienio de marcha, sismpre acompafiados
por accionss do educacion en salud. Estas habilidades confieren a los enfarmeras capacidades de actuacion, participanda en |a reduccidn

de dafios @ incapacidades.
Dasecriptores: Enfermaria; Accidente cerabrovascular; Autocuidado.
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INTRODLUGAD

2 cheabro d wm rghe exdremanments somplas qe dessmpanha
o eontrols o modulsgls des fungles corpérans, além de ser o loeus
da atividada copnitive o intaleciusl do ser humars, Compeste por
indemeras ligagBes entre neurdnics, qis se comunicam por malo
de impulses sldiricos & apimicos, o crebro pode reconhecer
diverses estimulos, sende capaz de enalisi-los ¢ decodifici-|os,
slaborands respastas is variadas situagbes™, sende fundamenlal i
vids & & capacidads de sobreviviincia do ser humano™,

Entratanto, pade ser scomatide por sdrias alteragles, coma um
Acidunte Vesculsr Encefilics (AVE), aie carsctarizs-ze pala
diminuigha tolsl su parcial do fluse snguines em determinads
drea do cdrebre™ ¥, O AVE consiitul o tercaira causa de morle ne
munde™, searrende som malor incidéncls no see maseuline,
e individuss com descendiine afroamericana o idads superior o
45 anas'",

O dlafleits noursldgicos decorrentes do AVE variam conforme
8 localizagho da leabo vascular, do tampo de perfusbe inadessinds
o da wedstiinga do lreulagho colateral ', Assim, sstes sventes padum
searvelar e perds du forga, sersibilidade, eapacidads de meviman-
tagho & controle du diversas dreas corporais, aléem de acarrelar am
distirbios de linguagem, perds do sauilibric ou coordenaglio,
digtirbics visuais, bem comeo o parda do controle des safinctares
orial & vealeal . Tols ssquelas frequentements compramatem
sulzeatimg & sulsimagemn do individue, bem como sua interaglo
com  famills o o sociadads ¥,

As seaunlas motoras do AVE aprasentam brds fasee: o fase flicida,
o axpdstics & & de recuperagia. Ma fase Micida ocorre o perds oy
dimiruighe de forgs & moviments museulsr por perafis & ou
fraqueza, sendo aue & museulabure tem sus capacidade de confraglo
sfatada, resultando ra produgle de forge insuficlents para a
realizagla de mevimerios veluntires™,

A fnse sspisbics & marcsds pels trangighe da flacidaz pars um
satads hiperraflado muscular o de tendbes'™, sende ue us
carpcteristicas de misculos espdsticos inclusm o resistincla ao
slongaments & o tErus mais alie do que @ normal, Mesta fas d
racasadrlo tratamants multiprofissions] viesnds § resducaglo
ruzcular, @ fim de svitar problemas sscurdinies come disfungles
srtleulsres & doloresas™.

A fazu de recuperagio, ccorvida por melo da recoratituichs de
rura-mesanismos que aacutam as fungbes cerbrais afetadas pale
AVC, & sleangads spenas per malo de intervengies terspiutices
s sudlam o Indhidue & restabalecer fungBes corporals afetadas™,

Ma maloria dos casos, o indiiduce com AVE sbo hoapllalizadza
para o realizaglo de irastigagBes scerca da origem, grnidads o
grau de comprometinants das fungbes corporsis, pars realizsram
o trataments o prevenglo de secunlas, HE estudes aue afirmam
aue o adeauads stendimento de saide, bem come o inlclo precoce
de sesistencin em sadde o reabilitagho, Eudm malkharar
coraideravelments o pragnéstico da doarga* ¥,

A raabililsghe & wna des indmores fungles do enfermagem,
e busea o indepandincia pars s realizagho do atocuidade, sende
o sagundo entendida como um corjunte de agBes desarvohides
pale indbidus o pals familis pars stendar sz necessidades da vids
didria, que & sprandide & aperfelgada sa bonge da vida™, A
reabilitagio neurclégics am enfermagem & um processo dindmics,

srvohends crisniagBes para o salde que swdlism os indhiduos
dosntes a'ou com incapacidades o sbterem uma malhor resuparagle
e todes oa sentides: Falce, mental, sspicitusl & sscil, lete
pouzibilils wma melher auslidads de vids, aue inclul B reciparsglo
da digridade, do aulc-respalio & Independincla’,

O prasants tera constibul relevdincia & enfarmagen contempo=
rines por abordar o reabilitagio de uma dosnga que tem grands
impacts ne sedde do indhiduo, bem como em seu relsgionsments
farniliar o social, Diants do mposto, sste taxde lem come objulive
ralatar/compartilhar & exparidncls de culdede de enfermagem
desarvebido junte so indhvidus scomatide palo AT, com dnfais
ris reabilagls o sulocuidsds tendo por bese o Teorls Gersl da
Erfermagam de Cram,

MARCO TEORKCO

A Tezria Goral do Enfarmagem de Oram & formads por bels
construlos tedricos inter-relacionados: o eoria do suloculdeds. a
tecrla do deflcil de sutoculdads o o tecrin dos sistemas de
enfermagem™

M Tearls do Autoculdsds 4 sbordsds 8 du zuidsdas
realizades pelo indhidue com a finalidade de manutengio da
condizhe vial o do mide™. O suteculdade § reconbeclde come
unna kabifidads humana, sends aue sus escugho ssld dirstaments
lignds is condigBbes aue cads indhidus possul pars sutaculdares,
5B aponisdas trbs cabegorias de wigéncias terapduticas reasisitos
para :I.II.IMI.IMC unberaals, desamchimentsis o de desvio de
eaisds™,

A Tearin de Déficit de Autacuidads, determira que s enfermagem
& recessiria quando um ndividuo & incapaz ou bem linilegSes na
previale de auteuldads efetha!'®. Nestas sliuagles, o indhidus
racessite adauirr conhacimantos o kabilidades o fim du incorpari=
las m sou sistems de culdads.

2 (Mima sensiruto do Tearls Gersl de Enfermagem do Orem é
8 Teorla de Sistemas de Enfarmagan, aue sslabelecs o esbrutura e
orients ps pribicas de erfermagem™, Mela sdo identificades: o
sistarma fofalmente compensatério; o sistema parelalmente
compensaldrio & o sislems de spolo-sdieagio™, Banes sislomas
sho compeates por alementos fundamantals come: s dimensls da
reaponsabilidade da Enfermagem nas situsgbas de stendiments &
saiide; o papel goral o sspecifico da cada participants visands supeir

o8 wdpiincias tormpiuticns™,
miTopo

Tratou=ss de um relste de wparidncia scerca de pritica sssis-
taricial dasanvalids por tels sesdinicss, dursnte 8 VI Unidsds
Curricular do Curse de Gradusghe em Enfarmagem da Linivensidads
Pedaral de Santas Cotaring, qus resulbou ro trabalhe de concluslo
de curse Intiulade “O culdads de on @ o processo de
resbilitagho do individuo scomatids pals Acidents Vesculer
Erwcafilico, sob a éica da Teorla Geral de Enfarmagem da Oram' ",

Dessnvehids de make a julbe de 2006, em um ceniro de
reabilitaglc vinculado so Sistema Unico de Sadde (SU5), sends
refaréncia para o sstads du Santa Cataring.

A pasisbiinels oeorreu ne periado maluting, com ne minime
dols & ne mixime auatro momerdos de sssiztinels do enfarmagem

i Fiuss e, il 3001 1 o b {1 § D8 02 199
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inli_g.nl. wnfocando a reabilitagio, bem como a claboragio do
Precasso da Enfermagem segundo a Teoria de Cram,

Os sujsites do estuds foram | 5 indniduos acomstidos pele AVE
& seus Familiares, sendo oite homens & sete mulheres, com idades
anire 47 & 75 anas, cam tempe transcorrido ds 45 dizz 2 T anos
dia (ltime AVE. E importants ressalfar que todos finham diagnéstico
médics de hiperiensdc arterial sistémica & B0% dastes passuiam
Ciabetes Mellitus, A maioria apresentsa compromatiments mator
por astar na e -upi:hﬂ lbam coma dificuldads pera @ realizagio
das atividades da vida didria, dependiincia de oulras pessoas para o
cuidado & alisragio nos Argdo do sentido, principalments o tato.
Lim dastas também possua perda de capacidads de eepressio verbal
a dificuldade de controle dos asfincieres anal & vesical.

Aatuagio das acadimicas de erfarmagem cumpriu integralments
25 critérios estabelacidzs Pnh Iln.mlu;in n® 19606, do Corsstho
Maciona! de Sadds™™, maniends respaitc aos aspectos aticas, seando
cue o amvohidos ou seus mq:nns.l'wi: foram comvidados a participar
@ assinaram o Termo de Consentimento Livre & Esclarecida.

APRESENTACAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS E
DISCUSSAD

Quando persamas em reabilitagic como forma de scuisigic de
hahilidades anfigas, :'lgniﬁn: muito mais do oue m:prand-nr 2 andar
& vestir-se, ou transferirss da cama para 2 cadsina da rodas. As
atividades ops precisam ser rn:lpmdih :hr:ngnm plim:ip:llmmbu
redescobrir aual o nove papsl dz individue dentre da familia, para
peder enfrentar @ realidade ¢ 25 noves preblemss do cotidians.
Esses fatores tornam a reabilitegio um processe dnice & aspecifico
para cada ser humano & 3 enfermagem procura stender astas demar-
das nos aspectos fsicos, psicaldgicns e psicossociais.

O ardoous do cuidado também estd velkads paraa famila, sanda
necessaric cpe estes aprendam noves métedos conforms suss
demandas, sends ase o5 ensinamentss necessitam ser cortinuss o
chistives, promevende o reconhscimento da importincia das aghas.
& compreansis do procssso e do despertar da participagic &
colaboragio de todos em prol do mesmeo objstivo.

Az atividades do reabilitagic cfetusdas pels enfermapem sos
indiiduns acomatidos pelo AVE 80 amparsdas pela Lsi do Bxsrcicio
Profissional n®7. 408, de 25 de iunhu de | DEE, par mlia-da:rlign
citavo, inciso |, Sendo que o Cédige de ética dos profissionais de
Enfarmagem, aprovade pels Fesolugiz do Corsstho Federal do
Enfarmagem n"240/00 ampara, no capitule 1l arfigo | 8, a busca &
wercicio da  conbecimentas quse benchiciem 3 clisntels aterdida.
Fatos aue reforgam a importincia da compresrsio das athidades
do reabilitagic desampenhadas por Enfermsires.

A seguir, apresentamas os principais cuidados realizados.
considarando o fortalaciments das zplidﬁn: para o autecuidado &
a5 agies de enfermagem na reabilitagio em individucs com
compromatinmanio nl'um||55im dacorrenta da AVE.

O cuidado dnuﬁ-p & o controla

As alteragdes do cortrole muscular, da sensibilidada :nrp-étu:
zu da Fm’princnp;iu, decorrentes do AVE, pndnm Eerar a pnnd:
ou redugio da farga @ mesimento musculas, caracterizando a fase
flacida™. Frents a ssta stapa, foi realizads posicionamento ne kite,
mudarga de declbite o slongamento de membros efeiuades de

forma passhva ou ativa por meio de sdusgic em saide™. Farm
iste primava-se palo posicicnamento aratimice utilizandz
iFEtrumanias como condrs, almefsdas, trevessoims o Arbases.

Estes cuidados fazem-se necessdrios, pols 3 manutergio ds
pestura inadeauada B&Ta aleragbes que pudnrn causar dor, abam
de disfurgBes musculares & articularas™ que podam levar o
imdinddun @ vivenciar = fase mais severa das seaualas medoras do
AWC, definida comeo fase sspastica.

O cuidado de enfermagem o o5 werdcins de ampliinde do
Mo ats

Individuos com seauslas decorrentes da AVE, geralments
apresandam debilidades de movimendagio causadas pala redugic
da amplituds articular & da musculatura™. Assim foi possivel
preporcienar a manutsngio da amplituds de mevimentas aplicands
& ensinando athidades de almgaruntn. da farma passha, oando
as autaras realizaram estas ewrcicios nos irdividucs acometidos
pnla AVE, ou de forma ativa quando os pn:'lprim individuos
sfatuaram o5 exsrcicios™

Foi realizada orientagio a todos os indrdduos, bem como seus
familiaras, acerca da realizagic de alongamentos com a finalidads
de manutergio da amplitude de mevimentagio, principalmanis
em mambres inferiores & superioras.

O cuidado da snfermagem no treino de marcha

Aleragdes nos pﬂdrﬁn: da marcha s3o frequentes am indiiduos
com algum tipo de seausla moter nos membres infariorss, Podem
ocorrer alteragies no pesdil @ ritme do cicle da passadas oriundas
da parda ou diminuigic do controls da musculatura™,

A enfernapem pods utilizar-se do sistema de apoio-sducagis
ds Orem™ para realizar agiss de sducagio em salds acerca da
farma com cue o indriduas deveriar conduziv 3 marcha, Assim,
iricialmerts o5 individucs s efefuaram o treing de equilibric
SEEUIAVIRI-SE & barras, ou em ocuiro suparis estivel. Qumndo =
capacidads da ecuillbric aumentave, estes aprendaram a altsrnar
o peso -n:u-par:l anire os membreos inferiores”. Assim cus conse-
guiram efetuar esta transferéingia de paso inidiou-se o processo de
camirhada em barras parslalas.

Faz-se necessiric que os profissionais de enfermagem,
juntaments com 3 eips mull:ld'l.:cipin:r, chatuam orientagias
acerca da prevengio de cusdss em caso de treino de marcha
realizads no domicilio.

Mo momento am que o6 indniduos encontravam-se apkos pars
camirhar foi recomendado o use de andadar & postesicrments da
bargala de cuatre punbm"r'. Mastes casos recomendou-se CUs @
bientes cue pe It v simbolos
uhmpadu: nio chio camo, por mmpb. pﬂi:::hi. cuadrados &

marcha fosse treinada em

lirnhas ratzs pars o wsta indhiduo realizssse o ewrcicic cerebeal
concamitanis ao treine da marcha, sends pu.istl o uss de esteiras
wgcmi!r'u::s. utilizadas com a welocidads diminuida para a
realizagio destes ewrcicias,

As auloras m:umpﬂnl'al:m as atividades de trainc da marcha
ulilizando iodos estes instrumerios, realizaram orientagies @ agbas
de sducagiio am sadida' ™
da necaessidade de treino freoupante para o fortalecimenio da
musculatura dos membros inferioras.

O irgino de marcha torna-se mmplntu ouando hia npﬁ:’uhd-

FE=Te] dn-snuusns-g_um na domicilio s

200 v B ke, Bl 3531 | -l ik (DR-GES.
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de subir & descer escadas o rampas. Mestes sifuagSas, 3 ecuips
maltiprofissional sbumm incenthando ope na subida, a marchs fosse
imiciada com o membro mais fortalecido & ra descida, com o membro
mancs fortalecido™. Estas condutas fvorecem a trarsfaréncia da
peso antre os mambros, medhorando o equilibrio, evikands aciderdes
@ cuedas. As auioms acompanharam os treinos de mancha utilizando
asczdas & rampas jurtc sos indridecs acometides palo AVC que
aram capazes de reafizd-lo.

O cuidado do anfermapem o oo aerdides de mantoenggo do

acilibric

Em JIEHJ'L: individuos acometidos P-nh: AVE F-D-c[um ocorrar
distirbios no equlibrio, amociados 3 fedides &/ou aspasticidads,
bem come 2o compromatimanto cerebral *. As autoras efetuaram
awrcicios de manutancio de equilibrio wilizando wm “tablado
mével”, irstrumanio com apoio armedondads & que rdo se fia
completaments ao chic, movendo-se sumvemants. Os indidducs
com maior cordrole dos membros inferiores foram comidados a
posicionar-se sobre esta prancha 8, com awdlic mantheram-ze am
pasicac ortostitica. Ests ercicio foi realizado am frents 20 sspelho
pera que o6 individucs visualismssem seu corpo.

O coidado -cln-nnfn'r-?- & 2 terapia -nl:n]:nl:'luﬂ

A terspia ecupacionzl visa promovar 3 recuperagio de ksdes
neurckigicas, pois estimula o cérebro 2 estabalecer suz capacidada
da realizagio das athvidades da vida didriz. Pars iste os terapeutss
ccupaciorsk ensinam bécricas para eecugic de tarsias antipas @
usam souipamenios para sstimular o do membro afeteds. come
a5 &rieses & pesos ulilizades nos punhos ¢ tornozslos pars redusir
a atavia da bragos @ pernas”®

A :-nFn-rm.ag-nm P-c-dn- inserir-se neste cuidado reforgands os
ansiramanios, adaptando-os 2 realideds do individus no domicilio
@ astimulando a realizagio correta @ continua dos masmas. Duranta
@ pratica assistercial foram efetuados diversos aterdimentos
anvehends terapis ccupaciorsl, sende qus s autoras astimularam
asensibilidads supericial @ profurda, usardo materiais pontiapudes
@ de diferentes beduras, estimulagio visu=l & parcaptive, usando
jegos coloridos. Também estimularam os indniduo @ = familizs
pars a continuidada destes stividades no domicllio. Estas agSes
possibilitam 2 praduz] wecugio das atividades como wvestir-zs,

arrumar-s9, lsvar-se, cuidar da aparincia, aimentar-se & também
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proporcionam a malhoria das relagbes sociais™.

Enformapom enfocande a rashiliiacio a o wo do Teoria da
Do

A raabilitegio & urs das indmaras fungbes da erfermagem, e
bimea ro indniduo a independincia pera 2 raalizagic do auie-
cuidado. A habilidade para realizi-lo & frequenicments a chave
para = independancia, para o retomo 22 lar & pars 3 vids comuritiia.
Assim quanto mais precoce 4 inidiade o processe de reabilitagdo,
mglhores sdo a5 possibiidadas de rncupnr:-;induir.di'.ﬁun':".ﬂdi.:dn
a sstas conkacimantos, @ aplicagic da Teoria Geral do Enfarmagem
de Orem conforiu maior qualideds o dantifididade ao cuidada, vista
a0 individecs com AVE apresaniam em sua maioria, limitagSas
para ssrcer atividades do cotidianc @ de reabilitagae.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagio desta pratica assistencizl corrobors que @
participagio da enfermagem res athidades da reabilitagio, com a
premegic da capacidade de autecuidado ¢ methoria da qualidade
de vida das pessoes com AVE. Também percebe-se 2 imporkinda
da atuagio d:-urbﬂrm:gmpriﬂ.:nqupnmul‘hpmﬁmmra. promo-
‘EﬂdD = |rLH'd|g:|PI.LT|.=|'|d.=d- - tm d:- Hm {nll-) I:I.'llrr.IrLi na
realizagin da szsisténcia integral o da qualidada 4 paszoas™™.

Com ssia pritica assistencial foi possivel compresnder 2
importinciz das athidades de reskilifagic o da corsdentizsgio
das familias para tais cuidados. Quando o indhiduo reconheca suas
potencizlidades, sendo estimulado para a5 agies de autocuidado,
torna-se mais atho @ participativa, refletindo posithaments na auto-
imagam & auto-wtima.

& referencial tedrico da Orem serviu de instrumento para o
raconhecimanto dos déficits de autocuidado, viabilizanda a
slzboragic da plansjamento das atividadas de enfermagzem @ para
a provisio de isis cuidados, slém de ter fornecide apoic para =
implementagis de athidades de reabilitagdo.

A compresrsac da patoganicidade e das pecufaridades do AVE,
aszim comio suas caredieristicas @ fBtores determinarios, cordaram aos
profissiorsis da satda, incluirdo oz Enfemeircs, habilicadas pera abuer
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ANEXO XIV — Analise dos artigos
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Artigo de Faria et al (2017):
Care path of person with stroke: from onset to rehabilitation

Autores

Pais de edicdo

Ana da Conceicdo Alves Faria, Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva
Martins, Soraia Dornelles Schoeller, Leandro Oliveira de Matos

Brasil

Publicacao

Rev. Bras. Enferm. (Internet) 2017, mai-jun 70 (3):495-503

Data da edicao

Mai-jun, 2017

Objetivo do

estudo

O estudo tem como objetivo descrever o percurso de reabilitacdo da
pessoa com Acidente Vascular Cerebral e identificar os acontecimentos

significativos neste percurso.

Participantes
Populacao

Amostra

Treze pessoas em situacdo de pos Acidente Vascular Cerebral, que foram
assistidos em duas Unidades Hospitalares da regido do Vale do Ave,

Portugal.

Materiais/Métodos

Desenho do estudo

Abordagem qualitativa de natureza exploratoria- descritiva.
Foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada baseada na Teoria de
Médio Alcance de Meleis.

Para tratamento dos dados foi utilizada a analise de conteldo.

Resultados

Os dados revelam que o trajeto da pessoa vai desde o reconhecimento
dos sintomas até a preparacdo da alta hospitalar.

A dependéncia traz a necessidade de adquirir competéncias para se
adaptar a nova situacao.

E durante o internamento que as pessoas pos AVC reiniciam as
atividades relacionadas com o autocuidado: treino cognitivo e motor,
equilibrio corporal, propriocep¢do e atividades de vida diarias, sob a

responsabilidade dos enfermeiros de reabilitagéo.

161




As pessoas em processo de reabilitagdo mostram vontade de aprender,
procuram informagOes sobre sua situagdo, participam ativamente do
processo de reabilitacdo, na tentativa de recuperar sua independéncia:

Os participantes identificam as competéncias adquiridas em diversos
dominios relacionados com o autocuidado, atividade motora e
sensibilidade proprioceptiva.

Observou-se que foram os enfermeiros de reabilitacdo que ensinaram e
treinaram nas areas: higiene, uso do sanitario, alimentacdo e marcha,
estimulam o méximo de independéncia possivel, sem substituir a pessoa
nas atividades de satde, promovem a adaptacdo do utente, minimizando
barreiras a satisfacdo de necessidades e mobilizando recursos da
comunidade para o proposito de sua reintegracdo no meio social,

econdémico e cultural.

Conclusodes

Os enfermeiros sde reabilitacdo sdo considerados como profissionais de
salde com papel essencial no processo de transi¢do, pois, além de
facilitar o autocuidado com a pessoa ap6s 0 AVC e a familia.

O estudo contribui para a melhoria dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoas acometidas pelo Acidente Vascular cerebral, desde

0 evento até aos cuidados no domicilio.

Nivel de evidéncia

Nivel I11
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Artigo de Bjartmarz et al (2017): Implementation and feasibility of the stroke nursing

guideline in the care of patients with stroke: a mixed methods study

Autor(es)

Pais de edicdo

Ingibjorg Bjartmarz, Helga Jonsdéttir e Thora B. Hafsteinsdottir

Holanda e Islandia

Publicacao BMC Nursing (2017) 16:72
Data da
_ 2017
edicdo
O objetivo do estudo foi analisar a implementacéo e a viabilidade de um guia
o de cuidados de Enfermagem a pessoa com AVC designado SNG (Stroke
Objetivo do ) o ) S )
ud Nursing Guideline) assim como identificar as barreiras e 0s elementos
estudo

facilitadores da intervencao de enfermagem durante a reabilitacdo da pessoa
com AVC

Participantes

Os participantes do estudo foram 78 pessoas ap6s Acidente Vascular

Populacao Cerebral e 33 enfermeiros qu prestam cuidados de reabilitacdo a pessoas
Amostra apos AVC.
Materiais/ Abordagens quantitativa e qualitativa de natureza exploratéria- descritiva.
Métodos Foram constituidos dois grupos: de controle e de intervencdo: realizadas
Desenho  do | entrevistas com ambos 0s grupos acerca da implementacdo do SNG.
estudo Abordagem quantitativa retrospetiva dos registos de enfermagem.
Os dados referem que houve melhoria significativa para itens como: a
mobilidade do utente, treino da atividades de vida diéria, ensino ao utente e
familia, avaliacdo pela MIF, avaliacdo e gestdo da dor (do ombro em
particular), intervencoes de relaxamento, planeamento de alta e
Resultados educdo/informacéo personalizada.

Os resultados das entrevistas do grupo de intervencdo mostraram que o SNG
é atil, melhorando e proporcionando consisténcia nos cuidados de

enfermagem de reabilitacdo & pessoa pés AVC.
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A implementacdo do SNG favoreceu a integragdo dos componentes
essenciais da reabilitacdo nos cuidados diarios pelos membros da equipa.

O estudo conclui que a implementacdo do SNG foi bem sucedida. O SNG

melhorou os cuidados de enfermagem de reabilitacdo, conferido-lhe maior

Conclus6es rigor e consisténcia.
O SNG foi util para os enfermeiros, promoveu cuidados de reabilitacdo para
pessoas pos acidente vascular cerebral daseados eem evidencia cientifica.
Nivel de | .
o Nivel 111
evidéncia
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Artigo de Lessman et al (2011)

Atuacdo da enfermagem no autocuidado e reabilitacdo de pacientes que sofreram Acidente

Vascular Encefalico.

Autor(es) Juliana Cristina Lessmann , Fernanda De Conto, Greice Ramos Miriam
Susskind Borenstein, Betina Homer Schlindwein Meirelles

Pais de edicdo | Brasil

Publicacéo Rev. Bras. Enferm. Brasilia, 2011, jan-fev 64 (1):198-202

Data da edicdo | 2011

Objetivo do

estudo

O estudo visa definir em que medida é que a intervendo de enfermagem no

treino do autocuidado permite reduzir incapacidades das pessoas com AVC.

Participantes

Quinze pessoas apds AVC e seus familiares, com idades entre 47 e 75 anos,

Populacao decorrido 45 dias a 5 anos do ultimo AVC, internados num Centro de

Amostra Reabilitagdo

Materiais/ Abordagem qualitativa.

Meétodos Os dados sdo relatos das experiéncias das investigadoras cuja intervencao

Desenho do | diaria decorreu no minimo em dois momentos diferentes.

estudo A pratica assistencial desenvolvida pelas investigadoras focalizou-se nas
intervengoes de reabilitacéo.

Resultados As intervengdes realizadas contribuem positivamente na aptiddo para o

autocuidado da pessoa com comprometimento neurologico decorrente do
AVC, entre estas:

- Controlo postural: a manutencdo de postura adequada contrariando o
padrdo espastico.

-Exercicios de amplitude do movimento.

-O treino de marcha, as alteracfes nos padrbes de marcha séo frequentes nos
individuos com sequelas motoras nos membros inferiores.

- Exercicios de manutencéo do equilibrio.

- Realizagdo de atividades de Vida Diaria.
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Conclusdes A intervencdo da enfermagem de reabilitagdo promove a independéncia no
autocuidado.

A promocdo do autocuidado é sinénimo de melhoria da qualidade de vida
das pessoas com AVC.

O reconhecimento das suas potencialidades leva a pessoa a tornar-se mais
ativa e participativa.

O enfermeiro de reabilitacdo desempenha um papel primordial junto da

equipa multiprofissional.

Nivel de | Nivel 111

evidéncia
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