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“S6 aqueles que tém paciéncia para fazer coisas simples com perfeicao, é que irdo adquirir

habilidade para fazer coisas dificeis com facilidade.”

(Johann Christoph Von Schiller)
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RESUMO

Este relatério surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacéo e
pretende fazer uma descricao, analise e reflexdo das atividades desenvolvidas e competéncias
adquiridas ao longo do estagio Il. Este estagio tem como finalidade, capacitar os enfermeiros
com competéncias especializadas em enfermagem de reabilitacdo, permitindo prestar cuidados
diferenciados e personalizados a pessoa/familia em situacdo de doenca ou deficiéncia
cerebrovascular, neuroldgica e neuro-traumatoldgica.

Ap6s a reflexdo critica realizada, surgiram questdes com que nos deparamos na pratica
clinica do quotidiano e que necessitavam de respostas baseadas em fundamentos cientificos.

A segunda parte do relatério teve como objetivo, aprofundar conhecimentos cientificos
ao nivel da pratica clinica com recurso a revisao sisteméatica da literatura. Esta pesquisa visou
identificar a importancia do treino das atividades de vida diaria na pessoa idosa em situacéo de
AVC e a sua repercursao a nivel da sua qualidade de vida.

Nesta pesquisa, recorrendo a revisdo sistematica da literatura, e com a finalidade de
otimizar a prética de enfermagem baseada na evidéncia, foi utilizado a metodologia PI[C]O e
foram selecionados trés artigos de investigacdo para analise, retirados das bases de dados
electrénicas CINAHL e MEDLINE com texto integral, através da EBSCOhost.

Conclui-se, pela andlise dos artigos, que a interven¢éo do enfermeiro de reabilitacdo ao
nivel do treino de atividades de vida diéria, a pessoa idosa em situacdo de Acidente Vascular

Cerebral, melhora a sua qualidade de vida no dominio da independéncia funcional.

Palavras-chave: Enfermeiro de reabilitacdo; Atividades de vida diaria; Acidente vascular

cerebral; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

This report arises in the context of Master's Degree in Nursing of Rehabilitation and
intends to make a description, analysis and reflection of the activities developed and skills
acquired during stage Il. This stage is intended to enable nurses in rehabilitation speciallized
skills, allowing to provide differentiated and specialized care to the person / family in a situation
of cerebrovascular, neurological and neuro-trauma disease or disability.

After the critical reflection undertaken, there were issues that we face in everyday clinical
practice and that needed answers based on scientific grounds.

The second part of the report aimed to deepen scientific knowledge at the level of clinical
practice using the systematic literature review. This research aimed to identify the importance of
training activities of daily living in the elderly in a situation of stroke and its repercussion in the
quality of life.

In this study, using systematic literature review, and adjust in order to practice evidence-
based, methodology was used PI[C]O and were selected three research articles for analysis,
taken from the electronic databases MEDLINE and CINAHL with full text through EBSCOhost.

We conclude, by analyzing the articles, that the intervention of the nurse rehabilitation
training at the level of activities of daily living, to elderly people in situations of stroke, improves

their quality of life in the field of functional independence.

Keywords: Nursing rehabilitation; Stroke; Activities of daily living; Quality of life.
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INTRODUCAO

E universalmente aceite que todos os enfermeiros, qualquer que seja a sua
especialidade, necessitam possuir um conjunto de conhecimentos, aptiddes, valores e atitudes,
gue se irdo refletir no desempenho da sua pratica.

Em salde, os conhecimentos ndo sdo estaticos, 0 que hoje parece ser adequado e
inovador, no futuro podera ser incorreto e ultrapassado. Assim, considero que os profissionais
gue exercem funcdes e desenvolvem competéncias nesta &rea terdo que ter uma grande
capacidade de inovacao, flexibilidade e continua ambi¢do de melhorar as suas préticas, a luz
da evolucéao cientifica.

O presente relatério surge no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Salde de Santarém, refere-se ao Estagio Il, o qual tem
como finalidade capacitar os mestrandros com competéncias especializadas em enfermagem
de reabilitacdo, permitindo prestar cuidados diferenciados e personalizados a pessoa/familia
em situacdo de doenca e/ou deficiéncia cerebrovascular, neuroldgica e neuro-traumatoldgica.

Neste relatério procura-se a andlise reflexiva produzida ao longo do percurso de
aprendizagem desenvolvido em estagio, inter-relacionando todas as experiéncias vivenciadas.

A elaboracéo deste relatdrio critico proporcionou ao seu autor momentos de anélise e
reflexdo, constituindo uma avaliacdo formal do percurso percorrido, na certeza de que uma
aprendizagem eficaz sé é possivel, quando existe uma reflexdo constante sobre a pratica.

O Estagio Il foi dividido em trés Blocos (I, Il, Ill) e consequentemente, realizado em trés
contextos distintos, com a duragdo de quatro semanas para cada bloco, de modo a poder
concretizar os objetivos estabelecidos.

O Bloco | €é referente ao estagio opcional e foi realizado no Servico de Urgéncia/Cirurgia
do Centro Hospitalar Oeste Norte em Alcobaca de 1 a 30 de novembro de 2010.

O Bloco Il foi realizado no Servico de Medicina do Centro Hospitalar Oeste Norte em
Alcobaca de 6 de dezembro a 21 de Janeiro de 2011, tendo como contexto a neurologia ndo
traumatica.

O Bloco Il foi realizado na Unidade de Reabilitacdo Geral de Adultos do Centro de
Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais, e decorreu de 24 janeiro a 18 de
Fevereiro de 2011, tendo como objetivo o desenvolvimento de competéncias em contexto de
neurologia de causa traumatica.

Nesta sequéncia, este relatdrio tem como objetivos gerais:

- Analisar as competéncias de enfermagem de reabilitacdo adquiridas no decorrer do Estagio Il.
- Aprofundar conhecimentos cientificos ao nivel da pratica clinica, com o recurso a revisédo

sistematica da literatura.
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Tendo como objetivos especificos:

v" Identificar as competéncias do enfermeiro de reabilitacdo e as suas areas de atuacao;

v' Fundamentar as competéncias desenvolvidas em estagio, no sentido de uma enfermagem
avancada, inventariando a sua natureza;

v" Refletir sobre os conhecimentos e vivéncias adquiridas em estagio;

\

Apresentar propostas e sugestfes para a mudanca pessoal e profissional;

v" Fundamentar a singularidade das situagées de cuidar e a susceptibilidade de mudanca
COMm recurso a revisao sisteméatica da literatura;

v' Compreender a importancia do treino de atividades de vida diaria na pessoa idosa em
situacdo de AVC, com enfoque na sua qualidade de vida;

v" Analisar os resultados obtidos de acordo com as melhores evidéncias.

No ambito da enfermagem, existe a preocupag¢do em conceptualizar e fundamentar os
cuidados de enfermagem prestados. Nesta 6tica, surgem as teorias de enfermagem como
bases de pensamento e como referéncias conceptuais que nos ajudam a avaliar as situacdes
de cuidadar. A medida em que as situagdes vao surgindo, essas bases de pensamento, v&o
conferir uma estrutura de organizacao, analise e tomada de decisdo (DE LAUNE; LADNER,
2002).

Existem varias teorias que orientam os profissionais de enfermagem na sua pratica. No
entanto, este trabalho tem como referencial a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, por
entender que é uma das teorias que se adequam a filosofia da enfermagem de reabilitacao.

O relatorio esta estruturado em duas partes distintas. Na 12 parte é apresentada para
além da introducéo, o enquadramento tedrico do estagio Il, com a clarificacdo conceptual de
alguns conceitos que irdo ser abordados no decorrer do mesmo e por fim, constara a descri¢cao
e analise critica das atividades desenvolvidas neste ensino clinico.

A segunda parte do trabalho apresenta uma pesquisa, realizada com recurso a revisao
sistematica da literatura, que aborda uma problematica que emergiu da reflexdo critica do
estagio Il, a qual é baseada na importancia do treino das atividades de vida diaria na pessoa
em situacdo de AVC e a sua repercursdo a nivel da qualidade de vida. Esta questdo tenta
analisar, qual o caminho adequado para a préatica da enfermagem de reabilitacdo e qual o seu
contributo nesta éarea.

Apresenta também os aspetos metodol6gicos do protocolo de pesquisa relacionados
com a questéo PI[C]O, tendo por base a préatica baseada na evidéncia, sendo defendida por
muitos como a melhor forma de integrar com validade os mais recentes desenvolvimentos da
investigacdo cientifica na prética clinica diaria dos enfermeiros.

Para esta pesquisa foram selecionados trés estudos através de bases de dados
cientificos, promovendo assim uma andlise reflexiva (reflexdo na acdo e sobre a acédo) do
problema em estudo de acordo com as melhores evidéncias, mobilizando para a mesma a
concepcao tedrica, por referéncia ao desenvolvimento do conhecimento em enfermagem.

Finalmente, sdo apresentadas a concluséo e as referéncias bibliogréficas.
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1 — ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O enfermeiro pela sua formacdo e atuagéo profissional desenvolve papéis no ambito
educativo, da geréncia, na coordenacgdo e implementacdo da assisténcia de enfermagem ao
bindbmio pessoa/familia e a comunidade. O papel educativo do enfermeiro foi considerado
desde o inicio da Enfermagem Moderna e hoje os hospitais, como instituicbes de saude, tém
ampliado a sua finalidade curativa para incluir, também os papéis de prevencao e reabilitagao.

A reabilitacdo é um processo dindmico, orientado para a salde, que auxilia um
individuo que estd doente ou incapacitado para atingir o seu maior nivel possivel de
funcionamento fisico, mental, espiritual, social e econémico. O processo de Reabilitagdo ajuda
a pessoa a atingir uma aceitavel qualidade de vida com dignidade (BRUNNER; SUDDARTH,
2002).

Também KENNETH (2009, p.1234), refere que a reabilitacdo é a “restauracdo completa
do individuo ao seu potencial clinico, mental, emocional, social e vocacional do qual ele é
capaz”. Esta deve focar o individuo como um todo e ndo somente a doenga de base. O objetivo
da reabilitacdo € maximizar a habilidade funcional e minimizar o impacto que a incapacidade
tem sobre o individuo, a familia e a comunidade.

A enfermagem de reabilitacdo segundo HOEMAN (2011, p. 3), € “um processo criativo
gue comeca nos cuidados preventivos imediatos, no primeiro estadio da doenca, ou acidente,
continua na fase de recuperagdo e implica a adaptacdo de todo o ser a uma nova vida”.
Desenvolve-se desde “a prevencdo primaria até aos niveis agudos e sub-agudos e é o
sustenticulo da intervencao terciaria na comunidade e nas transac¢des ao longo da vida”. Tem
como objectivos para com a pessoa que cuida:

Definir objectivos para niveis maximos de interdependéncia funcional e
actividades de vida diaria; Promover o auto-cuidado, prevenir complicacdes
e posterior deficiéncia; reforcar comportamentos de adaptacdo positiva;
Assegurar a acessibilidade e a continuidade de servicos e cuidados;
Advogar uma qualidade de vida 6ptima; Melhorar os resultados esperados;
Contribuir para reformas no caracter, estrutura e prestacéo de cuidados nos
servi¢os de salde (HOEMAN, 2011, p.3).

Em Portugal, recentemente, foi publicado em Diario da Republica dois documentos
legais que vieram definir o “perfil das competéncias comuns” do enfermeiro especialista
(Regulamento n.° 122/2011) e mais especificamente, as competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo (Regulamento n.° 125/2011).

De acordo com este ultimo documento, as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo sdo essencialmente: Cuidar de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de

cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagcdo da atividade e ou restricdo da
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participacdo para a reinser¢cdo e exercicio da cidadania e maximizar a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa (REGULAMENTO N.° 125/2011).

Assim, o enfermeiro de reabilitagdo tem competéncia de conceber e implementar planos,
selecionar e prescrever as intervencdes para “optimizar e ou reeducar a funcédo e elaborar
programas de reeducacdo funcional: motora; sensorial; cognitiva; cardio-respiratorio; da
alimentacdo; da eliminagdo (vesical e intestinal) e da sexualidade” (REGULAMENTO N.°
125/2011, p.8659).

No ambito da preven¢do, HOEMAN (2011), salienta que o enfermeiro de reabilitacéo
deve promover as intervencdes preventivas na enfermagem, ndo sé para assegurar que 0S
utentes mantenham as capacidades funcionais, para evitar mais incapacidade e para prevenir
complicacbes, como para defender o seu direito a qualidade de vida, a socializacdo e a
dignidade.

No entanto, numa situagdo ja existente ou previsivel no futuro, o enfermeiro especialista
em reabilitacdo tem como objetivo, que a pessoa deficiente ou incapacitada e os seus
proximos, consigam o melhor nivel possivel de autonomia, para que ndo vivam ou vivam o
menos possivel, situagbes de desvantagem (HESBEEN, 2003).

Ou seja, este prestador de cuidados tem por missao tentar ajudar a pessoa a criar uma
maneira de viver, portadora de sentido para ela e que seja compativel com a situagdo em que
se encontra, seja qual for o estado do seu corpo ou a natureza da sua afecdo (HESBEEN,
2003).

A Circular Normativa N° 5/90 da DGH, refere que a enfermagem de reabilitacdo:

Esta essencialmente vocacionada para a aplicacdo precoce de técnicas de
reabilitacdo especificas com o fim de evitar sequelas e complicacdes
inerentes a situacdo clinica e imobilidade aproveitando ao maximo as
capacidades para o restauro da funcdo e diminuicdo de incapacidades,
contribuindo para uma mais rdpida reintegracdo do doente na familia e
comunidade e consequente reducdo dos dias de internamento.
(PORTUGAL. Direccao Geral dos Hospitais, 1990).

As fungcbes do enfermeiro de reabilitacdo ddo énfase a certas prioridades
relacionadas com a “promocdo das fungdes méximas”. O enfermeiro deve maximizar as
pequenas habilidades e promover modificacdes ambientais (diminuicdo de barreiras
arquitetonicas e acessibilidade) que proporcionam diminuir diferencas entre dependéncia e
independéncia. Deve contemplar a orienta¢do do cuidar, para o autocuidado, estimulando a
prevencao, a cura e a reabilitacdo, levando em consideragéo as crencgas, habitos, os valores e
praticas que caracterizam a populagéo a ser atendida (DELISA, 2002).

Segundo a ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE, 2009), os ganhos em salde sensiveis
aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, passam pela diminuicdo do nimero de dias de
internamento; diminuigdo do ndmero de reinternamentos; maior autonomia nas AVD'’s; maior
independéncia funcional; maior satisfacéo; melhor qualidade de vida do cliente.

No ambito deste relatério de estagio, tendo por base as avaliagdes e intervencgfes de
enfermagem na capacitacdo da pessoa para o autocuidado referenciados na Teoria de
Dorothea Orem e em considera¢do aos Padrbdes de Qualidade dos cuidados de enfermagem

na promocao dos projetos de saude de cada pessoa ao longo do ciclo vital; procura-se a
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satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maximizac¢do da independéncia na
realizacao das atividades de vida, promovendo desta forma o autocuidado (OE, 2009).

Os conceitos de salde, pessoa e ambiente, descritos nos “Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem” estdo em consonancia com a Teoria de Orem, sendo essenciais
para a préatica de enfermagem. A Saude “...é o estado e, simultaneamente, a representacao
mental da condicao individual (...) trata-se de um estado subjetivo ...”. A Pessoa “é um ser
social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas € nos
desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser unico, com dignidade
propria e direito a autodeterminar-se (...) toda a pessoa interage com o ambiente no qual
“as pessoas vivem e se desenvolvem, sendo constituido por elementos humanos, fisicos,
politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de
vida...” (OE, 2002, p.6,7).

A Teoria Geral de Enfermagem de Orem ¢é formada por trés construtos tedricos inter-
relacionados: a teoria do autocuidado, a teoria do défice de autocuidado e a teoria dos
sistemas de enfermagem (OREM, 1995).

De acordo com OREM (1995), a Teoria do Autocuidado implica a préatica de cuidados
realizados pelo individuo com a finalidade de manutencgéo da condi¢do vital e de saude. A acao
de autocuidado é a capacidade humana ou o poder de ajustar o autocuidado e essa
capacidade do individuo pode estar condicionada a uma série de fatores, como o sexo, a
idade, estado de desenvolvimento, condi¢cdes socio-econdmicas e culturais, nivel educacional,
estado de saude e experiéncia de vida.

Autocuidado é também definido como a “atividade executada pelo proprio com as
caracteristicas especificas: Tratar do que € necessario para se manter, manter-se operacional
e lidar com as necessidades individuais bésicas e intimas e as atividades da vida diaria.” O
autocuidado engloba: tomar banho, vestir-se ou despir-se, alimentar-se, arranjar-se, cuidar
da higiene pessoal, auto-elevar-se, usar o sanitario, transferir-se, lavar-se, virar-se, usar a
cadeira de rodas. (CIPE, 2006, p. 46).

A tedrica preconiza cinco métodos de ajuda que o enfermeiro pode utilizar para oferecer
assisténcia com autocuidado que sdo: agir ou fazer para a outra pessoa, guiar e orientar,
proporcionar apoio fisico e psicolégico, proporcionar e manter um ambiente de apoio ao
desenvolvimento pessoal e ensinar. O enfermeiro pode ajudar o individuo usando um ou todos
esses métodos para proporcionar a assisténcia ao autocuidado (GUERRA, 2002).

Nesta teoria, “o controle das decisfes e a implementacao da intervencéo do profissional
ficam transferidos para o paciente, diminuindo a dependéncia na relagdo profissional-paciente
e a prevencao de sequelas negativas” (GUERRA, 2002, p.19).

A Teoria de Déficit de Autocuidado, determina que “a enfermagem € necessaria quando
um individuo € incapaz ou tem limitacdes na provisdo de autocuidado efetivo. Nestas
situagdes, o individuo necessita adquirir conhecimentos e habilidades a fim de incorpora-los no
seu sistema de cuidado” (FOSTER et al., 2000, p. 22).

Por sua vez, a Teoria de Sistemas de Enfermagem, estabelece a estrutura e orienta as

praticas de enfermagem, identificando: o sistema totalmente compensatério; o sistema
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parcialmente compensatério e o sistema de apoio-educacdo. Esses sistemas sdo compostos
por elementos fundamentais como: a dimensdo da responsabilidade da Enfermagem nas
situacbes de atendimento a saude; o papel geral e especifico de cada participante visando
suprir as exigéncias terapéuticas (GUERRA, 2002).

Sao elementos importantes face ao bem-estar e ao autocuidado, a identificacéo, tao
rapida quanto possivel, dos problemas do cliente, relativamente aos quais o enfermeiro tem
conhecimento e esta preparado para prescrever, implementar e avaliar intervengbes que
contribuam para aumentar o bem-estar, suplementando e complementando atividades de vida

relativamente as quais o cliente é dependente (OE, 2002, p.13).

.
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2 - DESENVOLVIMENTO DO ENSINO CLINICO —ESTAGIO Il

A prética clinica permite uma aplicagdo e uma adequacao da teoria a pratica.

Este processo de mobilizacdo e integracdo, inerente ao contexto da pratica clinica,
permite, ndo s6 um crescimento pessoal através da aquisicao de novas competéncias e novas
responsabilidades, mas também um crescimento profissional através de uma maior autonomia
e confianga nas atividades e técnicas inerentes ao conteldo do enfermeiro especialista em
reabilitacdo (SA-CHAVES, 2000).

O ensino clinico permite a confrontacdo de capacidades inerentes & passagem do
abstrato, personificado nos contelidos programaticos, para o concreto, presente no dia-a-dia do
cuidar. Deste modo, pode-se afirmar que os estdgios constituem a interface entre a ldgica
didatica e a logica da producéo (SA-CHAVES, 2000).

O Estagio Il tem como objetivo principal capacitar o enfermeiro a desenvolver
competéncias especializadas em reabilitagdo, permitindo prestar cuidados diferenciados e
personalizados a pessoa/familia em contexto especifico de doenca e/ou deficiéncia
cerebrovascular, neuroldgica e neuro-traumatoldgica.

E referido pela ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS, 2003) que o objetivo
fundamental da reabilitacdo € ajudar o utente a fazer o maximo possivel dentro das
limitacdes de qualquer incapacidade residual. Para que esse objetivo seja alcancado, ndo deve
haver demora no inicio da capacitagdo da pessoa para o autocuidado, sendo este
fundamental para a realizagdo das atividades de vida diéria.

As atividades de vida diaria (AVD's) sao definidas por DELISA (2002) como sendo
atividades do dia-a-dia de uma pessoa, incluem alimentacdo, vestuario, higiene, mobilidade,
locomocdo, comunicacdo e demais atividades realizadas tanto em casa quanto na vida
comunitaria (escola, trabalho e lazer).

Estas tarefas, sendo rotineiras para pessoas sas, podem tornar-se desafios
extraordinarios para pessoas com deficiéncia e incapacidade cognitiva, motora ou sensitiva.
Ultrapassar obstaculos e desempenhar tarefas como o acto de arrumar-se e vestir-se,
contribuem para a apresentacdo do eu, tdo necessario para viver num mundo social. Estas
sdo atividades normalmente incluidas nas Atividades de Vida Diaria. Outras como preparar
alimentos, lavar roupa, usar o telefone e fazer compras, foram classificadas por como
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), também conhecidas como atividades de vida
domeéstica (DELISA, 2002).

A capacidade de executar tarefas de cuidados pessoais contribui ndo sé para a
aceitagdo de si préprio como para a identidade, com um reflexo direto na auto-estima
(DELISA, 2002).
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No processo de cuidar surgem varias problematicas da pratica clinica e neste estagio
nado foi exce¢do. Segundo AUGUSTOS; CARVALHO (2002) a doenca e o internamento sao
sempre vivenciados como uma agressao, sdo causa de grandes incapacidades e elevados
niveis de dependéncia da pessoa durante o internamento e apOs a alta hospitalar. A
incapacidade de longa duracdo pode ter um impacto na qualidade de vida do individuo,
diminuindo a participacdo na atividade funcional e social.

Segundo RABELO; CARDOSO (2007), a incapacidade funcional é definida como a
restricdo da capacidade do individuo de desempenhar atividades normais da vida diaria e
guantifica o impacto de doencas ou acidentes. Refere-se também a limitagbes especificas no
desempenho de papéis socialmente definidos e de tarefas dentro de um ambiente sociocultural
e fisico particular. Estao incluidas, as atividades basicas e instrumentais de vida diaria, os
papéis no trabalho, nas atividades ndo-ocupacionais, recreativas ou de lazer.

Para HESBEEN (2003) a reabilitacdo implica a prevencéo de lesbes, pseudo limitacbes
funcionais e deficiéncias dando énfase a promoc¢do de salde e qualidade de vida nas
populag@es de todas as idades.

Para a readaptacdo funcional da pessoa, € importante a continuidade do processo de
prestacdo de cuidados de enfermagem, face ao planeamento da alta da pessoa internada em
instituicbes de salde, de acordo com as necessidades das pessoas e 0s recursos da
comunidade; o maximo aproveitamento dos diferentes recursos da comunidade; a optimizacao
da capacidade da pessoa e conviventes significativos para gerir o regime terapéutico prescrito;
0 ensino, a instrucdo e o treino da pessoa sobre a adaptacdo individual requerida face a
readaptacao funcional (OE, 2002, p.14).

Os principios da reabilitacdo promovem o envolvimento do paciente e sua familia no
planeamento e implementagcdo de cuidados que tém como meta, a maxima independéncia
possivel e a capacitacdo da pessoa para o autocuidado (NEAL, 2001).

Ao longo da minha vida profissional como enfermeira, acompanhei de perto muitos
utentes com limitacdo funcional, nomeadamente vitimas de Traumatismo Cranio Encefalico
(TCE), Traumatismo Vertebro medular e de AVC, os quais apresentam frequentemente
guadros de tetraplégia, paraplégia e hemiplégia. O deficit neurol6gico, mais ou menos severo,
com o qual a pessoa se depara de uma forma inesperada, € sempre motivador de angustia e
expectativas face a sua recuperacdo. Cedo comegcam as interrogacdes do utente e
principalmente da familia que, no decurso do internamento se apercebe das limitacdes do seu
familiar para a realizacéo das atividades de vida diéria, antecipando desde logo, as dificuldades
gue irdo surgir aguando do regresso a casa.

Um regresso a casa bem sucedido implica também uma boa preparagéo do cuidador
informal. Segundo RODRIGUES et al. (2001), entende-se por cuidador informal, a pessoa,
familiar ou ndo, que proporciona a maior parte dos cuidados e o apoio diario a quem sofre
de uma doenca ou tem necessidade de ajuda para a realizacdo das suas atividades de
vida diaria, sem receber remuneracao

E de primordial importancia o apoio dos cuidadores informais e a preparacéo adequada

do ambiente fisico, minimizando as barreiras arquitetonicas, pois sdo fatores potenciadores da
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reabilitacdo com vista a maxima independéncia possivel da pessoa com handicaps. Uma boa
adaptacdo do ambiente fisico e uma criteriosa adequacdo dos produtos de apoio,
proporciona aos beneficiarios destes cuidados uma melhoria das suas vidas pessoais e
familiares, sentindo-se mais seguros e independentes (DELISA, 2002).

Na operacionalizagdo do Estagio Il, foi realizado um projeto de autoformacao para cada
bloco (anexo |, Il e ). Este processo de autoformacao foi orientado para os objectivos a atingir
e para as atividades a desenvolver de acordo com o contexto.

Sendo o ensino clinico, um componente formativo essencial para a aquisicdo de
conhecimentos, capacidades e habilidades profissionais. E nestes que se interpelam os
saberes, se questiona a teoria e se promove uma analise critica reflexiva sobre a préatica. Neste
sentido, no final de cada bloco de estagio, foi elaborado um relatério de contexto, o qual
transmitiu a descricdo e analise reflexiva do percurso de aprendizagem desenvolvido, inter-
relacionando todas as experiéncias vivenciadas, pois uma aprendizagem eficaz s6 é possivel
guando existe uma reflex@o constante sobre as praticas.

Este relatdrio de estagio visa contextualizar o local onde foi realizado o estégio, o
periodo de duragdo e os objetivos/atividades desenvolvidas pelo formando. Neste ambito, este
relatdrio procura ser desenvolvido com recurso a atitude critico-reflexiva sobre as atividades de
enfermagem desenvolvidas.

Esta atitude critico-reflexiva € definida por GONCALVES; GONGCALVES (2004), ao
referirem que uma razao para pensar criticamente implica:

Tornar-se consciente e reflectir sobre 0 nosso papel e identidade no mundo,
em relagcdo a coisas, acontecimentos e pessoas (...) 0 pensamento critico
ajuda a focar e agucar a consciéncia. Sendo assim, a reflexdo dos cuidados
prestados favorecem a percepcdo e a aplicabilidade do processo de
enfermagem, contribuindo para a resolucdo de problemas em enfermagem,
originando fundamentos e concepc¢des (GONCALVES; GONCALVES, 2004,
p.16-17).

2.1 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS NO ESTAGIO Il

Este estagio foi desenvolvido em trés blocos distintos, com a duracdo de quatro
semanas para cada bloco e teve como objetivos institucionais:
- Demonstrar competéncias adequadas a prestacdo dos cuidados especificos de enfermagem
de reabilitacdo, integrando equipas multidisciplinares /interdisciplinares a pessoa/familia em
situacdo de doenca e/ou deficiéncia cerebrovascular, neurolégica e neuro-traumatologica
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.
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2.1.1 Servico de Urgéncia - contexto opcional

No primeiro estagio efetuado, o Bloco I, no qual o contexto foi opcional, realizou-se no
Servigo de Urgéncia do CHON — Unidade de Alcobacga e teve como objetivos:

v Conhecer o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo no
servi¢co de Urgéncia/Cirurgia.

v Participar na dinamica organizacional do servico como gestor de cuidados, assumindo o
papel de Enfermeiro Especialista em enfermagem de reabilitacdo.

v Prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com alteracbes neuro-
traumatoldgias em estado de médio e ou alto risco.

v Participar na formacédo em servico.

v Aprofundar conhecimentos técnicos/cientificos especificos em contexto neurolégico e
cardio-respiratorio.

Este servigo tem como objetivos primordiais a assisténcia dos utentes numa fase aguda
de doenca e muitas vezes em estado critico.

A escolha deste campo de estagio deteve-se a uma caracteristica que muitos outros
servi¢os de urgéncia ndo tém, ou seja, possui uma enfermeira Especialista em Reabilitacdo a
prestar cuidados apenas nesta area aos utentes de médio e alto risco que ficam internados na
sala de observacéo (SO) e no servigo de cirurgia. Estas unidades possibilitam a oportunidade
de perceber e desenvolver competéncias em enfermagem de reabilitagdo num contexto
diferente do que me é habitual, pois exerc¢o fun¢des de enfermagem num servigo de medicina.

Devo salientar que este estagio efetuou-se em dois servigos, devido ao facto da
enfermeira especialista cooperante pertencer ao servigo de Urgéncia, mas em simultaneo dar
apoio ao servico de Cirurgia, pois este servico carece de enfermeiro especialista em
reabilitacéo.

No servico de Urgéncia do CHON, constatei que o enfermeiro de reabilitacdo, atua
principalmente a nivel dos doentes que se encontram internados na Sala de Observacao (SO),
0s quais algumas vezes, permanecem nesta unidade mais tempo do que seria de esperar,
devido a falta de vagas nos servigos de internamento.

Progressivamente, durante o decorrer de todo o estagio, fui atingindo o objetivo de
prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo & pessoa com alteracdes neuro-
traumatologias numa fase aguda em estado de médio e alto risco. No servico de Urgéncia
(SO), conforme foram surgindo novas e diferentes situagfes, que iam exigindo o desenvolver
de competéncias e capacidades para saber atuar adequadamente e o mais precocemente
possivel, recorrendo & mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos, procurando sempre
fundamentar as decisdes tomadas, recorrendo sempre que necessario a pesquisa cientifica e
bibliografica. Para esta fundamentacdo nas decisdes a tomar, foram partilhados alguns
recursos académicos especificos nesta area (métodos de consulta de artigos na internet em
bases de dados cientificos) com a enfermeira especialista em reabilitacdo e com alguns

elementos da equipa.
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Uma das competéncias do enfermeiro de reabilitacdo é identificar as “necessidades de
intervengdo para optimizar e/ou reeducar a fungéo a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardio-
respiratorio, da alimentacdo, da eliminagdo, da sexualidade e da realizacdo das AVD's”
(REGULAMENTO N.° 125/2011, P. 8658).

As fungbes do enfermeiro especialista, nesta unidade, passam inicialmente pela
identificagdo das necessidades de reabilitagdo da pessoa com patologias muito diversas,
nomeadamente, Pneumonias, DPOC, ICC, Derrames Pleurais, AVC, Traumatismos Cranio
encefalicos, etc.

Para identificacdo das necessidades de cuidados de enfermagem em reabilitacéo,
consultei de forma sistematica fontes de informacéo pertinentes, nomeadamente 0 processo
clinico do utente, entrevista ao utente/familia e também informacdes pertinentes da restante
equipa multidisciplinar, desenvolvendo um processo de avaliacdo da situacdo concreta nas
componentes pessoais, familiares e de cidadania.

No primeiro contacto com a pessoa com altera¢gfes neuroldgicas, a realizagdo do exame
neurolégico € primordial, alguma desta pesquisa, requer a colaboracdo consciente da pessoa,
tais como, a avaliacdo da acuidade visual e campos visuais para pesquisa do nervo optico, a
sensibilidade da face para a pesquisa do nervo trigémeo, o paladar para pesquisa do nervo
glossofaringeo, pedir & pessoa para articular palavras, para assobiar e dar estalidos com a
lingua, para pesquisar o nervo vago, hipoglosso e glossofaringeo.

A observacdo direta permitiuv-me avaliar, de forma imediata, a simetria facial para
pesquisa do nervo facial e a forca muscular do esternocleidomastoideu e trapézio na pesquisa
do nervo espinhal.

Esta pesquisa, em algumas das pessoas que observamos, por ndo poderem colaborar
devido a sua condicgéo fisica, continha apenas os pardmetros neuroldgicos possiveis de avaliar,
pois ndo permitia a avaliacdo de todos o0s nervos cranianos. Perante a avaliagdo funcional da
pessoa, eram tracados objetivos de atuacdo em enfermagem de reabilitacdo, tendo em
atencéo as capacidades da pessoa e o seu conforto.

ApGs a avaliacao inicial e de acordo com os objetivos de atuacéo, planeia-se e coloca-se
em pratica um programa de reabilitacdo especifico para cada caso em particular. Este
processo tem inicio o mais precocemente possivel, prevenindo a perda da funcdo e
promovendo a independéncia funcional do paciente.

O enfermeiro de reabilitacdo deve conceber e implementar programas de treino motor e
cardio-respiratério, de uma forma em que, “ensina, instrui e treina sobre técnicas a utilizar para
maximizar o desempenho, tendo em conta os objetivos individuais da pessoa” (REGULAMENTO
N.° 125/2011).

Para elaborar um programa de reabilitagdo, no qual a pessoa/familia € o centro dos
cuidados, identifiquei o seu potencial de reabilitacdo, fazendo uma verificacdo prévia dos
diagnésticos de enfermagem em reabilitacdo, tendo em conta os handicaps e as
potencialidades a desenvolver durante o internamento, utilizando todos 0s recursos existentes

no servico.
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Algumas das situacfes, de acordo com a extensédo da lesdo, permitiram o levante e o
treino de equilibrio sentado com utilizacdo da tdbua de Freeman, mobilizacdes articulares
passivas ou ativas assistidas e exercicios terapéuticos no leito (ponte, rotagédo do tronco e da
anca), posicionamentos anti-espasticos, estimulacdo da sensibilidade e propriocepgéo através
da aplicagédo de talas de pressédo Margareth Johnstone.

Para o desenvolvimento das atividades planeadas considero uma mais valia a orientacao
que foi proporcionada pela enfermeira cooperante que permitiu sempre a minha distribuicdo
pelas areas que mais facilmente conduziram a concretizacdo deste objetivo.

Na Sala de Observacéo do servi¢o de urgéncia é frequente a permanéncia de pessoas
com DPCO agudizada, e em alguns destes casos, tive a oportunidade de colaborar na
reeducacdo funcional respiratéria e também na aplicacdo de técnicas de Ventilagdo nao
Invasiva (BIPAP), quando necessario.

A medida que decorreu o estagio e de uma forma progressiva, fui adquirindo
competéncias especificas de reabilitacdo no planeamento, prestacdo, reavaliacdo permanente
com registos globais e individualizados ao doente, de acordo com as prioridades, redefinidas
continuamente, com metodologia e protocolos instituidos em parceria com a enfermeira
especialista.

Devo salientar que por vezes, a avaliacdo dos cuidados de reabilitacdo implementados
sdo dificeis de mensurar, devido a grande rotatividade de doentes neste servico.

Relativamente ao servico de Cirurgia, os procedimentos de atuacéo séo idénticos aos do
servico acima referido, no entanto, o que difere sdo as patologias e um tempo de internamento
mais prolongado, conseguindo-se assim, uma avaliacdo dos cuidados de reabilitacdo mais
eficiente.

Todo este processo terapéutico tem a finalidade de ajudar a pessoa a minimizar o
sofrimento, diminuir o tempo de internamento e atingir um melhor nivel de autonomia.

A articulacdo destes servicos a nivel de cuidados de reabilitagdo com a comunidade é
escassa. Os utentes com necessidade de continuidade de cuidados de reabilitacdo, sdo
encaminhados para o servigo de Fisioterapia do CHON de Alcobaga que funciona em regime
de Ambulatorio, muitas vezes este servigo ndo consegue dar resposta em tempo (til a todas as
solicitacdes.

Os registos de enfermagem de reabilitacdo no Servico de Cirurgia séo feitos em suporte
de papel no processo do utente, para assim se poder avaliar e dar continuidade aos cuidados
prestados.

No Servico de Urgéncia, os registos de enfermagem, dos doentes aos quais prestamos
cuidados, sao realizados através do sistema informético “ALERT” que contem um sistema de
alertas que apresentam uma lista de tarefas por realizar ou de eventos que necessitem da
intervencdo de determinado utilizador.

Este sistema inclui a avaliacdo inicial do doente, cuidados de enfermagem necessarios e
atitudes terapéuticas, assim como o registo de analises e exames efetuados, documentando e

fundamentando as intervencdes realizadas e garantindo também a continuidade de cuidados.
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O "ALERT” possibilita, a cada momento, obter uma visédo global sobre os doentes a
serem atendidos e os meios de diagnéstico utilizados. Além disso, permite que o utilizador
possa fornecer aos familiares, informa¢des mais céleres e atualizadas, sobre o estado do
doente.

Depois desta etapa de contacto com uma aplicacdo que ndo conhecia, consciencializei-
me que a mesma tem imensas potencialidades, a apresentacdo grafica facil, a percep¢éo da
localizacdo exata do doente no circuito, a percepcdo dos tempos de espera globais e
individuais, a percepc¢do facil da realizacdo das terapéuticas ou intervencdes prescritas, a
atribuicdo de responsabilidade sobre o doente, a disponibilidade de toda a informagéo,
facilitando o registo e a gestao dos cuidados.

Tal aplicacdo criou-me momentos de stress que tentei ultrapassar, nomeadamente
guando tinha que realizar registos relativos a mais do que um doente ou quando necessitava
da password da enfermeira cooperante para entrar no sistema.

Apesar destes contratempos, considero que foi facilitador na colheita de informacéo e
conhecimento dos doentes através dos registos de episodios anteriores.

Considero que foram prestados os cuidados adequados, de forma organizada e
coerente, atuando de acordo com normas/protocolos, rotinas e recursos existentes, sem
descurar a qualidade dos cuidados e a ética.

Quanto ao objetivo de aprofundar conhecimentos técnicos/cientificos especificos em
contexto neuroldgico e cardio-respiratorio, realizei pesquisas de artigos sobre a reabilitacdo da
pessoa com TCE, AVC, DPOC e Pneumonia, através de bases de dados cientificos, como
complemento aos saberes préticos adquiridos ao longo do estagio, para que estes fossem
atualizados, quer na area da neurologia e pneumologia, quer na area da reabilitagc&o.

Esta pesquisa enfatizou a reabilitagdo motora e respiratéria e a avaliacdo neuroldgica,
bem como exercicios especificos para realizar nestas situacoes.

As interveng8es acima descritas, convergiram no sentido de adquirir competéncias para
avaliar e reformular “programas de treino motor e cardio-respiratério em fungdo dos resultados
esperados” (REGULAMENTO N.° 125/2011, p. 8659).

Também neste contexto, e porque existiu um interesse particular por parte da equipa de
enfermagem em aprofundar e atualizar os seus conhecimentos e métodos a utilizar para a
comunicacdo com a pessoa Afasia (sintoma frequente em consequéncia de AVC ou TCE),
realizei uma acéo de formacao conjuntamente com o mestrando Rui Silva para os enfermeiros
do CHON de Alcobaca (anexo V). Esta partilha de saberes e experiéncias foi muito gratificante
no contexto da pratica clinica, na medida em que levou toda a equipa a reflexdo sobre os
cuidados preconizados e os implementados no servico, pois veio demonstrar a possibilidade de
se atuar mais eficazmente a este nivel.

Durante as quatro semanas de estagio fui adquirindo confianca e assumindo com
autonomia as novas responsabilidade, o que proporcionou a revelagdo das minhas qualidades
técnicas, cientificas e relacionais, na prestacdo de cuidados especializados a pessoa com

alteracbes neuroldgicas e cardio-respiratérias.
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Penso que teria sido vantajoso um estagio mais alargado no tempo, permitindo assim um
melhor conhecimento da organica e gestéo de cuidados dos dois servicos, de forma a adequar
mais eficazmente a intervencé@o especializada a realidade de cada servico. No entanto, as
experiencias vivenciadas foram muito enriquecedoras para o desenvolvimento de
competéncias especializadas em cuidados de reabilitacéo.

Em sintese, este contexto de estagio, permitiu a aquisicdo de competéncias gerais para
a especialidade, nomeadamente na conce¢do, gestdo e colaboracdo em programas de
melhoria continua da qualidade de cuidados; adaptacé@o da gestéo dos recursos as situacdes e
ao contexto, bem como a criagdo e manutencao de um ambiente terapéutico seguro,
Desenvolvendo uma pratica profissional e ética no campo da intervencdo da enfermagem de
reabilitagdo (REGULAMENTO N.° 122/2011).

Relativamente a aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista em reabilitacao,
este contexto permitiu identificar as necessidades de intervencao, conceber, implementar e
avaliar planos e programas especializados tendo em vista a manutencdo da funcédo e a
qualidade de vida da pessoa com altera¢des cerebrovasculares e neuro-traumatoldgias em
estado de médio e ou alto risco (REGULAMENTO N.° 125/2011).

2.1.2 Servico de Medicina — contexto de neurologia ndo traumatica

O 2° Estagio efetuado, o Bloco I, foi realizado no Servico de Medicina do CHON -
Unidade de Alcobaga e teve como objetivos:

v Integrar o papel de Enfermeiro Especialista em enfermagem de reabilitacdo na dinamica
organizacional do servico de Medicina como gestor de cuidados.

v Prestar cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa com lesdo neuroldgica nao
traumatica (AVC).

v Aprofundar conhecimentos técnicos/cientificos especificos neste contexto.

v Participar na formacgéo em servico.

Ap6s a componente tedrica, torna-se essencial aplicar os conhecimentos a prética,
permitindo assim a aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias no tratamento e reabilitacao
da pessoa com altera¢des neuroldgicas ndo traumaticas.

Este servico tem como principais objetivos tanto a prestacdo de cuidados como a
humanizacgédo destes, tratamento e prevencao de complicacdes.

A escolha deste campo de estagio surgiu perante a necessidade de aperfeicoar o nivel
de cuidados prestados e de adquirir novos conhecimentos e competéncias na area da
reabilitacdo a pessoa com doencgas cerebrovasculares e neuroldgicas.

Para perceber o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na
dindmica organizacional do servico de Medicina como gestor de cuidados é necesséria uma
boa integrag&o no servi¢co e na equipa.

A integracdo num servico, bem como o seu conhecimento relativamente a estrutura

fisica, organizacional e funcional surgem como elementos facilitadores no processo de
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desenvolvimento progressivo da autonomia e das habilidades do enfermeiro, contribuindo para
uma integragdo adequada e para um desempenho mais eficaz.

Para a minha integracéo contribuiram todos os elementos da equipa multidisciplinar, que
me receberam de forma aféavel, apoiando-me diariamente no exercicio das minhas funcdes
tendo contribuido para o meu desenvolvimento profissional e pessoal. No inicio do estagio foi
um imperativo perceber a organiza¢do do servico, constituicdo da equipa, estrutura organico-
funcional e a metodologia de prestagdo de cuidados, o qual me permitiu uma integracédo
adequada.

Ao iniciar esta pratica clinica, foi relativamente facil constatar a existéncia de inUmeros
utentes com necessidade de uma intervencdo de enfermagem de reabilitacdo. O servico de
Medicina engloba uma diversidade de utentes com patologias respiratérias tais como a
pneumonia, bronquiectasia, derrame pleural, tuberculose, enfisema pulmonar e infecgéo
respiratoria.

Sao também frequentes, neste servigo, as patologias neurolégicas, como o acidente
vascular cerebral quer isquémico quer hemorragico, doenca de Alzheimer, doenca de
Parkinson, entre outras. Portanto houve a necessidade de se limitar a area de intervencao,
sendo no entanto importante salientar que esteve sempre presente o0 espirito de inter-ajuda
entre os restantes profissionais de salde e o enfermeiro de reabilitagdo, nomeadamente a
preocupacdo com a participacdo da sua intervencdo na decisédo do programa para 0s outros
utentes que ndo aqueles que me estavam atribuidos.

De modo a facilitar a compreensao da dinamica da equipa multidisciplinar constituinte do
Servigo de Medicina, houve necessidade de apelar a observagéo. Analisando e refletindo sobre
a realidade vivenciada neste servico. O empenho atribuido ao estudo das mobilizacbes,
posicionamentos e cinesiterapia respiratoria serviu como fortalecimento e enriquecimento
pessoal em termos tedricos, bem como a transmissdo de um maior grau de seguranca e
diferenciacdo nos cuidados prestados. A equipa de enfermagem é composta por elementos
jovens mas competentes nos cuidados de enfermagem prestados aos utentes, a sua atuacao
recai sobre as necessidades bésicas nao satisfeitas, tendo em conta a familia com vista a alta.

Analisando critica e construtivamente este objetivo, posso contudo afirmar que, as
atividades planeadas foram pertinentes e adequadas a concretizagdo do objetivo de
desenvolver a atuacdo da enfermagem de reabilitacdo. Como é 6bvio, esta integracao surgiu
de forma gradual e progressiva resultando num objectivo alcangado.

Ao longo do estagio foram inimeras as situagées em que a intervencao de enfermagem
de reabilitagcdo se assumiu como indispensavel e necessaria, no entanto, houve necessidade
de delimitar a area de intervencao, e neste sentido foram conciliados os factores como: utentes
com maior necessidade de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo; utentes com
capacidade cognitiva suficiente para aderir a um projeto de intervengdo; utentes com
diagndsticos que suscitavam maior interesse para a area a desenvolverem competéncias, mais
especificamente a pessoa com AVC. Assim, durante esta préatica clinica a delimitacdo da
intervengdo relacionou-se fundamentalmente a pessoa com necessidade de reeducacao

funcional motora.
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O processo de reabilitagdo, para além de envolver o aconselhamento e a orientacéo
individual e familiar, pressupondo a pessoa como ser Unico que procura viver em equilibrio e
harmonia, compreende medidas diversificadas e complementares nos dominios da prevencao,
do apoio psicossocial e socio-profissional, das ajudas técnicas, da cultura, recreio e desporto e
de outras que visem favorecer a autonomia pessoal, com a cooperacdo de profissionais aos
varios niveis setoriais e empenhamento da comunidade.

Tive a preocupacédo de prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo considerando a
pessoa (individuo, familia, conviventes significativos ou grupo social) ao longo do seu ciclo vital
como sujeito ativo e decisivo, central no processo de cuidados e portanto parceiro fundamental
da equipa de saude. A pessoa é considerada com autonomia e com poder de decisao devendo
ser ajudada a tomar as suas opc¢oes e decisdes de forma consciente e informada no processo
de reabilitagdo. Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo desenvolvem-se tendo como
principios fundamentais o respeito pela pessoa e pela sua individualidade.

O estabelecimento da confianga e do bom relacionamento é um pré-requisito para a
criacdo de relacbes de ajuda entre os enfermeiros de reabilitacdo e as pessoas com
deficiéncias crénicas, incapacitantes ou de desenvolvimento familiar.

O enfermeiro de reabilitacdo deve ter a capacidade de integrar saberes de enfermagem
com outros saberes de outras areas, deve estar esclarecido acerca do seu papel e saber
justificar as suas a¢bes e comportamentos fundamentando-os a luz do Ultimo saber adquirido.
Um dos seus objetivos sera o de promover intervencdes preventivas em enfermagem de
reabilitacdo de maneira a assegurar que o0s utentes mantém as capacidades funcionais,
evitando assim mais incapacidades, prevenir complicacdes, como para defender a qualidade
de vida, dignidade e socializa¢éo do individuo.

Ao prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo neste servico, tive a oportunidade de
fazer uma avaliacdo funcional baseada em indicadores pré estabelecidos. Para a avaliagédo
motora verificava-se, 0 ténus, trofismo, forca muscular, contraturas, deformidades,
coordenacdo motora grossa e fina, aspectos percetivos-cognitivos e sensoriais (se existe ou
nado deficit), aspectos emocionais (de forma que interfira no desempenho ocupacional). No
desempenho funcional, avalia-se a capacidade para o autocuidado (alimentag&o, vestuario,
higiene), trabalho, lazer, comunica¢éo e mobilidade.

Os programas de reabilitagdo implantados incidiam nas necessidades individuais de
cada pessoa, geralmente o ensino e o treino tinham enfoque na postura e movimentacao global
do individuo (mobilizacBes passivas, ativas e resistidas; transferéncias; treino de marcha, etc),
mudancas posturais e a forma como séo realizadas, presenca ou ndo de movimentos posturais
compensatorios, aconselhamento de tecnologia auxiliar e treino para seu uso e incentivo a
participacdo da familia/cuidadores no tratamento, e continuidade em casa.

Ap6s desenvolver conhecimentos tedrico-praticos no ambito da enfermagem de
reabilitacdo em relacdo as patologias mais comuns no Servi¢co de Medicina, adequada para as
situacbes encontradas e os cuidados de enfermagem de reabilitagdo prestados, pode ser

considerado que foi bastante enriquecedor e construtivo para ambas as partes.
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Neste servi¢o, a maioria dos pacientes séo idosos, e para além da patologia neurolégica,
tém associada patologia respiratdria na qual a intervencao do enfermeiro de reabilitacéo &
fundamental, mas para que se obtenha éxito no tratamento € necessario um trabalho
exaustivo, sincronizado e em equipa, promovendo a prevencao, onde a formacdo em servico, o
debate e a reflexdo sédo fundamentais. Neste ambito realizei uma acé@o de formacgéo dirigida
aos enfermeiros do CHON sobre Inaloterapia (anexo V), o que permitiu rever e esclarecer
alguns conceitos e préticas relativas a esta tematica.

Realizando uma reflexdo sobre a concretizacdo das atividades, posso afirmar que o
empenho e dedicagdo aplicados na pesquisa cientifica e na procura de novas aprendizagens
durante o ensino clinico, proporcionaram seguranca no dominio do conhecimento bem como
na realizacéo de técnicas de enfermagem especificas, e apesar de ser um processo que exigiu
muito empenho, resultou, sem davida, num crescimento e amadurecimento pessoal.

Durante a realizac¢éo da prética clinica, da aplicacao da aprendizagem relacionada com a
enfermagem de reabilitacdo, da execucdo dos planos de cuidados e posteriormente da sua
aplicacdo nos utentes previamente selecionados, a andlise e interpretacdo da interacdo da
enfermagem de reabilitacdo em conjunto com a equipa multidisciplinar tem um resultado
bastante positivo.

De acordo com as nossas competéncias, o enfermeiro de reabilitagdo “elabora e
implementa programas de treino de AVD's visando a adaptacéo as limitagdes da mobilidade e
a maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida” (REGULAMENTO N.° 125/2011).

No entanto, por existir apenas um enfermeiro de reabilitacéo neste servico, o treino das
atividades de vida diaria € pouco fomentado, o que considero uma lacuna, pois estas
atividades sdo fundamentais no dia-a-dia de uma pessoa, tais como alimenta¢éo, vestuario,
toalete, banho, transferéncias para cadeira, locomocéo, comunicagédo e interagdo social. O
treino nas AVD's implica a adaptagéo a condicao atual e as sequelas que o individuo apresenta
(hemiplégia, deficit de coordenacao e equilibrio, alteragcdes cognitivas e visoespaciais, entre
outras).

Observei frequentemente, que a falta de participacdo em atividades de vida apds AVC,
conduz a diminuicdo da funcdo fisica, diminuicdo da fun¢&o cognitiva, problemas na
comunicacao e falta de auto-satisfagdo na forma como a pessoa executa uma atividade.

A depressdo é também uma consequéncia comum apés o AVC, podendo indicar
diminuicdo da qualidade de vida. Nesta l6gica, ao aumentar a capacidade de uma pessoa para
cuidar de si mesmo, ird melhorar em varios aspectos a sua qualidade da vida.

Segundo HESBEN (2003), a capacidade de uma pessoa para cuidar de si mesmo pode
melhorar a sua qualidade de vida. Neste enquadramento, surge uma questao pertinente para a
pratica no cuidar em enfermagem de reabilitagdo: como pode a intervencado de enfermagem
de reabilitacao focada no treino das atividades de vida diaria, aumentar a qualidade de
vida (no dominio da independéncia funcional) da pessoaidosa ap6s AVC?

A enfermagem de reabilitacdo apresenta-se como uma mais-valia para a recuperacao
dos utentes, uma vez que se consegue minimizar as dificuldades sentidas pelos mesmos e

torna-los mais independentes, remetendo-os para uma realidade muitas vezes diferente da
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anteriormente vivida. A participacdo dos familiares no processo de recuperacéo, a preparacao
para a alta e o planear de forma antecipada a organizacdo do domicilio para uma nova
realidade foram uma constante.

O envolvimento dos familiares ou cuidadores da pessoa € fundamental no planeamento
da preparacéo para a alta, tendo como meta o regresso a casa, assim como a comunicagao
fluida e coordenada entre médicos e enfermeiros envolvidos no processo. A elaboracdo de
notas de pré-alta e de alta, com o resumo dos aspectos biomédicos, os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo e a deteccdo de necessidades sociais envolventes sao aspectos
de extrema importancia na reabilitagdo (NOGUEIRA et al., 2007).

Partilho da opinido de SHYU; HSIAO (2004) ao concluirem que os problemas que o
prestador de cuidados enfrenta no domicilio constituem uma das maiores causas de
readmissdo ap6s um periodo de internamento. Eles sdo vitimas de um enorme stress e tem
imensa dificuldade em se prepararem tanto fisica como psicologicamente, aquando o regresso
do doente a casa.

O interesse demonstrado pelos restantes profissionais de saide como enfermeiros,
assistentes operacionais, médicos, fisioterapeutas, dietista, assistente social, secretaria de
unidade, entre outros, foi gratificante, pois demonstraram o quanto consideram importante a
intervencdo do enfermeiro especialista na programacéo dos cuidados a prestar aos utentes e a
sua participacdo na equipa multidisciplinar.

A presenca de uma enfermeira de reabilitacdo, diaria e constante, tornou possivel a
rapida recuperacao de todos os utentes envolvidos nos cuidados. Os exercicios de reeducacao
funcional motora e respiratoria foram executados com maior frequéncia ao longo do dia, o que,
de facto, contribuiu para a diferenca. O incentivo e 0 acompanhamento permanente de um
enfermeiro de reabilitacdo, a disponibilidade para o acompanhamento da familia, para a
preparacao para a alta promovem na pessoa e na familia uma sensacéo de maior seguranca,
de motivacéo para o desenvolvimento de estratégias para a recuperacao parcial ou total.

Sintetizando, este contexto permitiu a aquisicdo de competéncias gerais para 0O
enfermeiro especialista, relativamente ao desempenho de um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da gestéo clinica,
baseando a praxis clinica especializada em soélidos e vélidos padrées de conhecimento,
participacdo na formacgéo dos enfermeiros e avaliacdo do impacto da formacéo, favorecendo a
aprendizagem, a destreza nas intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias (REGULAMENTO N.° 122/2011).

Este contexto de estagio, também permitiu o desenvolvimento de competéncias na
especializacao em enfermagem de reabilitac@o, possibilitando a capacitagdo da pessoa com
deficiéncia cerebrovascular e neurolégica, com limitacdo da atividade e ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania, aumentando a sua funcionalidade e
desenvolvendo as capacidades da pessoa (REGULAMENTO N.° 125/2011).
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2.1.3 Unidade de Reabilitacdo Geral de Adultos — contexto neurologia traumatica

O 3° Estagio efetuado, o Bloco lll, foi realizado no Centro de Medicina e Reabilitacdo da
Regido Centro Rovisco Pais — Tocha, na Unidade de Reabilitacdo Geral de Adultos (RGA) e
teve como objetivos:

v Prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com lesdes neurologicas
traumaticas (TCE), desenvolvendo competéncias especificas de avaliagdo, planeamento,
intervengdo e reavaliagdo, com vista a sua maxima autonomia e independéncia.

v Capacitar a pessoa /familia com alteracdes neuroldgicas para a independéncia no
autocuidado, tendo em vista a sua reinsercao social.

v Participar na formacao, aprofundando conhecimentos técnicos/cientificos especificos em
contexto neuro-traumatoldgico.

v Refletir sobre o percurso de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias ao longo
deste ensino clinico.

Esta unidade hospitalar tem privilegiada articulacdo com os restantes servigos de salde
da regido centro, promovendo a readaptagéo e integracéo sdcio-profissional de pessoas com
deficiéncia. Este estabelecimento hospitalar de nivel central exerce atividades de interesse
publico nas areas de cuidados de saude, ensino, investigacdo na saude, com o maximo
enfoque nos cuidados diferenciados de reabilitagdo em doentes com lesdes neuroldgicas
cerebrais e medulares, grandes politraumatizados, lesdes musculo-esqueléticas, entre outras.

A escolha deste campo de estagio baseou-se no facto de pretender desenvolver uma
pratica de exceléncia na prestacdo de cuidados especializados em reabilitacdo a
pessoa/familia em situacdo de doencga neuroldgica de causa traumética, complementando a
formacéo tedrica a pratica.

S&o vérias as sequelas de origem neuro-traumatoldgica que afectam a independéncia do
ser humano restringindo a sua qualidade de vida e prejudicando a sua independéncia. Assim,
parece-me bastante pertinente a intervenc@o do enfermeiro de reabilitacdo nesta area, pois a
sua acdo ira minimizar complicacbes e sequelas, aumentar a funcdo, potenciando a
capacidade de o individuo ser reintegrado na sociedade.

As patologias mais frequentes na Unidade de Reabilitacdo Geral de Adultos sdo: o
Acidente Vascular Cerebral, e o Traumatismo Cranio encefalico e em menor ndmero, sédo
abordadas outras patologias do foro neurolégico como Sindroma de Guillain-Barré, Esclerose
Mudltipla, Tumores Cerebrais, Anéxias Cerebrais, Ataxias, entre outras.

Desta area fazem parte uma equipa interdisciplinar de comprovada competéncia e cariz
humanista e de elevada diferenciacdo cientifica e técnica, em constante atualizacdo. A
prestacdo de cuidados destes profissionais é orientada para as necessidades do utente. O
objetivo é promover a qualidade de movimento do utente e maximizar as suas capacidades
funcionais, visando uma melhor qualidade de vida / autonomia.

A integracdo neste servico passou inicialmente por um conhecimento da estrutura
organico-funcional, constituicdo da equipa e metodologias de prestacdo de cuidados. Para ter

uma percepcao global da gestdo dos cuidados, participei nas passagens de turno inteirando-
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me assim de toda a informacédo pertinente, de todos os doentes internados no servi¢co, bem
como doentes admitidos.

As funcdes do enfermeiro especialista nesta unidade sdo muito abrangentes e de
extrema importancia para a pessoa com necessidade de atingir maior autonomia ou para
restabelecer a fungéo que se encontra limitada ou perdida.

Durante o decorrer do estadgio e de uma forma progressiva fui atingindo o objetivo de
prestar cuidados de enfermagem de reabilitagcdo a pessoa com lesGes neuroldgicas de causa
traumatica, nomeadamente com TCE, desenvolvendo competéncias especificas de avaliacéo,
planeamento, intervencgdo e reavaliagdo, com vista & maxima autonomia e independéncia dos
utentes.

De acordo com as diversas situagdes clinicas que surgiram ao longo do estégio, procurei
mobilizar saberes e conhecimentos adquiridos, para poder atuar de forma adequada,
procurando sempre fundamentar as decisdes em bases cientificas.

Ao elaborar um programa de reabilitacdo, em que a pessoal/familia sédo o centro dos
cuidados, identifiguei o potencial de reabilitacdo, fazendo uma verificacdo prévia dos
diagnésticos de enfermagem em reabilitagédo, tendo em conta as capacidades a desenvolver
durante o internamento, usando 0s recursos existentes, promovendo assim o autocuidado.

Também OREM (1995) refere que o enfermeiro deve criar um sistema que seja
“totalmente compensatorio, parcialmente compensatério ou de apoio-educacdo”. As duas
acdes envolvidas no planeamento dos sistemas de enfermagem seriam a realizagdo de uma
boa organizacdo dos componentes das exigéncias terapéuticas de autocuidado; a selecéo da
combinacéo de maneiras de auxilio, que sejam ao mesmo tempo, efetivas e eficientes na tarefa
de compensar ou superar os deficits de autocuidado. Com a utilizagdo do modelo de Orem, as
metas sdo compativeis com o diagnostico de enfermagem, capacitando o paciente a tornar-se
um verdadeiro agente de autocuidados.

Uma das competéncias do enfermeiro especialista em reabilitacdo no sentido de avaliar
os resultados das intervengBes implementadas refere a utilizagdo de “indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo para avaliar ganhos em salde, a nivel pessoal,
familiar e social (capacitacdo, autonomia, qualidade de vida)” (REGULAMENTO N.° 125/2011).

Nesta unidade tive a oportunidade de aplicar a escala MIF (Medida de Independéncia
Funcional), esta escala enfatiza as atividades de vida diaria, ajudando assim o enfermeiro
especialista a tragar um programa de acordo com cada individuo e posteriormente proceder-se
a reavaliacdo dos cuidados prestados. Esta avaliacéo funcional tem a finalidade de medir o
uso individual das variadas capacidades da pessoa, que incluem o desempenho das tarefas
necessérias a vida diaria, atividades de lazer, objetivos vocacionais e interagdes sociais.

Em neurologia traumética, a func@o cognitiva, sensitiva e motora, encontra-se muitas
vezes afetada. A realizacdo do exame neuroldgico € a primeira prioridade no contacto com a
pessoa, recorrendo assim a neuro-avaliagdo por pares cranianos.

ApOs a avaliacdo da forca muscular, sensibilidade e capacidades para executar as

atividades de vida diéria, eram tragados objetivos de atuacdo em enfermagem de reabilitacao,
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tendo em atencéo o seu conforto e as capacidades da pessoa para a execucao das atividades
recomendadas.

De acordo com as capacidades, handicaps e projeto de vida de cada pessoa, esta era
envolvida no processo terapéutico, sendo treinada as suas habilidades para as AVD's,
procurando desta forma, capacitar a pessoa/familia para uma maior autonomia, tendo em vista
0 Seu regresso a casa.

Nesta unidade, o ensino e treino das AVD’s aos utentes e aos cuidadores € bastante
enfatizado, existe uma preocupac¢éo em tentar capacitar o utente para o autocuidado de acordo
com as suas expectativas iniciais (na admisséo), por exemplo, se o objetivo do utente é
conseguir vestir-se sem ajuda de outrem, entdo o treino ira ser mais exaustivo em meétodos e
estratégias que facilitem atingir esse objetivo.

O envolvimento dos familiares/cuidadores € fundamental no planeamento da alta.
Segundo MARTINS (2002), a familia representa um papel fundamental durante a fase de
recuperacao principalmente aquando do regresso do utente ao domicilio, esta deve partilhar
responsabilidades no processo de recuperacdo do utente, especialmente a longo prazo,
contribuindo para o seu bem-estar. Um deficiente funcionamento familiar pode ter um impacto
negativo na reabilitacéo.

Uma das minhas preocupacdes foi nunca esquecer a familia/pessoa significativa,
disponibilizando tempo para a entender, escutar e esclarecer todas as davidas que surgiam.

Devo salientar que em geral, nesta unidade a familia/cuidador passa bastante tempo
com o utente e participa ativamente nos cuidados de reabilitagdo, principalmente no apoio das
atividades de vida diéria e na estimulacdo cognitiva.

De uma forma progressiva, desenvolvi competéncias humanas, relacionais e técnicas na
abordagem da pessoa com patologia neuro-traumética assim como com a sua familia. E
evidente que a relagdo com a pessoa/familia nem sempre é facil, temos que atender as
especificidades e particularidades de cada um, pois cada pessoa € Unica, exclusiva, peculiar e
inigualavel.

O enfermeiro de reabilitacdo deve promover a mobilidade, a acessibilidade e a
participacdo social, orientando para a eliminacdo de barreiras arquitetonicas no contexto de
vida da pessoa. Emite pareceres técnico-cientificos sobre estruturas e equipamentos sociais da
comunidade (REGULAMENTO N.° 125/2011).

Neste processo procurei validar algumas estratégias para diminuir as barreiras
arquitetonicas no domicilio, nomeadamente pranchas de madeira para banheira, incentivo ao
alargamento de portas ou a abolicao de degraus.

No desenvolvimento das atividades planeadas foi de extrema importancia a orientacao
proporcionada pela enfermeira cooperante que facilitou a minha distribuicdo pelas areas que
mais facilmente conduziram a concretizacao deste objetivo, no entanto o facto de ter de prestar
cuidados globais aos utentes que me foram atribuidos, condicionou e limitou as minhas
experiéncias, pois ficava com o tempo muito limitado para me dedicar exclusivamente a

reabilitacéo.
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Na unidade de RGA os registos de enfermagem e os programas de reabilitacdo sdo
elaborados em suporte digital, visando a monitorizacéo e avaliagdo dos cuidados prestados.

Considero que foram prestados os cuidados adequados, de forma organizada e
coerente, atuando de acordo com normas/protocolos, rotinas e recursos existentes, sem
descurar a qualidade dos cuidados e a ética.

A participacdo na formacdo e aprofundamento de conhecimentos técnicos/cientificos
foram um objetivo sempre presente neste estagio, e para contribuir de uma forma efetiva,
realizei um folheto informativo sobre Afasia (anexo VI), dirigido ao utente /familia da RGA, o
gue permitiu rever e esclarecer alguns conceitos e praticas relativas a esta tematica, bem como
auxiliar os familiares em estratégias eficazes para a comunicagdo com a pessoa afasica.

Ainda neste contexto, realizei pesquisas de artigos sobre a reabilitacdo da pessoa com
sequelas resultantes de TCE, através da revisao sistemédtica da literatura, como complemento
aos saberes praticos adquiridos ao longo do estagio, de forma a estes serem atualizados na
area da neurologia traumatolégica.

Ao refletir sobre o percurso de aprendizagem, considero ter atingido os objetivos
propostos, através do desenvolvimento de competéncias, nomeadamente na capacitacdo da
pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e ou restricdo da participacdo para a
reinsercdo e exercicio da cidadania e maximizagdo da funcionalidade, desenvolvendo as
capacidades da pessoa.

Durante o estagio fui adquirindo confianga e assumindo com autonomia as novas
responsabilidade, o que proporcionou a revelacdo das minhas qualidades técnicas, cientificas e
relacionais, na prestacdo de cuidados especializados a pessoa com alteracdes neuroldgicas
traumaticas e cardio-respiratorias.

Numa analise global, considero ter tido uma atitude proativa perante a diversidade e
complexidade das situagdes com que me fui deparando, procurando prestar cuidados de
enfermagem de reabilitacdo de crescente complexidade e qualidade.

Devo salientar, relativamente a minha aprendizagem, a existéncia de uma mutua
colaboracdo, acompanhamento e cooperacdo, dos diferentes elementos da equipa
multidisciplinar, destacando-se o0 envolvimento e interesse demonstrado por parte dos
enfermeiros especialistas em reabilitacdo que cooperaram na minha formacao.

Um enfermeiro competente, devera saber transferir aquilo que aprendeu adaptando-se a
cada situacdo concreta. A competéncia passa por saber mobilizar os conhecimentos e
gualidades para solucionar um dado problema.

Os recursos materiais e a qualidade dos cuidados de enfermagem em reabilitacdo
apresentados, fazem deste servico uma oportunidade Unica, especialmente na utilizacdo de
produtos de apoio de qualidade e diversidade, o qual ultrapassou as minhas expectativas.

Ao refletir sobre os objetivos gerais do curso para a componente pratica e 0s meus
objetivos especificos, considero que estes foram atingidos de forma global e integrada.

Este estagio constitui uma base de formacdo importante, uma vez que proporcionou
oportunidades para desenvolver, integrar e aperfeicoar saberes e competéncias adquiridas ao

longo da componente tedrica.
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Em sintese, este contexto de estagio, permitiu a aquisicdo de competéncias gerais para
a especialidade, nomeadamente na concec¢do, gestdo e colaboracdo em programas de
melhoria continua da qualidade de cuidados; adaptacéo da gestéo dos recursos as situacdes e
ao contexto, bem como a criagdo e manutencdo de um ambiente terapéutico seguro
(REGULAMENTO N.° 122/2011).

Relativamente a aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista em reabilitacéo,
este contexto permitiu identificar as necessidades de intervencdo a pessoa com alteracdes
neuro-traumatolégias, conceber, implementar e avaliar planos e programas de treino
especializados, tendo em vista a qualidade de vida, a reintegracdo e a participagdo na
sociedade (REGULAMENTO N.° 125/2011).

Apls a exposicdo do desenvolvimento da pratica clinica, e ciente das competéncias
implicitas para o meu exercicio profissional, € meu objetivo na segunda fase deste trabalho,
fazer uma pesquisa, recorrendo a revisdo sistematica da literatura (pratica baseada na
evidéncia), a fim de adquirir e aprofundar conhecimentos para uma atuacdo fundamentada,
relativamente a questdo que emergiu desta analise reflexiva, ou seja, podera a intervengéo de
enfermagem de reabilitacdo focada no treino de atividades de vida diaria, aumentar a qualidade

de vida no dominio da independéncia funcional, na pessoa idosa que sofreu AVC?
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3 - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A revisdo sistemética da literatura € um tipo de estudo secundério, que facilita a
elaboracao de diretrizes clinicas e contribui para o planeamento de pesquisas. Estas revisdes
renem de forma organizada, grande quantidade de resultados de estudos cientificos e
auxiliam na explicacdo de diferencas encontradas entre estudos primarios que investigam a
mesma questdo. Este tipo de estudo responde a uma pergunta claramente formulada utilizando
métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas
relevantes, e analisar dados de estudos incluidos na reviséo, sendo de grande utilidade para a
tomada de decisdo sobre a pratica, na busca das melhores evidéncias cientificas. (GALVAO;
SAWADA, 2005),

A Prética Baseada na Evidéncia (PBE), de acordo com GALVAO; SAWADA (2005),
envolve a definicdo de um problema, a busca e a avalia¢éo critica das evidéncias disponiveis,
a implementacdo das evidéncias na pratica e a avaliacdo dos resultados obtidos, incluindo
também aspectos como a experiéncia e competéncia clinica do profissional, os valores e
preferéncias do cliente e a relacédo custo/beneficio de todo o processo.

Basear as decisbes da pratica do dia-a-dia em pesquisas cientificas e na melhor
evidéncia é a abordagem 6ptima para o desenvolvimento de politicas, protocolos, intervencdes
e orientacdes clinicas. Assim, para SILVA et al. (2008, p. 37), a PBE é tida como exemplar e
“sugere uma relacdo entre a teoria e a pratica, encarando a pesquisa como geradora de
conhecimento que constréi, suporta e determina o desempenho profissional”.

A préatica dos cuidados de enfermagem implica um conhecimento teérico atualizado,
pressupondo uma formagéo continua e constante, com consequente ajustamento a realidade
tedrico-prética, na qual as questdes com que nos deparamos no quotidiano necessitam de
respostas baseadas em fundamentos cientificos.

A este propdsito, FORTIN (2009, p.49) refere que “os campos da pratica podem levantar
muitas interrogacdes e constituir desta forma uma fonte importante de dominios a explorar”.

Complementando, HOEMAN (2011) afirma que “os profissionais de reabilitacdo
interessam-se pela melhor forma de conseguir a qualidade de vida da pessoa, a independéncia
no autocuidado e a capacidade de retomar a vida ativa e por ajudar os clientes a reavaliar as
capacidades funcionais”.

Esta revisdo sistematica da literatura tem como objetivo, aprofundar conhecimentos
sobre importancia do treino de atividades de vida didria na pessoa idosa em situacao de AVC,
com enfoque na sua qualidade de vida, fundamentando a singularidade da prética de cuidar,

baseada em evidéncia cientifica e a suscetibilidade de mudanca.
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Em suma, neste capitulo pretende-se construir uma base tedrica, que enquanto sintese
da literatura publicada neste ambito, seja o suporte da andlise dos documentos pesquisados,

pelo que abordara contetdos inerentes a problemética a estudar.

3.1 - CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA: A PESSOA EM SITUACAO DE AVC

O envelhecimento da populacdo € a alteracdo demografica mais significativa na
transicao do século XX para o século XXI, sendo preocupante pela sua dimenséo, duracéo e
irreversibilidade, afetando os sistemas de salde, educacdo, mercado de trabalho e de
seguranca social (CARRILHO, 2002).

O INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA (INE, 2002) refere que no ano de 2025,
cerca de um terco da populagéo europeia sera constituido por 113,5 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos (nalguns paises referenciam-se os idosos a partir dos 60 anos). Isto significa
um aumento de 50% em 30 anos. Portugal acompanha esta evolugdo demografica em relagao
ao envelhecimento. Em 2001, em Portugal, a proporcdo de 16,4% de idosos (+ 65 anos)
ultrapassou pela primeira vez a proporcdo de 16% de jovens (0-14 anos). Em 2020 estd
previsto 18,1% de idosos e 16,1% de jovens e, nesse ano, 0s idosos com mais de 75 anos
constituirdo 7,7% da populagao.

As alteracdes ocorridas nos ultimos vinte anos, originadas pelo aumento da esperanca
média de vida e pela diminui¢cdo da taxa de natalidade, produziram mudancgas significativas no
contexto social. Os dados divulgados pelo INE (2002) indicam que a populagédo idosa
ultrapassa ja em nimero a populacao jovem (FONSECA, 2005).

Atualmente € preocupante o crescente numero de cidaddos dependentes, quer por
fendmenos naturais do envelhecimento, quer como consequéncia de doengas ou por acidentes
de varia ordem. A evolucdo da ciéncia criou situacdes de necessidade que a sociedade tem
dificuldade em dar resposta. O acrescentar de anos a vida, pela evolug¢éo tecnolégica e da
ciéncia, ndo tem sido acompanhado pela desejavel autonomia, e pela manutencdo de uma
gualidade de vida aceitavel (CARRILHO, 2002).

A qualidade de vida, nas pessoas idosas é largamente influenciada pela capacidade em
manter a autonomia (capacidade percebida para controlar, lidar com as situacdes e tomar
decisdes sobre a vida do dia-a-dia, de acordo com as proprias regras e preferéncias) e a
independéncia, que é a capacidade para realizar fun¢Bes relacionadas com a vida diaria, sem
ajuda ou com pequena ajuda de alguém (OMS, 2002).

Nos Estados Unidos, segundo OMS (2002), dois tercos das pessoas com limitacdo de
atividade (com prejuizos do autocuidado ou das atividades de vida doméstica), tém doencas do
sistema musculo-esquelético, circulatério ou nervoso. Sendo o Acidente Vascular Cerebral uma
das principais doencas causadoras de limitacdo de atividade funcional.

De acordo com os dados da OMS (2004), nos Estados Membros incluindo Portugal, as
doencas do aparelho circulatorio, nomeadamente as doencas cerebrovasculares e a doenca

isquémica cardiaca, encontram-se entre as principais causas de morbilidade e invalidez.
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O AVC é a primeira causa de morte em Portugal, 30% dos AVC sao fatais e a
mortalidade ao fim de 4 anos é da ordem dos 40% (GOUVEIA, 2004). Provoca incapacidade
fisica e mental, perda de produtividade e consideraveis gastos nos Servicos de Saude. Os
acidentes vasculares cerebrais ocupam o terceiro lugar como causa de morte e incapacidade

nos paises industrializados (OMS, 2004).

3.1.1 Acidente Vascular Cerebral

O acidente vascular cerebral é uma doenca caracterizada pelo inicio agudo de um défice
neuroldgico (diminuicdo da funcdo) que persiste por pelo menos 24 horas, refletindo
envolvimento focal do sistema nervoso central como resultado de um distarbio na circulagéo
cerebral que leva a uma reducéo do aporte de oxigénio as células cerebrais adjacentes ao local
do dano com consequente morte dessas células; comega abruptamente, sendo o défice
neurolégico méximo no seu inicio, e podendo progredir ao longo do tempo (BRUNNER;
SUDDARTH, 2002).

Segundo NETO (2002), esta patologia é caracterizada por um défice neurolégico focal
subito devido a uma lesé@o vascular. Este termo evoluiu nas Ultimas décadas para incluir lesées
causadas por distirbios hemodinamicos e da coagulagdo, mesmo que ndo exista alteracdes
detectaveis nas artérias ou veias.

Os mecanismos de um AVC sdo varios, tais como: trombose de uma artéria, lacunas
(pequenos enfartes profundos no cérebro), embolia, hematoma intra-craniano, hemorragia
subaracnoideia e aneurismas ou malformacgdes arterio-venosas. Contudo o AVC pode dividir-se
em dois tipos basicos: o0 hemorragico e o isquémico (NETO, 2002).

O AVC é uma patologia estatisticamente assustadora em todo o mundo, como causa de
incapacidade, de deméncia e de morte. Aproximadamente 80% dos acidentes vasculares
cerebrais sdo causados por um baixo fluxo sanguineo cerebral (isquémia) e outros 20% por
hemorragias tanto intraparenquimatosas como subaracnéideas (NETO, 2002).

Estas lesBes sao provocadas por enfarte, devido a isquémia ou hemorragia, resultando
num comprometimento da funcdo cerebral. Os défices motores caracterizam-se pela
paralisia ou parésia de metade do corpo, a qual é denominada de hemiplégia, e é contra
lateral a lesdo (NETO, 2002).

Os principais fatores de risco para a manifestacdo de um AVC sdo: a idade, a patologia
cardiaca, a diabetes mellitus, aterosclerose, hereditariedade, raga, contraceptivos orais,
antecedentes de acidentes isquémicos transitorios (AIT) ou de acidentes vasculares cerebrais,
hipertensédo arterial, dislipidémia, tabagismo, sedentarismo, elevada taxa de colesterol e
predisposi¢do genética (BRUNNER; SUDDARTH, 2002).

E de salientar que nos fatores de risco ndo modificaveis, os de maior expressdo sio a
idade, sendo que a incidéncia aumenta exponencialmente apds os 65 anos e quanto ao
género, estudos americanos demonstram que a incidéncia de AVC é mais comum em homens

e entre afro-americanos (NETO, 2002).
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Os fatores de risco nas doencas cerebrovasculares aumentam a probabilidade de
ocorréncia de um acidente vascular cerebral, no entanto, muitos deles podem ser minimizados
com tratamento meédico ou mudanca nos estilos de vida (NETO, 2002).

As alteracdes resultantes dos AVC estao relacionadas com o territ6rio cerebral atingido,
sendo a localizacdo da lesédo determinante na manifestagdo que pode ocorrer ao doente
(NETO, 2002).

Quando a hemiplégia se manifesta no lado direito, é frequente ocorrerem alteracdes
da comunicacdo, estando a percep¢ao visual-motora e memdria visual integra. Se pelo
contrario a hemiplégia atinge o lado esquerdo do corpo, ocorrem normalmente alteracbes da
percepcdo visual-motora, perda da memdria visual, anosognosia esquerda com prejuizo da
aprendizagem, falta de discernimento e julgamento, assim como neglets (BRUNNER;
SUDDARTH, 2002).

Embora a manifestagdo mais classica do AVC seja a hemiplégia, o utente com esta
patologia apresenta ainda uma série de alteracdes tais como, alteracdo do tonus muscular,
inicialmente numa primeira fase apresenta flacidez, passando rapidamente para uma segunda
fase, denominada fase espastica, com um padrdo tipico que tem de ser rapidamente
contrariado. Apresenta ainda alteracdes da coordenacdo, do equilibrio, da sensibilidade,
quer superficial quer profunda; do campo visual, sendo as mais frequentes as hemianodpsias;
da linguagem, podendo se traduzir por afasias ou disartrias, alteracdes mentais, do
comportamento, do humor e ainda perturbacdes esfincterianas (BRUNNER; SUDDARTH,
2002).

O AVC é a patologia cuja incidéncia e enorme prevaléncia de sequelas, leva
rapidamente a uma dependéncia para as atividades de autocuidado, sendo de fundamental
importancia iniciar um programa de reabilitacdo precoce, diminuindo assim o agravamento
das sequelas e habilitando os utentes para a realizagdo de algumas atividades de vida
diaria da forma mais independente possivel (HESBEEN, 2003).

Estes doentes necessitam para além de muito estimulo, de ensino e treino em algumas
actividades de vida, tais como, comer e beber, vestuario e atividade fisica, podendo também
haver necessidade de alguns dispositivos de compensagdo de forma a ultrapassar os
compromissos funcionais resultantes da hemiplegia (HESBEEN, 2003).

Existem trés formas dos individuos com lesdo cerebral poderem recuperar as
capacidades funcionais perdidas: a recuperacdo esponténea, a restituicdo da funcdo ou a
compensacdo da funcéo perdida. A reabilitacdo € possivel em muitos casos gracas a enorme
capacidade do cérebro em aprender e mudar (PAIS-RIBEIRO, 2005). Hoje em dia sabe-se que
as células de outras areas do cérebro, que ndo foram afetadas pelo AVC, podem assumir
determinadas fung¢fes realizadas pelas células da area afetada. A este fenébmeno da-se o
nome de neuroplasticidade (JOHNSTONE, 1979).

3.1.2 Alimitagdo funcional na pessoa em situacéo de AVC

A condicdo funcional de uma pessoa é um dos grandes indicadores da sua saude.
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Manter-se funcionalmente ativo num determinado contexto, considerando as rela¢gdes culturais
dentro do grupo em que o individuo participa como cidad&do, parece ser um dos grandes
desafios para a sociedade dos nossos tempos (RABELO et al., 2007).

Segundo RABELO et al. (2007), a mobilidade, capacidade de deslocacdo do individuo
pelo ambiente, € um componente da fungéo fisica extremamente importante; constituindo um
pré-requisito para a execucao das atividades de vida diaria e a manutencao da independéncia.

A capacidade funcional estd relacionada com conceitos como a deficiéncia,
incapacidade, desvantagem, cujos conceitos passamos a abordar (RABELO et al., 2007).

Para HESBEEN (2003, p.40) deficiéncia é uma “alteracdo prolongada da estrutura
anatémica, fisiolégica ou psicologica de um individuo”. Nem todas as deficiéncias levam a
incapacidade, mas podemos afirmar que qualquer incapacidade € geralmente originada no
minimo por uma deficiéncia. E demasiado redutor aplicar a palavra deficiente a uma
pessoa, pois estamos a reduzi-la a uma parte do seu corpo, menosprezando as suas reais
capacidades.

Pois, como refere HESBEEN (2003, p.40), “a deficiéncia ndo existe em termos
absolutos, estd associada a situacdes concretas do quotidiano e nem sempre € aquilo que
¢ visivel e os deficientes nem sempre sao aqueles que pensamos”.

O conceito de incapacidade refere-se a “consequéncia funcional de uma deficiéncia”
(HESBEEN, 2003, p.40). Para a CIPE (2006, p.94) define-se como “perda ou auséncia de
uma aptidao fisica ou mental observavel e mensuravel ou incapacidade fisica ou mental”.

A incapacidade, esta relacionada com a restricdo da mobilidade e expressa-se por
dificuldade no desempenho de certos gestos e determinadas atividades da vida quotidiana ou
mesmo pela incapacidade em desempenhé-las devido a situacdes, que podem apresentar-se
isoladamente ou associadas, como parésia, paralisia, tremores, diminuicao da sensibilidade,
espasticidade, limitagdo da amplitude de movimentos, entre outros (RABELO et al., 2007).

As deficiéncias e incapacidades podem ser bastante abrangentes, podendo dar
origem a desvantagens (handicaps). Desvantagem, para KIRBY (2002), é uma dificuldade
imposta a um individuo, resultante de uma deficiéncia ou incapacidade, que limita ou impede
0 desempenho de um papel que é normal para aquele individuo. Para HESBEEN (2003,
p.43) “a desvantagem € uma situacao danosa, associada as consequéncias dos obstaculos
com qgue as pessoas e 0S seus proximos se confrontam no quotidiano da vida,
decorrentes de uma deficiéncia, de uma incapacidade ou de caracteristicas particulares”.

Obstaculos por si s6, ndo constituem desvantagens; todos nds nos deparamos com
eles diariamente. Para que o obstaculo dé origem a uma situagdo de desvantagem; tem
que provocar danos, isto é ser nocivo, tornar a situagdo mais dificil (HESBEEN, 2003).

As limitagBes funcionais decorrentes do AVC sao habitualmente a dificuldade para a
marcha e para o desempenho de vérias atividades de vida diaria. Os défices cognitivos como a
perda de memdria, de atencéo e de percepg¢édo visuo-espacial, as dificuldades na comunicagéo,
na alimentacao e na funcéo sexual também podem estar presentes (RABELO et al., 2007).

Os sintomas estéo dependentes do local e da extenséo da lesdo, segundo BRUNNER;

SUDDARTH (2002), as formas mais comuns de apresentacao sao a perda de sensibilidade, a
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perda de forca, a dificuldade em falar ou em engolir, a perturbacdo da visdo e as alteracdes
cognitivas. Poderao surgir outros problemas como retencao urinaria, dor, depressao, fadiga e
aumento do tonus muscular (espasticidade).

Todavia, a permanéncia de sequelas incapacitantes, de acordo com DELISA (2002),
impde a pessoa que sofreu um AVC, limitagdes motoras, sensitivas, sensoriais, de
compreensdo e expressdo dos pensamentos, o qual pode alterar a dindmica da vida dessas
pessoas, nao sb pelas sequelas fisicas que restringem as atividades da vida diaria e tornam-
nas, muitas vezes, dependentes de terceiros para movimentar-se e agir com maior ou menor
independéncia, mas também por comprometerem a possibilidade de administrar a vida pessoal
e familiar. Assim, pode-se afirmar que o AVC é uma doenca crénica que causa incapacidade,
deficiéncias e desvantagens.

Pelo que atras foi dito, e tendo em conta a finalidade da reabilitagéo, partilho da opinido
de HESBEEN (2003) ao definir reabilitacdo, como “a ciéncia e a arte da gestao dos obstaculos

potencialmente geradores de desvantagem”.

3.1.3 Independéncia funcional como indicador de qualidade de vida

O termo qualidade de vida é frequentemente usado como sinénimo de satisfagdo com a
vida, auto-estima, bem-estar, felicidade, salde, valor e significado da vida, habilidade de cuidar
de si mesmo e independéncia funcional (CALVERT; SKELTON, 2008).

A qualidade de vida funcional, com vista a salde e funcionamento normal do organismo
€ chamada de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), considera aspectos relativos as
enfermidades, as disfungbes e as necessérias intervengbes terapéuticas em salde,
identificando o impacto destes na qualidade de vida. Engloba cinco categorias da vida do
individuo: duracéo da vida, nivel funcional, percepc¢des, oportunidades sociais e incapacidades,
todas relacionadas & doenga (CALVERT; SKELTON, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude definiu que a qualidade de vida € a “percepcdo do
individuo de sua posi¢éo na vida no contexto da cultura e sistema de valores em que vive e em
relac@o aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (OMS, 2002).

Quando a qualidade de vida é relacionada a aspectos associados a patologias, €
utilizada como um indicador para avaliar a eficiéncia, a eficacia e o impacto de alguns
tratamentos aplicados a grupos com determinada patologia. Segundo SEIDL; ZANNON (2004),
quando a qualidade de vida é relacionada a intervencdes de salde especificas é utilizada
como um indicador nas avaliagcbes clinicas de doengas especificas, permitindo um melhor
conhecimento do paciente e da sua adaptacéo a condicao atual.

Avaliar a qualidade de vida na terceira idade implica a ado¢do de uma série de critérios
de natureza bioldgica, psicolégica e socio-estrutural. Assim, existem varios elementos que
podem ser apontados como determinantes ou indicadores do bem-estar na terceira idade:
longevidade, saude fisica e mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social,
produtividade, atividade, eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade de papéis sociais,
familiares e ocupacionais (FONSECA, 2005).
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Ainda que ndo haja duvidas sobre a capacidade de aprendizagem dos idosos, ndo se
pode ignorar o impacto que o envelhecimento produz sobre os érgéos dos sentidos, o sistema
nervoso e algumas funcgdes cognitivas como a memoria, entre outras, e que podem interferir ou
constituir-se em barreira para a aprendizagem. Os profissionais de saude poderédo identificar
essas dificuldades e estabelecer estratégias de ensino alternativas para cada caso.
(FONSECA, 2005).

Cabe aos profissionais, que trabalham de modo direto ou indireto com idosos, em
contextos sociais, de salde ou politicos, garantir a implementacéo de estratégias continuadas,
como meio para garantir a manutencao dos papéis e, consequentemente, o seu bem-estar e
qualidade de vida. O envelhecimento bem-sucedido sé sera alcancado através de um esforco
intencional e concertado por parte dos profissionais (FONSECA, 2005).

O domicilio é o local onde se encontra a familia e é nela que os seus elementos se
desenvolvem fisica, emocional, mental e espiritualmente. Deve considerar-se 0 ambiente
familiar como um componente importante para as pessoas em reabilitacdo, seja pelos aspetos
fisicos e materiais, como pelo lado afetivo e social, pois a familia é uma das forcas que
influenciam o processo de salde — doenca dos individuos e o seu envolvimento pode traduzir-
se numa mais-valia preciosa em todo o processo de reabilitacdo global do doente e na sua

reintegragdo social e profissional (AMARAL, 2001).

3.1.4 Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo no treino de AVD’'S

A reabilitacdo é uma das inmeras funcdes da enfermagem, que busca a independéncia
para a realizacado do autocuidado, sendo o segundo, entendido como um conjunto de acdes
desenvolvidas pelo individuo e pela familia para atender as necessidades da vida diaria, que é
aprendido e aperfeicoado ao longo da vida (OREM, 1995).

Desta forma, as intervengbes de enfermagem de reabilitacdo para promover o
autocuidado, devera ser um processo dinamico, envolvendo orientacBes para a saude que
auxiliam os individuos/familia com incapacidades a obterem uma melhor recuperagéo em todos
os sentidos: fisico, mental, espiritual e social. Isto possibilita uma melhor qualidade de vida, que
inclui a recuperacgéo da dignidade, do auto-respeito e independéncia (SMELTZER et al., 2005).

A este proposito, DELISA (2002) refere que, “capacitar para a realizacdo de tarefas de
cuidados pessoais diérios, contribui ndo s para a aceitagdo de si proprio como para a
identidade, tdo necessério para viver num mundo social, com um reflexo direto na auto-
estima.

Parece existir consenso, de que o autocuidado e a mobilidade sdo centrais na
reabilitacdo, sendo essencial a “medicao da funcao”. No entanto o leque de intervengbes de
enfermagem parece ser mais amplo, pois grande parte dos programas de reabilitacéo, incluem
também “medicdo do funcionamento cognitivo, emocional, perceptual, social e vocacional”
(KELLY- HAYES, 2000).

A intervencdo da enfermagem, no sentido de medir a funcionalidade/capacidade da

pessoa para a realizacdo das atividades de vida diaria, implica uma “avaliagéo funcional”, que
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para KELLY- HAYES (2000, p.165) é um “método de descrever as competéncias e limitacdes
a fim de medir o uso individual de variadas capacidades que incluem o desempenho das
tarefas necessarias a vida diaria, atividades de lazer, objetivos vocacionais, interacdes
sociais e outros comportamentos necessarios.”

No ambito da avaliacdo, sdo utilizadas escalas de incapacidade ou de AVD’s, que
medem um conjunto de atividades que incluem a alimentacdo o vestir, o tomar banho, a
mobilidade e a continéncia. Habitualmente tém uma disposi¢cdo hierarquica, partindo de
fungbes béasicas como a alimentagdo para funcdes de nivel mais elevado como o subir
escadas. Foram desenvolvidos mais de 50 instrumentos de avaliagcdo funcional, os que mais
se utilizam s&o: a Medida de independéncia Funcional (MIF ou FIM/Funcional Independence
Measure); o Iindice de Barthel (Mahoney e Barthel, 1965) e o indice de Katz (KELLY-
HAYES, 2000).

A utilizacéo destas escalas é de extrema importancia para a pratica da enfermagem, pois
segundo BOTELHO (2005), a opcdo pela pratica da avaliagdo da funcionalidade, no
acompanhamento dos idosos, pode permitir ainda a uniformizacdo do conceito de autonomia; a
pesquisa e eventual correcéo de factores de dependéncia, como a morbilidade fisica e mental
ou o isolamento social; promogédo de factores de independéncia, como a atividade fisica; e a
implementacao de factores de autonomia, como por exemplo, apoios técnicos ou adaptacdes
ambientais.

Para além da avaliacdo funcional, e de acordo com o (REGULAMENTO N.° 125/2011)
enfermeiro de reabilitacdo tem a competéncia de capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagao
da atividade e ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania, através
da elaboracdo e implementagdo de programas de treino de AVD's visando a adaptagdo as
limitacBes da mobilidade e & maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida.

Os programas de treino de AVD's incidem no ensino a pessoa e/ou cuidador de técnicas
especificas de autocuidado, realizacdo de treinos especificos, nomeadamente utilizando
produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensac¢éo), tendo em vista a maxima
capacidade funcional da pessoa (REGULAMENTO N.° 125/2011).

Neste sentido, os enfermeiros de reabilitagdo ajudam os doentes a readquirir as
capacidades para desempenhar as AVD's (participagdo das tarefas de cuidado pessoal dos
doentes, como o banho ou o controlo da continéncia) e educam os doentes na sua rotina de
salide, como por exemplo, seguir um plano de medicacéo, limpeza pessoal, transferéncia da
cama para uma cadeira de rodas e necessidades particulares (ex. doentes diabéticos),
orientando igualmente no sentido de reduzir os factores de risco. Cabe-lhes também dar
informacdes, apoio e orientacdes a familia e a outras pessoas envolvidas na prestacdo de
cuidados (HOEMAN (2011).

A familia/cuidador tem um papel importante na reabilitagdo, o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo deve considerar as implicacbes da doenca, ndo apenas para a
pessoa, mas também para os seus familiares, pois o impacto desta, afecta consideravelmente,
os membros da familia. O profissional de salde tem que confiar na familia como prestadora de

cuidados ao membro da familia que se encontra doente. Contudo, € necessario que esta sinta
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0 apoio e a parceria do referido profissional, pois esta também sente receio e possui dlvidas
guanto aos cuidados a ter em relac&o ao familiar doente e as suas reac¢des inesperadas (LIMA,
2003).

O apoio e os ensinos fornecidos a familia e ao utente, ndo devem ser descurados,
pois conforme refere DELISA (2002), o treino para as AVD’s faz-se no hospital ou centros
de reabilitacdo e, mais recentemente, reconheceu-se como importante o0 uso de aparelhos
adaptaveis e o treino de habilidades domésticas. Este treino pode levar a um bom
desempenho nesse local de aprendizagem, mas por influéncia de fatores ambientais e
psicologicos, esse mesmo desempenho pode ser menos eficiente, quando aplicado noutro
local como o domicilio do utente.

O desenvolvimento das capacidades do individuo para realizar tarefas de cuidado
pessoal e doméstico é de fundamental importancia para o seu bem-estar psicolégico, social
e financeiro, com evidentes repercussbes na familia e sociedade. Est4d provado que o
treino das pessoas com limitagBes funcionais apds AVC, relativamente as suas atividades de
vida diaria, € mais eficiente quando efetuado nas condic¢des reais da sua habitacdo (DELISA,
2002).

A eficiéncia de um treino personalizado depende da adequacéo a estrutura fisica do
domicilio, cujas barreiras ou condicionantes terdo de ser eliminadas ou minimizadas, ou
nessa impossibilidade, as quais, 0 utente serd instruido sobre como melhor se adaptar. As
modificacdes fisicas no seu espagco de vida podem aumentar de modo significativo a
independéncia funcional nas AVD’s. O aconselhamento de produtos de apoio € importante,
para a sua mais correta adequacdo as necessidades e a capacidade economica dos
utentes, podendo inclusivamente sugerir solu¢des improvisadas e mais acessiveis que sirvam
os objetivos pretendidos (DELISA, 2002).

Os produtos de apoio (anteriormente designados de ajudas técnicas), € qualquer
produto, instrumento, equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa com deficiéncia,
especialmente produzido ou disponivel que previne, compensa, atenua ou neutraliza a
limitac&o funcional ou de participacdo (DECRETO LEI N° 93/2009).

Os produtos de apoio destinam-se as pessoas com deficiéncia ou incapacidade, aos
idosos ou, aos que de forma temporéria ou definitiva que necessitam de as utilizar. Sao meios
indispensaveis para a funcionalidade e integracdo das pessoas com incapacidade ou
deficiéncia. A equipa de técnicos com saberes transversais das vérias areas de intervencao em
reabilitacdo, incluindo o enfermeiro, deve proceder a identificacdo dos produtos de apoio, por
forma, que seja a mais adequada a situac@o concreta, no contexto de vida da pessoa
(DECRETO LEI N° 93/2009).

Estes produtos, ndo dizem respeito apenas aos dispositivos de alta tecnologia, mas
também a utensilios simples e muitas vezes criativos, para facilitar certas atividades
guotidianas como vestir-se, comer, tratar da higiene pessoal, etc. Nao se podem
sobrevalorizar as tecnologias avancadas, mas provavelmente muitos dos problemas praticos
guotidianos podem ser resolvidos com este tipo de produtos e com as devidas intervencgdes
em matéria de prevencdo e de eliminagdo de barreiras arquitetonicas (CRUZ, 2000).
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De acordo com CRUZ (2000), o programa de reabilitacdo para a recuperacdo de
autonomia do individuo na marcha poderd incluir aumento da capacidade funcional e
utilizacado de diversos produtos de apoio.

Também a alimentacdo, € uma necessidade de primordial importancia na manutencéo
da saude de um individuo. Em certas situacbes a capacidade do individuo para realizar
esta atividade de vida diaria (AVD) esta comprometida por dificuldade, incapacidade ou
deficiéncia, colocando em risco a sua saude fisica, psicoldgica, emocional e social (CRUZ,
2000).

Em algumas situacdes patolégicas, nomeadamente apds AVC, podem surgir
dificuldades ou mesmo incapacidade na funcdo de “preenséo”, tornando-se necessario
adotar medidas para facilitar a toma de alimentos ou liquidos durante as refei¢bes. A avaliagéo
da necessidade de produtos de apoio para a alimentagdo deve ser feita por uma Equipa
de Reabilitacdo especializada, que terd em consideragdo a situacédo do proprio individuo, as
caracteristicas dos produtos de apoio e 0 meio ambiente onde se realiza a atividade (CRUZ,
2000).

Existem no mercado diversos produtos simples e concebidos para certos “handicaps”,
como por exemplo: o copo/chavena com asas ou com base reforgada, os talheres com cabo
grosso, talheres em angulo, pratos com rebordo reforcado, garfos-faca, almofadas anti-
derrapantes, dispositivos para abertura de capsulas, entre outros. As diferentes adaptacdes
deverdo ser propostas respeitando ao méaximo os habitos de vida, a fim de se enquadrarem
o melhor possivel na sua vida diaria (CRUZ, 2000).

O vestuario sempre constituiu um recurso adaptativo a necessidades ambientais e
sociais. O modo de vestir € um dos meios usados para um individuo exprimir os seus
valores pessoais, constituindo uma forma de comunicagdo ndo verbal. O vestuario reflete,
ndo s6 uma parte da filosofia de um individuo, mas também, os seus habitos de vida.
Estar bem vestido e arranjado, proporciona seguranca e auto-confianca (CRUZ, 2001).

Neste contexto, a capacidade de um individuo de se vestir e despir, assim como
manter os seus habitos, desempenha um papel primordial nha manutencdo do bem-estar
fisico e psicologico dos individuos. Realizar esta AVD, exige capacidades neuro-musculares
que podem estar alteradas. Algumas dificuldades relacionadas com esta AVD podem ser
minimizadas com o0 uso e treino de determinadas técnicas, com a adaptacao e a modificagdo
das proprias pecas de roupa e com a utilizagdo de produtos de apoio especificos (CRUZ,
2001).

3.2 - PROTOCOLO DE PESQUISA

Visando reter o conhecimento atual existente sobre o impacto da intervencdo do
enfermeiro de reabilitagdo face ao idoso em situacéo de AVC e de que forma a sua intervengéo
influéncia a qualidade de vida, procedeu-se a uma reviséo sistematica da literatura.

Uma revisdo sistemética da literatura consiste em realizar um exame critico a um

conjunto de publicagbes pertinentes, sendo possivel desta forma integrar informacgdes vélidas
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num conjunto de estudos ja realizados, nos quais se pode comparar divergéncias e
semelhancas e assim refletir sobre os mesmos (FORTIN, 2009).

Com a finalidade de estruturar a abordagem da problemética em analise através do
recurso as bases de dados cientificas, foi definida a pergunta em formato PI[C]O, que guiara o
enfermeiro nas opgfes estratégicas e metodoldgicas de pesquisa e consequente contexto de
analise.

Na definicdo da pergunta PI[C]O englobou-se entdo a questdo da implementacdo do
treino das atividades de vida diaria no programa de reabilitacdo, procurando-se compreender a
sua eficacia ao nivel da independéncia funcional como sinénimo de qualidade de vida,
contextualizada na situagdo da pessoa idosa com AVC.

Traduziram-se estes aspetos entdo na seguinte questdo: A intervencéo do enfermeiro
de reabilitacdo ao nivel do treino de AVD’s (l) aplicada & pessoa idosa em situacéo de
AVC (P), melhora a sua qualidade de vida (0)?

O objetivo desta pesquisa é analisar, qual o caminho adequado para a préatica da
enfermagem de reabilitacdo de acordo com as evidéncias encontradas e qual o seu contributo
nesta area.

Esta questdo de investigacdo funcionara como guia orientador para a elaboracéo da

revisdo sistematica da literatura (quadro 1).

Quadro 1 - Critérios para a formulagcédo da questéo de investigagcédo

P | c (]

Participantes Intervencdes Comparacoes Outcomes

Quem foi estudado? 0 que foi feito? Podem existir Resultados/Efeitos

ou ndo? ou Consequéncias
) Intervencéo do
A Pessoa idosa em ] N
) . ) Enfermeiro de Permitir melhorar a
situacéo de Acidente L ) )
Reabilitacdo no gualidade de vida

Vascular Cerebral )
Treino de AVD’s

Apo6s definicdo da pergunta, inicia-se 0 processo de pesquisa, que na sua génese tem a
identificagdo das palavras-chave. Neste caso surgem os termos de interesse: Enfermeiro de
reabilitacdo, treino, atividades de vida diaria, acidente vascular cerebral, idoso e qualidade de
vida.

Os termos apurados, no contexto desta metodologia, devem ser os orientadores da
selecdo dos artigos, os conceitos considerados menos especificos como treino e idoso sao
ponderados nos critérios de inclusao/ exclusao (quadro 2), e servirdo mais tarde para a selegao
final dos artigos de interesse a resposta global. Os termos mais especificos constituiram o

conjunto dos descritores, designadamente: enfermeiro de reabilitacdo, atividades de vida diéria,

acidente vascular cerebral, e gualidade de vida.
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Quadro 2 - Critérios de inclusdo/ exclusdo para selecédo dos artigos para pesquisa

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos de enfermagem, publicados entre | Artigos publicados antes de 2009 (n&o
2009 e 2011 (inclusive). inclusive).

Artigos publicados cuja populacdo alvo seja | Artigos publicados cuja populacéo alvo seja
individuos de ambos os sexos, afetados por | individuos com outros tipos de afeccéo,

sequelas de AVC. gue nao do foro neuroldgico.

Artigos publicados que abordem programas | Artigos publicados que ndo abordem o
de reabilitacdo que incluem o ensino e treino | ensino e treino de atividades de vida diaria
de AVD'’s e analisam a qualidade de vida no | e que ndo analisam a qualidade de vida no

dominio da independéncia funcional. dominio da independéncia funcional.

Artigos de enfermagem publicados que | Artigos de enfermagem publicados que
mencionem  revisdes sistematicas da | mencionem outros tipos de estudos.
literatura, estudos qualitativos ou

guantitativos e estudos de caso.

Artigos publicados cuja populacdo alvo seja | Artigos publicados cuja populacéo alvo seja

individuos com idade superior a 65 anos. individuos com idade inferior a 65 anos.

Os termos descritores, foram submetidos a validagdo em locais de avaliagao
apropriados, uma vez que sem este passo, 0 pesquisador corre o risco de ndo utilizar a mesma
linguagem que os autores dos artigos cientificos, o que dificulta a pesquisa.

Ap6s validacéo das palavras-chave pela plataforma MeSH (Medical Subjects Headings)

Browser em http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html, (em locais de avaliacdo dos

descritores) obteve-se como descritores correspondentes:

v" Nursing Rehabilitation - (Enfermeiro de Reabilitagao),

v' Stroke - (Acidente Vascular Cerebral),

v'Activities of daily living - (Atividades de vida diaria),

v" Quality of life - (Qualidade de vida).

Para se reunir a literatura relevante e de interesse para esta investigacéo, procedeu-se a

uma consulta nas bases de dados informatizadas, tendo-se selecionado a CINAHL Plus with
Full Text e MEDLINE with Full Text, através da EBSCOhost Web em http://search.ebsco

host.com/. Definiram-se na pesquisa apenas artigos disponiveis em texto integral e publicados

nos Ultimos trés anos. Iniciou-se o cruzamento dos descritores, cujos resultados estédo
discriminados em tabela anexa (anexo VII).

Procedeu-se nesta fase, a leitura dos titulos e resumos (abstract) dos 44 artigos
encontrados, apds esta leitura tomou-se em consideracdo os critérios de inclusdo/ exclusao
resultando numa pré-selecdo de 10 artigos, 0s quais analisavam com maior rigor as

intervengfes de enfermagem no treino das AVD'’s. Da leitura integral do conteddo dos referidos

RELATORIO 43


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://search/

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

documentos, apuraram-se 3 artigos finais a analisar, escolhendo-se os mais recentes e de
maior grau de evidéncia.

Ap0s leitura dos artigos selecionados, procedeu-se a sua andlise, construindo para tal,
as respetivas tabelas de analise (anexos VIII) e enquadrando-as nas fontes consultadas. Uma
vez que todos os artigos se encontravam em lingua inglesa, as tabelas foram transcritas para

portugués, de forma a facilitar a sua leitura e andlise.

3.3 - ANALISE DOS RESULTADOS

Da analise dos artigos selecionados, compreende-se que, no estudo que avalia o efeito
sobre a qualidade de vida, do “treino orientado de vérias tarefas” de enfermagem de
reabilitacdo (marcha, mobiliza¢des e atividades de vida diéria), implementadas na pessoa idosa
gue sofreu AVC, demonstrou que o treino nas tarefas da vida diaria tem beneficios na fungéo
fisica, proporcionando maior independéncia funcional. As intervencgdes eficazes de relevancia
para a enfermagem foram: treino no uso de objetos domésticos, treino em sentar-se e colocar-
se de pé, deambulagédo, exercicios de mobilidade do membro hemiplégico e treino de pratica
mental. Também concluiram que a prética ativa de tarefas orientadas, leva a melhorias com
resultados positivos na funcdo motora e na qualidade de vida em geral (MARIJKE et al., 2009,
<URL:http://web.ebscohost.com/ehost/Pdfviewer/Pdfviewer?vid=9&hid=25&sid=48247000-9921
-4144-beOce2d0fe2c5dde %40sessionmarll).

O segundo artigo consultado, um estudo randomizado controlado, em que participaram

487 idosos residentes em lares (incluindo o grupo de controlo) com sequelas de AVC. Este
estudo testou a eficacia de intervencdes de enfermagem de reabilitagdo, ao nivel da fungéo
motora, forca muscular e treino de AVD’s, baseadas na motivacéo para o autocuidado.

Os resultados do estudo indicaram que a mobilidade e equilibrio melhoram no grupo
submetido ao tratamento, face ao grupo de controlo. O grupo de estudo, apresentou menos
declinio na marcha, melhoria da forga muscular, menos contraturas, melhoria nas habilidades
para as AVD's e qualidade de vida. Concluiram, que aumentar a atividade fisica pode ter um
maior beneficio global, em termos de humor e independéncia funcional motora. Melhorar a
habilidade para a funcgédo, ird posteriormente, melhorar a qualidade de vida, embora seja
provavel, que fatores além da funcdo tenham um efeito maior (fatores afetivos) sobre a
gualidade de vida em residentes de lares (RESNICK et al., 2009, <URL:http://web.ebscohost.c
om/ehost/Pdfviewer/Pdfviewer?vid=9&hid=25&sid=48247000-9921-4144-be0ce2d0fe2c5dde%

40sessionmqrll).

O terceiro artigo analisa as intervengdes de enfermagem de reabilitacao (intervencdes
dirigidas para a deficiéncia da vida diaria de rotina, por exemplo, andar, comer e vestir; forgca
muscular, flexibilidade, equilibrio, a condi¢éo fisica geral, humor e estado cognitivo) com vista a
melhorar a funcao fisica entre os idosos que necessitam de cuidados de longa duracao,
apresentando sequelas neurolégicas ap6s AVC, ou limitagdes funcionais, devido ao

envelhecimento.
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Neste estudo, verificou-se que as intervencdes de reabilitagdo implementadas, tiveram
um efeito benéfico sobre a salde dos seus participantes (estado fisico, mental e cognitivo). No
entanto, os participantes com maior fragilidade cognitiva e visual ndo apresentaram melhorias
significativas no autocuidado, sugerindo que os participantes mais frageis podem beneficiar de
interveng®es individualizadas. Também se verificou a melhoria nas habilidades para as
atividades de vida diaria, tais mudancas, inevitavelmente, aumentam a qualidade de vida, com
todos os beneficios que acarretam (FORSTER et al., 2009, <URL:http://web.ebscohost.com/e
host/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&hid=15&sid=75492a55-7538-4956-a408-b04998c44d38%40s

essionmqgrl4).
Todos os artigos abordam, de forma relevante, varias intervencdes de enfermagem para

o treino das AVD’s, as quais proporcionam maior independéncia funcional, destacando-se
algumas, nomeadamente: andar; comer; vestir; forca muscular; flexibilidade; equilibrio e treino
no uso de objetos domésticos. Estas intervencgdes reforcam as afirmagbes de CRUZ (2001), ao
referir que algumas dificuldades relacionadas com as AVD's podem ser minimizadas com o
uso e treino de determinadas técnicas, utilizadas para a marcha, alimentacdo, vestuario e
higiene, com a adaptagéo e a modificacdo das proprias pecas domésticas ou com a utilizagao
de produtos de apoio especificos.

A este propdésito, o regulamento que define o “perfil das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo”, preconiza que o enfermeiro de
reabilitacao deve realizar “treinos especificos de AVD’s, nhomeadamente utilizando produtos de
apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensacgdo)”, e que estes programas de treino,
tenham um enfoque na “reeducacédo funcional: motora; sensorial; cognitiva; cardio-respiratorio;
da alimentacéo; da eliminacao (vesical e intestinal) e da sexualidade.”, visando “a adaptacéo as
limitagbes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida”
(REGULAMENTO N.° 125/2011, p.8659).

Parece importante, ainda, salientar uma outra evidéncia cientifica, que emerge desta
revisdo: o facto de, os idosos com um maior deficit cognitivo e visual ndo apresentarem
melhorias significativas no autocuidado apés terem sido submetidos a programas de treino de
AVD’s. FONSECA (2005), procura justificar esta evidéncia ao referir que o envelhecimento
actua sobre os 6rgéos dos sentidos, o sistema nervoso e algumas fungdes cognitivas como a
memodria, interferindo ou constituir uma barreira para a aprendizagem, devendo os profissionais
de saude identificar essas dificuldades e estabelecer estratégias de ensino alternativas para
cada caso. Sugerindo que estes individuos poderiam beneficiar de intervencdes
individualizadas.

De acordo com DELISA (2002), a eficiéncia destas intervencdes individualizadas ( treino
personalizado) depende da adequacdo a estrutura fisica do domicilio, cujas barreiras ou
condicionantes terdo de ser eliminadas ou minimizadas, no sentido de existir uma melhor
adaptacdo. Estas maodificacdes fisicas podem aumentar de modo significativo a
independéncia funcional nas AVD’s.

Relativamente ao assunto referido, partiihamos da opinido de FONSECA (2005), quando

refere que os profissionais que intervém em contextos sociais e de salde devem implementar
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estratégias continuadas, como meio para garantir a manutencdo dos papéis e
consequentemente, o seu bem-estar e qualidade de vida, o que exige um esforco intencional e
concertado por parte dos profissionais de salde.

Verificou-se também na analise destes estudos, que melhorar a habilidade para a funcao
da pessoa idosa em situagdo de AVC, leva a beneficios gerais no humor e independéncia
funcional, traduzindo-se posteriormente, na melhoria da qualidade de vida, o que por sua vez,
ainda mais justifica a prestacao das intervencgfes do enfermeiro de reabilitagdo no a&mbito do
treino de AVD’s.

Estes estudos vdo de encontro aos pressupostos de OREM (1995), relacionados com
incentivo para o autocuidado através, principalmente, das atividades educativas e treino de
AVD’s, adequados no objetivo principal da reabilitacdo que é o alcance da independéncia,
proporcionando melhoria da qualidade de vida dos pacientes com limitagdes fisicas.

Em sintese, através da analise dos resultados, pode afirmar-se que o ensino e treino
para as atividades de vida diaria, tém uma influéncia significativa e positiva nas pessoas idosas
gue usufruiram destes cuidados.

Quanto as escalas utilizadas nestes estudos para quantificar os atributos e défices
existentes na pessoa em situacdo de AVC, demonstrou-se a sua importancia na avaliagao dos
ganhos em saude, relativamente a qualidade de vida e independéncia funcional. BOTELHO
(2005) evidencia que a pratica da avaliacdo da funcionalidade, no acompanhamento dos
idosos, pode permitir a uniformizacdo do conceito de autonomia, a pesquisa, correcao de
fatores de dependéncia e promocéao de fatores de independéncia.

Os resultados obtidos nesta pesquisa, parecem ir ao encontro dos principais objetivos das
intervencbes de enfermagem em reabilitacdo, que preconizam a obtencdo de ganhos em
salde sensiveis a uma maior autonomia nas AVD; maior independéncia funcional, maior
satisfacdo e consequentemente melhor a qualidade de vida do cliente (OE, 2009).

Relativamente as implicacdes para a préatica de enfermagem de reabilitagédo, destaca-
se a identificacdo dos handicaps do idoso em situacéo de AVC e do grau de défice cognitivo
apresentado, intervencbes de enfermagem com programas de treino individualizados e
utilizacéo de escalas de avaliagdo funcional, propondo-se desta forma a avalia¢do da qualidade
de vida e independéncia funcional.

Finalmente, quanto a questdo PI[C]O, que serve de orientacdo a esta andalise e perante
todos os aspetos anteriormente referidos, pode afirmar-se que a intervencdo do enfermeiro de
reabilitacéo ao nivel do treino de atividades de vida diéria, aplicado a pessoa idosa em situacao
de AVC, melhora a sua qualidade de vida.

Neste sentido, perante a informacdo adquirida na revisdo sistematica da literatura
efetuada (que foi de encontro a um interesse pessoal), ndo esquecer 0s seus contributos e

divulgar e aplicar os resultados, a pratica diaria, adequando a clinica a evidéncia verificada.
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4 - CONLUSAO

No ambito do ensino clinico, os estagios constituem-se como etapas insubstituiveis para
a formacéao dos enfermeiros especialistas em reabilitacdo. Na base deste relatério esta a nogao
de que a formag¢do em enfermagem deve estimular o envolvimento entre uma pratica clinica
quotidiana, uma preocupac¢do de analise critica e metodoldgica da realidade e um desejo de
evolugdo na efetiva pratica dos cuidados.

Perante a andlise reflexiva sobre o Estagio Il, pode-se concluir, que este permitiu o
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem de reabilitagéo,
especialmente nos cuidados diferenciados e personalizados a pessoa/familia em situacéo de
doenca e/ou deficiéncia cerebrovascular, neuroldgica e neuro-traumatolégica como era meu
objetivo inicial.

Com a realizacdo deste estagio percebe-se que a esséncia da aprendizagem é o
significado que atribuimos as nossas motivacdes, a forma como as encaminhamos e agimos.

Este estagio traduziu-se num processo gratificante, que levou ao crescimento e
desenvolvimento tanto ao nivel pessoal como no desempenho para o futuro, aumentando o
grau de conhecimento e confianca na execucao de técnicas e procedimentos especificos de
enfermagem, bem como o meu desempenho e dedicacdo pessoal no desenvolvimento de
competéncias técnicas especializadas e relacionais capazes de dar resposta as necessidades
em reabilitagdo da pessoa/familia de uma forma holistica.

O estagio proporcionou a oportunidade de participar ativamente na dinamica
organizacional dos servicos, como gestora de cuidados, assumindo o papel de Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo; prestei cuidados de enfermagem de reabilitagcao
a pessoa com alteracdes neuroldgicas e neuro-traumatoldgias desenvolvendo competéncias
especificas de avaliagcdo, planeamento, intervencé@o e reavaliagdo, com vista a sua maxima
autonomia, independéncia e reinsercdo social; participar na formacdo e aprofundei
conhecimentos técnicos/cientificos especificos para o contexto.

Numa retrospectiva acerca deste percurso, ficou implicito, uma aprendizagem concreta e
orientada para os problemas reais do contexto de trabalho, sendo também motivadora, ativa e
variada, pela descoberta de novas experiéncias e saberes e pela diversificacdo de estratégias
implementadas.

A aprendizagem processou-se de uma forma gradual e positiva e perante a aquisi¢do
das novas competéncias na area de enfermagem de reabilitagdo, pretende-se o incentivo aos
enfermeiros do servico de Medicina onde desempenho funcdes, no sentido de melhorar as

praticas principalmente a pessoa/familia com altera¢des neuroldgicas.
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Parece importante desmistificar e incentivar uma permanente formacéao ao longo da vida,
criando uma soélida e tranquila ponte entre a pratica de cuidados e a sua andlise reflexiva, a
ponte inevitdvel e imprescindivel entre as estruturas formadoras formais e estruturas
prestadoras de servi¢cos de salde.

Este relatério, para além de analisar as competéncias de enfermagem de reabilitacéo
adquiridas no decorrer do Estagio Il, também recorreu a reviséo sistematica da literatura no
sentido de enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia, a qual envolve a definicdo de um
problema, a busca e a avaliagdo critica das evidéncias disponiveis, visando assim a
identificacdo do conhecimento mais atualizado.

Relativamente a problemética em questéo, verificou-se a importancia das intervengdes
do enfermeiro de reabilitacdo, pois ficou evidente que capacitar o idoso em situacdo de AVC
para as actividades de vida diaria melhora a sua independéncia funciona e consequentemente
a sua qualidade de vida.

Quando os enfermeiros de reabilitacdo baseiam a sua pratica nas descobertas
fidedignas da investigagdo tedrica e de resultados, estdo melhor preparados para a articulagéo
clara dos seus papéis, a defesa dos utentes, a coordenacdo e a gestdo dos cuidados em
multiplos contextos e a participacdo como membros de equipas de profissionais de saude
interdisciplinares.

Considera-se, que 0s objetivos definidos para este relatério foram atingidos com
sucesso, na medida em que, se identificou e analisou as competéncias de enfermagem de
reabilitacdo adquiridas no decorrer do estagio, bem como o aprofundar de conhecimentos
cientificos ao nivel da préatica clinica, com o recurso a revisdo sistematica da literatura,
contribuindo essencialmente para a realizacdo profissional e pessoal,

Contudo, ndo deixo de ter alguns sentimentos de constrangimento, quando sinto que
poderia ter feito ainda mais e melhor, relativamente ao estagio, o factor “tempo” foi um pouco
limitador, bem como algumas dificuldades sentidas relativamente a revisdo sistematica, na
tradugédo dos artigos de lingua inglesa. Porém tenho consciéncia que na pratica nem sempre se
consegue implementar todos 0s NOSS0S objetivos, mas apesar de tudo, o balanco foi bastante
positivo.

A visibilidade da profissao deve ser construida e fundamentada através da aquisi¢cao de
competéncias e de conhecimentos cientificos atualizados. Na tentativa de contribuir para o
desenvolvimento da profissdo, gostaria de deixar algumas sugestdes com vista a melhoria da
pratica dos cuidados.

Assim, e relativamente a area da prestagdo de cuidados, sugiro a necessidade dos
enfermeiros de reabilitagdo utilizarem na sua pratica diaria, escalas de avaliacdo funcional,
sendo fundamental quantificar os atributos e défices importantes, funcionais e psicossociais,
para que se consiga um plano racional de cuidados e de avaliagdo dos mesmos, bem como de
utilizacéo de recursos.

Relativamente a é&rea da formacdo, a enfermagem deve basear-se em estudos

cientificos, reconhecidos internacionalmente, os quais déem visibilidade as praticas.
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Finalmente, a Ultima sugestao, recai na area da investigacdo, na qual se deve investir
mais, principalmente em areas susceptiveis das intervengfes de enfermagem de reabilitacao,
com o sentido de divulgar e publicar os resultados, tanto em bases de dados cientificos
(eletronicas), como em congressos, jornadas, revistas ou formacdo em servico, de modo a
contribuir para a melhoria das praticas.
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INTRODUCAO

No ambito do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo foi-nos
proposto a elaboracdo de um projecto individual de estagio possibilitando-nos deste
modo, aprender em liberdade de acordo com a realidade.

Este guia orientador, sera aplicado e desenvolvido ao longo de 4 semanas de pratica
clinica em Enfermagem de Reabilitagdo, compreendidas entre o dia 1 a 27 de Novembro
de 2010 no servico de Urgéncia e Cirurgia do Centro Hospitalar Oeste Norte (Unidade
de Alcobaga).

Neste Estagio Opcional pretende-se que os formandos adquiram competéncias nos
cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, em diferentes contextos, em
diferentes situacbes de salde e/ou de risco, sob orientagdo e supervisdo de um
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo que participe na prestacdo de
cuidados especializados.

Este projecto emerge de um desejo e de uma oportunidade de aprofundar
conhecimentos e préticas em enfermagem de reabilitacdo na pessoa com alteragdes
cardio-respiratOrias e neuroldgicas (traumaticas e ndo traumaticas).

Apesar, do vasto leque de opg¢des, no que diz respeito & oferta de campos de
estagio, a minha escolha recaiu nestes dois servicos, pois permite-me desenvolver
competéncias em enfermagem de reabilitagdo num contexto diferente do que me €
habitual.

Neste contexto, o enfermeiro de reabilitacdo planeia as suas intervengdes de modo
sistematizado e continuo, com um inicio mais precoce possivel, prevenindo a perda da
funcdo e promovendo a independéncia funcional do paciente.

Dada a complexidade, organizacdo e dinamica particular destes servigos, este
projecto serd alvo de mudancas e reestruturactes, a nivel de competéncias especificas
que pretenda alcancar, e/ou a nivel de estratégias, por mim anteriormente delineadas,
para este 2° bloco.

E importante mencionar, que defendo um projecto de aprendizagem, como algo que
ndo € dnico, absoluto, estatico ou definitivo, & semelhanca da nossa prépria postura

perante a vida. Acredito, que perante novas etapas, novos obstaculos, novos objectivos,
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novas mudangas, tenhamos que ajustar e encaminhar 0 nosso eu, para novas vertentes
que facam mais sentido.

A prética dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo num servico de urgéncia
(SO) e cirurgia € um processo dinamico que coloca o doente e familia no centro do
processo terapéutico com a finalidade de ajuda-los a minimizar o sofrimento, diminuir o
tempo de internamento e atingir o melhor nivel de autonomia.

Este projecto transmite a expressdao de uma reflexdo pessoal baseada na pesquisa
efectuada e em conhecimentos adquiridos ao longo deste curso. Representa, também,
um veiculo que pretende transmitir uma intengdo de aprendizagem que decorrera
através da parte pratica do curso. Este processo de autoformacao esté orientado para as
actividades a promover e a desenvolver, tendo em conta os objectivos que se pretendem
atingir.

Pretende-se com este trabalho:

e Expor estratégias e planear actividades que permitam a concretizacdo de

capacidades/competéncias;
e Projectar as diversas etapas do ensino clinico de forma reflectida e
organizada;

e Servir de instrumento orientador e de analise, para realizar no final do estagio,
um relatorio critico sobre a aprendizagem, e respectivas evolugdes profissionais
e pessoais.

Relativamente & estruturacdo deste trabalho, define objectivos gerais do curso e
objectivos especificos. E também aqui representado, através de uma tabela as
actividades que se pretendem por em pratica, de acordo com as competéncias do
enfermeiro de reabilitacdo de forma a atingir os objectivos tragados e a data da sua

concretizacdo. Por ultimo apresenta-se as consideraces finais.
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1-PLANO DE ACTIVIDADES A DESENVOLVER

Objectivos gerais:

Demonstrar competéncias que permitam agir como formador e gestor, no a@mbito
dos cuidados de enfermagem em geral e, em particular, dos cuidados especificos da

sua area de especializacdo em enfermagem.

Demonstrar competéncias adequadas & prestagdo dos cuidados especificos de
enfermagem de reabilitacdo, integrando equipas trandisciplinares a pessoa/familia

com alteracOes cardio-respiratdrias, visando a sua independéncia méaxima.

Demonstrar competéncias adequadas & prestagdo dos cuidados especificos de
enfermagem de  reabilitacdo, integrando  equipas  multidisciplinares
/interdisciplinares a pessoa/familia em situacdo de doenca e/ou deficiéncia
cerebrovascular, neurolégica e neuro-traumatolégica visando a sua independéncia

maxima.
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PLANO DE ACTIVIDADES A DESENVOLVER

OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES A DESENVOLVER INTERVENIENTES DATA
= Conhecer o papel do Enfermeiro Integracdo e articulagio na equipa multidisciplinar,
Especialista em enfermagem de assumindo o papel de enfermeiro de reabilitacdo.
reabilitacdo no servico de A Propria Dela
+ 5/11/2010

Urgéncia (na unidade SO) e no
servico de Cirurgia.

Identificacdo das fungbes do enfermeiro de reabilitacdo na
equipa como gestor dos cuidados de enfermagem de
reabilitagdo, assegurando a continuidade dos cuidados pela

equipa.

Conhecimento da organizacdo e funcionamento dos
servigcos, nomeadamente, rotinas, protocolos e programas

existentes a nivel de cuidados de reabilitag&o.

Compreender a articulacdo dos servicos a nivel de cuidados
de reabilitacdo com a comunidade.

Enfermeira cooperante
+
Equipa

multidisciplinar
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PLANO DE ACTIVIDADES A DESENVOLVER

OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES A DESENVOLVER INTERVENIENTES DATA
= Desenvolver  competéncias  no Identificacdo das necessidades de cuidados em enfermagem

cuidar em enfermagem de de reabilitacdo, recorrendo de forma sistemética a

reabilitacdo a pessoa em situagdo instrumentos de avaliacdo adequados a cada situacdo clinica.

de doenga neurologica e neuro- Consulta de fontes de informagdo  pertinentes,

traumatoldgica, designadamente no desenvolvendo um processo de avaliagdo da situagéo A Propria

Acidente Vascular Cerebral e concreta nas componentes pessoais, familiares e cidadania. * Dela

Enfermeira cooperante | 27/11/2010

Traumatismo Craneo-encefalico

em contexto cirdrgico e de

urgéncia.

Avaliacéo do potencial de reabilitacdo da pessoa doente.
Realizagdo de exame neuroldgico.

Instrucdo de posicionamentos anti-espasticos.
Realizacdo de mobilizagbes articulares e exercicios

terapéuticos no leito: Ponte; Auto-mobilizagfes dos
membros superiores e inferiores; Rotagdo do tronco e da

anca.

Instrucdo de treino de equilibrio sentado, verticalizacéo e
treino de equilibrio de pé.

Execucéo de transferéncias do leito para cadeira.

+

Utente/Familia
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Execucdo de treino de marcha com andarilho e canadianas.
Estimulacdo da sensibilidade e propriocep¢do, através da
aplicacdo de tala de Margareth Johnstone.

Utilizagdo dos equipamentos disponiveis e ajudas técnicas
facilitadoras.

Despiste de barreiras arquitectonicas existentes no
domicilio.

Elaboracdo de um folheto sobre Afasia dirigido ao
utente/familia, como estratégia de facilitagdo a comunicagédo
tendo em vista o0 regresso a casa.

Avaliacéo dos resultados das intervengdes de enfermagem

no ambito da reeducacgdo funcional motora.

A Propria
+

Enfermeira cooperante

+

Utente/Familia

Dela
27/11/2010
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PLANO DE ACTIVIDADES A DESENVOLVER

OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES A DESENVOLVER INTERVENIENTES DATA
= Desenvolver  competéncias no Ensino da consciencializacdo da respiracdo e da
cuidar em enfermagem de dissociacdo dos tempos respiratorios.
reabilitacdo a pessoa com patologia
SR A Propria
do e cardio-respiratorio, Ensino da respiracdo diafragmatica.
nomeadamente na Insuficiéncia * Dela
Cardiaca Congestiva, Derrame Enfermeira Cooperante | 27/11/2010
Execucdo de exercicios de r acdo abdomino-
Pleural, DPOC, Pneumotorax e Xees Xereiel eeducago - abdomino *

Pneumonia, visando a reeducacédo

funcional respiratoria.

diafragmaticos globais e selectivos.

Execucdo de exercicios de reeducagdo costal globais e

selectivos.

Execucdo de exercicios da cintura escapular (aumento da

mobilidade articular).

Execucdo de exercicios do tronco (treino da musculatura

Utente/Familia
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do tronco).

Realizacdo de correcgdes posturais.

Ensino de posi¢Oes que diminuam a sobrecarga muscular.
Colaboracdo na aplicacdo de técnicas de Ventilagdo nédo
Invasiva (BIPAP), quando necessario.

Intervencgéo na reeducacao no esforco.

Instrucdo na inaloterapia.

Instrucdo de manobras de expiracdo forcada (pigarrear,
huff, tosse assistida e dirigida) para limpeza das vias
aereas.

Realizacdo de drenagens posturais.

Realizacdo de percussdes, compressdes e vibracgoes
torécicas.

Avaliacdo dos resultados das intervencfes a nivel da

reabilitacdo funcional respiratéria.

A Propria
+

Enfermeira Cooperante

+

Utente/Familia

Dela
27/11/2010
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PLANO DE ACTIVIDADES A DESENVOLVER

OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES A DESENVOLVER INTERVENIENTES DATA
= Aprofundar conhecimentos Partilha de conhecimentos e técnicas com a enfermeira
técnicos/cientificos especificos cooperante no cuidar a pessoa com patologia cardio-respiratoria
neste contexto. e neuroldgica.
Utilizacdo da metodologia da questdo em formato PICO sempre
que exista alguma davida sobre algum procedimento ou técnica.
A Propria Dela
Utilizar as bases de dados cientificas disponiveis. + 27/11/2010
Verificagio da pertinéncia dos artigos escolhidos e o seu grau de | ENfermeira Cooperante
evidéncia. +
Equipa multidisciplinar
Partilha desta metodologia com a equipe de enfermagem dos
servigos de urgéncia e cirurgia.
Realizacdo de uma acgdo de formacéo sobre Afasias, dirigida Dia
aos enfermeiros da instituicdo hospitalar. 23/11/2010
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PLANO DE ACTIVIDADES A DESENVOLVER

OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES A DESENVOLVER INTERVENIENTES DATA

e Reflectir sobre o percurso de = [dentificacdo de novas situagdes de aprendizagem. A Propria
aprendizagem e desenvolvimento + Dela
de competéncias ao longo deste = Analise de cuidados prestados ao longo do ensino clinico. Enfermeira cooperante | 27/11/2010

ensino clinico.

= Realizagdo de relatorio de contexto.
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2 - CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa e a reflexdo inerentes ao processo de projectar constituem um
caminho valido de aprendizagem. Neste sentido, acredito e defendo que aprendemos
muito mais reflectindo sobre a nossa pratica e as nossas vivencias, pois este é o
processo que conduz ao percurso mais satisfatorio e de maior sinergismo com o que
fomos no passado e com o que somos fora do ambiente profissional. Ninguém é
somente enfermeiro, ou professor, ou fisioterapeuta, todos somos a adi¢do de varias

coisas e, talvez, até um pouco mais.

Posso, assim, inferir que inerente a esta metodologia esta o pressuposto de que
se aprende com a experiéncia de vida, ja que aprender € estruturar o conhecimento que

se adquire e compreende-lo, através da experiéncia.

Este projecto constitui um guia orientador do ensino clinico, sendo essencial
para a consolidacdo de saberes e para o desenvolvimento de competéncias, mas €
também um projecto dindmico, pois fica em aberto a possibilidade de ser revisto e mais

adequado a realidade que possamos eventualmente encontrar.

Foi elaborado de uma forma sucinta e explicita, de modo que os objectivos
sejam os mais realistas possiveis, tentando ndo correr o risco de se tornarem

inatingiveis.
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INTRODUCAO

No ambito do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo foi-nos
proposto a elaboragdo de um projecto individual de estagio possibilitando-nos deste
modo, aprender em liberdade de acordo com a realidade.

No Estagio Il pretende-se que os formandos adquiram competéncias nos cuidados
especializados em Enfermagem de Reabilitagdo, em diferentes contextos, em
diferentes situacBes de saude e/ou de risco, sob orientacdo e supervisdo de um
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo que participe na prestagao de
cuidados especializados.

A aplicagdo deste guia orientador, sera desenvolvido ao longo de 5 semanas de
pratica clinica em Enfermagem de Reabilitagdo, no servico de Medicina do Centro
Hospitalar Oeste Norte (Unidade de Alcobaca).

Este projecto surge como uma oportunidade de aprofundar conhecimentos e
praticas em enfermagem de reabilitagdo na pessoa com alteragdes neuroldgicas nao
traumaticas.

Neste contexto, o enfermeiro de reabilitacdo planeia as suas intervencdes de
modo sistematizado e continuo, com um inicio mais precoce possivel, prevenindo a
perda da fung¢do e promovendo a independéncia funcional do paciente.

Devido a dinamica organizacional e ao contexto deste servico, este projecto sera
alvo de mudancgas e reestruturacdes, a nivel de competéncias especificas que pretenda
alcangar, e/ou a nivel de estratégias, por mim anteriormente delineadas, para este 32
bloco.

Um projecto de aprendizagem é algo que ndo é definitivo, Unico, absoluto, ou
estdatico, a semelhanga da nossa propria postura perante a vida.

A pratica dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo num servigo de medicina é
um processo dinamico que coloca o doente e familia no centro do processo
terapéutico com a finalidade de ajuda-los a minimizar o sofrimento, diminuir o tempo

de internamento e atingir o melhor nivel de autonomia.
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Este projecto representa um veiculo que pretende transmitir uma intengdo de
aprendizagem que decorrera através da parte pratica do curso. Transmite a expressao
de uma reflexdo pessoal baseada na pesquisa efectuada e em conhecimentos
adquiridos ao longo deste curso. Este processo de autoformacado estd orientado para
as actividades a promover e a desenvolver, tendo em conta os objectivos que se
pretendem atingir.

Pretende-se com este trabalho:

» Projectar as diversas etapas do ensino clinico de forma reflectida e

organizada;

» Planear actividades e expor estratégias que permitam a concretiza¢do de
capacidades/competéncias;

» Servir de instrumento orientador e de analise, para realizar no final do estagio,
um relatdrio reflexivo e critico sobre a aprendizagem, e respectivas evolucdes
profissionais e pessoais.

Relativamente a estruturacdo deste trabalho, define objectivos gerais do curso e
objectivos especificos. E também aqui representado, através de uma tabela as
actividades que se pretendem por em pratica, de acordo com as competéncias do
enfermeiro de reabilitacdo de forma a atingir os objectivos tragados e a data da sua

concretizagdo. Por ultimo apresenta-se as consideragdes finais.
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1 - OBJECTIVOS GERAIS DO ENSINO CLINICO

» Demonstrar competéncias adequadas a prestacdo dos cuidados especificos de
enfermagem de reabilitagdo, integrando equipas  multidisciplinares
/interdisciplinares a pessoa/familia em situagdo de doenga e/ou deficiéncia
cerebrovascular, neuroldgica e neuro-traumatolégica visando a sua independéncia

maxima.

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

da sua area de especializagao em enfermagem.
» Demonstrar competéncias adequadas a prestacdo dos cuidados especificos de

enfermagem de reabilitagdo, integrando equipas trandisciplinares a pessoa/familia

com alteragdes cardio-respiratorias, visando a sua independéncia maxima.
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2 - PLANO DE ACTIVIDADES A DESENVOLVER

OBIJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES A DESENVOLVER INTERVENIENTES DATA
= |ntegrar o papel de Enfermeiro Conhecimento da organizacdo e funcionamento dos
Especialista em enfermagem de servigos, nomeadamente, rotinas, protocolos e programas
reabilitagdo na dinamica existentes a nivel de cuidados de reabilitagao. A Mestranda De6a
organizacional do servico de Integragdao e articulagdo na equipa multidisciplinar, * 9/12/2010
Medicina como gestor de assumindo o papel de enfermeiro de reabilitagao. Enfermeiro
cuidados. Identificagdo das fungdes do enfermeiro de reabilitagdo na cooperante
equipa como gestor dos cuidados de enfermagem de *
Equipa

reabilitagdo, assegurando a continuidade dos cuidados pela
equipa.
Compreender a articulagdao dos servigos a nivel de cuidados

de reabilitagdo com a comunidade.

multidisciplinar
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PLANO DE ACTIVIDADES A DESENVOLVER

OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES A DESENVOLVER INTERVENIENTES DATA
= Prestar cuidados de enfermagem Identificagdo das necessidades de cuidados em
de reabilitagdo a pessoa em enfermagem de reabilitagdo, recorrendo de forma
situacdo de doenca neuroldgica sistematica a instrumentos de avaliacdo adequados a cada
nao traumadtica, designadamente situacao clinica.
no Acidente Vascular Cerebral A Mestranda
(AVC) + Ao longo do
' Consulta de fontes de informagdo pertinentes,
Enfermeiro estagio
desenvolvendo um processo de avaliagdo da situagao
cooperante
concreta nas componentes pessoais, familiares e cidadania.
+

Avaliagao do potencial de reabilitagao da pessoa doente.

Realizagdo de exame neuroldgico.

Promogdo da facilitagdo cruzada (abordar a pessoa e

Utente/Familia
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= Prestar cuidados de enfermagem
de reabilitacgdo a pessoa em
situacdo de doenga neuroldgica
nao traumadtica, designadamente

no Acidente Vascular Cerebral.

colocar a mesa de cabeceira no lado hemiplégico).

Instrugdo de posicionamentos anti-espasticos.

Realizagdo de mobilizagdes articulares e exercicios
terapéuticos no leito: Ponte; Auto-mobilizagdes dos
membros superiores e inferiores; Rolar no leito; Rotacdo do

tronco e da anca.

Instrugdo de treino de equilibrio sentado, verticalizagdo e

treino de equilibrio de pé.

Execugdo de transferéncias do leito para cadeira.

Execugdo de treino de marcha com andarilho e tripé.

Estimulagao da sensibilidade e propriocepgdo, através da

aplicagdo de talas de pressao Margareth Johnstone.

A Mestranda
+
Enfermeiro
cooperante
+

Utente/Familia

Ao longo do

estagio
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Utilizagao dos equipamentos disponiveis e ajudas técnicas

Facilitadoras (pedaleira, tdbua de Freeman, etc).

Despiste de barreiras arquitectonicas existentes no
domicilio da pessoa com sequelas de AVC, tendo em vista o

regresso a casa.

Registo das intervengdes de reabilitagdo efectuadas a
pessoa com AVC, tendo em vista a continuidade dos

cuidados.

Avaliagao dos resultados das intervengdes de enfermagem

no ambito da reeducagao funcional motora.

A Mestranda
+
Enfermeiro
cooperante
+

Utente/Familia

Ao longo do

estagio
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PLANO DE ACTIVIDADES A DESENVOLVER

OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES A DESENVOLVER INTERVENIENTES DATA
= Desenvolver competéncias no Ensino da consciencializagao da respiragdo e da dissociagdo
cuidar em enfermagem de dos tempos respiratorios.
reabilitagdo a pessoa com Ensino da respiragao diafragmatica.
patologia do foro respiratodrio, Instrucdo na inaloterapia. A Mestranda
. + Ao longo do
nomeadamente na Pneumonia, ~ . ~ .
Execucdo de exercicios de reeducagao abdomino- Enf ) o
Derrame pleural e DPOC, visando a . L. . . ntermeiro estagio
diafragmaticos globais e selectivos.
limpeza da darvore traque- , Cooperante
Execucdao de exercicios de reeducagao costal globais e
bronquica e a reeducacao *

funcional respiratéria.

selectivos.
Execucdo de exercicios da cintura escapular (aumento da
mobilidade articular).

Execucdo de exercicios do tronco (treino da musculatura do
tronco).

Realizagdo de correcgdes posturais e ensino de posturas

Utente/Familia
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terapéuticas.
Ensino de posi¢des que diminuam a sobrecarga muscular.
Aplicagao de técnicas de Ventilagdao nao Invasiva.

Intervengao na reeducagao no esforgo.

~ S . Ao longo do
Instru¢do de manobras de expiragdo forgada (pigarrear, 8
A Mestranda estagio

huff, tosse assistida e dirigida) para limpeza das vias aéreas. N
Realizagdo de drenagens posturais. Enfermeiro

o o o . o Cooperante
Realizagdo de percussdes, compressdes e vibragdes

+
toracicas. -
Utente/Familia
Registo e avaliagao dos resultados das intervengdes a nivel
da reabilitagao funcional respiratéria.
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PLANO DE ACTIVIDADES A DESENVOLVER

OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES A DESENVOLVER INTERVENIENTES DATA
= Participar na formagao em Realizagdo de uma acgao de formagao sobre A Mestranda Dia
. “ po g . 12/01/2011
servico do CHON-Alcobaca. INALOTERAPIA”, dirigida a todos os enfermeiros da
instituicdo hospitalar.
Partilha de conhecimentos e técnicas com o enfermeiro
cooperante no cuidar a pessoa com patologia neuroldgica A Mestranda Ao longo do
nao traumatica e respiratoria. -
= Aprofundar conhecimentos P + estagio

técnicos/cientificos especificos

neste contexto.

Pesquisa de artigos cientificos através da utilizagao das

bases de dados cientificas disponiveis.

Verificagao da pertinéncia dos artigos escolhidos e o seu

grau de evidéncia.

Enfermeiro Cooperante

+

Equipa multidisciplinar
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PLANO DE ACTIVIDADES A DESENVOLVER

OBIJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES A DESENVOLVER INTERVENIENTES DATA
e Reflectir sobre o percurso de = Analise de cuidados prestados ao longo do ensino clinico.
aprendizagem e desenvolvimento Ao longo do
de competéncias ao longo deste estagio

ensino clinico.

= |dentificagdo de novas situagdes de aprendizagem.

= Realizagdo de relatério de contexto.

A Mestranda

PROJECTO DE ESTABIO 11 - SERVIGO DE MEDICINA
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3 - CONSIDERAGOES FINAIS

Este projecto constitui um guia orientador do ensino clinico, sendo essencial
para a consolidagao de saberes e para o desenvolvimento de competéncias, mas é
também um projecto dinamico, pois fica em aberto a possibilidade de ser revisto e

mais adequado a realidade que possamos eventualmente encontrar.

A pesquisa e a reflexdo inerentes ao processo de projectar constituem um
caminho valido de aprendizagem. Neste sentido, acredito e defendo que aprendemos
muito mais reflectindo sobre a nossa pratica e as nossas vivencias, pois este é o
processo que conduz ao percurso mais satisfatorio e de maior sinergismo com o que
fomos no passado e com o que somos fora do ambiente profissional. Ninguém é
somente enfermeiro, ou professor, ou fisioterapeuta, todos somos a adicdo de vdrias

coisas e, talvez, até um pouco mais.

Posso, assim, inferir que inerente a esta metodologia estd o pressuposto de
gue se aprende com a experiéncia de vida, ja que aprender é estruturar o

conhecimento que se adquire e compreende-lo, através da experiéncia.

Foi elaborado de uma forma sucinta e explicita, de modo que os objectivos
sejam os mais realistas possiveis, tentando ndo correr o risco de se tornarem

inatingiveis.
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INTRODUCAO

A elaboracédo deste projecto surge no ambito do estagio de Neurologia Traumatica,
inserido no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo a decorrer de 24
Janeiro a 18 de Fevereiro de 2011 na Unidade de Reabilitagdo Geral de Adultos do
Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais.

O estagio constitui um momento importante de aprendizagem uma vez que permite
adquirir e desenvolver competéncias cientificas e técnicas na area da enfermagem de
reabilitagdo integrando os conhecimentos da fase tedrica do curso. E nesta fase que
temos possibilidade de contactar com a realidade dos conteldos abordados na teoria
surgindo assim, uma interaccdo entre a aprendizagem e pratica, com vista a uma
assimilacdo de conhecimentos.

O enfermeiro de reabilitacdo tem um papel determinante na prevencdo de
complicacOes e no desenvolvimento de maior independéncia funcional e qualidade de
vida da pessoa e familia, repercutindo-se em importantes ganhos econémicos e em
salde (ROCHA, 2010).

S0 varias as alteracfes neuro-traumatoldgicas que afectam a independéncia do ser
humano restringindo a sua qualidade de via e prejudicando a sua dependéncia. Assim,
parece-me bastante pertinente a presenca do enfermeiro de reabilitagdo nesta area pois a
sua intervencdo ira minimizar complicagdes e sequelas, aumentar a fun¢do potenciando
a capacidade de o individuo ser reintegrado na sociedade.

Neste contexto, o enfermeiro de reabilitacdo planeia as suas intervengdes de modo
sistematizado e continuo, com um inicio mais precoce possivel, prevenindo a perda da
funcdo e promovendo a independéncia funcional do paciente.

Devido a dindmica organizacional e ao contexto deste servico, este projecto sera
alvo de mudancas e reestruturacdes, a nivel de competéncias especificas que pretenda
alcancar, e/ou a nivel de estratégias, por mim anteriormente delineadas, para este 4°
bloco.

Um projecto de aprendizagem é algo que ndo é definitivo, Unico, absoluto, ou
estatico, & semelhanca da nossa propria postura perante a vida.

Este projecto representa um veiculo que pretende transmitir uma intengdo de

aprendizagem que decorrerd através da parte pratica do curso. Transmite a expressdo de
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uma reflex@o pessoal baseada na pesquisa efectuada e em conhecimentos adquiridos ao
longo deste curso. Este processo de autoformacao esta orientado para as actividades a
promover e a desenvolver, tendo em conta os objectivos que se pretendem atingir.

Este trabalho tem como objectivos:

» Projectar as diversas etapas do ensino clinico de forma reflectida e

organizada;

> Planear actividades e expor estratégias que permitam a concretizacao de

capacidades/competéncias;

> Servir de instrumento orientador e de analise, para realizar no final do estagio,

um relatério reflexivo e critico sobre a aprendizagem, e respectivas evolucgdes
profissionais e pessoais.

Relativamente & estruturacdo deste trabalho, define objectivos gerais do curso e
objectivos especificos. E também aqui representado, através de uma tabela as
actividades que se pretendem por em pratica, de acordo com as competéncias do
enfermeiro de reabilitacdo de forma a atingir os objectivos tragados e a data da sua

concretizacdo. Por ultimo apresenta-se as consideraces finais.

PROJECTO DE ESTAGID - Neurologia Traumatica 4




1-OBJECTIVOS

As Competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros (2009) para o enfermeiro
especialista em reabilitagdo, referem:

— Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados;

— Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da actividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;

— Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Os objectivos gerais que foram definidos pela Escola Superior de Salde de
Santarém sdo considerados para este estagio, bem como os objectivos especificos, que
sd0 0s que pessoalmente pretendo atingir e que considero concretizaveis, tendo por base
o perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista estabelecidas pela

Ordem dos Enfermeiros.

OBJECTIVOS GERAIS

» Demonstrar competéncias adequadas a prestacdo dos cuidados especificos de
enfermagem de  reabilitacdo, integrando  equipas  multidisciplinares
/interdisciplinares a pessoa/familia em situagdo de doenca e/ou deficiéncia
cerebrovascular, neuroldgica e neuro-traumatoldgica 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.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
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> Integrar o papel de Enfermeiro Especialista em enfermagem de reabilitacdo na
gestdo e dindmica organizacional da Unidade de Reabilitacdo Geral de Adultos do
Centro de Medicina e Reabilitacdo da Regido Centro Rovisco Pais.

» Prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com lesdes neuroldgicas
trauméticas (TCE), desenvolvendo competéncias especificas de avaliacéo,
planeamento, intervengdo e reavaliacdo, com vista a sua maxima autonomia e

independéncia.

» Capacitar a pessoa /familia com alteracGes neuroldgicas para a independéncia no

autocuidado, tendo em vista a sua reinsercgao social.
» Participar na formacéo continua do servico.

» Aprofundar conhecimentos técnicos/cientificos especificos em contexto neuro-

traumatolégico.

> Reflectir sobre o percurso de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias ao

longo deste ensino clinico.
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2 - PLANO DE ACTIVIDADES A DESENVOLVER

Regiéo Centro Rovisco Pais.

equipa como gestor dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, assegurando a continuidade dos cuidados pela

equipa.

Compreender a articulagdo dos servicos a nivel de cuidados de

reabilitacdo com a comunidade.

Participacdo em todas as actividades inerentes as competéncias
do enfermeiro Especialista de Reabilitacdo, demonstrando
disponibilidade, interesse, iniciativa, responsabilidade e sentido

critico na realizacdo das actividades.

multidisciplinar

OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES A DESENVOLVER INTERVENIENTES | DATA
> Integrar o papel de Enfermeiro Integracdo e articulagdo na equipa multidisciplinar, assumindo

Especialista em enfermagem de 0 papel de enfermeiro de reabilitagédo.

reabilitagio na gestdo e A Mestranda Durante
. L. Conhecimento da organizacdo e funcionamento da unidade,

dindmica organizacional da + al?

. e nomeadamente, rotinas, protocolos e programas existentes a .
Unidade de Reabilitacédo Geral Enfermeira cooperante | semana
nivel de cuidados de reabilitacéo.

de Adultos do Centro de + de
Medicina e Reabilitacio da Identificacdo das funcdes do enfermeiro de reabilitagédo na Equipa estagio
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES A DESENVOLVER INTERVENIENTES | DATA
> Prestar cuidados de Identificacdo das necessidades de cuidados em enfermagem de
enfermagem de reabilitagao a reabilitacdo, recorrendo de forma sistematica a instrumentos de
pessoa com lesao neurologica avaliacdo adequados a cada situacao clinica.
traumatica (TCE), _ _ _
. Avaliacdo neurologica e funcional do utente.
desenvolvendo competéncias A Mestranda
especificas de avaliacio, Recolha de informacdo pertinente e utilizacdo escalas e + Ao longo
planeamento, intervencao e instrumentos  de medida com vista a avaliagdo da | Enfermeira cooperante do
reavaliacdo, com vista a sua funcionalidade nas areas: cardio-respiratoria, motora, sensorial, + estagio

méaxima autonomia e

independéncia.

cognitiva, eliminagéo vesical e intestinal e sexualidade.

Avaliacdo do grau de independéncia nas AVD, recorrendo a
escalas (Escala de Lower, Escala de Penn, Escala de Ashworth,
MIF).

Consulta de fontes de informagéo pertinentes, desenvolvendo
um processo de avaliagdo da situacdo concreta nas

componentes pessoais, familiares e cidadania.
Avaliacéo do potencial de reabilitacdo da pessoa doente.

Promocéo da facilitacdo cruzada (abordar a pessoa e colocar a

Utente/Familia
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mesa de cabeceira no lado plégico.

Exercicios terapéuticos no leito: Ponte; Auto-mobilizacbes dos
membros superiores e inferiores; Rolar no leito; Rotacdo do

tronco e da anca.
Instrucéo e aplicacdo de posicionamentos anti-espasticos.

Instrucdo de treino de equilibrio sentado, verticalizag&o e treino

de equilibrio de pé.

Estimulagdo da sensibilidade e propriocepcdo, através da

aplicacdo de talas de pressdo e ou talas de Freeman.
Realizagdo de exercicios de fortalecimento muscular.

Realizacdo de programas de mobilizac¢Ges articulares passivas,
activo-assistidas e activas, consoante a capacidade do utente.

Execucéo de transferéncias do leito para cadeira e vice versa.

Execucdo de treino de marcha com andarilho, tripé e subir e

descer escadas.

Treino de actividades de vida diaria (vestuario, higiene pessoal,

alimentacéo, transferéncias).

A Mestranda

+

Enfermeira cooperante

+

Utente/Familia

Ao longo
do

estagio
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= Treino de controlo de esfincteres e auto-esvaziamento vesical.

= Técnicas de reeducacdo funcional respiratoria e cinesoterapia,

quando a situacdo o exija, nomeadamente:

- Consciencializagéo da respiracdo e dissociagdo dos tempos
respiratorios.

- Ensino da respiragdo diafragmatica.

- Exercicios de reeducacdo abdomino-diafragmaticos globais e
selectivos.

- Instrugéo na inaloterapia.

- Reeducacéo costal global, selectiva e correcgdes posturais.

- Ensino de posi¢des que diminuam a sobrecarga muscular.

- Instrucdo de manobras de expiracdo forcada (pigarrear, huff,
tosse assistida e dirigida).

- Realizacdo de drenagens posturais.

- Realizacdo de percussdes, compressdes e vibragdes torécicas.

A Mestranda

+

Enfermeira cooperante

+

Utente/Familia

Ao longo
do

estagio
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= Utilizacdo dos equipamentos disponiveis e ajudas técnicas

facilitadoras (pedaleira, tdbua de Freeman, cadeiras de rodas,

etc.

Registo das intervencBes de enfermagem especificas,
efectuadas a nivel da reabilitagdo, tendo em vista a

continuidade dos cuidados.

Avaliacdo em conjunto com o doente/familia dos resultados

das intervencOes e se necessario reajustar.

A Mestranda

+

Enfermeira cooperante

+

Utente/Familia

Ao longo
do

estagio
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES A DESENVOLVER INTERVENIENTES | DATA
» Capacitar a pessoa /familia com Identificacdo de factores inibidores e facilitadores para a
alteracdes neurologicas para a realizacdo das actividades de vida diaria de forma auténoma
independéncia no autocuidado, num contexto social e de cidadania. A Mestranda Ao longo
. . ~ + do
tendo em)Vista a sus/ reinsercdo Ensino e envolvimento da pessoa/cuidador na prestagédo de ) , .
Enfermeira cooperante | estégio

social.

cuidados de enfermagem de reabilitacdo tendo em conta o nivel

de conhecimentos que estes apresentam.

Identificacdo e orientagdo na eliminagcdo de barreiras

arquitectonicas existentes no domicilio.

Orientacdo na aquisicdo de produtos de apoio, de modo a

facilitar o processo de integracdo no domicilio.
Transmissdo de informagdes adequadas e pertinentes.

Ensino e sensibilizacdo da necessidade de continuidade do
programa de reabilitacdo instituido, visando prevenir

complicacGes provocadas pela imobilidade.

+

Utente e familia
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES A DESENVOLVER INTERVENIENTES | DATA
a
» Participar na formacgéo Realizacdo de um folheto informativo sobre os procedimentos A Mestranda Na 2
continua do servico. a ter com a pessoa Afasia. semana
de
estagio
Partilha de conhecimentos e técnicas com o enfermeiro
» Aprofundar conheciment S . L
P (_) ! d-a CO_ ecime O_S cooperante no cuidar a pessoa com patologia neuroldgica de A Mestranda
técnicos/cientificos especificos causa traumética. + Ao longo
em contexto neuro- Enfermeira cooperante do
traumatoldgico. Pesquisa de artigos cientificos através da utilizacdo das bases + estagio
de dados cientificas disponiveis. Equipa

Verificacdo da pertinéncia dos artigos escolhidos e o seu grau

de evidéncia.

multidisciplinar
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OBJECTIVO ESPECIFICO

ACTIVIDADES A DESENVOLVER

INTERVENIENTES

DATA

» Reflectir sobre o percurso de
aprendizagem e
desenvolvimento de
competéncias ao longo deste

ensino clinico.

= Analise de cuidados prestados ao longo do ensino clinico.

= [dentificacdo de novas situagdes de aprendizagem.

= Realizagdo de relatorio de contexto.

A Mestranda

Ao longo
do

estagio
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3 - CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa e a reflexdo inerentes ao processo de projectar constituem um caminho
valido de aprendizagem. Neste sentido, acredito e defendo que aprendemos muito mais
reflectindo sobre a nossa pratica e as nossas vivencias, pois este é 0 processo que
conduz ao percurso mais satisfatorio e de maior sinergismo com o que fomos no
passado e com o que somos fora do ambiente profissional. Ninguém é somente
enfermeiro, ou professor, ou fisioterapeuta, todos somos a adi¢do de Vvérias coisas e,

talvez, até um pouco mais.

Este projecto foi elaborado de uma forma sucinta e explicita, de modo que os
objectivos sejam 0s mais realistas possiveis, tentando ndo correr o risco de se tornarem
inatingiveis.

Este projecto constitui um guia orientador do ensino clinico, sendo essencial para a
consolidacdo de saberes e para o desenvolvimento de competéncias, mas é também um
projecto dindmico, pois fica em aberto a possibilidade de ser revisto e mais adequado a

realidade que possamos eventualmente encontrar.

Posso, assim, inferir que inerente a esta metodologia esta o pressuposto de que
se aprende com a experiéncia de vida, ja que aprender € estruturar o conhecimento que

se adquire e compreende-lo, através da experiéncia.
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CENTRO HOSPITALAR OESTE NORTE
SERVICO DE MEDICINA |

AFASIA

UMA BARREIRA A

COMUNICACAO

Autores: ent paula Mendonca

Enf° Rui Silva
Escola Superior de Sadde de Santarém

OBJECTIVOS

Aprofundar o conhecimento sobre afasias.

Rever estratégias facilitadoras na comunicagéo
com a pessoa afésica.

Promover uma melhor comunicagao Enf/Pessoa
com afasia.

NEUROFISIOLOGIA DA LINGUAGEM

Hemisférios cerebrais sdo anatomicamente e funcionalmente
assimétricos;

Na funcdo da linguagem o hemisfério esquerdo é dominante
na maioria dos individuos;

Existe uma relagdo entre o hemisfério Esg. e a utilizagdo
predominante da méo direita ( 96% dos dextros o hemisfério
dominante para a linguagem é o Esq.)

Uma lesdo no hemisfério direito pode afectar a linguagem a
varios niveis ( compreenséo de histdrias e fabulas, frases
com sentido metaférico)

Existem trés areas no hemisfério Esg. envolvidas na
linguagem: Broca, Wernicke e giro angular;

(CORREIA, 2004)

SUMARIO

OBJECTIVOS
ENQUADRAMENTO HISTORICO DA AFASIA
NEUROFISIOLOGIA DA LINGUAGEM
CLASSIFICAGAO DAS AFASIAS

AVALIACAO

PROGNOSTICO/ IMPLICAGOES

ESTRATEGIAS FACILITADORAS DA
COMUNICAGAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ENQUADRAMENTO HISTORICO
DAAFASIA

Gall -Inicio séc. XIX
Bouillaud -1825
Broca -1861 (Linguagem no loho frontal -Afemia)

- Assimetria funcional dos hemisférios

Wernicke —1874 (afasia sensorial)

Modelo de organizagdo do cérebro para a linguagem.
Dois centros de linguagem: motor e sensorial.

Afasia de conducdo (lesdo nas fibras associativas)

AFASIA

Aafasia € uma perturbacéo ou distdrbio da
linguagem que resulta de uma disfuncdo ou leséo
cerebral localizada nas estruturas envolvidas no
processo de linguagem.

Nem todas as alteracdes da linguagem podem ser
designados de afasia

(Caldas, 2000)



OUTROS SINDROMES QUE ENVOLVEM
AFASIA ACOMUNICACAO

Alexia - perda da capacidade para compreender as

As pessoas com afasia estdo parcial ou totalmente palavras escrias.

incapacitadas para compreender ou exprimir as
palavras. A expresséo e compreensao escrita estéo
em regra mais afectadas que a sua componente
oral, mas ambas estéo envolvidas em graus
variaveis.

Anomia - incapacidade para nomear 0s objectos ou
reconhecer 0s seus nomes.

Disartria - perturbacdo da articulagdo da linguagem.

Acidente vascular cerebral (s5%), N&o é um problema de linguagem, deve-se a uma

Tumor cerebral ou uma infeccio Etiolodia leséo na area do cérebro que controla os mdsculos
60, g utilizados para emitir sons e coordenar 0s

Traumatismo craniano. movimentos do aparelho vocal.

(Couchy,1988)

CLASSIFICACAQ DAS AFASIAS
CLASSIFICACAO DAS AFASIAS

Os sindromes afésicos podem ser divididos pelo FLUENTE - Wernicke, transcortical sensitiva,
padrdo de afingimento ao nivel de critérios de conducdo e andmica;
especificos de linguagem:

>Fluéncia

NAO FLUENTE - Broca, transcortical motora,

>C0mp.r e? f1s80 transcortical mista e global
>Repeticdo
>Nomeagédo (COELHO, 1997)
(Goodglass e Kaplan,1983)
AVALIACAO DAAFASIA
DISCURSO ¢

COMPONENTES DA LINGUAGEM QUE DEVEM SER
AVALIADOS AO EXAME FISICO:

Discurso esponténeo - avalia-se dando temas ao doente
como doenca, profissao, idade, estado civil.

* Permite diferenciar afasia de disartria, por exemplo:

-Débito normal ou elevado,  -Baixo débito (poucas Teste da fonacao e ressonancia - (aaaah)

.Produgido sem gsforgo, palavras por unidade de Fungéo dos labios  pa pa pa,

.Inte}gpdade da linha tempo), . Fungéo da lingua—tatata,

melddica o -PrOdU.ZldO com esforgo, Funcao laringe posterior - ca ca ca.

-Pobre em ideias -Constituido por frases Permite avaliar:

-Multiplas parafasias curtas ou palavras isoladas, Linguagem automética (dias da semana, meses do ano,
-Pausas sdo frequentes e contar até 20),
longas, Nomeag&o — mostrando imagens objectos e partes do

corpo,
Repeticdo - silabas, palavras frases, niimeros.

-Perda da linha melddica
habitual.



AVALIACAO DAAFASIA

Compreensdo - ¢ a area mais dificil de avaliar.
Siga comandos simples num s6 passo e depois
aumente progressivamente o nimero de passos,

- ex. 1°tire os dculos. 2° abra o livro. 3° toque o nariz.
Diélogo simples pedindo respostas sim/néo,

- ex. uma pedra flutua na dgua?

Leitura- é importante saber com lia antes. Avalia-

se solicitando (ex):

Leitura de silabas, palavras, frases,
Legendar uma histéria.

Linguagem elaborada - explora-se solicitando ao

doente: Definicdo de palavras, Sinénimos

anténimos, etc..

(LOUISE, 1992)

AFASIA DE BROCA - EXPRESSAO

(AFASIA MOTORA OU NAO FLUENTE)

Comprometimento: Estruturas localizadas
nas por¢des mais anteriores como a por¢éo
posterior do giro frontal inferior ou &rea de
Broca.

Clinicamente: reduzida producéo de
palavras, com frases curtas,

- agramaticas e amelddicas.

Acompreensdo da linguagem verbal
geralmente encontra-se preservada.

Capacidade de repeticdo - comprometida.

(COELHO, 1997)

AFASIADE BROCA

Ah_.  voso. Oh...
batetor.., terga-fera..

TESTES PARA A AFASIA

Exame Diagnéstico de Boston - vinte e sete
subtestes ndo baseados em linguagem. O
examinador avalia a fala do paciente em
conversas e a compreensio auditiva numa escala
de sete pontos.

Bateria de Afasia Western — é uma
modificagdo e expansio do Exame Diagndstico da
Afasia de Boston.

(LOUISE, 1992)

AFASIADE BROCA

(TAC e RNM)

Lesdes ou assimetrias na:
Regido frontal posterior

Porcdo anterior da regiéo tmporo-parietal de
predominio & esquerda.

Em casos de lesdes vasculares, o territorio
comprometido pertence ao ramo superior da

artéria cerebral média esquerda.
(COELHO, 1997)

AFASIA DE WERNICKE - COMPREENSAQ
(AFASIA SENSORIAL QU FLUENTE)

Estruturas comprometidas:

Porgdo posterior do giro temporal superior
area de Wernicke;

Cértex auditivo primério, no giro de Heschl.
Clinicamente:

Fluéncia verbal preservada,

Contetido anormal com tendéncia a substituicdes
(parafasias).

A compreensdo da linguagem verbal e a
repeti¢ao encontram-Se intensamente
comprometidas. (COBLHO, 1397)




AFASIA DE WERNICKE - COMPREENSAO
(AFASIA SENSORIAL OU FLUENTE)

(TAC e RNM)
Os exames de imagem revelam lesdes:
Témporo-parietais no hemisfério esquerdo,

Territdrio de irrigagdo do ramo inferior da artéria
cerebral média ipsolateral.

AFASIADE BROCA/WERNICKE

Afasia de Broca

As respostas sdo indecisas mas sensatas.

Pergunta: «Que representa esta fotografia? (um céo
a ladrar)

Resposta: «C-ca-ca-cdo, oh nio...ca-car... caramba a-
a-ani-animal, sim, sim, animal, animal, c-c-...faz
ruido.»

Afasia de Wernicke

As respostas saem com facilidade, mas néo fazem
sentido.
Pergunta: «Como se sente hoje™
Resposta: «Quando? Facil, dado que o meu rio
discorre caixas pretas umda abata H para quando
venham os bubas.»

(DELISA, 2002)

AFASIA ANOMICA

Aafasia Anémica é também chamada de afasia amnésica.
Pode constituir a sequela de outra afasia.

Localizagéo dificil de precisar especialmente se for ligeira.
Na fase aguda a &rea mais implicada é a regiéo temporo-
parietal.

Pode implicar os lobos frontal, parietal e temporal e ao nivel
sub-cortical.

< (COELHO, 1997)

Leitura, Escrita e Calculo Relativamente
preservados.

AFASIA DE WERNICKE

Querks diger-te que
isto aconteceu quands
atontecey,

AFASIADE CONDUGAO

Aafasia de conducdo é a consequéncia da
desconexdo entre a regido da compreenséo
auditiva (area de Wernicke) e a da produgéo de
fala (area de Broca).

E provocada por leséo:

-Feixe arqueado (feixes que conectam a &rea
de Broca com a area de Wernicke)
-Cortex auditivo (especialmente areas primarias)

-Cortex insular (COELHO, 1997)

AFASIAGLOBAL iy !

Formamais grave de perturbagdo da linguagem. =™

Resulta de uma extensa lesdo do hemisfério esquerdo
envolvendo todas as regies que compdem a rede neuronal que
suporta e trata a informag&o verbal. Implicam os lobos frontal,

temporal e parietal (areas irrigadas pela artéria cerebral média)

-Regido frontal inferior posterior (area de Broca)
-Regido temporal posterior superior (rea de Wernicke)
-Cortex auditivo

-insula

-Ganglios da base (COELHO, 1997)



AFASIA GLOBAL
(AFASIA MISTA)

EXISTE:
ALTERAGAO DA LEITURA, ESCRITAE CALCULO
ASSOCIADAA HEMIPLEGIA OU HEMIPARESIADTA
ALTERAGOES SENSORIAIS

ALTERAGOES DE CAMPOS VISUAIS.
(COELHO, 1997)

AFASIAS TRANSCORTICAIS

S&o aquelas em que a area da linguagem (perisilviana), é
preservada, mas esta desconectada do restante cérebro.
Deve-se a um enfarto da linha divisria (zona marginal).

Apessoa néo pode iniciar a fala, produzindo apenas sons
ou silabas. Difere da afasia de Broca porque a repeticdo &
quase perfeita e a leitura é frequentemente preservada. A
escrita & comprometida.

Clinicamente ela aparece como uma fase de recuperacéo da
afasia de motora e aparece em lesdes do lobo frontal
anteriores ou superiores a area de Broca.

(COELHO, 1997)

PROGNOSTICO DASAFASIAS &

Amaioria dos sindromes afésicos sorre uma
recuperagéo espontanea, que é maxima
nos 3/4 meses apds a lesao.

Nas afasias secundarias a lesdes
vasculares isquémicas, a recuperagao
estabiliza ao fim de um ano.

Nas leses vasculares hemorragicas e na
patologia traumatica, o periodo pode ser
mais longo. (DELISA, 2002)

AFASIA CLOBAL

AFASIAGLOBAL

Linguagem: Nao fluente, Auséncia de discurso,

Palavras isoladas, Frases telegréficas.

Compreensdo: perturbacdo grave, compreende

melhor aspectos relevantes a nivel pessoal.
Nomeag&o: Muito alterada.

Capacidade de Repeticdo: Muito alterada.

(COELHO, 1997)

IMAGIOLOGIA

IO

de BROCA de MERNICKE GLOBAL de CONDUCCIGN

IO W

ANsMICA
TRAMSCORTICAL TRAMSCORTICAL TRAMSCORTICAL

MOTORA SENSORIAL HIKTA

IMPLICAGOES DAS AFASIAS

Capacidade Integragao 5
familiar Profissional

Qualidade de
vida

comunicar

Depressdo



ESTRATEGIASFACILITADORAS 7 I

ESTRATEGIAS FACILITADORAS « \ \ DACOMUNICACAO

4

DA COMUNICAGAQ o

Dar tempo suficiente para a pessoa se poder

& 7

Falar com a pessoa como um ADULTO que é. exprimir e para responder.

Minimizar ou eliminar barulho de fundo. Aceitar todas as tentativas de comunicacao.

Manter uma conversagdo simples, mas adulta.
Falar com a pessoa frente a frente.

Simplificar a estrutura frésica e reduzir a velocidade

Garantir que se consegue captar a aten¢ao da pessoa. .
d gue cap ¢ P do discurso.

Encorajar o uso de diferentes formas de comunicag&o Dar pistas ndo-verbais (expresso facial, gestos).

(LOUISE, 1992)

(fala, escrita, desenho, perguntas de resposta sim/néo).

(LOUISE, 1992)

Troco tudo,

Néo me lembro de nada

Do que me dizem!

Troco tudo,

Minha mente est4 disfargada
E o que me dizem!

()

Sou casado,

Mas néo tenho mulher.
Tenho dois filhos,

Que ndo séo meus,

Néo consigo saber seus nomes,
Nem soletré-los,
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INALOTERAPIA

Escola Superior de Satde de Santarém

1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Autora: Enf2 Paula Mendonga

OBJECTIVOS

<REVER 0S PRINCIPIOS DE
INALOTERAPIA;

- DEMONSTRAR AQORRECTA
UTILIZACAO DOS SISTEMAS DE
INALOTERAPIA;

+APROFUNDAR CONHECIMENTOS
SOBRE OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM COM A TERAPEUTICA
DE NEBULIZACAO.

Principios de Inaloterapia

9

INALOTERAPIA: Administracdo de farmacos por via
inalatdria, com fins terapéuticos.

AEROSSOL: Suspensdo estavel de particulas liquidas
ou sélidas num gas (processos naturais

ou industriais).

NEBULIZACAO: Producéo de aerossol de uma solucéo
liquida.
|

SUMARIO

* Objectivos

* Principios de Inaloterapia

* Sistemas de Inaloterapia
sinaladores pressurizados e de p6 seco
*nebulizadores

* Cuidados na terapéutica de nebulizagéo

* Indicagdes de Utilizagdo

* Concluséo

* Bibliografia

Terapéutica Inalatéria

+ Administracéo de Farmacos por via Inalatéria:
Revolucionou = Pneumologia

Tratamento das doengas vias aéreas
(Asma, DPOC, SIDA, Gripe, etc.)

+ Multiplos Farmacos e diferentes Sistemas:

Escolha adequada,

Conhecimento AR
utilizagdo correcta

Ensino do doente

Terapéutica inalatdria

Vantagens:

+ Accdo mais rapida

* Doses inferiores

+ Menos efeitos sistémicos

+ Maior eficaciaterapéutica



Factores que Influenciam a Deposic¢do de

Farmaco nas Vias/Aéreas Inferiores
\,

¢ Quantidade de aerossol administrado

o Caracteristicas das particulas de aerossol: A
»Tamanho
»Forma e densidade

o Padrdo ventilatorio do doente

o Caracteristicas anatdmicas das vias aéreas

» Modo de administragéo )

Caracteristicas Anatémicas das

Vias Aéreas:
&
Respiragdo nasal: 0
| até 50% do aerossol ‘g
= => _ " Orofaringe g-

% = 0
Obstrucéo: l F— q
deposicéo central e heterogénea I

i c

/\ -

Criangas: ._E
calibre reduzido e secregdes, bronguiolos %

débito inspiratério ¥ e A
maior frequéncia respiratdria

Sistemas para Terapéutica Inalatoria

1. Inaladores Pressurizados Doseéveis:
* MDI (metered dose inhaler)
* Camaras expansoras (spacers)

2. Inaladores de P6 Seco (DPI):
«multidose
*monodose

3. Nebulizadores:
* pneumaticos (Jet)

+ Ultra-sonicos

Padrdo Ventilatério

Deposicdo pulmonar influenciada por:
+ Débito inspiratdrio (ideal £ 30L/min)
+ Pausainspiratéria
¢ \Volume inspirado

+ Volume pulmonar no inicio da inalagdo

Optimizac&o da Deposi¢do Endobronquica

Condigdes ideais:

* DAMM 2-5pum

* Inalacdo lenta e profunda, por via bucal
* Pausa inspiratoria de 5-10s

+ Volume pulmonar inicial baixo

Inaladores Pressurizados Doseaveis

* MDI
Técnica “complicada”;

coordenagdo méo-pulméo
efeito cold freon

Débitos inspiratérios ideais de 25 a 30 L/min

Existe deposicdo 10% (0,8 a 12%) e 80% na orofaringe



Camaras Expansoras (Spacers)

Tubo ou camara de comprimento variavel (10-25 cm) e

volume entre 80 e 1200 ml

Objectivos:

Facilitar a utilizagAo para o doente

Melhorar caracteristicas do aerossol

Camaras Expansoras (Spacers)

Vantagens:

* Melhoram caracteristicas
do aerossol
| velocidade e tamanho
(evaporagao do propelente)

+ impacto na orofaringe (< 20%) e ¥ cold freon

+ Facilitam utilizac&o para o doente (variavel com modelo)
| necessidade de coordenagéo méo-pulméo

+ 1 dadeposicao e distribuic&o intrapulmonar (17-24%)

+ Baratas e menor riscos de infeccéo (relagdo aos nebulizadores)

Inaladores de P Seco

+ Necessidade de débitos inspiratérios > 30 L/min;

(déhitos Optimos varidveis de acordo com o dispositivo)

Exige inspiragdo activa (doente colaborante/consciente)
utilizagdo ? em criangas < 5 anos e obstrugdo acentuada

1 impacto na orofaringe

+ Necessidade de proteger da humidade

Camaras Expansoras (Spacers)

Varios modelos:

* Tubo extensor
(ajuda respiratoria)

+ Able Spacer

+ Aerochamber

+ Fisonair
+ \olumatic

+ Nebuhaler
(pear shaped spacer)

+ ... Paftec

Camaras Expansoras (Spacers)

Desvantagens:
+ Dimensdes efou pouco portéteis (alguns modelos)
+ Requer esforgo inspiratdrio e problemas da valvula
+ Atraso naactivagéo do MDI e inalagéo = ¥ efeito terapéutico

+ Depésito nas paredes (I nas metalicas e néo-electrostaticas

Ensino ao Doente

+ Técnica de administracao

+ Erros mais frequentes

+ Manutencdo




Erros Mais Frequentes - MDI

* 2% dos doentes ndo tiravam a tampa
+10% colocavam o inalador ao contrario
+ 32% ndo agitavam a embalagem

+ 36% interrompiam a inalagdo ao sentir 0
aerossol na faringe (efeito “cold freon”)

+50% falhavam na sincronizag&o inalag&o
e activago (descoordenagdo mao-pulméo)

+50% ndo inalavam lenta e profundamente
+50% ndo efectuavam a pausa inspiratéria

«inicio da inspiragao sem diminuir o volume pulmonar

Epstein e Crompton

Erros Mais Frequentes - MDI com Spacer
Erros do MDI + spacer

+Inicio dainspiragdo com volume pulmonar ndo ¥

+ Atraso entre a activagdo do MDI e a inalagéo

+ Administragéo de varias doses por inalagao
+Introdugéo de 2 ou + farmacos no spacer por inalagdo
+Pausa < 30"-1 entre as inalagdes (reventilacéo CFC)

+ Déhitos inspiratdrios elevados

Manutenc&o - Spacer

+ Desmontar todas as pecas possiveis
+ Lavagem 1x/més (detergente suave)
+ Secar ao ar (¥ electricidade estética)

+  Substituicdo anual (ou quando necessario)

Manutencdo - MDI

+ Ndo expor o MDI a temperaturas > 50°C
* N&o perfurar a embalagem
* Acada doente = um MDI

« Lavagem do aplicador 3x/semana (detergente suave)

Erros Mais Frequentes - MbI com Spacer

Erros dos MDI
+ N&o agitar/aquecer contentor (entre 2 activagdes)
+ Maadaptacdo

+ Posicéo incorrecta

Manutencéo - DPI

+ Utilizagdo individual exclusiva

+ Limpeza do bucal com um pano seco ou papel
ap0s cada utilizago

+ Néo colocar dentro
de dgua



FINALIDADE da NEBULIZAGAO

- Alivio de processos inflamatdrios, congestivos e
obstrutivos;

- Humidificagdo - para tratar ou evitar desidratagdo
excessiva da mucosa das vias aéreas;

- Fluidificacéo - para facilitar a remogéo das secrecdes
viscosas e densas;

- Administracdo de mucoliticos - para obter a atenuagéo
ou resolucéo de espasmos brénquicos;

- Administracdo de corticosterdides - ac¢do anti-

inflamatdrio e anti-exsudativa;

CUIDADOS NA TERAPEUTICA DE
NEBULIZACAO:

-OBSERVAR REACGOES DO PACIENTE E AS CARACTERISTICAS

DASSECREGOES ELIMINADAS;

- ORIENTAR O PACIENTE PARA MANTER 0S OLHOS FECHADOS
DURANTE A NEBULIZAGAO SE EM USO DE MEDICAMENTOS;

- ORIENTAR O PACIENTE A LAVAR 0 ROSTO APOS A

NEBULIZAGAO, sos;

- PROVIDENCIAR A LIMPEZA E DESINFECGAO DOS MATERIAIS
USADOS(APARELHO);

- USAR SOLUGAO NEBULIZADORA OU HUMIDIFICADORA ESTERIL.

Camaras Expansoras

VANTAGENS
N&o necessitam
coordenagdo com a inspiracéo
Auséncia do efeito cold freon

DESVANTAGENS
Pouco portateis
Dosagem irregular, se
limpas inadequadamente

Reduzem a deposicéo na

orofaringe

Podem ser usadas em
doentes de todas as idades

Podem ser utilizadas em

doentes ventilados

Problemas de

funcionamento da vélvula

Atraso entre a activagdo
doMDl eainalagdo d o
efeito terapéutico

INDICACOES PARA NEBULIZAGAO

- Obstrucao inflamatdria aguda subglética ou
laringea;

- Afecces inflamatorias agudas e cronicas
das vias aéreas;

- Sinusites, bronquites, asma brénquica,
pneumonias, edema agudo de pulmé&o e outros;

- Pds-operatorio.

Inaladores Pressurizados Doseaveis

VANTAGENS DESVANTAGENS
Baixo custo Dificuldades na coordenagéo
Portéteis mé&o- pulmé&o
Discretos Efeito cold freon

Prontos a utilizar Aumento de efeitos secundérios
Pouco afectados pelas Possivel efeito broncoconstritor
condigdes climatéricas = do propelente
Inadequado para criangas com
idade < 5-6 anos

Inaladores de P Seco

VANTAGENS

Portateis e discretos

N&o necessitam coordenagéo
inspiratoria

Nao tém propelentes
Conhecimento da

DESVANTAGENS

Requerem um débito
inspiratorio > 30L/min
Requerem uma inspiragéo
rapida e doente colaborante

quantidade Possibilidade de perda de
de farmaco existente no eficaciaem ambientes
dispositivo himidos

Podem ser utilizados por
criangas com idade
superior a5 anos



Nebulizadores

VANTAGENS

Facilidade de administragio DESVANTAGENS
Pode ser utilizado em Custo elevado

qualquer Ruidoso e pouco portétil
idade e em doentes Requer fonte de energia
inconscientes Tratamento demorado
Administragdo de doses Risco de contaminag&o
elevadas
Eficazes na asma grave
Baixa deposi¢do na

orofaringe
Néo tém propelentes

“AMedicina é para os doentes,
0s medicamentos s&o para as pessoas”
George W. Merck

Adaptagéo do sistema inalatorio ao
doente

Ter em conta a preferéncia do
doente

Tendéncia para a sobre utilizagdo e
aperfeicoamento dos DPI

BIBLIOGRAFIA
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Programa de Educagdo do Doente

Informacéo sobre os objectivos de
cada farmaco

Ensino e treino da utilizagéo de

inaladores, com reforco subsequente

dos conhecimentos

Normas de limpeza e desinfec¢éo
dos diferentes sistemas

Avaliagéo da compliance terapéutica

CONCLUSAO

S6 aqueles que tém paciéncia para fazer
coisas simples com perfeicdo € que irdo
adquirir habilidade para fazer coisas dificeis

com facilidade.

(Johann Christoph Von Schiller)

OBRIGADO PELA ATENCAO
DUVIDAS ?
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AFASIA - UMA PERTURBACAO DA
LINGUAGEM

A AFASIA E A INCAPACIDADE TOTAL
OU PARCIAL PARA COMPREENDEROU
EXPRIMIR PALAVRAS

Pode manifestar-se:

Na escrita

@ ]

Na fala
Na compreensdo auditiva

RESULTA DE UMA LESAO CEREBRAL
(AVC, TRAUMATISMO, INFECCAO,
TUMOR, ETC.) E TRADUZ-SE PELA
DIFICULDADE NA COMUNICACAO

A AFASIA E UMA PERTURBACAO,
QUASE INVISIVEL MAS MUITO
INCAPACITANTE

v PODE COMPROMETER
GRAVEMENTE A SEGURANCA DO
DOENTE

v NAO EXISTE MEDICACAO
ESPECIFICA PARA ESTE
PROBLEMA...

25% dos doentes recuperam a linguagem;

50% dos doentes mantém défice parcial, mas que

permite comunicagdo funcional

25% dos doentes ficam acentuadamente
incapacitados;

A AFASIA FREQUENTEMENTE ESTA
ASSOCIADA A:
- Alteragdes na mobilidade
— Perturbagdes no raciocinio e meméria
- Alteragdes visuais e sensitivas

IMPLICANDO DIFICULDADES
ACRESCIDAS
.. porém, a familia tem um papel
fundamental na recuperagdo do doente,
criando estratégias compensataorias para
a comunicagdo

COMO FACILITAR A COMUNICACAO
COM A PESSOA AFASICA:

v Mantenha uma conversagdo simples, mas
ADULTA, utilizando frases curtas e
perguntas de resposta sim/ndo;

v D& tempo suficiente para a pessoa se
poder exprimir e para responder:;

v Aceite e Estimule todas as tentativas
de comunicagdo (fala, gestos, apontar,
desenho, escrita);

v Utilize blocos de notas, agendas,
cartées com o abeceddrio, listas de
palavras ou figuras com objectos,
necessidades, acgdes e caras que
expressem diferentes estados de humor
(cama, cadeira, dgua, casa de banho, sim,
ndo, triste, cansado, etc.);

v" Ouga-a até ao fim e ndo acabe as suas

frases;

v" Fale frente a frente, evitando locais
ruidosos;

v D& pistas
facial, gestos);

v' Confirme que a pessoa compreendeu o
que se |he disse.

ndo-verbais  (expressdo



http://www.eb1-janeiro-baixo.rcts.pt/images/menino_ler.jpg
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QUANDO A PESSOA NAO COMPREENDE O
QUE SE LHE DIZ:

Repita o que disse, o nlmero de vezes
necessdrio para que ele compreenda o que lhe
pretende transmitir;

Simplifique a estrutura das frases que usa e
fale pausadamente;

Enfatize as palavras de maior importdncia na
frase;

Exemplifique o que pretende, pedindo depois
que repita;

Ndo insista na comunicagdo, quando a pessoa
estd cansada ou sobre pressdo;

Seja paciente e ndo eleve o tom de voz se a
pessoa ndo compreende.

TENHA EM CONTA QUE:

A fadiga, a irritagdo, a desmotivagdo ou
falta de iniciativa, o medo do insucesso, a
vergonha, a frustragdo e a depressdo..
podem estar presentes;

..Assim como algum vocabuldrio ou
comportamentos ndo habituais e menos
adequados, que ndo devem SER
VALORIZADOS.

COMPORTAMENTOS DE AJUDA A

PESSOA AFASICA:

v Estabelecer e ensinar forma de
pedir ajuda;

v' Tratda-la como ADULTO que é,
estimulando a sua independéncia e
evitando atitudes superprotectoras;

v Encorajar a  participagdo em
actividades de grupo e tarefas
domésticas;

v Realgar as tarefas que ela pode
realizar e que sejam do seu agrado;

v Manter a rotina no hordrio de
actividades;

v Simplificar as tarefas diarias,
utilizando fotos, etiquetas nas portas
ou gavetas, reldgios de alarme para
acontecimentos importantes (por ex:
a toma de medicagdo);

v' Envolvé-la na tomada de decisdo dos
aspectos relacionados com a familia;

v Demonstrar compreensdo e Aceitar a
sua irritagdo;

v" Ter em atengdo que todas as formas
de comunicagdo (postura, expressdo
facial, tom de voz...), devem ser
positivas e de apoio;

v Elogiar progressos e
comportamentos adequados.
Ndo é um caminho fdcil de percorrer e
ndo tem que o fazer sozinho!

O QUE PODE FAZER POR SI PROPRIO:

v Informe as pessoas que sofre de
afasia e Traga um pequeno cartdo
consigo, que explique o que é;

v Pega ajuda 4 familia e aos amigos,
partilhe as suas preocupagdes;

v Prepare previamente
conversa mentalmente
escreva-a hum papel;

Mantenha o programa de exercicios

iniciado durante o internamento.

uma
ou

Existem alguns apoios a sua
disposigdo:

Associacdo Nacional de Afdsicos (Lisboa)
» 218530194 (Telf/fax) ;
Site:www.afasicos.org

Servigo de Reabilitagdo Geral de Adultos
» 231440956 (Telf)

Carla Patriarca, Paula Mendonga - 12 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saude de
Santarém, 2011.
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Tabela n°® 1 — Numero de artigos pesquisados nas plataformas de pesquisa, em full text,
publicados entre 2009 e 2011, resultantes do cruzamento entre descritores.

o]
CRUZAMENTO ENTRE DESCRITORES Total N°de
Artigos

Nursing Rehabilitation / 20
Activities of daily living
Nursing Rehabilitation /
Activities of daily living/ 56

Stroke
Nursing Rehabilitation /
Activities of daily living/ 44*

Stroke /

Quality of life

* Total de artigos pesquisados na plataforma de pesquisa, em full text, publicados entre 2009 e 2011, resultantes do

cruzamento entre descritores.
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

Tabela n® 2 — Tabela de andlise do artigo

Task oriented training in nursing care of patients with stroke: a systematic

Titulo review (2009)

Autores Marijke, R.; Marieke, S.; Eline, L.; Thora, H

Métodos Revisao sistemética - Estudo de série de casos (nivel VIl de evidéncia*).
Objetivos Fornecer uma visao geral das evidéncias na literatura, sobre o treino orientado de

tarefas (marcha, mobilizacdes e atividades de vida diaria) para a formacédo de

sobreviventes de AVC e a sua relevancia na prética diaria de enfermagem.

Participantes

Pessoas que sofreram um AVC com 65 anos ou mais e de ambos os sexos.

Intervencgdes

O artigo analisa na sua selecdo, 42 estudos de ensaios randomizados e nove
revisdes sistematicas. Estes estudos avaliam o efeito a nivel da qualidade de vida
do treino de vérias tarefas de reabilitacdo implementadas na pessoa que sofreu
acidente vascular cerebral.

Os resultados importantes foram extraidos e resumidos.

Resultados

-Demonstrou-se que o treino orientado para tarefas da vida diaria tem beneficios
na fungéo fisica, proporcionando maior independéncia funcional, resultado em
comparacao com terapias tradicionais.

-O uso ativo de tarefas orientadas para a formacdo em sobreviventes de um
derrame cerebral, ir4 levar a melhorias, com resultados positivos na funcéo
motora e na qualidade de salde geral relacionados com a vida.

- As intervencdes eficazes de relevancia para a enfermagem foram: treino no uso
de objetos domésticos, treino em sentar-se e colocar-se de pé, deambulacéo,

exercicios de mobilidade do brago hemiplégico e treino de pratica mental.

*EBM pyramid and EBM page generator, 20011. Trustees of Dartmouth College and Yale University.
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Tabela n® 3 — Tabela de andlise do artigo

Titulo Nursing Home Resident Outcomes from the Res-Care Intervention (2009)
Autores Resnick, B.; Gruber, B.L.; Zimmerman, S.; Galik, E; Pretzer.; Russ, K; Hebel, JR.
Métodos Estudo randomizado controlado (nivel IV de evidéncia*).

Objetivos Testar a eficacia de um tratamento restaurador (Res-Care), que consiste numa

intervengcdo sobre a funcdo nas atividades de vida diaria, forca muscular,
contraturas, e qualidade de vida dos residentes de lares de idosos, com
objectivos secundarios em foco no fortalecimento da auto-eficacia e expectativas
de resultado.

Participantes

487 Moradores em 12 casas de repouso em Maryland, consentiram e foram
elegiveis: 256 a partir de locais de tratamento e 231 a partir de grupos de
controlo. A maioria era mulheres (389, 80,1%) e caucasianos (325, 66,8%); 85
(17,4%) eram casados e o0s restantes, vilvos, solteiros ou divorciados /
separados. A média de idade foi de 83,8 anos.

Intervencdes

Aplicagcdo de intervencdes de enfermagem de reabilitacdo, ao nivel da fungéo
motora, forca muscular e treino de AVD’s, baseadas na motivacdo para a auto-
eficacia, os idosos foram avaliados no inicio do estudo e 4 e 12 meses apos o
inicio da intervengcdo Res-Care. Os participantes foram avaliados através de
varias escalas, nomeadamente: Barthel Index, MIF, forca de preenséo, Escala de
Deméncia de Qualidade de Vida, auto-eficacia, e Escalas de Resultado de

expectativas para a funcao.

Resultados

- Os resultados demonstraram que, quatro meses apos a implementagédo da
intervengdo Res-Care, a mobilidade e equilibrio tinha melhorado nos residentes
em locais de tratamento. Apds 12 meses, havia menos declinio na marcha nos
grupos de tratamento do que os grupos de controlo. Verificou-se melhoria nas
habilidades para as AVD's, qualidade de vida, contraturas, e forca muscular no
grupo de tratamento do que no grupo de controlo.

- Aumentar a atividade fisica pode ter um maior beneficio global em termos de
humor e independéncia funcional motora.

- Concluiram que melhorar a habilidade para a funcao, seria posteriormente
melhorar a qualidade de vida, embora seja provavel que factores além da fungéo
tém um efeito maior (factores afectivos) sobre a qualidade de vida em residentes
de lares.

*EBM pyramid and EBM page generator, 20011. Trustees of Dartmouth College and Yale University.
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Tabela n® 4 — Tabela de andlise do artigo

Titulo Rehabilitation for older people in long-term care (Review) (2011)
Autores Forster, A.; Lambley, R.; Hardy, J.; Young, J.; Smith, J.; Green, J.; Burns, E.
Métodos Revisdo sistematica da literatura - Estudo de série de casos (nivel VIl de
evidéncia*).
Avaliar as intervencdes de reabilitacado fisica, dirigida a melhorar a fungéo fisica
Objetivos entre os idosos em cuidados de longa duracéo.

Participantes

Pessoas com idade entre os 69 a 89 anos, que apresentavam sequelas
neuroldgicas apds AVC, ou limitagdes funcionais devido ao envelhecimento, que
tém residéncia permanente e a necessitar de cuidados de longo duracdo. No
total, 3.611 participantes com uma idade média de 82 anos, mais de dois tercos

dos quais eram do sexo feminino.

Intervencgdes

O artigo faz uma revisdo de 49 ensaios, que procuram avaliar os efeitos da
reabilitacdo fisica (intervencdes com base no exercicio do corpo). A maioria das
intervengfes abordadas nestes estudos, tém um enfoque na deficiéncia da vida
diaria de rotina, por exemplo, andar, comer e vestir; forca muscular; flexibilidade;

equilibrio; a condicao fisica geral; humor e estado cognitivo.

Resultados

- Os estudos atuais fornecem evidéncias que sugerem, que as diferentes e varias
intervengdes de reabilitagdo fisica estdo associados estatisticamente a melhorias
significativas em varias medidas fisicas e estado mental.

- Os participantes com maior fragilidade cognitiva e visual ndo apresentaram
melhorias significativas no autocuidado. O isolamento dos melhores estudos
sugere que o0s participantes mais frageis podem beneficiar de intervencdes
individualizadas.

- A esmagadora maioria dos ensaios, foram capazes de demonstrar que as
intervengBes de reabilitacdo implementadas, tiveram um efeito benéfico sobre a
salide dos seus participantes (estado mental e cognitivo).

- Verificou-se uma melhoria nas habilidades para as atividades de vida diaria.
Tais mudancgas, inevitavelmente, aumentam a qualidade de vida, com todos os
beneficios que acarreta, 0 que por sua vez, ainda mais justificam a prestagéo das
intervengdes. Além disso, essas mudancas sao provaveis incentivos a manter o
entusiasmo para 0 programa entre 0s participantes, talvez gerando sucesso a
longo prazo.

- A maioria dos estudos demonstra que muitos tipos diferentes de reabilitacdo
fisica tém beneficios para a sadde fisica, com poucos relatos de eventos

indesejados relacionados a intervencgao.

*EBM pyramid and EBM page generator, 20011. Trustees of Dartmouth College and Yale University.
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