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RESUMO

Este relatdrio foi executado em contexto do Estdgio Final, do segundo ano do | curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Egas Moniz School of Health and Science.

O principal objetivo na realizagdo dos estagios e relatério, integra a obtencao de competéncias
de mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo.

Nesta aprendizagem do dominio profissional foi sentida a necessidade de explorar
conhecimentos na area das intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
a pessoa com afasia, pelo fato de existirem poucos estudos nesta area, e aliando também o gosto
pessoal pela tematica, desde muito jovem.

No campo de agdo profissional, a universalidade desta tematica engloba variadas idades e
contextos de trabalho, nomeadamente a pessoas afetadas por doenca cérebro vascular adquirida. O
AVC é um dos diagndsticos mais identificados na populacdo internada e acompanhada na rede de
cuidados continuados e domicilio.

Com o intuito de explorarmos a literatura, foi realizada uma revisao Scoping, como metodologia
de investigacdo utilizada para a elaboracao do projeto, descrita em apéndice.

A teoria de cuidados que serviu de suporte para os estagios, bem como, para a elaboracdo do
relatério é a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, explorada ao longo deste trabalho.

Neste relatdrio de estdgio, é realizada uma descricdo e analise das intervencGes corporizadas
durante o estagio, que permitiram desenvolver as competéncias indicadas nos descritores de 22 ciclo
de Dublin, em articulagdo com as competéncias comuns do enfermeiro especialista, e as competéncias

especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagao.

Palavras-chave: AVC; Afasia; Reabilitagao
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ABSTRACT

This report was carried out in the context of the Final Stage, of the second year of the | Master's
course in Rehabilitation Nursing, at the Egas Moniz School of Health and Science.

The main objective in carrying out the internships and report includes obtaining master's and
Specialist Nurse skills in Rehabilitation Nursing.

In this learning of the professional domain, the need to explore knowledge in specialist nurse
interventions in rehabilitation nursing for people with aphasia was felt, because there are few studies
in this area, and combining a personal taste for the subject from an early age.

In the professional field, the universality of this theme encompasses different ages and work
contexts, particularly people affected by acquired cerebrovascular disease. Stroke is one of the most
identified diagnoses in the hospitalized population and is monitored in the long-term care network and
at home.

To explore the literature, a Scoping review was conducted, as the research methodology used
to prepare the project, is described in the appendix.

The care theory that served as support for the internships, as well as for the preparation of the
report, is Afaf Meleis' Theory of Transitions, explored throughout this work.

In this internship report, a description and analysis of the interventions embodied during the
internship is carried out, which allowed the development of the skills indicated in the Dublin 2nd cycle
descriptors, in conjunction with the common skills of the specialist nurse, and the specific skills of the

specialist nurse in rehabilitation nursing.

Keywords: Stroke; Aphasia; Rehabilitation
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INTRODUCAO

Este relatdrio intitulado “Interven¢des do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo na pessoa com Afasia apds Acidente Vascular Cerebral”, foi desenvolvido no decorrer da
unidade curricular (UC) denominada Estagio Final, do 22 ano do | Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, a decorrer na Egas Moniz School of Health and Science, no ano letivo 2023/2024.

A execucdo deste relatério tem como finalidade avaliar as competéncias adquiridas durante os
estagios, relacionando-as com os requisitos do mestrado definidos nos descritores de Dublin e com as
competéncias exigidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para obter o titulo profissional de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER).

A afasia é um tipo de alteracdo cognitiva que afeta aproximadamente um terco das vitimas de
acidente vascular cerebral (AVC) (WHO, 2016). A afasia define-se como uma perturbacdo da
linguagem.

A pessoa apresenta dificuldades comunicativas, dificuldades de integracao social e diminuicdo
da participacdo no programa de reabilitacdo quando ndo consegue falar, compreender mensagens ou
ambos (Papathanasiou, Coppens & Davidson, 2017).

A comunicacdo é necessdria nas relagées interpessoais, pelo que, a pessoa com afasia se vé
privada de desempenhar os seus papéis, e sofre modificacdes no seio familiar, social e profissional
(Papathanasiou, Coppens & Davidson, 2017).

Assim, o EEER deve maximizar as competéncias, que permitem que as pessoas se identifiquem
com as condicGes de transicdo, quer sejam condices facilitadoras ou inibidoras para adequar os
planos de cuidados. A avaliagdo do potencial cognitivo da pessoa deve fazer parte do programa de
reabilitagdo (Santos, 2017).

A reabilitagdo é um processo que requer a colaboragdo de uma equipa multidisciplinar:
profissionais de saude, pessoas doentes, familias e cuidadores que permitem que as pessoas
aprendam habilidades, como o autocuidado para melhorar a sua qualidade de vida e se sentirem mais
felizes e independentes, aumentando a satisfagdo pessoal (Santos, 2017).

O estudante de enfermagem de reabilitacdo deve adquirir habilidades que lhe permitam
planificar cuidados de enfermagem de reabilitacdo em diferentes situagdes, respeitar a pessoa e a
familia, implementar e realizar intervencées em diferentes condicGes de salde e doenca, adaptar-se
as limitacGes da mobilidade e maximizar a autonomia da populacdo que cuida. Deve organizar,
implementar e utilizar programas de treino de Atividades de Vida Didria (AVD’s) (Martires et al., 2019).

O profissional deve desenvolver habilidades de gestdo de cuidados e implementacdo de
projetos.

Também é necessario realizar a avaliagdo dessas intervengdes, comprovando, por meio dos

-11 -
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dados alcancados, os resultados dos cuidados de enfermagem em reabilitacdo (Ferreira et al., 2021).

A escolha da temadtica partiu da necessidade de adquirir conhecimentos sobre estratégias
comunicativas perante a pessoa com afasia. Para além, de a comunicagdo, ser uma area que suscita
muito interesse, e ter tido experiéncias pessoais que marcaram, a necessidade profissional também se
destacou, pois numa unidade de cuidados continuados, o diagndstico de AVC prevalece, como
também, as altera¢des a nivel da comunicagao.

Os objetivos que definimos para todos os estagios foram os seguintes: desenvolver habilidades
especificas para a intervencdo da EEER em aspetos motores, sensoriais, cognitivos, cardiacos,
alimentares, eliminatérios e sexuais e desenvolver capacidades para a intervencdo do EEER em
individuos com afasia apés AVC.

O primeiro passo para uma intervencdo eficaz é avaliar a pessoa com afasia. O objetivo da
intervencao é capacitar para adquirir a maxima funcionalidade, definindo estratégias individualizadas
junto com a pessoa, familia e outros profissionais de saude.

O EEER deve realizar uma avaliacdo abrangente e implementar medidas que maximizem o
potencial funcional, promovendo o bem-estar e qualidade de vida da pessoa (Miller, 2012).

Segundo Spinola e Amendoeira (2014), os vérios cendrios da pratica profissional sdo esséncias
para o desenvolvimento de competéncias técnicas e aquisicdo de conhecimentos para a nossa
formacao.

Durante os estdgios, as competéncias desenvolvidas abrangem os dominios cientifico, técnico,
humanistico, interpessoal e comunicativo, sendo fundamental contextualizar a forma como essas
competéncias sdo adquiridas.

Para fundamentar a nossa intervencdo, recorremos a Teoria da Transi¢cdo de Afaf Meleis.

Os estagios foram realizados em duas fases: a primeira fase decorreu de maio a julho, numa
Unidade de Cuidados Continuados de Média Duragao, e numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC), e a segunda fase decorreu de setembro a dezembro numa Unidade de Saude Local, Servigo de
Ortopedia e Servigo de Especialidades Médicas.

A nivel de ordenacdo deste relatdrio, apds a introdug¢do, apresentamos o enquadramento
concetual do tema, no qual demonstramos os resultados da revisdao da literatura realizada, a fim de
contextualizar e fundamentar a problematica, que envolve a intervencado do EEER e o modelo tedrico
que a sustenta.

Futuramente, a partir dos objetivos definidos, descreveremos, analisaremos e refletiremos
sobre como as atividades realizadas durante o estagio possibilitaram o desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEER.

O EEER deve desenvolver competéncias que Ihe permita habilitar a pessoa, para a sua reinsercao

na comunidade.
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A enfermagem de reabilitacdo é uma especialidade multidisciplinar que abrange um conjunto
especifico de conhecimentos e procedimentos para ajudar pessoas com doencas agudas, crénicas, com
sequelas presentes a otimizar seu potencial funcional e independéncia.

Os objetivos gerais sdo aprimorar a funcdo, aumentar a independéncia e proporcionar a maxima
satisfacdo do individuo, mantendo assim a confianca (Regulamento n.2 392/2019).

Continuamente realizamos uma avaliacdo abrangente do percurso percorrido, destacando as
principais contribuices obtidas com a implementagdo do projeto de estagio.

Por fim, apresentamos as consideragdes finais e a importancia das competéncias alcancadas,
seguidas das referéncias bibliograficas que seguem as Normas da American Psychological Association.

Em apéndice dispomos os trabalhos que efetuamos ao longo do ciclo de estudos, e em anexo os
certificados de participacdo nas jornadas, tal como os certificados de prémio de poster e da formacao
que realizamos em Ortopedia.

Este relatdrio foi elaborado de acordo com a Classificacdo Internacional para a Prdtica de
Enfermagem (CIPE) e o Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, Regulamento n? 392/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019).

Foi formatado segundo o novo acordo ortografico da lingua portuguesa.

-13 -
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis

A Enfermagem centra-se no cuidado ao ser humano que, diariamente lida com transi¢Ges. Esta
profissdo ajuda na melhoria da salide e bem-estar da pessoa. Os processos patoldgicos,
primeiramente, ndo consciencializam a pessoa relativamente as mudangas, que ocorrem nas suas
vidas, nem despoletam o inicio da reconstruc¢do da sua autonomia (Brito, 2012).

Segundo Meleis (2010), as transi¢des sdo passagens, de um estado de saude, ou fase de vida
para outro. E uma ideia que tem varias facetas e inclui necessidades, intervalos de tempo e percecdes
pessoais.

Como a mudanca é considerada um processo dindmico e mutdvel, e é caracterizada pelos
resultados das modificacGes, a afasia torna-se um processo de transicdo para a pessoa resultante de
alteragoes decorrentes do AVC (Sousa, Martins & Novo, 2020).

O processo de transicdo rege-se por fases, sendo o intervalo de tempo limitado. A percecao
sobre a transicdo, significa para a pessoa que a experimenta, uma grande mudanca de vida. O mundo
externo ao individuo e a perspetiva sobre ele mudam durante a transicdo, muitas vezes, causando
perda uma perda do que é familiar e importante.

Novas competéncias, novos relacionamentos e novas estratégias de resolucdo de problemas
devem ser adquiridas (Brito, 2012).

Com a aplicacdo da teoria das transicOes, ao longo dos tempos, quatro tipos de mudangas foram
identificadas. Modificagbes no desenvolvimento ocorrem ao longo da vida, como o nascimento, a
adolescéncia e a velhice.

O segundo tipo de transicdao retrata uma alteragao de fungdo, seja a nivel académico, ou
profissional, e é chamada de alteragao de estatuto. Isso acontece quando os profissionais se tronam
especialistas, ou avangam nas carreiras (Meleis, 2010).

Finalmente as mudangas na organizacao representam altera¢des de contexto ambiental, e sdo
inspiradas por modificagGes que ocorrem a nivel social, politico e econémico (Meleis, 2010).

Para realizar um processo de transi¢ao saudavel, o enfermeiro deve compreender o crescimento
e o desenvolvimento das pessoas, e das suas familias ao longo do ciclo vital.

Os profissionais também devem ser capazes de lidar com as dificuldades, e se adaptarem aos
momentos cruciais, que podem causar inseguranca e mudancas (Guimaraes, Silva, 2016).

Conforme refere Guimardes, Silva (2016), as transicGes sdo as consequéncias das
transformacdGes na vida, salde e relagGes.

O mesmo autor refere que, “Uma transicdo sauddvel é determinada pelos padrées de resposta
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do individuo ao processo de transicdo, que pode se dar a partir dos indicadores de processos e de
resultados. Os indicadores de processo sdo importantes porque permitem identificar se o individuo, que
vivencia a transicdo, encontra-se na direcGo de saude e bem-estar, ou na diregdo de vulnerabilidade e
riscos” (p.3-4).

Para auxiliar a pessoa, a realizar uma transicdo benigna a enfermagem deve ser capaz de
compreender a evolucdao do individuo e da sua familia, no decorrer do seu ciclo vital, estando
consciente das dificuldades e de como se adaptar, as novas situagGes (Guimaraes, Silva, 2016).

“

O Autocuidado é uma concegao fundamental, e é “.. identificado como um recurso para a
promogdo da satde e gestdo bem-sucedida dos processos de saude-doenga” (Petronilho, 2012, p.12).
Quando o autocuidado se encontra comprometido, o enfermeiro possui a capacidade de

“«

desenvolver “.. programas de intervencGo adequados e uteis na abordagem nas prioridades
percecionadas pelos préprios doentes e, portanto, maior probabilidade de influenciar a prdtica clinica
de enfermagem.” (Petronilho, 2012, p.33).

Com base nas competéncias especificas do EEER, que foram definidas pela ordem dos
enfermeiros, o mesmo promove o autocuidado e a continuidade de cuidados em diferentes contextos
(internamento/domicilio/comunidade), por meio do ensino, demonstracdo e ensaio de técnicas
dentro dos programas definidos, complementando o que foi mencionado anteriormente (OE, Diario
da Republica, 2.2 série — N.2 85 — 3 de maio de 2019).

Interligando todos estes conceitos, cuidar da pessoa durante as transicées, a que esta sujeita,
devido a doenga, requer competéncias acrescidas, e habilidades unicas.

A pessoa deve ser autoconsciente e possuir as ferramentas possiveis para incorporar

conhecimentos, alterar o seu comportamento e mudar a definicdo de si mesma (Guimardes, Silva,

2016).

1.2 Acidente Vascular Cerebral

Atualmente, e cada vez com maior notoriedade, o envelhecimento populacional é uma das
mudangas sociais mais significativas do século XXI, sendo também uma caracteristica do ciclo de vida
humano (WHO, 2018).

O aumento da esperanga de vida e as questdes relacionadas com o envelhecimento da
populagdo estdo a tornar-se um desafio para os sistemas nacionais de saude. Estima-se que o nimero
de pessoas, com mais de 60 anos, duplique até 2050 e triplique até 2100 (ONU, 2019).

Em Portugal, nas ultimas décadas registaram-se grandes altera¢des demograficas marcadas por
um aumento da esperanca de vida, em contraste, com uma diminui¢ao das taxas de natalidade e de
juvenilidade, manifestadas em taxas de envelhecimento de 165,1%, ou seja, por cada 100 jovens, ha

165,1 idosos (Pordata, 2021).
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A medida que a populacdo envelhece, o nimero de doencas cardiovasculares aumenta, e em
relacdo ao AVC, somos constantemente “avisados” pelos midia e, até mesmo, deparamo-nos com
varios exemplos, no nosso local de trabalho, no caso da nossa atividade profissional.

Embora se confirme, uma descida de casos, nas décadas mais recentes, as doencas
cardiovasculares permanecem como a primeira causa de morte no mundo (Reis et.al, 2017).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define AVC como um disturbio neurolégico que ocorre,
repentinamente com sintomas, dura mais de 24 horas ou resulta em morte por possiveis causas
vasculares (WHO, 2018). Muitos sobreviventes de AVC apresentam sequelas fisicas, sensitivas e
cognitivas.

O AVC é a principal causa de incapacidade fisica no adulto, no mundo, e leva a aplicacdo de
reformas precoces, e a graves repercussées econdmicas e sociais (Min, 2010).

A WHO identifica trés tipos de AVC: o isquémico, a hemorragia intracerebral e hemorragia
subaracnoide.

O AVC isquémico é causado pelo bloqueio de uma artéria que fornece sangue ao cérebro, seja
por um coagulo sanguineo formado diretamente no local do bloqueio, ou por um codgulo sanguineo
parcialmente formado no sistema circulatédrio, até que o codgulo obstrui a artéria (embolia) (WHO,
2018).

A doenca é mais comum em paises em desenvolvimento e pode ser causada por dieta, atividade
fisica, tratamento inadequado da hipertensdo e predisposicdo genética.

Quando existe uma hemorragia cerebral ou acidente vascular cerebral hemorragico, significa
gue ocorreu a rutura de um vaso sanguineo a nivel cerebral.

A hemorragia subaracnoidea é caracterizada por sangramento arterial, que ocorre no espago
entre as meninges, a pia mater e a membrana aracndide. Os sintomas tipicos incluem inicio subito de
dor de cabeca intensa e, muitas vezes, comprometimento da consciéncia (WHO, 2018).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (2021), é importante o reconhecimento
precoce dos sinais de alarme e o rdpido contacto com a ajuda diferenciada.

As consequéncias do AVC podem ser diversas, como plégia e parésia, altera¢do na articulagdo
da linguagem (disartria), com obstaculos na expressdo ou na compreensao (afasia), deterioracdo da
visdo, disfagia, alteracdo do equilibrio, marcha e postura, e incontinéncia de esfincteres. Cerca de um
terco das vitimas de AVC podem ficar com défices cognitivos, e alguns com dor crdnica, como o
chamado ombro doloroso (SPMI, 2017).

Para melhorar a funcdo e reduzir os efeitos dos défices existentes, é essencial determinar um
plano de reabilitacdo adaptado as necessidades de cada individuo, apds as lesGes existentes (SPMI,

2017).
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A recuperacdo de individuos que sofreram um AVC deve comecar o mais rapido possivel,
idealmente dentro de 48 a 72 horas, apds o diagndstico auxiliando na melhoria das sequelas (Martins,
2006 citado por Menoita et al., 2012).

O grau de recuperagdo é tipicamente mais rapido nas fases iniciais, durante os primeiros seis
meses, apos a lesdo cerebral e, em geral, diminui com o passar do tempo, tornando-se mais lento, nos
dois anos seguintes (Haase, 2004).

Pessoas que sofreram AVC apresentam altera¢Ges nas fungdes motoras, sensoriais e cognitivas.
As alteragOes cognitivas mais comuns associadas ao AVC da artéria cerebral média esquerda, sdo
comprometimento de linguagem (afasia), apraxia oral e dificuldades de aprendizagem (Marques Vieira
e Sousa, 2016).

Durante o internamento hospitalar, a avaliagdo funcional é realizada o mais rapido possivel.

Ao avaliar o comprometimento e o estado funcional apds o AVC, os profissionais utilizam uma
das seguintes escalas padronizadas de avaliacdo funcional: o indice de Barthel e a Escala de
Independéncia Funcional (Artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio).

As alteragbdes da linguagem resultantes de lesdes cerebrovasculares obtidas necessitam de
detecdo precoce, para que seja possivel interferir eficazmente (Poslawsky et al., 2010).

Ao longo da histéria da profissdo de enfermagem, varios autores consideraram a comunicagao
como um dos pilares do cuidado humano. Comunica¢do n3do é apenas falar. Tal inclui habilidades
cognitivas, habilidades linguisticas e habilidades de funcionamento executivo. A comunicagao precisa
e o pensamento claro requerem habilidades cognitivas.

A linguagem é composta por discurso expressivo (producdo) e recetivo (compreensio)
(Sequeira, 2016).

Existem muitas etapas na criagdo da linguagem, comegando na primeira infancia. Isto manifesta-
se a multiplos niveis e estd intimamente relacionado com a avaliagdo e intervengdo de enfermagem
em pessoas com afasia.

A linguagem automdtica distingue-se como o nivel basico de producdo da articulagdo. E expressa
através de respostas simples, oragdes e canticos.

A imitagdo é um termo usado para descrever a linguagem que ja foi escutada. As pessoas ouvem
o que é dito, processam a mensagem, dido feedback e avaliam os detalhes da entrega.
A linguagem simbdlica é expressa ao mais alto grau, através da utilizacdo apropriada de tempos

verbais, gramatica e diversidade de expressdes (Hoeman, 2011).
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1.3 Afasia

A comunicacdo é uma caracteristica natural do ser humano, que tem elevada importancia para
0 nosso quotidiano. O ser humano utiliza a linguagem como o principal meio de comunicar, e como
uma ferramenta nas relagdes humanas e profissionais.

A afasia é definida como a disfuncdo linguistica revelada pela perda, ou a diminuicdo da
compreensdo e da elaboracdo da linguagem causada por danos cerebrais (Vilarinho, 2016).

Esta perturbacdo pode ocorrer com outras alteragdes relacionadas a comunicacdo, por isso pode
ser dificil apurar as distingGes entre elas. Um diagndstico diferencial preciso é necessario, porque cada
doencga requer intervengdes especificas (Lourenco e Mendes, 2008).

A rede de linguagem é complexa e distribuida por diferentes regides do cérebro, incluindo
estruturas subcorticais como os ganglios da base e o tdlamo. Os avancos cientificos e as pesquisas em
neurologia e comunicacdo melhoraram a nossa compreensdo acerca da forma como o cérebro
funciona, bem como das éreas relacionadas a comunica¢do e a producdo da linguagem (Hoeman,
2011).

Quando se trata de comunicacdo, é impossivel ndo comunicar, pois é feita uma distin¢cdo entre
comunicacdo verbal e ndo -verbal.

Assim, a complexidade da comunicacdo existe devido as caracteristicas dos hemisférios direito
e esquerdo do cérebro. O hemisfério direito é dominante na disposicdo dos componentes emocionais
da linguagem, e dos movimentos gestuais (Hoeman, 2011).

As funcGes da linguagem estdo associadas ao hemisfério esquerdo do cérebro,
independentemente de a pessoa ser destra ou canhota.

Essa habilidade estd relacionada a localizagdo anatémica das principais estruturas envolvidas na
linguagem: area de Wernicke, giro angular e drea de Broca (Hoeman, 2011).

A drea giro angular situa-se na jungao tempero-parietal-occipital e interliga a visdo de um objeto
a palavra dita, transmitida pelo cértex auditivo primario e pelas areas auditivas.

Ao visualizar um objeto, as imagens sdo transmitidas através do cdortex visual primario e das
areas de associagao visual dos lobos temporal posterior e occipital.

Apds essa conexdo inicial e o nome ser apreendido pela drea auditiva, ele é transmitido para a
area de Wernicke para identificacdo dos sons e das palavras. Tais ligacdes estimulam o giro angular,
relembrando memdrias visuais do objeto. E na drea de Broca que todo este processo adquire a
componente verbal e sdo desenvolvidas as palavras (Hoeman, 2011).

A afasia afeta varios componentes pessoais e relacionais da vida de uma pessoa, e vai além das
alteracdes cognitivas causadas por danos cerebrovasculares.

Comeca com uma interrupgao da personalidade da pessoa, quando ela ndo consegue responder

a simples pergunta "Qual é o seu nome?" (Magalhaes, 2018).
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Na categoria das afasias fluentes, estdo presentes: a afasia de Wernicke, a afasia de Conducao,
a afasia Transcortical Sensorial, e por Ultimo, afasia Andmica (Magalhaes, 2018).

A afasia de Broca, a afasia Global, a afasia Transcortical Motora e a afasia Transcortical Mista,
sdo consideradas afasias ndo fluentes (Magalhaes, 2018).

A pessoa perde a capacidade de comunicar verbalmente, torna-se mais fragil e vulneravel,
propensa a depressao. Isto pode criar aimpressao de que estd em desvantagem social no desempenho
do seu papel e na satisfacdo das suas necessidades, tal como na realizagao das suas AVD’s, diminuindo
o seu funcionamento, levando a quebra da sua autonomia e independéncia (Sequeira, 2016).

A avaliacdo da afasia inclui algumas etapas, entre elas, avaliacdo do tipo de linguagem, que
podemos incluir a linguagem formal, informal, verbal, ndo-verbal, oral, corporal. E abrangida também
a capacidade de compreensao da linguagem oral, capacidade de nomeacao, capacidade de repeticdo
e habilidades de escrita.

A melhor avaliacdo da linguagem ocorre numa situacao informal, ou seja, no decorrer de uma
conversa espontanea, entre o enfermeiro e a pessoa (Marques-Vieira e Sousa, 2016).

A recuperacdo prematura da afasia é descrita pela diminuicdo da anoxia, consequente da
atenuacdo do edema cerebral e da pressdo intracraniana. Recupera-se mais depressa a compreensao,
do que a expressdo. Verifica-se assim, que a pessoa com afasia sente vontade em comunicar, porém,
sente frequentemente frustracdo, pela inabilidade de produzir e interpretar um discurso de forma
correta.

Tudo isso pode gerar sentimentos de rebeldia, vergonha, ansiedade e angustia (Sequeira, 2016).

1.4 Intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo a pessoa com
Afasia apds AVC

As intervencOes de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com afasia apds AVC, tém como
principal objetivo, a prepara¢do da pessoa para o seu regresso a casa, pelo que, a organizagdo de um
plano de reabilitacdo deve ser executado, incorporando a avaliacdo do contexto familiar da pessoa.

Tendo em conta os estilos de vida, os modelos de comunicagdo, as estratégias de coping, os
recursos socioeconémicos e a relagao entre a pessoa e os diferentes familiares, que constituem o seu
agregado familiar, é realizada uma apreciagdo dos focos de atengao de enfermagem de reabilitagdo
(Menoita, 2012).

O Regulamento sobre padrdes de qualidade, para cuidados especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo, decreta que existe um nimero crescente de pessoas que sofrem lesdes potencialmente

fatais, tais como, acidentes rodoviarios e acidentes de trabalho.
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E descrito também que, pessoas com doencas crénicas vivem mais, e acarretam com mais
incapacidades. A necessidade de cuidados de reabilitacao é crescente, e a populacdo carece cada vez
mais, e coloca assim, grandes desafios aos enfermeiros de reabilitagcdo (OE, 2011).

As intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo sdo concebidas para disponibilizar a pessoa, um
ambiente terapéutico, unificador do cuidado e da comunicacdo.

Sdo inumeros os estudos que retratam que, a utilizacdo destas ferramentas pelo EEER sdo
essenciais, para a melhoria continua dos cuidados especializados, permitindo melhorar
significativamente a vida das pessoas com afasia, a vida das suas familias, integrando-as assim, na
comunidade auxiliando a combater a depressao e o isolamento social.

O programa de reabilitacdo deve ser determinado, principalmente, pela gravidade e tipo de
afasia, etiologia, e outras disfuncdes cognitivo-comportamentais que acompanham a afasia e o estadio
de recuperacao do AVC.

Também (Shafer, J. S., Shafer, P. R., & Haley, K. L., 2019), salientam no seu estudo a importancia
da inclusdo dos cuidadores no processo de cuidados, pelo que é crucial fornecer aos cuidadores o
treino e 0 apoio, que necessitam ao longo da jornada de recuperacdo, envolvendo-os como parceiros
no processo de reabilitacdo.

(Picano et al.,2021), na sua revisdo da literatura, salientam a importancia da utilizagdo da
Realidade Virtual, com o avancgo da ciéncia e da tecnologia. A eficdcia da aplicacdo da Realidade Virtual
tem -se mostrado Util, pois potencializa a validade da terapia de linguagem ao utilizar contextos
virtuais, que simulam contextos quotidianos da vida real.

Sdo utilizadas diversas terapias, como a Terapia de Treino Conversacional (sessdo de terapia de
duas horas, duas vezes por semana, durante vinte e quatro semanas), que tem como objetivo
estabelecer uma conversa calma com a pessoa, de modo a estimular o didlogo e a interligacdo de
ideias.

Também é mencionada a Terapia de Linguagem — Agdo (ILAT), (cinco sessGes de cinquenta
minutos durante duas semanas), com o propdsito de estimular intensivamente a linguagem, a
memoria verbal e visual.

Existe também a terapia sensério — motora (cinco sessdes de terapia de quarenta minutos
durante 8 semanas. SessGes de Narrativa (vinte sessGes de terapia de uma hora durante 5 semanas),
e a Comunicacao livre (vinte e cinco sessGes de terapia de uma hora, durante 5 semanas) com o
objetivo de estimular a pessoa, em grupo, ou apenas com o terapeuta, a ter uma conversa livre, sobre
o seu dia -a dia, as suas preocupacoes, desejos e ocupacoes.

Os autores mencionam a eficacia destas terapias, que interligadas a Realidade Virtual,
estimulam a nivel sensorial e motor as pessoas, mesmo quando ndo é possivel a sua deslocagdo ao

espaco fisico.
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Por sua vez Wenli Chen et al., (2015), salientam os programas de treino sensério-motor, e que
as pessoas obtenham capacidade de descrever o objeto aplicado, e comunicar a acdo que estd a ser
realizada, conseguindo também colocar em pratica a acdo que é desenvolvida. Leva a um treino da
linguagem, e da memdria, para além do exercicio fisico.

Sdo utilizadas outras ferramentas de estimulacdo sensitiva, e avaliagdao da evolucdo cognitiva,
como o, Token Test, utilizado para avaliar a compreensado auditiva em pessoas com disturbios da
linguagem, a Western Aphasia Battery, concebida como uma ferramenta de avaliagdo para examinar
as habilidades linguisticas, conteudo da informacdo, fluéncia, compreensdo auditiva, repeticdo,
nomeacado e localizacdo de palavras, leitura e escrita, e as principais habilidades ndo linguisticas, como
desenho, design de blocos, cdlculo e praxia, e o Boston Naming Test, em que os estimulos sdo desenhos
de objeto, com dificuldade crescente de nomeacdo, variando de vocabuldrio simples e de alta
frequéncia ( arvore ) a palavras raras (abaco) (Wenli Chen et al., 2015).

A administracdo requer uma resposta espontanea dentro de um periodo de 20 segundos.

Se aresposta ndo for dada, dois tipos de sugestdes de estimulo, uma fonémica, e uma semantica
podem ser dadas (Wenli Chen et. al, 2015).

A telerreabilitacdo tem sido uma ferramenta Util, em casos de longas distancias aos centros de
terapia, ou hospitais mais préximos, e tem vindo a crescer, principalmente durante a pandemia de
SARS-CoV-2.

O estudo de Hege Prag @ra See More et al. (2018), procura explorar a eficacia da
telerreabilitacdo na comunicagao funcional, e qualidade de vida.

Muitos estudos foram encontrados, sobre a eficdcia da musica a nivel da estimulagdo cognitiva.

Piccolo, A. et al. (2023), menciona que a Musicoterapia Neuroldgica (NMT) consiste, numa
aplicagdo terapéutica de estimulagdo musical, através de técnicas padronizadas, e tem como objetivo,
trazer melhorias em diversos dominios cognitivos. Um dos principais objetivos desta abordagem é o
tratamento da fala e da linguagem.

O uso do canto e da entoacgdo, desencadeia a fala em pessoas que apresentam afasia ndo
fluente. O programa de reabilitagdao consiste em trés partes: reabilitagdo cognitiva, fonoaudiologia e
musicoterapia neuroldgica (NMT). Tem duragdo de cerca de 6 meses, com sessdes duas vezes por
semana.

A sessdo de reabilitacdo cognitiva foi focada na atencdo através do ATP (treino do processo de
atencdo). E descrito como um exercicio de vérias sessdes projetado para melhorar a velocidade de
processamento da informacdo, e a capacidade de concentracdo, ignorando as distragGes. Neste caso,
a pessoa ouve uma faixa de audio, que apresenta uma variedade de estimulos. Posteriormente, é
solicitada a pressionar uma campainha quando o estimulo-alvo for dado, num intervalo de tempo, que

foi diminuindo ao longo da sessdo.
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Na Terapia de entonagdo melddica (MIT), existiu eficacia marcada a nivel da memoria, sentidos
e humor.

De todas estas interven¢des que podem ser colocadas em pratica pelo enfermeiro, a relacdo
com a pessoa, também é muito relevante, e torna — se essencial para o plano de cuidados ser eficaz.

No seu estudo, Bright, F., Attrill, S., & Hersh, D., em 2021, exploram o potencial das abordagens
tedricas para além da terapia fonoaudiolégica, para permitir uma compreensdo mais profunda da
natureza e atuacgdo das relagdes terapéuticas na reabilitacdo da afasia. Para eles, os relacionamentos
terapéuticos sdo fundamentais, para o que realiza, e se alcanga com as pessoas que fazem parte dos
seus planos de reabilitagdo.

A terapia fonoaudioldgica é o tratamento para reabilitar ou aperfeicoar funcdes relacionadas a
fala, degluticao e até mesmo, respiracao.

Os autores realcam a importancia da formacao dos profissionais a serem criticamente reflexivos
sobre a sua pratica, e a promover mudancas para melhoraria dos relacionamentos terapéuticos.

Um outro estudo, encontrado incidiu-se na utilizacdo da linguagem gestual como método de
estimulacdo das pessoas com afasia.

A fotografia também foi mencionada como uma ferramenta de estimulacdo. No estudo de Levin,
2017, as pessoas revém-se em imagens/ fotografias e sdo estimuladas a dialogar com o terapeuta, e a
expressar todo o tipo de sentimentos que sintam necessidade.

Com a colaboracdo do Archeworks, Inc., um programa de design alternativo, e o Instituto de
Reabilitacdo de Chicago, foi criada uma aula de fotografia chamada “Aphasia Talks”.

Esta foi desenvolvida para facilitar a autoexpressdao em pessoas com afasia, com os objetivos de
reintegracdo, socializacdo, educacao e fortalecimento pessoal.

Ao incentivar a autoexpressao e capacitar os participantes da aula, fundou-se uma pesquisa para
obter mais informacgdes, sobre os problemas enfrentados por pessoas que vivem com AVC.

Analisando vdrios estudos, compreendemos que é fundamental desenvolver planos de
reabilitacdo, com componente educacional e lidica, com base nas intervengdes do Enfermeiro
especialista em enfermagem de Reabilitagdo, assim como, componente relacional, também é
imprescindivel, a motiva¢do e a confianca, quer do enfermeiro, quer da pessoa que levam a obtengdo
de melhores resultados, como tal, da melhoria da qualidade de vida e da reinser¢ao na comunidade

(Magalh3es, 2017).

-22-



EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

2. DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O enfermeiro que realiza com formacdo avancada, tem de apresentar uma capacidade
desenvolvida de ensino e aplicar na teoria e pratica os conhecimentos éticos, legais, empiricos e

centrados na pessoa, devendo ser influenciado pelo meio global, social e politico (ICN, 2020).

Com a intencdo de proporcionar o desenvolver das competéncias comuns do enfermeiro

especialista e especificas do EEER foram tracados como objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias especificas de intervengdo do EEER na area motora, sensorial,
cognitiva, cardiorrespiratdria, da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade;

e Desenvolver competéncias especificas de intervencdo do EEER a pessoa com afasia apds AVC.

Ao longo da escrita deste capitulo, desenvolvemos a descricdo e a analise das intervencdes que

possibilitaram alcancar estes objetivos, e concomitantemente a evolugdo das competéncias relatadas.

2.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Segundo o Regulamento n2140/2019, Regulamento das Competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, competéncias comuns, sdo as habilitacdes compartilhadas, independentemente, da sua
atividade, que tém como objetivo comum de todos os enfermeiros especialistas, a exceléncia na
concecao, gestao e supervisao de cuidados.

Em seguida, vamos descrever nas intervencdes que realizamos para atingir esses objetivos e

desenvolvimento de competéncias.

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

“a) A1 - Desenvolver uma prdtica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

b) A2 - Garantir prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais”

Para desenvolver competéncias nesta area, definimos como objetivo especifico, “Desenvolver a
prdtica profissional baseada em principios éticos, deontoldgicos e evidéncia cientifica, garantindo a
melhor prdtica de cuidados de enfermagem de reabilita¢do” .

E importante ressaltar que as decisdes éticas apoiadas em principios, valores e padr&es éticos
sdo pressupostos fundamentais de toda pratica de enfermagem, por isso, alguns aspetos sdo

reforcados durante a formacdo e aprimorados no decorrer dos estagios.
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A pratica ética baseia-se em acles e decisdes tomadas perante as situacdes vivenciadas, e
respeita as pessoas que recebem cuidados, tratando-as como seres vivos, Unicos e autdnomos
introduzidos no seu préprio ambiente (OE, 2002).

O desenvolvimento destas competéncias requisita a promog¢do do respeito pelo direito da
pessoa a informacao e a confidencialidade, dentro da equipa multidisciplinar onde recebe os cuidados.
A promocgao do respeito pelo direito de um individuo a informacao e a confidencialidade, incluindo os
seus proprios valores, costumes e crencas foi incutido na nossa formagdo. E importante fazer isto.
Protegemos os direitos humanos e respeitamos a privacidade. Um dia, nds préprios podemos
necessitar de ser cuidados e de acharmos fundamental o respeito pela nossa condicado.

Esta atuacdo foi manifestada ao longo dos diferentes estagios, através de inumeras
intervencodes, tais como, desenvolver um plano de tratamento de reabilitacdo com a pessoa e a familia,
fornecer informacgdes sobre os beneficios de diversas intervengdes, tais como o treino de atividades
de vida diarias, desenvolvimento de saberes, treino cognitivo e da comunicacao, e auxiliar na tomada
de escolhas e decisdes, tais como o planeamento das atividades e dos cuidados desenvolvidos, e os
objetivos pessoais de cada pessoa.

O envolvimento familiar é essencial quando as pessoas ndo encontram a possibilidade de
exercer sua autonomia. Isto permite-nos reunir conhecimentos sobre os valores, costumes e crengas
para que a nossa intervencdo seja adequada as suas necessidades. O envolvimento das familias,
assegura assim a satisfacdo das necessidades das pessoas. A familia é a nossa maior ajuda, quando a
pessoa tem alta para casa e é preciso alguém para cuidar. Em casa, a pessoa doente, vive a sua vida de
forma mais satisfatéria, dentro de um ambiente que conhece e que lhe é querido (Nogueira, 2003).

A implementacdo destas atividades baseia-se na utilizagdo dos principios implicitos no
regulamento do exercicio profissional de Enfermagem (REPE), no Cédigo de Etica Profissional de
Enfermagem (CDE) e as declaragdes descritas nas Normas Gerais de Competéncia de Enfermagem.

No REPE estdo enunciados os termos que regulam e sustentam a exercicio profissional da nossa
profissdo (OE, 2015).

Os enfermeiros sdo responsdveis por proporcionar um ambiente humano que promova
interagGes importantes entre os mesmos, as pessoas e as familias.

Na perspetiva humana do enfermeiro, sdo esperadas intera¢cdes saudaveis, que facilitem a
partilha de conhecimentos e sentimentos, desenvolvendo estratégias para resolver problemas e
intrigas, melhorando assim os relacionamentos (Luis, 2014).

Durante a prestacdo dos cuidados, procuramos honrar a vontade das pessoas e das suas familias,
envolvendo-as, na organizacdo dos cuidados, ajustando as intervenc¢des, em concordancia, com os
desejos e necessidades. Para além de cuidar, devemos ser amigos, ouvir, aconselhar, e beneficiar

acima de tudo, a pessoa.
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Neste caso, podemos exemplificar com situacdes pessoais, ou demonstrar, que apesar de
sermos enfermeiros também precisamos de ajuda, de outras pessoas especializadas, em determinados
periodos da nossa vida. Quando as pessoas desabafam, e ddo abertura suficiente para falar sobre as
suas experiéncias de vida, acabamos por nos interligar emocionalmente. Ou porque, ja vivenciamos
de alguma forma, as alterag¢Ges que a doencga acarreta dentro do seio da nossa familia, e como tal, ja
necessitamos de recorrer a ajuda de profissionais.

Na unidade de cuidados de reabilitacao, a interligacdo entre os profissionais e pessoa torna-se
mais pessoal, e existe um carinho acrescido, durante os meses em que a pessoa permanece na
instituicao.

Ao longo dos estagios foi entendida a importancia dos cuidados do enfermeiro de reabilitacdo e
os diversos papéis que o mesmo pode desempenhar no exercicio da sua funcdo, como a lideranca na
equipa, a gestao dos cuidados e no seu encaminhamento para alta.

Em contexto de UCCI e internamento hospitalar foi possivel gerir os cuidados e os recursos
existentes. Em UCCI foi necessario interagir com as pessoas segundo as rotinas da instituicdo. Tivemos
de trabalhar de acordo com as horas de jantar, ou seja, o estdgio iniciava maioritariamente as 17 horas
e o jantar seria as 18 horas, por isso, tivemos de adaptar e flexibilizar a nossa intervencao no que diz
respeito a prestacdo de cuidados de reabilitacdo.

No hospital, foi importante também gerir o tempo, para ndo interferir nas intervencbes de
fisioterapia e terapia da fala. Nas especialidades médicas, o material existente era imenso e com
alguma variabilidade, por isso, foi mais acessivel adequar as necessidades e patologias existentes. Em
Ortopedia, apesar de existir algum material, existiam muitas pessoas que necessitavam do mesmo, por
isso, foi necessario escolher e adaptar a maior necessidade nos momentos mais pertinentes.

Na unidade de media durag¢dao onde efetuamos o estdgio, foi possivel a utilizagdo de material da
equipa de fisioterapia, desde que fosse entregue limpo, no sitio do qual era retirado.

O campo de estdgio, onde foi mais dificil gerir todo o tipo de recursos, foi sem duvida, em
contexto domicilidrio. Ndo existia material fisico, ndo existia apoio humano, e o tempo para gerir os
cuidados, ainda era mais escasso, representando assim um desafio.

O conceito de adaptabilidade teve de sobressair em relagdo a todas as dificuldades que
poderiam existir.

“

De acordo com Nunes (2014), a deontologia preceitua “.. a relacdo de um profissional com
aqueles a quem presta servico, tendo em conta a dignidade humana, os direitos das pessoas, o respeito
devido e a oferta de competéncias para o exercicio do servico que presta, atentando ao bem-estar das
pessoas e da populacdo.” (p.13).

As pessoas vulneraveis que cuidamos todos os dias sdo fisica e mentalmente vulneraveis e

necessitam de cuidados morais e humanos.
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Nunes (2014) refere-se ao principio do respeito pela autonomia como algo primordial no
cuidado. Quando a autonomia é diminuida, a pessoa pode ndo ser capaz de pedir ajuda, de
desempenhar papéis sociais, de se auto gerir.

Em todos as oportunidades de estagio, respeitamos a multiplicidade multicultural, respeitando
a dignidade humana. Tivemos a oportunidade de cuidar de pessoas de raga negra, indianos, com
dificuldades econémicas, com posses monetdarias, mas todas elas foram cuidadas de igual forma, e
com o mesmo respeito pelos seus valores, gerindo no seio das equipas praticas de cuidados
fomentando seguranca, privacidade e dignidade.

Para além, de trabalharmos com pessoas de linguas distintas da nossa, e assim, a comunica¢do
na prestacao de cuidados ser um desafio, somos desafiados também por barreiras culturais. Foi
possivel, interferir com um doente, testemunha de jeova. Para além, das suas restricdes perante a
alimentacdo, e por ser portador de colostomia, a relacdo torna-se mais distante. Existiu alguma
dificuldade em ser possivel a existéncia de uma conexdo sauddvel, mas a empatia e a perspicdcia,
desenvolvidas ao longo dos estégios facilitaram neste processo. E dificil conseguir entrar dentro do
ambiente pessoal de determinadas pessoas, mas o que nos torna distintos, enquanto enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo, é o poder da comunicacdo, e da necessidade que
sentimos, para a melhoria de quem cuidamos.

Cumprimos o nosso compromisso enquanto profissionais. Promovemos a adaptacdo e a
satisfacdo humana e demonstramos a capacidade de agir maximizando a funcionalidade e melhorando
a capacitacdo das pessoas que cuidamos, respeitando os valores, costumes e crencas das diferentes
pessoas junto de quem intervimos.

Na elaboragao deste relatério, tivemos em conta o principio da confidencialidade, respeitando

o sigilo e o respeito pela pessoa.

2.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

“a) B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governagdo clinica;

b) B2 - Desenvolve prdticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

¢) B3 - Garante um ambiente terapéutico e sequro.”

Para desenvolver as competéncias nesta area delinedmos como obijetivo especifico,

“Desenvolver projetos na area da especialidade de reabilitacdo que contribuam para o
desenvolvimento de programas de melhoria continua da qualidade nos diferentes locais de estagio”.

Os enfermeiros sdo os profissionais de salde que passam mais tempo com as pessoas, logo sdo
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aqueles que mais precisam de conhecer as questdes de seguranca, necessitando assim, de adquirir
mais conhecimentos praticos e tedricos para otimizar a melhoria da qualidade dos cuidados. Dai a
importancia em providenciar um ambiente terapéutico seguro, recorrer a aplicagcdo dos principios da
ergonomia, prevenindo eventuais lesGes, e promovendo assim, a melhoria continua da qualidade.

Num mundo em mudanca, os humanos precisam de se adaptar constantemente as diversidades.
Para alcancar esse desenvolvimento foram necessdrios avangos na drea da enfermagem nos ultimos
anos (Machado, 2013).

Os modelos continuam a evoluir para responder de forma rdpida e eficaz a necessidade de
oferecer exceléncia cientifica e profissional nos cuidados que prestamos (Machado, 2013).

As inovagdes que melhoram a qualidade, a eficiéncia e a produtividade dos cuidados de saude
exigem um investimento significativo em recursos humanos e monetarios. Necessitamos cada vez mais
de recursos humanos para ser possivel cuidarmos de todas as pessoas e superar as nossas metas
enguanto profissionais.

O objetivo do cuidar ndo é apenas fornecer conhecimentos, mas também ferramentas que
permitam as pessoas gerir processos de tomada de decisGes mais complexos (Lopes, Gomes, & Lobo,
2018).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), no Decreto-Lei
n.2 161/96, de 4 de setembro (artigo 4.2, n.2 4), os cuidados de enfermagem incluem a independéncia
e a interdependéncia que o enfermeiro deve desempenhar no ambito das suas fungdes.

Considerando que as nossas intervengGes especializadas sdo refletidas como intervencées de
alta qualidade, e refletem bons cuidados devemos sempre seguir as normas de boa conduta, incluindo
um ambiente seguro, os recursos essenciais, as intervencdes necessarias e o respeito fundamental.

Nos diferentes locais de estdgio, foram consultadas normas, protocolos e manuais existentes,
de forma a prestarmos cuidados especializados de reabilitagdo, conforme mencionado no plano de
atividades.

No estagio, em comunidade, a enfermeira especialista em reabilitacdo implementou um projeto
de formagdo a técnicos auxiliares de saude, sobre mobilizacGes, levante e transferéncias. Esta
formacao, foi de extrema importancia, para capacitar as diversas equipas a desenvolverem estratégias
de mobilizacdo de pessoas em contexto domicilidrio. Existiu a oportunidade de formar em duas
sessOes, diversas técnicas auxiliares de saude, e de, em conjunto, discutir diversos casos, com os quais
elas se deparam, na sua pratica didria de cuidados.

Também existiu a oportunidade de realizar registos de reabilitacdo na plataforma de acesso a
rede de cuidados continuados integrados, e de elaborar cartas de alta para transmissdo de informacao

a equipa de gestdo de altas, responsavel.
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No estagio desenvolvido na Clinica Egas Moniz, foi possivel colaborar em conjunto, com a equipa
de ECCl Almada-Seixal, num curso formativo destinado a técnicas auxiliares de saldde sobre a
deméncia. Foi um curso composto por 5 médulos, com diferentes tematicas de intervencdo na area.

Em parceria com colegas de mestrado pudemos intervir com os cuidadores formais que
trabalham em apoio domiciliario e centro de dia.

Neste ambito desenvolvemos, para além, de um guia informativo, um poster com informacao
crucial a prestacao de cuidados da pessoa com deméncia, e que se encontra em apéndice X.

Na unidade de cuidados continuados, foi possivel uma maior investigacdo na darea da
comunicag¢do e cognicdao. De acordo com as rotinas da instituicdo, a predisposicdo das pessoas, a
sensibilidade da equipa, e os materiais que existiam, como jogos didaticos, material audiovisual,
tornou -se possivel, a intervencao a este nivel.

Foram executadas atividades educacionais com as pessoas, e elaborado um plano de sessao
(Apéndice XIX) para fomentar as atividades realizadas e implementadas. Estas sessGes tornam-se
importantes para melhoria da saude das pessoas, uma vez que, a estimulacdo cognitiva atua nos
mecanismos ligados a plasticidade cerebral (Machado, 2022).

Segundo este autor, a utilizacdo da estimulagdo cognitiva em pessoas idosas desenvolve a
autonomia, o raciocinio e a qualidade de vida, pois estimula fungdes cerebrais como a atencdo, a
memodria, a percecao da realidade, e essencialmente as sensacoes.

Cabe ao EEER mobilizar conhecimentos, de forma a garantir a melhoria continua da qualidade
de cuidados, pelo que, no servico cirurgico de Ortopedia foi possivel a realizacdo de uma formacao
sobre Ergonomia e prevencdo de lesGes musculo-esqueléticas, a equipa de enfermagem, que se
encontra no apéndice V.

Para complementar a realizagdo desta formacdo foi elaborado um poster que se encontra
exposto para consulta da equipa e colocado em apéndice XI.

Ainda, no mesmo estagio, e uma vez que a artroplastia total da anca, e colocagdo de prétese
total do joelho, sdo das cirurgias, mais realizadas, a enfermeira especialista em reabilita¢do criou uma
consulta pré- cirargica, sobre ensinos a serem realizados, tais como, primeiro levante, transferéncias,
exercicios isométricos, mobilizagdes, andar com andarilho, uso de canadianas, subida e descida de
escadas, higiene e autocuidados.

Foi possivel a participacdo nestas consultas, e posteriormente o seguimento, dos doentes pds
cirurgia. Durante o decorrer da consulta, foram elaboradas diversas questdes, de forma a relembrar
0s ensinos anteriormente realizados, tal como, o esclarecimento de duvidas existentes e ensino a
pessoa de referéncia, ou familiar. Sempre que necessario, as pessoas poderiam entrar em contacto

com a enfermeira especialista e solicitar colaboracdo.
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Foi identificada a crescente necessidade de ensino a pessoa intervencionada e sua familia.
Mesmo sendo realizados ensinos antes da cirurgia, a manipula¢do dos produtos de apoio, tais como
as canadianas, ou produtos facilitadores para os cuidados de higiene, sé sdo incorporados, quando
existe mesmo a necessidade da sua utilizacdo.

Os ensinos a familia e cuidadores é de extrema importancia para o regresso a casa, e para uma
melhor recuperacao fisica e emocional.

No ambito do estagio hospitalar realizado no servico de neurologia, identificou-se a necessidade
de elaborar uma norma de procedimento setorial, sobre “Cuidados de Enfermagem ao doente com
afasia”, disposta em apéndice VII.

Foi discutido com o enfermeiro orientador sobre as diferentes técnicas que podem ser
realizadas, e este, foi responsavel de transmitir a equipa. A mesma foi entregue ao orientador e
apresentada ao enfermeiro coordenador de servigo.

Esta norma, ficou instituida no servico, e foi incorporada pela equipa, na prestacdo de cuidados

a pessoa com afasia de modo a promover a melhoria da qualidade na prestacao de cuidados.

2.1.3 Dominio da gestdo dos cuidados

“a) C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo
na equipa de saude;

b) C2 - Adapta a lideran¢a e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados”.

Para ampliar as competéncias neste dominio delinedmos como objetivo especifico,
“Desenvolver competéncias na drea de gestéo de cuidados de enfermagem, otimizando as respostas
da equipa de saude, garantindo segurancga e qualidade dos cuidados”.

O Plano Nacional de Segurancga do doente 2021-2026 é uma ferramenta, que pode ser utilizada
pelos profissionais, e visa refor¢ar a seguranga das comunica¢des, o aumento da seguranga
operacional, a seguranga na utilizacdo dos medicamentos e na técnica cirurgica.

Garante uma identificagdo precisa da pessoa alvo de cuidados, precavendo erros de triagem e
evidencia a necessidade de cuidados elevados de prevencdo de aparecimento de Ulceras por pressao

Tem também como objetivos o uso de uma comunicagdo organizada, a prevencdo de incidentes,
o controle de doencas infeciosas e resisténcia a antibidticos (Casimiro, 2015).

Os enfermeiros de reabilitacdo orientam os cuidados, otimizam a resposta da equipa,
coordenam as equipas interdisciplinares e orientam a utilizacdo de recursos as necessidades,
condicdes e circunstancias da pessoa, para garantir cuidados de qualidade (Diario da Republica, 2019).

No dominio da gestdo dos cuidados, os enfermeiros desempenham um papel muito ativo na
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organizacao dos mesmos. Otimizam a resposta dos colegas e da equipa, garantem a seguranca e a
gualidade das tarefas atribuidas, alinham os recursos as necessidades de cuidados, aplicando na sua
gestdo de cuidados um estilo de lideranga (Magalhdes, 2017).

Segundo Santos e Lima (2011), a gestdo dos cuidados acarreta uma planificacdo, o
aprovisionamento dos recursos, e supervisiona e orienta a equipa de enfermagem.

Os supervisores sdo responsaveis por incentivar a reflexdao e a discussao sobre a pratica, algo
gue nos ajuda, enquanto profissionais a pensar sobre a nossa atuacdo enquanto profissionais e
humanos.

A comunicagdo, a motivacgado e a liderancga sdo pilares importantes na gestdo em enfermagem, e
estdo a tornar-se ferramentas que os enfermeiros em posicGes de lideranga utilizam (Potra, 2015).

Os enfermeiros que possuem competéncias desenvolvidas na vertente da gestao dos cuidados
prestados, estdo aptos a nivel técnico e cientifico, a responder aos desafios que as organizacdes de
saude vivenciam atualmente, garantindo uma prestacdo de cuidados de exceléncia, na prevencao,
promocao e reabilitacdo da pessoa (APEGEL, 2010).

Em ambos os contextos tivemos a oportunidade de participar em reunides sobre a gestdo de
equipas, onde relevo a importancia da comunicac¢do no seio da equipa. Esta dindmica permite otimizar
a prestacdo de cuidados, garantindo a qualidade dos mesmos.

No ensino clinico da ECCI, a equipa de enfermagem na qual fomos integrados, é composta pela
EEER que também coordena a equipa, por um enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria,
por um enfermeiro especialista em salde mental e enfermagem psiquiatrica, e por enfermeiros de
cuidados gerais. A variedade de experiéncias e de aptidOes especificas, de cada especialidade,
tornavam esta equipa habilitada para conferir cuidados de exceléncia.

Para otimizacdo da tomada de decisdes relativamente a pessoa e familias, foi realizada
semanalmente uma reunido de enfermagem, com o intuito de promover o aprimoramento dos
cuidados nesta unidade, onde eram monitorizados os resultados da intervengdo de cada profissional,
incluindo o EEER.

Foi possivel a realizagdo de visitas domicilidrias a pessoas, a quem ndo eram prestados cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, e onde pudemos transmitir saberes e aconselhar sobre a gestao dos
materiais disponiveis e ambiente envolvente. Destacamos a necessidade de posturas adequadas na
realizacdo dos pensos, na mobilizacdo das pessoas em casa, na deambulacdao com andarilho e em
cadeira de rodas. Enfatizamos a importancia da ergonomia do cuidador durante o banho, as
transferéncias e os cuidados, e ajuddmos a organizar os espacos de forma a tornar a area fisica mais
rentavel.

Em ambiente hospitalar, os ganhos conseguidos foram transmitidos aos enfermeiros

responsaveis pela pessoa, em cada turno, e estes, em passagem de turno transmitiam aos restantes
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colegas as informacdes. Informacgdes importantes, que poderiam ser, se a pessoa ja realizou levante,
se ja tomou banho no wc, se jd iniciou treino de marcha, se foi necessario a aspiracao de secrec¢des
apos a realizacdo da fisioterapia respiratdria, se iniciou treino de degluticao, se j4 mencionou algum
som ou palavra, em caso de afasia, se a pessoa coopera no decorrer do plano, ou mesmo, se foi
necessario realizar alguma técnica, como entubar, algaliar ou puncionar.

Para além desta partilha, também comunicdvamos a Equipa de Gestdo de Altas, os progressos
da pessoa, e se a mesma, ostentava “potencial de reabilitacdo” para integrar a RNCCI.

Esta ligacdo torna-se importante para o seguimento das pessoas que necessitam de cuidados de
reabilitacdo. A transmissdo de informacdo assegura a melhoria dos cuidados prestados (Frias & Santos,

2023).

2.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

“a) D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

b) D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”.

Para desenvolver as competéncias neste dominio demarcamos como objetivo especifico,
“Desenvolver uma prdtica de cuidados especializada de enfermagem de reabilitagdo, centrada nas
necessidades da pessoa cuidada e promotora de sequranga e bem-estar nos diversos contextos”.

Desenvolver competéncias especializadas requer investimento e dedicacao.

Buscamos continuamente construir pontes entre teoria e pratica, de forma a conseguir uma
aprendizagem alicercada.

A competéncia é um processo de adaptacdo e progresso para aplicar o conhecimento a
diversidade e as adversidades da vida quotidiana (Bento, 2017).

Cabral (2006) afirma que para adquirir conhecimentos, os enfermeiros devem desenvolver a
reflexdo e o pensamento critico, para lhes permitir aprender, preparando-os incessantemente para
acompanhar o progresso.

Tal é descrito, especialmente pela forma como a nossa profissdo mobiliza, aprofunda e tem
necessidade constante em atualizar os seus conhecimentos (Cabral, 2006).

Na pratica profissional, tem-se mostrado necessaria a aquisicdo continua de novos
conhecimentos, que permitirdo o desenvolvimento de competéncias aptas de atender plenamente as
necessidades de quem recebe os cuidados. Sendo uma experiéncia particular, sentimos a necessidade
de acrescentar conhecimentos, melhorar a nossa pratica e ter mais confianca nos cuidados prestados.

De forma a complementar os conhecimentos e competéncias adquiridas ao longo do curso de
mestrado, surgiu a oportunidade de participar nas jornadas Cientificas da Egas Moniz, realizadas em

novembro de 2023, onde tivemos a oportunidade de participar com a exposicdo de um poster
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intitulado de "Intervenc¢bes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo ao Doente com
Afasia: Revis@o Scoping”, este resultou da revisao Scoping concretizada previamente ao ensino clinico.

A participacdo em jornadas, e correspondente divulgacdo cientifica demonstra uma atitude
refletida para a aquisicdo de conhecimento, convergindo a necessidade de apoio a pratica clinica com
a evidéncia cientifica.

O desenvolvimento de competéncias no dominio da aprendizagem profissional é conseguido
através da adaptabilidade individual, contribuindo assim, para o éxito das intervencgdes.

O EEER é facilitador da aprendizagem, pelo que ao longo dos estagios existiu a possibilidade de
intervir como formadora, no estdgio de Ortopedia, com uma formacgdo sobre ergonomia e prevengao
de lesGes musculo-esqueléticas, e em comunidade, em ECCI, com uma formacdo sobre levantes e
transferéncias, colocada em Apéndice VI, e uma formacao sobre Deméncia, em que foram colocados
em apéndice o pdster (Apéndice IX) e o guia informativo de apoio as assistentes operacionais e
cuidadores (Apéndice X).

Acreditamos que é através, de momentos de formacao que podemos dinamizar e integrar novos
conhecimentos dentro da equipa, facilitando as praticas de cuidado, valorizando assim, a saude
daqueles que cuidamos.

E fundamental para a nossa formacdo, o desenvolvimento de competéncias, pelo que
elaboramos estudos de caso. Os estudos de caso tém como objetivo explorar as dificuldades e as
necessidades das pessoas, familias e/ou comunidade, proporcionando conhecimentos que ajudem a
identificar e a solucionar os problemas reconhecidos (Galdeano, Rossi & Zago, 2003).

Foi essencial realizar pesquisa autdnoma que possibilitasse fundamentar uma pratica baseada

na evidéncia.

2.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao

A ordem dos enfermeiros afirma que a intervencdo do EEER é importante na definicdo dos
padrées de qualidade em enfermagem de reabilitacdo. A sua acdo “... traz ganhos em saude em todos
0s contextos da prdtica, expressos na prevengdo de incapacidades e na recuperagdo das capacidades
remanescentes, habilitando a pessoa a uma maior autonomia...” (OE, 2011b, p.3).

Este enfermeiro executa e supervisiona uma diversidade de planos de enfermagem de
reabilitacdo, com base nos problemas que uma pessoa realmente enfrenta e pode ter.

As intervenc¢des de enfermagem de reabilitacdo sao intervengdes especializadas direcionadas
para a salde e para a doenga, e que contribuem para maximizar o potencial funcional e aperfeicoam
a independéncia fisica, emocional e social da pessoa.

De acordo com o Regulamento n.2392/2019, a conduta que orienta as competéncias especificas
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do enfermeiro especialista em reabilitacdo é sustentada nos objetivos de melhoria da funcao,
promocao da independéncia e da maxima satisfacdo humana.

Com as suas diversas intervengoes, o EEER esta qualificado para cuidar de pessoas com caréncias
especiais ao longo de todo o seu ciclo de vida, numa variedade de ambientes. Isto devera permitir as
pessoas com deficiéncia reintegrarem-se na sociedade e exercerem os seus direitos como cidad3os.
As pessoas aprendem a viver com limitagGes presentes, e o EEER organiza as capacidades humanas
tornando-as adequadas ao funcionamento (Regulamento no392/2019).

E perentdrio para que a pessoa pratique livre e legitimamente os seus direitos de cidad3, como
tal é necessario que exista acessibilidade., nomeadamente ajudas técnicas de acesso aos imdveis que
contribuem claramente para a integra¢do da mesma no corpo coletivo (Silva et al., 2019a).

Os EEER sdao um componente dinamico que ajudam a desenvolver estratégias, para superar
varias limitacGes, gracas a sua capacidade de promover a mobilidade, a autonomia e a autossuficiéncia.
O EEER encontra ambientes residenciais e comunitarios adequados.

Para que a pessoa pratique livre e legitimamente os seus direitos de cidad3, é essencial existir
acessibilidade. Estas abrangem as ajudas técnicas de acesso aos imdveis, e contribuem claramente
para a integracdo da pessoa no corpo coletivo (Silva et al., 2019).

O acesso as ajudas técnicas é um direito da pessoa. Cabe —nos a néds, enquanto profissionais,
informar sobre a existéncia dos varios materiais de apoio, e encaminhar da melhor forma possivel a

pessoa e cuidadores, a adquirir as ajudas necessarias para a sua obtencao.

2.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos

0s contextos da pratica de cuidados

Para aumentar as competéncias neste dominio, demarcamos como objetivo especifico, “Prestar
cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da prdtica clinica, mobilizando o processo de enfermagem e a Teoria das
Transigées de Meleis”.

A avaliagdo inicial, em ambiente hospitalar é de extrema importancia, uma vez que permite
estabelecer as prioridades dos cuidados de enfermagem. Para tal, o enfermeiro utiliza ndo sé
informacdes fornecidas pela pessoa, mas também pela familia. Esta avaliacdo deve ser feita com base
num modelo tedrico de cuidados, para permitir a orientacdo dos mesmos (Sousa, 2013).

Para efetuar a avaliacdo inicial, o EEER deve empregar instrumentos que permitam executar
uma avaliacdo estruturada da pessoa, e dos seus problemas. Estes instrumentos utilizados diariamente
na pratica de reabilitacdo procuram estimar os problemas, monitorizar os progressos e documentar as

intervencdes aplicadas (Sousa, 2013).
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Para realizar a avaliacdo inicial, conforme descrito no estudo de caso, no apéndice I,
apresentamos informacdes de identificacdo pessoal, histdria de vida, doenca atual, histéria pessoal e
avaliagdo neuroldgica, incluindo também a andlise do estado mental, pares cranianos, avaliacdo da
sensibilidade, forga, motricidade, equilibrio e marcha.

O EEER avalia a funcionalidade utilizando escalas para a avaliagdo das diferentes fungdes.

Hoeman (2011), refere que a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo da funcionalidade e
concretizacdo do autocuidado, permitem determinar o estado funcional, e as necessidades de
cuidados, o que auxilia no planeamento dos mesmos.

A forca muscular foi avaliada em todos os movimentos, das diferentes partes do corpo,
empregando a escala do Medical Research Council, assim como, o tdnus muscular para o qual
utilizamos uma escala de Ashworth modificada (Menoita, 2012).

O equilibrio corporal foi classificado apds o emprego da Escala de Equilibrio de Berg. Foram
realizados exercicios de fortalecimento do tronco a da regido lombar. Mesmo em pessoas acamadas,
e com ajuda dos enfermeiros orientadores, e até mesmo, das técnicas auxiliares de saude foi possivel
a aplicacdo de exercicios em pessoas totalmente dependentes.

Avaliamos a marcha, usando a Escala de Tinetti. Utilizando apoio de terceiros, e recorrendo a
utilizacdo de auxiliares de marcha, como canadianas, tripé e andarilho, de quatro apoios e de rodas
(Menoita, 2012).

Em UCC foi possivel “discutir” alguns casos, com uma colega de fisioterapia, e ela esteve sempre
ao dispor para partilhar material, e o espaco fisico onde a equipa realiza as sessGes de fisioterapia.
Durante este estagio, verificou-se que a nossa intervencdo complementava os cuidados e ensinos
realizados pelos varios membros da equipa multidisciplinar, jd que a nossa principal preocupacdo é
zelar pela recuperagdo da pessoa e pelo aumento da sua capacidade funcional.

De forma a analisar funcionalidade de cada pessoa recorremos a utilizagdo da Escala de Medida
de Independéncia Funciona (MIF), permitindo-nos deste modo realizar a avaliagdo da capacidade
funcional da pessoa (OE, 2017). A MIF ¢é uma escala validada por especialistas e
utilizada pelos portugueses. A mesma encontra-se disponivel no documento concebido pela Ordem
dos Enfermeiros e aprovado pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo.

Para compreender a repercussdo da restricio da funcionalidade, no quotidiano da pessoa,
utilizamos a tabela de funcionalidade a nivel da realizagdo das AVD’s e atividades instrumentais de vida
diarias (AIVD’s), que se encontra exemplificado no estudo de caso.

A escala de Borg modificada é uma escala traduzida e validade para portugués. Esta ferramenta
de avaliacdo, ajuda a avaliar a gravidade da dificuldade respiratéria, de uma pessoa ao realizar
atividade fisica, usando uma pontuacdo de 0 a 10. O nimero 0 é considerado “sem dispneia” e 10 é

considerado “dispneia maxima”. Isto permite determinar limites seguros para a implementacdo de
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intervencdes de cuidados de reabilitacdo (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo, 2016). A mesma encontra-se em Anexo 3.

De modo a obter uma visdo holistica da pessoa, e para a realizacdo do plano de cuidados
consultamos, antecipadamente a realizacdo das nossas intervencgdes, o processo clinico e colhemos
dados através da entrevista informal a pessoa e ao cuidador.

Estas intervencgGes permitem-nos compreender melhor a situagao clinica e a histéria pessoal,
avaliar a fun¢do e determinar a necessidade de cada intervencdo. Utilizando uma variedade de
ferramentas de avaliacdo, podemos detetar alteracbes potenciais nos niveis motor, sensorial,
cognitivo, cardiovascular, respiratdrio, nutricional e excretor, a fim de identificar e tratar as
necessidades de cada pessoa.

Ainda, identificamos a transicdo experienciada a luz da Teoria das Transicées de Afaf Meleis,
definindo um plano de intervencdo de forma a dar resposta a estas mudancas.

Segundo Petronilho, 2017, os EEER, suportam a suas intervencdes terapéuticas, com base nos
processos adaptativos associando-os as transicées experienciadas.

O EEER deve apresentar-se como um facilitador no processo de adaptacdao e de tomada de
decisdo de consciéncia da mudancga (Petronilho & Machado, 2017).

Apds a avaliagdo inicial, estabelecemos com a pessoa as prioridades necessdrias.
Implementamos planos para a capacita¢do da pessoa, com o objetivo de melhorar a sua autonomia, a
qualidade de vida e o seu bem-estar. Projetamos e executamos planos de cuidados para melhorar ou
reeducar a funcdo adulterada e eliminar ou minimizar os fatores de risco.

Posteriormente, atuamos face a monitorizagdo da eficacia das intervencGes implementadas,
otimizando-as em func¢do dos resultados manifestados. Para tal, foram tragados planos, e foram
cumpridos os objetivos por metas, em que cada dia eram superados desafios, era melhorada a pratica
e a autoestima.

Todos estes passos, estdo descritos em Apéndice Il, no estudo de caso realizado a uma pessoa
internada, num Servigo de Especialidades Médicas, de uma Unidade local de Saude.

Assim, as intervengdes podem recuperar as pessoas, mas sobretudo permitir-lhes adaptar-se as
limitagOes que possuem.

Gracas a estes ganhos em saude a senhora estudada no nosso estudo de caso, regressou ao
domicilio, reintegrou-se na comunidade, e reconquistou o seu bem-estar e qualidade de vida.

Para tornar o seu trabalho eficaz, o EEER utiliza técnicas e intervencGes especificas de
reabilitacdo, para educacdo, planeamento de alta, cuidados e reabilitagcdo continua de pessoas e suas
familias para integrar as pessoas nas suas comunidades e dar-lhes o direito a dignidade e qualidade de
vida (OE, 2010).

Durante os estagios, executamos também intervencGes para reeducacdo funcional.
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Respiratdria. Testamos e aplicamos exercicios respiratérios utilizando respiracdo abdominal,
respiracdo diafragmatica e reeducacao respiratdria costal. Trabalhamos para melhorar o desempenho
dos musculos respiratérios através de treino muscular respiratério e espirometria de incentivo
(Cordeiro & Menoita, 2014).

Como estudantes de enfermagem de reabilitacdo, a auscultacdo pulmonar tornou-se um
desafio, pois é uma técnica que exige muito treino auditivo e um longo tempo de aprendizagem e
pratica.

Para além dos exercicios respiratérios, executamos técnicas como a terapéutica de posicao, a
abertura costal seletiva, com o objetivo de prevenir o desenvolvimento de aderéncias pleurais, de
manter e recuperar a mobilidade costal e diafragmatica, e permitir a expulsdo de secrecdes,
prevenindo assim, pneumonias e infe¢des respiratérias (Cordeiro & Menoita, 2014).

Em contexto de comunidade, e como ndo existiam espirometros, recorremos a utilizacdo de
instrumentos musicais de sopro, as chamadas “linguas de sogra”, encher baldes, soprar para a folha,
soprar a chama da vela acesa. Foram momentos de originalidade e improvisacdo. Tivemos também a
oportunidade de utilizar o Cough Assist. Cuidamos de uma pessoa com esclerose lateral amiotréfica, e
como a mesma, nao tinha capacidade para realizar o ciclo ativo das técnicas respiratérias (CATR), como
o treino da tosse assistida, e esta ja ndo era um mecanismo eficaz de expulsdo de secre¢des recorremos
a utilizacdo deste dispositivo.

Para prevenir e corrigir alteracdes musculo-esqueléticas, implementamos no nosso plano de
intervencdo, técnicas de corregdo postural e exercicios de mobilidade articular (Cordeiro & Menoita,
2014).

Foi bastante util, quer em sessdes e ensinos a colegas, e outros profissionais, quer também, em
comunidade, capacitando os cuidadores e as familias a adotarem posturas corretas.

Ao nivel da reabilitagdo motora e sensorial, instruimos e treinamos diversas técnicas, como a
facilitagdo cruzada, posicionamentos terapéuticos, mobilizagGes passivas, ativas assistidas, ativas e
ativas resistidas ao nivel dos diferentes segmentos corporais.

Desenvolvemos atividades terapéuticas como rolamento, ponte, rotagdo controlada do quadril,
carga de cotovelo e automobilizagdes. Os exercicios terapéuticos contrariam os efeitos negativos da
imobilidade.

Por exemplo, o movimento ajuda a colocar a tensao apropriada no osso e previne a absorgao
anormal de célcio, que origina varias doencas, como a osteoporose.

O movimento estimula a circulacdo sanguinea e o retorno venoso, prevenindo a formacdo de
trombos e o desenvolvimento de embolia pulmonar, para além, da prevencdo da atrofia muscular.
Quando realizados corretamente, os exercicios terapéuticos promovem a sensac¢do de independéncia

e previnem os efeitos nocivos da imobilidade (Huber e Wells, 2009).
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No treino de marcha e equilibrio, abrangemos a subida e descida de escadas, incluimos a
execucdo de alongamentos, treino de forca muscular, com aplicacdo de pesos e bandas elasticas
(Cordeiro & Menoita, 2014).

Para um treino de marcha eficaz foi necessario incluir uma estabilizagdo corporal. O conceito de
mecanica corporal inclui a integridade das articulagbes, ou seja, a capacidade fisica da pessoa, o
ambiente em que os exercicios sdo realizados, o tempo, a posicdo do corpo e o movimento que é
necessario para realizar as atividades (Huber e Wells , 2009).

Ao nivel das AVD’s, ensinamos, instruimos e treinamos os cuidados de higiene pessoal, o vestir
e despir, a alimentacdo e a eliminagdo vesical e intestinal. A realizacdo destes exercicios tem um
impacto particular nas pessoas com doencas neuroldgicas porque é a base para a sua reintegracao e
participacdo na sociedade (Neves, 2014).

No ambito das AVD’s, especificamente dos cuidados e higiene pessoal, vestir e despir, miccao e
eliminacdo intestinal, a nossa intervencao é relevante, ndo sé pelos cuidados que prestamos a pessoa,
mas também através da formacdo para os realizar de forma auténoma. Quando os resultados se
tornam positivos, ao longo do progresso da pessoa, a mesma apresenta mais entusiasmo e vontade
de melhorar.

Avaliamos as alteragbes da degluticdo através da escala GUSS, bem como as perturbagées
alimentares associadas a paralisia facial, razao pela qual, implementamos planos de reabilitacdo para
esta alteracdo (Branco &Portinha, 2017). Nas especialidades médicas aplicamos nas pessoas que o
enfermeiro orientador achava fulcral.

Em contexto de UCCI, tivemos a oportunidade de trabalhar a drea da disfagia, e foi possivel
trabalhar com uma senhora que apresentava disfagia, devido a altera¢des neurolégicas. Cerca de 3 a
4 semanas apos o inicio do plano de intervencgao ser instituido, foi possivel obter resultados, e a pessoa
era alimentada via oral, pela equipa de enfermagem, de uma dieta pastosa e de liquidos com
consisténcia tipo mel. A mesma, anteriormente, a data de internamento na UCCI, que coincidiu com o
inicio do estagio, era alimentada por sonda nasogastrica.

Nesta area de intervencdo, é fundamental a coordenagdo com o nutricionista e o servico de
alimentagdo, para individualizar a dieta e fornecer assim, as proteinas e nutrientes adequados as
necessidades da pessoa.

Foram desenvolvidas intervencbGes para estimulacdo das pessoas com afasia apds AVC.
Utilizamos como recurso, as atividades terapéuticas, as mobilizagdes, o toque, a conversa, sessdes
cognitivas, o recurso a familia, durante o decorrer das visitas.

O recurso a meméarias antigas tornou-se também motivador. As familias traziam livros antigos,
relativos a cidade, a atividades como a pesca e a agricultura, tal como os albuns de fotografias. As

pessoas sentiam-se mais motivadas, e com um propésito, de voltar para casa e para a sua familia.
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Neste ambito, a relacdo com a pessoa tornou-se fundamental, e a empatia um pilar crucial na
comunicacao, ja que comunicar é mais do que falar, a linguagem corporal, e as emocgdes, enaltecem
as relagGes interpessoais (Silva et.al, 2000).

A incapacidade de falar interfere na maioria das atividades da vida diaria, incluindo as relagGes
interpessoais, e tem um impacto significativo na participagao social.

Foram utilizadas escalas de avaliacdo cognitiva, tais como, a Bateria de Avaliagdo da Afasia de
Lisboa. Esta escala inclui varios subtestes, alguns originais, outros adaptados, tais como a escala de
gravidade, descri¢cao do personagem “O ladrdo de biscoitos”, avaliagdo da linguagem sequencial e da
fala automatica, uma versdo curta do Token Test e repeticao de frases e nimeros (Leal, 2009).

O diagndstico de afasia baseia-se nos resultados de quatro testes bdsicos, tais como, a
capacidade de ouvir palavras simples, nomear objetos por meio de comparacdo visual, fluéncia verbal
e repeticdo de palavras (Leal, 2009).

Foram realizadas intervencdes acessiveis, como a utilizacdo de palavras simples, falar de forma
pausada, recorrer a utilizacdo de estimulos visuais e auditivos. Foi possivel aplicar estas intervencoes
em varios campos de estagio.

Em UCCI deram entrada varias pessoas com o diagndstico de AVC, e que apresentam diversas
alteragGes da comunicagdo, tais como, a afasia, a disartria, disfonia, e onde podem ser aplicadas as
intervencdes preconizadas para este tipo de alteragdes.

No estagio das especialidades médicas, existiram diversas oportunidades, com varias pessoas, e
principalmente com a pessoa escolhida para elaboracdo do estudo de caso. A pessoa apresentava
afasia global, e com a aplicagdo destas intervengdes, primeiramente foi visivel uma evolugdo a nivel da
compreensdo oral, e de seguida, apds alguns dias a estimula-la ao autocuidado, a realizar exercicios
musculares, a desenvolver a musculatura facial, e a desenvolver atividades de estimulagdo sensorial,
a pessoa conseguiu exprimir-se por palavras simples e gestos.

Devemos optar por escolher um ambiente calmo, ser paciente durante o processo de
reabilitacdo e recorrer aos familiares sempre que possivel. As pessoas doentes encontram-se frageis,
e a familia torna-se um abrigo, e um elemento facilitador no decorrer de todo o processo.

Segundo Martins (2006), nos primeiros dias apds a ocorréncia de lesdo cerebral, os quadros
afasicos sdo diversos, e para melhorar a comunicacdo deve-se utilizar todos os métodos, e formas de
comunicagdo disponiveis. Devem ser criados ambientes calmos, dando tempo a pessoa para responder
as interacgdes, exibindo compreensdo, e utilizando materiais para otimizar a comunicagao.

No inicio da reabilitacdo, a interacdo com estas pessoas é dificil e desafiante. Se a pessoa
apresentar uma afasia de compreensao, sera dificil perceber que estamos ali, com ela para a ajudar, e
guando a afasia se expde como global, o quadro ainda se torna mais complexo, pois para além, de ndo

compreender, ndo se consegue exprimir, e descrever aquilo que a incomoda e que a angustia.

-38 -



EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Nestes casos, o plano deve ser implementado o mais precocemente possivel, tentando assim,

minimizar as sequelas da lesdo.

2.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da

participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania

Para adquirir competéncias neste dominio tragdmos como objetivo especifico, “Habilitar a
pessoa com dafasia e limitagdo da sua atividade, para a reintegra¢éo na comunidade”.

Capacitar “(...) é um processo multidimensional que envolve conhecimento, deciséo e agdo. (...)
Exercer a capacitagdo é assim um processo que envolve dominios cognitivo, fisico e material.” (Reis &
Bule, 2017, p. 57).

O foco do nosso trabalho é capacitar e maximizar a funcdo limitando assim, o impacto da
incapacidade.

Segundo o Instituto Portugués da Afasia (2016), estima-se que 40.000 pessoas vivam atualmente
com algum tipo de afasia.

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, a afasia define-se
como, um “...defeito ou auséncia da fungdo da linguagem para usar e compreender as palavras” (2011,
p.38).

A fim, de dotar as pessoas de meios para cuidarem de si e trabalharem para a sua reinsercao
social, desenvolvemos ac¢Bes autdonomas, como treino AVD’s, bem como estimulacdo cognitiva e
sensorial (Martins, 2006).

Durante a nossa intervencao, é fundamental que a familia também seja considerada um alvo da
nossa intercessdao. Devem ser avaliadas as suas competéncias e dificuldades para cuidar da pessoa
doente e habilitar os intervenientes a prestar os cuidados (Carinhas, Eusébio, Carvalho, Lopes & Braga,
2013).

O papel do cuidador informal é uma realidade dificil e envolve, muito mais do que apoiar os
familiares nas suas atividades didrias.

Muitas familias precisam de assumir, os cuidados aos seus familiares, em situacdo de
dependéncia, o que origina “... sobrecarga fisica, emocional e socioeconémica para os familiares, que
dificilmente consequem suportar” (Sequeira 2009, p.16).

A mesma autora referencia que surgem sentimentos de medo, preocupacao, vulnerabilidade e
inseguranca, e que sé podem ser menorizados, se existir uma interferéncia adequada de enfermagem,
sustentada numa relagdo de ajuda, satisfatéria que promova o bem-estar familiar indo de encontro as

necessidades e sentimentos (Sequeira 2009).
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Os cuidadores informais, que sdo diretamente envolvidos no processo de reabilitacdo, sao o
principal recurso social a disposicao dos profissionais de saude.

Estamos cientes de que os cuidadores sdo parceiros do cuidado. Esta realidade é mais clara, na
nossa profissdo, do que em qualquer outra.

Uma abordagem de cuidados centrada na pessoa surge desta parceria. Podemos ajudar a pessoa
e sua familia, a identificar as suas necessidades (Fernandes, 2011).

De acordo com Meleis (2010), antes, durante e depois de um evento que crie algum tipo de
mudanca, os enfermeiros enfrentam desafios, quando apoiam uma pessoa, uma familia ou uma
comunidade a enfrentar desafios.

Neste contexto, a familia, o meio envolvente e o grupo social em que se insere a pessoa, tém de
ser considerados, desde o comeco como parte da intervencao.

A transicdo da familia ou cuidador, para o papel de prestador de cuidados, em contexto
domicilidrio, é algo cada vez mais frequente.

Todas as transicdes provocam mudancgas e, para compreendé-las, é necessario determinar o seu
impacto e significado.

A transicdo é encarada como um “...evento de mudancga, influenciado por fatores facilitadores e
inibidores, caracteriza-se pela sua singularidade, diversidade e complexidade, que criam diversos
significados, determinados pela percecdo de cada individuo ... “(Tavares, 2019, p. 24).

A enfermagem deve munir conhecimentos e suporte, as familias, durante este intervalo de
tempo, que é de grande vulnerabilidade (Tavares, 2019).

A nivel da comunidade, tal como relatado previamente, foi realizada uma avaliacdo do ambiente
em que a pessoa se encontra inserida. O ambiente deve ser facilitador para a reabilitacdo, e ndo deve
tornar-se um obstdculo para tal. O ambiente em que a pessoa se insere inclui o domicilio, enquanto
espaco fisico, e enquanto meio familiar.

Os enfermeiros de reabilitagdo desempenham um papel importante na reabilitagdo de pessoas
que sofreram um AVC e o seu objetivo é prepara-las para regressar a casa da melhor forma possivel
(Ribbers & Burshnik, 2018).

Apds a avaliagdo das dificuldades, foi essencial o ensino a pessoa e familia sobre os fatores de
risco reconhecidos, como as a¢des a efetuar, de modo a suprimir ou reduzir o seu impacto. Entre os
cuidados prestados, os ensinos tornaram-se uma ferramenta de enorme importancia.

A afasia ndo sé aumenta os obstaculos que dificultam alguns aspetos da vida quotidiana, como
a gestdo da casa e da familia, ou a manutencdo de uma carreira, mas também reduz a capacidade de
resolucdo de problemas, codificagdo dos didlogos, avaliagdo de problemas, debate e partilha da sua
histéria de vida (Matos, 2012).

Pessoas com afasia apresentam sintomas depressivos, para além da baixa autoestima, fraca

-40 -



EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

motiva¢do, mudancas na imagem corporal, sentimentos de soliddo e isolamento (Johansson, 2012).

A reabilitagcdo da afasia visa prevenir o isolamento social, otimizando a comunicagdo entre as
pessoas, a reinser¢cdo na comunidade em que se incorpora, a realizacdo de atividades de lazer, a
relacdo com os amigos e colegas de trabalho.

Os défices na comunicagdo, na sequéncia de um AVC, conduzem a diversas altera¢des na vida
quotidiana e na maioria das vezes coincidem com alguma deficiéncia motora, com alteragGes
sensoriais e emocionais, modificando a fun¢do das pessoas, levando a altera¢gGes nos seus habitos e
rotinas diarias (Johansson, 2012).

A Australian Aphasia Rehabilitation Pathway (2014), recolheu vdrias diretrizes para a
intercessdo, na reabilitacdo da afasia. Destacam-se algumas, como: pessoas com afasia, e os seus
familiares devem receber esclarecimentos sobre o AVC e afasia, para compreender o que estd a
acontecer, utilizando linguagem adaptada e de facil compreensao.

O estabelecimento de metas é um processo dinamico e deve ser continuamente refletido ao
longo do processo de cuidado, incluindo o contexto em que se insere a pessoa e a familia e os seus
desejos.

O programa de reabilitacdo instituido deve garantir a implicacdo da pessoa com afasia e da sua
familia. A reabilitacdo da afasia deve ser elaborada segundo as necessidades da pessoa, e as
dificuldades comunicacionais da mesma. Um programa eficaz também reduzird o impacto da afasia no
funcionamento, na participacdo e na qualidade de vida.

A reabilitacdo deve ser direcionada para as necessidades das pessoas e dos seus cuidadores,
incluindo informacgdo orientada para as partes.

Perante a realizacdo de um plano de reabilitacdo, os intervenientes sdo tomados de estratégias
de adaptacdo e autogestdo, com o intuito de retomar ao seu plano diario de vida (AAP, 2014).

No servico de especialidades médicas, com as pessoas que apresentavam alteragbes da
linguagem, afasia de Broca, de Wernicke ou afasias globais efetuamos alguns exercicios para estimativa
dos défices, e educagdo da linguagem, como ler e nomear, exercitar as vogais, fazer contas aritméticas
simples ou escrever o nome e palavras acessiveis, que possibilitem o desenvolver do raciocinio, do

discurso e da compreensao.

2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Para fortalecer as competéncias deste dominio delinedmos como objetivo especifico, “Melhorar
a funcionalidade da pessoa através do treino motor, cardiaco e respiratorio”.
As deficiéncias existentes, que comprometem a capacidade funcional implicam a independéncia

da pessoa, e estdo interligadas ao seu bem-estar.
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Para minimizar este risco, o EEER deve intervir junto da pessoa, orientando-a através da
aplicagdo de exercicios fisicos e treino especifico de AVD’s (Miller, 2012).

Neste ambito, durante os estdgios geramos intervencbes com a pessoa, no sentido de
potencializar as suas capacidades funcionais, levando a um melhor desempenho motor e
cardiorrespiratério. Enfatizando o objetivo de maximizar a fun¢do humana, tendo em conta as
alteracOes decorrentes do envelhecimento, que podem afetar o desempenho motor, cardiovascular e
respiratdrio é essencial desenvolver uma preparacgao fisica com emprego do fortalecimento muscular
e da resisténcia durante o desempenho nas AVD’s, especialmente para o regresso a casa.

Por forma a avaliar a funcionalidade foram empregues diferentes escalas como a de Barthel, a
MIF, e a Borg Modificada. Para a potencializacdo foram desenvolvidas diferentes técnicas, e utilizados
os mais variados materiais. No servigo de especialidades médicas recorremos a utilizagao do espelho

guadriculado, para a corre¢ao da postura, treino de equilibrio estatico e dinamico e marcha.

Através da recolha de dados, e de um plano de cuidados individualizado, foram tracados planos
de intervencdo, de maneira a fortalecer as capacidades da pessoa, maximizando a sua funcionalidade,
aplicando as varias escalas de avaliacdo aprovadas internacional, e nacionalmente (MMSE, MIF, Berg,
Morse) (Menoita, 2012).

Estes planos foram sempre discutidos com os enfermeiros orientadores, e foi possivel, com
todos eles, o debate, a organizacdo e permuta de ideias.

Essas escalas sdo consideradas ferramentas de avaliagdo e possuem caracteristicas préprias “...
ser prdtico, simples de aplicar e produzir resultados significativos que possam orientar o processo de
reabilitagdo” (Sousa et al., 2017, p.113).

A sua aplicabilidade, no inicio e no final do processo, demonstra os resultados alcangados dos
planos implementados.

Durante o estagio era fundamental realizar uma avaliagao funcional da pessoa, bem como
reconhecer os seus reais problemas, para delinear intervengdes especificas de reabilita¢do, por forma,
a serem praticadas, para conservar ou recuperar a funcionalidade da mesma.

Apds a aplicagdo das intervengdes, como a estimulagdo da pessoa para o autocuidado, treino de
AVD’s, ou a aceitagdo do regime terapéutico, foi desempenhada uma avaliagdo dos resultados e
reorganizado o plano de intervencdo, ajustado as necessidades inerentes.

Por exemplo, em comunidade, a maior necessidade das pessoas é o treino de atividades de vida.
Tal como a alimentacao, e a eliminagdo. As pessoas, em maioria as mulheres sentem necessidade de
realizar pequenas atividades em casa, como lavar a loica, estender roupa, e por isso, realcamos a
necessidade de praticar as transferéncias da cadeira-sanita, cama- cadeira, e vice-versa, o estender a

roupa, para exercitar a atividade dos membros superiores.
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Em domicilio, nomeadamente, em contexto de UCC, ao planearmos as sessdes, abrangemos a
educacdo a pessoa e familia, explicamos os exercicios a efetuar, como, quando e o nimero de vezes
que devia praticar.

Ensindmos sobre a fisiopatologia da doenca, assim como, as patologias correlacionadas, a
relevancia da adesdo ao tratamento, e a manutenc¢do de habitos de vida saudaveis, como a atividade
de exercicio fisico, a alimentagdo equilibrada, a cessa¢do tabdgica e a vacinagado sazonal.

Em Ortopedia, por exemplo, seleciondmos, recomendamos, instruimos e monitorizdmos a
utilizacdo de artigos de apoio, como a escova de cabo comprido, para ser utilizada nos cuidados de
higiene pessoal, a calgcadeira para sapatos e botas, o assento de sanita alto, a barra de apoio de
chuveiro, o banco de duche e as canadianas.

Nas especialidades médicas, nos doentes com AVC, realizamos as mobilizaces passivas, ativas-
assistidas, ativas e ativas resistidas. Praticamos as atividades terapéuticas como o rolar, os exercicios

da ponte, o treino do equilibrio estatico e dindmico, o sentar, o levantar (Menoita, 2012).

Como primeira abordagem a pessoa executamos uma avaliacdo inicial, a avaliacdo neurolégica
(linguagem, avaliagdo dos pares cranianos, sensibilidade tactil, algica, propriocetiva e térmica),

avaliacdo da forgca muscular através da escala MRC e avaliacdo do equilibrio, segundo escala de Tinetti.

No inicio das sessGes, utilizamos técnicas de relaxamento, com corre¢do postural no leito,
consciencializagdo respiratdria e dissociacdo dos tempos respiratorios. Seguiram-se intervencgoes de
reabilitacdo respiratodria, respiracdo com os labios semicerrados, e expiracdo forcada, abertura costal
e tosse para expulsdo de secrecGes. Seguiu-se o treino do equilibrio estatico e dinamico sentado, e
depois em pé, completando com o treino de marcha, com ou sem andarilho, bem como treino de subir

e descer escadas, cerca de 2 langos de escadas.

As atividades terapéuticas como o rolar, requerem que exista uma ativacao dos musculos, logo
que exista forga muscular para que o padrao de movimento seja alterado. Existe uma rotagdo dos

segmentos musculares, forga concéntrica (Huber e Wells, 2009).

Para a consciencializacdo do hemicorpo afetado, treinamos a facilitagdo cruzada, colocamos a
mesa de cabeceira no lado ndo — afetado, a televisdo ou a janela devem estar do lado afetado, para a
pessoa estimular o hemicorpo lesado. Devemos ensinar a pessoa e cuidador a apoiar o membro
afetado, nunca o deixar suspenso, e a envolver esse membro em todas as tarefas, estimular a pessoa
pelo toque e envolver a mesma e todas as atividades. O treino de marcha era realizado com andarilho,

com apoio bilateral ou unilateral.

Em pessoas com AVC, e nas pessoas apos cirurgia do foro ortopédico foi prioritario efetuar o

treino respiratério para prevencdo da estase de secre¢des bronquicas. Em contexto de AVC, por vezes,
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a permanéncia no leito, reflete-se em vdrios dias sem efetuar levante, devido a complicacdes
hemodinamicas que podem existir. Da a elevada relevancia da reabilitagao respiratdria. Praticamos a
dissociacdo dos tempos respiratdrios, e a respiragdo abomino- diafragmatica, a reeducacdo da

hemicupula, a reeducacgao costal seletiva com recurso a banda elastica.

O nosso desempenho, perante a utilizagdo e a relevancia dos produtos de apoio é corroborado
por documentos oficiais, como o Regulamento das Competéncias Especificas do EEER e o Regulamento
dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo (OE, 2015).

De referir, que embora esta capacidade dos EEER seja reconhecida, em termos de triagem,
prescricdo, formagdo e pratica com produtos de apoio, a contribuicdo econémica para a aquisicdo é
insuficiente. Todos os produtos estdo limitados apenas a prescricdo médica (Despacho n2 7197, 2016).

E essencial treinar as pessoas sobre como usar adequadamente os auxiliares de marcha, e
garantir a sua manutencdo. Para isso, é necessario dominar os diferentes aparelhos, saber escolher o
mais adequado para cada pessoa e utiliza-lo de maneira adequada (Carinhas, Eusébio, Carvalho, Lopes
& Braga, 2013). Para nds, também foi uma descoberta! No decorrer das aulas praticas foi possivel
utilizar alguns artigos, e nas diversas instituicdes, os colegas tiveram a disponibilidade de nos formar
sobre a sua utilizacdo.

O aumento da capacidade funcional torna-se das nossas maiores metas. Melhorar a qualidade
de vida, tornar a pessoa apta para realizar as funcGes e as tarefas do dia-a-dia e melhorar a sua
capacidade é dos maiores ganhos do nosso trabalho enquanto especialistas em reabilitacdo.

O envelhecimento da nossa populacdo conduz a diminui¢cdo da capacidade funcional, devido aos
inimeros fatores inerentes ao envelhecimento e ao declinio das capacidades fisicas, tais como, a
diminuicdo da flexibilidade, da agilidade, da coordenacdo, da mobilidade articular e, principalmente,
do equilibrio (Cabral, 2014).

A execucdo de programas de exercicio fisico, faz parte da atuagdo dos Enfermeiros de
Reabilitagdo, pois intervimos eficazmente no seio das comunidades.

Para além dos programas de exercicio fisico, também se torna relevante a nossa atuagao a nivel
da formagdo. Na comunidade, a formagdo é vivenciada através da nossa atuagdo perante os
cuidadores.

Ensinar sobre a doenga, sobre os seus sintomas, e como atuar, para além das estratégias a nivel
da estimulacdo motora e sensorial é fundamental a melhorar a qualidade de vida da pessoa e familias,
tal como a funcionalidade.

Na comunidade foi realizada formacdo, nomeadamente a familia e cuidadores, no que diz
respeito, a alimentacdo. Foram realizados ensinos sobre a disfagia, sinais e sintomas, alimentagdo em

pessoas com disfagia, ensinos sobre utilizacdo do espessante.
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3. COMPETENCIAS DE MESTRE

Para obter o grau de mestre é necessdrio demonstrar um nivel superior de conhecimentos,
numa 4darea cientifica especifica, e demonstrar capacidade para realizar investigacdo baseada em
evidéncias cientificas (Galamba, 2012).

Os Descritores de Dublin sdo os descritores de Ciclo, desenvolvidos em 2003, e adotados no
“Quadro de Qualificagdes do Espago Europeu do Ensino Superior” (Dublin descriptors, 2004).

As competéncias de mestre complementam as aptidées comuns e especificas de um enfermeiro
especialista (Decreto-Lei no65/2018 de 16 de agosto de 2018, 2018).

Durante os estdgios foram aplicados os conhecimentos tedricos obtidos durantes as aulas das
diversas disciplinas, e assim, foi possivel executar programas de enfermagem de reabilitacdo, assentes
em evidéncia cientifica e em conhecimentos divulgados pelos professores, e sob supervisdo, dos
enfermeiros orientadores.

A execucdo dos estdgios, em diferentes areas, permitiu-nos o amadurecimento de capacidades
especificas, aptidées técnicas e cientificas, éticas e humanas para intervir em todos os contextos da
nossa pratica.

Detivemos aptiddo para integrar conhecimento e resolver problemas complexos, expor
solucGes, e assumir responsabilidades éticas e sociais.

Para além, das experiéncias essenciais a promocdo da comunicagdo, foi possivel o
amadurecimento da autoaprendizagem, e autoconhecimento, Uteis, para um desenvolvimento
pessoal e profissional, gradual e produtivo.

No nosso trabalho, foi possivel aplicar a capacidade de otimizar recursos, solucionar problemas
e realizar mais pesquisa.

Tal como a nivel pessoal, ajudou-nos a melhorar a nossa organizagao e otimizagdo do tempo

disponivel para cada atividade diaria.
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4. AVALIACAO

A redacdo deste capitulo, certifica e exprime os pontos fortes, as limitacGes e as dificuldades
captadas na execugado do relatdrio de estagio.

Foi realizada assim, uma andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), com o
objetivo de ampliar o nosso autoconhecimento e consciencializarmo-nos para a melhoria da nossa

pratica de cuidados, sistematizando a reflexao critica do percurso.

Strengths

A aquisicdo de conhecimentos para avaliar a pessoa, na sua totalidade, foi fundamental, ndo
destacando apenas a afasia, mas em, como esta atinge a funcionalidade da pessoa.

Saber aplicar os conhecimentos e resolver problemas em varios contextos multidisciplinares
tornou-se desafiador. Na experiéncia vivida em estdgio evidenciamos a dedicacdo que pautou o
caminho, e a aquisicdo de conhecimento.

Foi possivel o desenvolvimento de saberes, conquistar a capacidade de mobilizar esses
conhecimentos, e de os aplicar corretamente, e aprender a formular juizos, sobre uma determinada
realidade.

O projeto possibilitou elaborar um caminho a ser percorrido, para fortalecer as competéncias
essenciais para a aquisicdo do grau de Mestre e do titulo profissional de EEER, demonstrando ser uma
ferramenta crucial a aprendizagem.

Os conhecimentos que atingimos, no decorrer do primeiro ano do curso, assim como, as
pesquisas efetuadas que auxiliaram de suporte a concretizagdo do relatdrio de estagio, possibilitaram
gue a nossa intervengao, fosse apoiada em evidéncia cientifica.

A possibilidade de ter existido quatro campos de estagio, tornou a experiéncia mais
enriquecedora.

Todos os estagios trouxeram experiéncias gratificantes e enriquecedoras a nivel da Reabilitagao,
como também a nivel profissional, e humano.

Os estagios na comunidade demonstraram a realidade existente fora dos centros urbanos.

A pobreza existente, e a necessidade crescente de cuidados é preocupante. Muitos das pessoas,
apesar de terem poucos acessos a materiais, e a servigos, conseguiam com a sua esperanga e
perseveranca enfrentar as dificuldades. O apoio familiar, quando as rela¢des sdo fortes, € um grande
pilar, no processo de transicdo de saude- doenca.

A comunidade presenteou-nos como um local cheio de oportunidades de intervencao para o
EEER, sendo um contexto privilegiado para acompanhar as pessoas e familias ao longo do seu ciclo de

vida, no seu diario.
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Uma marca forte deste estagio, em comunidade foi a diversificacdo de situacGes (ortopédicas,
neuromusculares, respiratorias), tendo sido um local excelente para o desenvolvimento de
competéncias do EEER.

No estagio de ortopedia, a estimulacdo para o autocuidado é elevadissima. A equipa de
enfermagem ensina, treina e capacita, a pessoa e a familia a enfrentar as dificuldades para o retorno
a casa. Assim, a pessoa torna-se detentora de ferramentas preciosas, para superar as dificuldades
existentes no momento atual, e as outras que possam existir, através da adequacdo dos
conhecimentos aos problemas identificados.

O estagio mais impulsionante a nivel fisico, foi o estdgio de especialidades médicas. Foi neste
estdgio, que conseguimos presenciar melhorias significativas, desde a sua data de internamento, até
a data de alta hospitalar.

Este curso de mestrado encontra - se muito bem elaborado estruturalmente, e oferece aos

formandos oportunidades de aprendizagem benéficas.

Weaknesses

A existéncia de poucos enfermeiros de reabilitagdo na rede de cuidados continuados, torna a
reabilitacdo dos doentes, mais prolongada, e acarreta menos vagas existentes nas unidades e,
também, uma saida mais tardia do internamento hospitalar. O estagio em UCCI foi curto, na nossa
opinido, e os horarios limitados, o que também se devia ao fato de a enfermeira orientadora também
pertencer a gestdo da unidade.

Outro aspeto é que a atuacdo da ECCI abrange uma vasta drea geografica. Tal acarreta, um
grande gasto de tempo a nivel das deslocacbes para a realizagdo das visitas domicilidrias. E como a
enfermeira orientadora geria a equipa, reduzia para metade, o nimero de turnos semanais. Tal como,
a disponibilidade de a enfermeira integrar mais doentes ser mais reduzida, pela falta de tempo, e pela
pouca disponibilidade das viaturas.

Em ortopedia, existiu a limitagdo de apenas se ter tido contacto com pds-operatérios de cirurgias
a proteses totais da anca e do joelho. Nao foi possivel, por exemplo, o acompanhamento a pds-
operatdrios de cirurgias a coluna.

Gostariamos de ter tido a oportunidade de ter uma experiéncia de reabilitacdo em pediatria, ou
cuidados paliativos. Em pediatria para obtencdo de mais conhecimentos, e também, para futuramente,
para podermos aplicar com os filhos. E quem sabe, poder surgir alguma oportunidade neste ambito.
Em paliativos, por ser uma area querida, e pelo gosto especial pela mesma. Existe a necessidade
crescente de melhorar o fim de vida das pessoas em situagGes mais vulneraveis. Intervir junto destas
s6 as beneficia, e melhora a funcdo motora, a fungdo respiratoria, tal como ser uma excelente

psicoterapia, ja que o que muitas pessoas precisam também, é de uma palavra, e de uma mao amiga.
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E um pouco limitativo, a obrigatoriedade da existéncia de trés campos de estagio obrigatérios,

e nao ser possivel adaptar segundo as nossas expetativas pessoais e profissionais.

Opportunities

Tivemos uma oportunidade excelente, em estagiar, num centro ortopédico de referéncia a nivel
nacional. Foi possivel, para além, de adquirir competéncias, a nivel da reabilitacdo em ortopedia,
adquirir saberes nesta area cirurgica. E tivemos, a excelente oportunidade de assistir a cirurgias de
protese toral da anca e joelho, e outros procedimentos cirurgicos.

O estdgio em ECCI possibilitou adquirir saberes acerca da intervencdo do EEER na comunidade.
Este estagio levou-nos a ultrapassar metas, a intervir com o doente e a sua familia, em domicilio, a
adaptar os materiais existentes, e sobretudo, a realizar ensinos aos cuidadores.

Este ensino clinico permitiu também o desenvolvimento de conhecimentos, sobre a teoria da
transicao de Meleis, e a adquirir competéncias de especialista.

A populacdo nesta area geografica apresenta uma idade avancada e a Enfermagem de
Reabilitacdo é responsdvel pela capacitacdo da pessoa idosa e da sua familia, melhorando a
funcionalidade, reduzindo a dependéncia e favorecendo a melhoria da qualidade de vida.

Outra oportunidade, foi a escolha do ultimo campo de estagio. Obter a possibilidade de cuidar
de um numero superior de pessoas com AVC, e de pessoas em situacdo de afasia, foram os motivos
para ser escolhido o servico de Especialidades Médicas de uma Unidade Local de Saude, onde a
incidéncia da patologia de AVC é elevada.

Neste servico foi verificada a elevada relevancia da atua¢do da enfermagem de reabilitacdo, dai
os muitos pedidos de colaboracdo pelas diversas especialidades médicas existentes no servico, como
oncologia e nefrologia, e a existéncia de uma diversidade de materiais, que ainda ndo tinha sido
possivel a sua aplicagdo em outros contextos, como o espelho quadriculado, andarilho de rodas, e
elevador “stand up”. Foi possivel a participagdo nas passagens de turno, em contexto hospitalar, desde
o segundo turno, certificando o seguimento dos cuidados, através das informagdes referentes as

pessoas alvo de cuidados.

Threats
As ameacas focaram-se no tempo de estagio. Por vezes, foi dificil conseguir interligar os horarios
de trabalho, com dois empregos, em conjunto, com os horarios de estagio e do orientador. Tornou-se
num desafio a superar.
Outra ameaga foi o cansaco acumulado ao longo do decorrer dos estagios. Tal tornava-se um

obstdaculo para o correto raciocinio e adquiricdo de conhecimentos.
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CONCLUSAO

A Enfermagem carece de constante formacgdo, de modo a aprofundar conhecimentos existentes
e introduzir novos. A necessidade pessoal e profissional de formacdo especializada levou-nos a
ingressar no curso de Mestrado com especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo.

A elaboracdo deste relatério de estagio teve como finalidade descrever, avaliar e refletir o
percurso de aquisicdo de competéncias do grau de Mestre, segundo os Descritores de Dublin, as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, definidas pela Ordem dos Enfermeiros.

Logo, a abordagem a esta temdtica movimenta a implicacdo da Teoria da transicdo de Afaf
Meleis, sendo esta, um modelo tedrico adaptado a relevancia do nosso trabalho, uma vez que, suporta
a pertinéncia do cuidar de pessoas, que se encontram dependentes.

Acreditamos ter sido demonstrada a evolucdo das competéncias, através da exposicao, estudo
e reflexdo das atividades realizadas.

Durante os estagios tornou-se importante a aquisicdao de conhecimentos e técnicas no ambito
da Enfermagem de Reabilitacdo, bem como no desenvolvimento de competéncias que, possibilitou
prestar cuidados a pessoa com necessidades especiais, tendo em conta o seu contexto, expectativas e
problemas.

Os locais onde estagidamos possibilitaram interferir com as pessoas ao longo do seu ciclo de vida,
quer em contexto comunitario, quer hospitalar, robustecendo capacidades no ambito motor,
respiratdrio, cardiaco e cognitivo.

Foi essencial reconhecer quais as implicagdes da afasia na funcionalidade e realizagdo das AVD’s,
tendo por base o processo de transi¢cdo vivenciado pela pessoa.

A Teoria das Transi¢gdes de Meleis tornou-se necessdria para sustentar a composi¢do dos planos
de cuidados, e nortear as intervengoes, especialmente, no reconhecimento da transi¢ao vivenciada
pela pessoa, bem como os fatores inibidores ou facilitadores.

As interven¢des foram tragadas para a maximizagao da funcionalidade da pessoa, sendo
apreciada o seu progresso no desenvolver do plano de Reabilitagao.

A capacitacdo das pessoas em situacdo de afasia, e das suas familias foi um dos objetivos major
de intervencdo, ja que, para além de menorizar a incapacidade concedida, pela alteracdo da
linguagem, maximizamos a funcionalidade.

Devemos continuar a insistir com a pessoa, para desempenhar as suas atividades de vida, pelo
gue nas restantes horas do dia, apds as diversas terapias, cabe ao enfermeiro promover a

funcionalidade e independéncia da pessoa.
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Dai a relevancia da intervencdo conjunta, do terapeuta da fala e do EEER, de forma a fortificar a
gualidade, e a seguimento das intervencdes.

Na comunica¢do com doentes com afasia, foram relatadas dificuldades, por parte da equipa de
enfermagem, de onde se destaca: a percecdo do doente, a validacdo das mensagens, a ansiedade
sentida pela pessoa e pelo profissional, a escassez de tempo, de materiais e de privacidade, os cuidados
a familia, a identificacdo exata da afasia e a reconhecimento das estratégias adequadas.

Ainda no ambito do tema deste Relatdrio, e comprovado pelos resultados da Revisdo Scoping é
necessaria a criacdo das equipas de Enfermagem que intervenham na comunica¢do com pessoas com
alteracdo da linguagem.

Do percurso profissional, especialmente em UCC, surgiu o interesse e a importancia que deve
ser dada pela enfermagem, em integrar nos seus cuidados a pessoa com afasia e familia, intervencdes
gue nao sé reeduquem a funcdo cognitiva, mas também que a capacitem para a reinsercao social e
exercicio do seu direito como cidada.

Futuramente, um objetivo sera apresentar as formacoes realizadas no estdgio de Ortopedia,
“Ergonomia e prevengdo de Lesbes Musculo-esqueléticas”, a formacdao desenvolvida em contexto de
UCC, sobre “Levante e Transferéncias” e a formagao realizada em comunidade, sobre “Deméncia” no
servico hospitalar onde trabalho e, também na unidade de cuidados continuados.

Nesta unidade, onde ocorreu o estagio também, se pretende continuar as atividades de
estimulagdo cognitiva, e criar um quadro de comunicagdo aumentativa aliado
aos trabalhos ja desenvolvidos.

A analise feita acerca das competéncias obtidas possibilitou relembrar, o comego do primeiro
estagio, e realizar uma retrospecdo sobre o trajeto cursado, as competéncias adquiridas na pratica
clinica, conduzindo a uma atua¢dao mais apropriada e particularizada a pessoa e familia.

Como limitagdo durante a elaboragdo deste relatério, ressalvo o pouco tempo existente para a
implementagdo das intervengdes investigadas, pois também se tornou importante a promog¢do da
saude nas inUmeras dreas de atua¢do do EEER.

A existéncia de pouca componente tedrica e pratica sobre a tematica, como as poucas
intervengdes indicadas sobre a atuagdo do EEER a pessoa com afasia tornaram-se no maior obstdculo.

Este relatério torna-se assim, um recurso importante, em especial para o EEER, para viabilizar
novos projetos na comunidade.

Para concluir, sugere-se a elaboracao de trabalhos de investigacdo e a implementacdao de um
plano de reabilitacdo direcionado para a pessoa com afasia, estratégias para a sua familia e a
integracdo na comunidade, de forma a polir o papel do EEER, ainda pouco reconhecido sobre este

tema.
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Sabemos que a comunicac¢do é um dos pilares do cuidado, e que, se ndo existir uma comunicacdo
eficiente, a reabilitacdo nado é eficaz, por isso, se existirem problemas e défices neste ambito, devemos
intervir, de forma a tornar a pessoa apta a colaborar connosco.

Temos como perspetivas futuras, trabalhar como enfermeira especialista em reabilitacdo, num
centro hospitalar, no norte do pais, e se fosse possivel, abranger as aldeias isoladas, com programas
de exercicio e promocdo de habitos de vida saudavel, prevenindo assim, a intensificagdo das alteracGes
existentes no decorrer do envelhecimento destas comunidades e melhorando a qualidade de vida das
pessoas que nos ajudaram a crescer.

O aumento da capacidade funcional destas pessoas é um caminho que pode ser tracado, por

isso, a importancia desta tematica deve ser divulgada.
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1.INTRODUCAO

No dmbito do 12 ano do 22 semestre do Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacao,
da Escola Superior de Saude Egas Moniz e, no contexto do inicio do estagio curricular, foi solicitada a
realizacdo de um plano de atividades com o intuito de delimitar e planear objetivos comuns e
especificos em sincronismo com as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacdo.

A funcdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo é assistir no processo de
recuperacdo do doente com vista &4 sua maxima autonomia funcional, mas também no sentido de
manter a sua autoestima e qualidade de vida, contribuindo para o desenvolvimento pessoal. O
enfermeiro deve ser capaz de elaborar e implementar um programa de reabilitacdo, que se baseia em
intervencdes e rotinas de exercicios, que devem ser implementados de modo gradual e individualizado,
tendo em conta as capacidades de cada doente, com o objetivo de promover a suafuncionalidade

(Santos, J., Martins, M., & Campos, C., 2020).

Serdo delineadas intervengées no ambito da enfermagem de reabilitacdo para serem aplicadas

nos diferentes locais de estagio.

O meu percurso ira realizar-se numa primeira fase, em comunidade, na Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e numa Unidade de Cuidados na Comunidade (ECCI).

Numa segunda fase, a partir de setembro, irei realizar os ensinos clinicos em ambiente hospitalar,

nomeadamente na drea motora.

Com o intuito de possibilitar o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e especificas do EEER delineei um conjunto de objetivos especificos. Pretendo assim,
desenvolver competéncias no planeamento, implementacdo e avaliacdio de intervencbes de
Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa com afasia tendo em vista a manutengao, recuperacao e

promocdo da sua funcionalidade.



2. PLANO DE ATIVIDADES

OBIJETIVOS 1. Desenvolver a pratica profissional baseada em principios éticos, deontolégicos e evidéncia cientifica, garantindo a melhor
ESPECIFICOS pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo.

A-Responsabilidade Profissional, Etica e legal

Al - Desenvolve uma Prética Profissional e Etica no seu campo de intervengdo

A2 — Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

D - Desenvolvimento de aprendizagens profissionais
DOMiquS DE | D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
COMPETENCIA . L - A e

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica;

D 2.1 Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na drea da especialidade.

ATIVIDADES / ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGCAO

Executar cuidados de enfermagem baseados nos principios éticos e
deontoldgicos do exercicio profissional;

Compreender a dinamica da equipa multidisciplinar nos diferentes
locais de estagio;

Observar a intervencgdo do EEER e a dindmica da sua intervengdo na
equipa multidisciplinar;

Integrar a equipa multidisciplinar nos varios contextos de estagio;
Conhecer os manuais, protocolos, normas, instrumentos, de registo
e de avaliacdo, nos diferentes locais de estagio;

Conhecer os recursos humanos, fisicos e materiais existentes nos
diferentes contextos de estagio, que possam ser mobilizados na

< Manteve os principios éticos no decorrer da pratica;

s Aplicou o raciocinio clinico, baseado nos principios éticos e
deontolégicos;

< Agiu de acordo com principios éticos e deontoldgicos,
respeitando a pessoa, nos seus interesses, valores, crengas
integrando-as no plano de cuidados;

* Participou nos processos de tomada de decisao em equipa.

Realizou cuidados de enfermagem especializados de

enfermagem de reabilitacdo nos diversos campos de estagio.

DS
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prestacdo de cuidados gerais de enfermagem e cuidados de
enfermagem especializados em reabilitacdo;

%+ Colaborar com a equipa multidisciplinar na prestacao de cuidados a
pessoa e familia, respeitando os valores, costumes, privacidade,
crengas pessoais e religiosas;

+* Respeitar o direito do acesso a informacao e a confidencialidade;

+* Respeitar e assegurar o direito a escolha e a autodeterminacdo da
pessoa, abstendo-se de juizos de valor;

+» Demonstrar autonomia e iniciativa na apreciacdo e tomada de
decisdo nas situa¢des da pratica clinica;

++ Identificar lacunas de conhecimento e oportunidades pertinentes e
investigacao;

«+» Contribuir para novos conhecimentos para o desenvolvimento da
pratica clinica especializada da intervencdo do EEER, através da
pesquisa em base de dados cientifica e apresentacdo de trabalhos
desenvolvidos.

Recursos Humanos e | Humanos: Equipa multidisciplinar, enfermeiros orientadores, professora orientadora

Materiais Materiais: Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, Regulamento das Competéncias comuns e especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, REPE

Critérios de Avalia¢do Desenvolve a prestagao de cuidados, baseada nos principios éticos e deontoldgico

Locais Todos os locais de estagio




OBJETIVOS 2. Desenvolver projetos na drea da especialidade de reabilitacdo que contribuam para o desenvolvimento de programas de
ESPECIFICOS melhoria continua da qualidade nos diferentes locais de estagio

B - Melhoria da Qualidade

B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
DOMINIOS DE | Bovernagdo clinica.
COMPETENCIA B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua da qualidade.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

ATIVIDADES / ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGCAO

0/
0'0
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Conhecer a dinamica, protocolos e normas, nos diferentes locais de
ensino clinico;

Identificar necessidades de formacdo através da realizacdo de
reunidao com o enfermeiro chefe, enfermeiro orientador e restante
equipa de enfermagem;

Participar nos projetos de melhoria continua da qualidade;
Participar em auditorias de avaliagdo dos projetos de melhoria
continua desenvolvidos nos servigos, analisar os resultados obtidos e
colaborar na implementacgao de estratégias de melhoria, sempre que
necessario;

Identificar fatores de risco que possam comprometer o bem-estar da
pessoa e envolver a familia/ cuidador para uma pratica de cuidados
segura.

®,
0‘0
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¢
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Demonstrou conhecer a dindmica, protocolos e normas dos
diferentes locais de ensino clinico;

Reuniu com enfermeiro chefe, equipa de enfermagem, e
enfermeiro orientador nos diferentes locais de ensino clinico
para integrar projetos existentes e identificar necessidades de
formacao;

Participou em projetos de melhoria continua da qualidade;
Participou em auditorias de avaliagdo dos projetos de
melhoria continua implementados nos servigos, analisou os
resultados obtidos e colaborou na implementagdo de
estratégias de melhoria;

Identificou fatores de risco que comprometem o bem-estar e
a seguranca da pessoa;

Envolveu a familia na prevencdo de fatores de risco e
promoveu uma pratica de cuidado segura.

Recursos Humanos e
Materiais

Utente e familia/cuidador

Humanos: Equipa multidisciplinar, enfermeiros orientadores e professora orientadora,

Materiais: Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, Regulamento das Competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, REPE, Protocolos e normas dos servigos




Critérios de Avaliagao

melhoria sempre que necessario.

Integra a equipa multidisciplinar e desenvolver intervengdes de qualidade;

Participa nos projetos e melhoria continua da qualidade, na realizacdo de auditorias e na implementacao de estratégias de

Locais Todos os locais de estagio
OBJETIVOS 3. Desenvolver competéncias na drea de gestao de cuidados de enfermagem, otimizando as respostas da equipa de saude,
ESPECIFICOS garantindo seguranca e qualidade dos cuidados.

C - Dominio da gestao dos cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude.

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.
DOMINIOS DE
COMPETENCIA

ATIVIDADES / ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGCAO

@,

0’0
@,
0’0

Colaborar nas decisdes da equipa multidisciplinar;

Referenciar o utente para outros profissionais de salde sempre que
necessario;

Supervisionar os cuidados em fung¢do dos recursos disponiveis e de
acordo com as necessidades da pessoa cuidada, garantindo
seguranca e qualidade;

Gerir os cuidados em fun¢do dos recursos existentes e das
necessidades do utente/familia/cuidador;

Envolver e motivar a equipa multidisciplinar na prestacao de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo.

% Colaborou nas decisdes da equipa multidisciplinar

Avaliou as necessidades e referenciou o utente para outros

profissionais de salde envolvendo a equipa multidisciplinar;

% Supervisionou e garantiu a seguranca e a qualidades dos
cuidados delegados;

% Geriu os cuidados em funcdo dos recursos e necessidades do
utente/familia/cuidador;

< Apresentou estratégias para envolvimento e motivacdo da
equipa multidisciplinar para os cuidados prestados.

0.0
R/
0.0




Recursos Humanos e
Materiais

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador; Professora Orientadora

Materiais: Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, Regulamento das Competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, REPE, Protocolos e normas dos servicos

Critérios de Avaliacdo

Identifica em que medida as estratégias e atividades planeadas e realizadas contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias no dominio da gestdo de cuidados.

Locais Todos os locais de estagio
OBIJETIVOS 4. Desenvolver uma pratica de cuidados especializada de enfermagem de reabilitagdo, centrada nas necessidades da pessoa cuidada e promotora
ESPECIFICOS de seguranga e bem-estar nos diversos contextos
B — Melhoria da Qualidade
B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area de
. vernacao clinica;
DOMINIOS pE | BOVernacao clinica;
COMPETENCIA B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

D- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento.




ATIVIDADES / ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGCAO

0/

0/

Mobilizar conhecimentos adquiridos durante as Unidades
Curriculares do 12 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo;

Identificar as necessidades formativas individuais e da equipa de
Enfermagem;

Realizar pesquisa bibliografica em bases de dados, relacionada com
o tema pessoa com afasia e processo de transicdo;

Desenvolver a capacidade de pesquisa;

Desenvolver capacidades de reflexdo sobre a pratica clinica;
Identificar necessidades formativas;

Conceber sessbes de treino com vista a promocdo da saude, a
prevencdo de lesGes, a minha reabilitacdo, capacitacdo e a
autogestao;

Incentivar a formacao;

Delinear intervengdes especializadas no ambito da melhoria da
qualidade e do desenvolvimento das aprendizagens.

%+ Identificou necessidades formativas individuais e da equipa,
mobilizando conhecimentos para as colmatar;

%+ Desenvolveu conhecimentos tedricos em comunica¢ao com a

pessoa com afasia e familia — fichas de leitura.

Recursos Humanos e
Materiais

Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro Orientador; Professora Orientadora

Materiais: Bases de dados informaticas (artigos, teses), livros, apontamentos Unidades Curriculares

Critérios de Avaliagao

Consulta as normas e protocolos do servigo;

Participa nos projetos;

cuidados no seio da equipa multidisciplinar.

Participa nos cuidados de enfermagem baseados na evidéncia cientifica, dirigidos para a melhoria da qualidade dos

Locais

Todos os locais de estagio




OBJETIVOS 5. Prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em
ESPECIFICOS todos os contextos da pratica clinica, mobilizando o processo de enfermagem e a Teoria das Transicdes de Meleis
J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados
J1.1 — Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracées que determinam limitacGes da atividade e incapacidades;
J1.2 — Concebe planos de interveng¢do com o propésito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo
e auto -cuidado nos processos de transi¢do salde/doenca e ou incapacidade;
J1.3 — Implementa as intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar e ou reeducar as funcGes aos niveis motor,
sensorial, cognitivo, cardio- -respiratdrio, da alimentacdo, da eliminagdo e da sexualidade;
J1.4 — Avalia os resultados das intervenc¢oes implementadas;
i treino de AVD’s visando a adaptacao as limitagcGes da mobilidade e a maximizagcdo da autonomia e da qualidade de vida.
DOMINIOS DE
COMPETENCIA
UNIDADES DE
COMPETENCIA

ATIVIDADES / ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGCAO

@,
0’0

K/
0‘0

Realiza¢do de colheita de dados junto do utente e familia (entrevista),
processo clinico e restantes elementos da equipa multidisciplinar;
Avaliagdo da pessoa com afasia, utilizando os instrumentos
disponiveis;

Formulagdo de diagndsticos de enfermagem de Reabilitacdo a pessoa
com necessidades especiais;

Planeamento de interven¢Ges de Enfermagem de Reabilitacdo
promotoras da adaptacdo da pessoa ao processo de transicao;

«»+ Ter realizado a colheita de dados junto do doente/ utente e
familia, processo clinico e restantes elementos da equipa
multidisciplinar;

< Ter utilizado os instrumentos disponiveis para avaliar a pessoa
com afasia;

< Ter identificado problemas de enfermagem na pessoa com
necessidade especiais;




< Implementacdo de intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo a « Ter planeado intervencdes de Enfermagem de Reabilitagdo
pessoa com necessidades especiais, nomeadamente a pessoa com que promovam estratégias de adaptacdo da pessoa ao
afasia e familia. processo de transi¢do;

% Terimplementado um programa de reabilitacdo a pessoa com
necessidades especiais, com énfase na pessoa com afasia e
sua familia.

Recursos Humanos e | Humanos: Equipa multidisciplinar, pessoa e familia
Materiais

Materiais: Teoria das Transi¢des. Instrumentos utilizados/disponiveis no servico: colheita de dados, MIF/MAF, indice de
Barthel, Escala de Braden, Escala de Morse, Escala avaliagdo da afasia (validagdo portuguesa), Avaliacdo Neuroldgica/Pares
Cranianos

Critérios de Avaliagao Monitoriza e avalia a adequacdo das respostas aos problemas identificados

Locais Todos os locais de estagio




OBJETIVOS 6. Habilitar a pessoa com afasia e limitacao da sua atividade, para a reintegracdao na comunidade
ESPECIFICOS

Capacita a pessoa com deficiéncia, limita¢do da atividade e/ou restri¢do da participacdo para a reinsercdo e exercicio da
DOMINIOS DE | cidadania
COMPETENCIA
UNIDADES DE J2.1 — Elabora e implementa programa de treino de AVD’s visando a adaptacao as limitacdes da mobilidade e a maximizacao
COMPETENCIA da autonomia e da qualidade de vida

J2.2 — Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participac¢do social

ATIVIDADES / ESTRATEGIAS

INDICADORES DE AVALIAGCAO

Avaliar a capacidade funcional da pessoa para o autocuidado;
Estabelecer um plano de reabilitacdo, adequado aos problemas
reais e potenciais da pessoa;

Monitorizar a implementacdo dos programas concebidos;

Criar relagdes terapéuticas;

Promover ambientes seguros incluindo a diminuicao de fatores de
risco ambientais relacionados com altera¢do da funcionalidade a
nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério,
alimentacdo, da eliminacgdo e da sexualidade;

Sensibilizar a comunidade para a importancia de adog¢do de
praticas inclusivas;

Colaborar na elaboragdo de protocolos entre os servicos de saude
e as diferentes organizacdes.

R/

0.0
R/
0.0
R/
0.0

>

Ter avaliado o défice de autocuidado;
Ter utilizado escalas de avaliacao;
Ter estabelecido programas de reabilitacao;

Ter encaminhado para estruturas e equipamentos sociais.

Recursos Humanos e
Materiais

Materiais: Escalas de avaliacao

Humanos: Equipa multidisciplinar, enfermeiros orientadores e professora orientadora




Critérios de Avaliagao Diagndstica precocemente as complicagdes resultantes da implementacao de protocolos terapéuticos

Locais Todos os locais de estagio

OBJETIVOS 7. Melhorar a funcionalidade da pessoa através do treino motor, cardiaco e respiratério.
ESPECIFICOS
Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

DOMINIOS DE J3.1 — Concebe e implementa programas de treino motor e cardiorrespiratério;
COMPETENCIA ' P prog P /
UNIDADES DE | J3.2 — Avalia e reformula programas de treino motor e cardiorrespiratdrio em funcdo dos resultados esperados.
COMPETENCIA
ATIVIDADES / ESTRATEGIAS INDICADORES DE AVALIACAO

« Avaliar o défice de autocuidado; % Ter avaliado o défice de autocuidado;

% Utilizar escalas como a MIF %+ Ter utilizado escalas de avaliacdo;

% Avaliar a capacidade funcional da pessoa para o autocuidado; % Ter estabelecido programas de reabilitagdo;

o %+ Ter realizado os planos de cuidados propostos.

Estabelecer um plano de reabilitacdo, adequado aos problemas
reais e potenciais da pessoa;
Monitorizar a implementacao dos programas concebidos;

X3

%

X3

%

Realizar registos de reabilitagdo, em suporte word, através de
reflexdo diaria, ou, em sistema clinico informatico como o Sclinic
% Realizar 1 plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo e
estudo de caso (em cada campo de EC);




DS

* Criar relagOes terapéuticas;

X3

*

Identificar barreiras arquitetdnicas;

%

o

Orientar para a eliminagcdo das barreiras arquiteténicas no
contexto de vida da pessoa e respeito pelas questdes ergonémicas;
+» Conceber sessdes de treino com vista a promogado da saude, a
prevencao de lesGes e a sua reabilitacado.

Recursos Humanos e | Humanos: Equipa multidisciplinar, enfermeiros orientadores e professora orientadora
Materiais

Materiais: Escalas de avaliacao

Critérios de Avaliagao Diagndstica precocemente as complicacdes resultantes da implementacdo de protocolos terapéuticos

Locais Todos os locais de estagio




3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Ano 2023
Meses Maio Junho Julho Setembro Outubro Novembro
Semanas 1 2 3 5 6 7 8 9 10| 11| 12| 13| 14 15 | 16 | 17 18 19 (20| 21 22 | 23
15| 22| 29 12 | 19 | 26| 3 | 10| 17| 24| 11| 18| 25 2 9 16 23 | 30 | 6 | 13 | 20 | 27
Dias
19 | 26 2 16 23 | 30| 7 | 14| 21| 28| 15| 22| 29 6 | 13| 20 27 3 |10 17 | 24 | 1
8
=
5,
0
o
Locais deEstagio
_ ECCI Palmela Ortopedia Unidade de AVC Hospital S3o Bernardo




4. CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista é um profissional de saude
capacitado de conhecimentos, capacidades e estratégias que utiliza em contexto laboral em prol das

pessoas que necessitam de cuidados de saude.

Este plano de atividades torna-se uma ferramenta orientadora para o planeamento das

atividades e objetivos a cumprir durante os ensinos clinicos que vao ser desenvolvidos.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
ABVD - Atividades Basicas Da Vida Diaria

ACM — Artéria Cerebral Média

AIVD- Atividades Instrumentais da Vida Didria
APA — American Psychological Association

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades de Vida Diarias

CIPE — Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS — Direcdo Geral de Saude

ECD — Exames Complementares de Diagndstico
ECG — Eletrocardiograma

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
ER — Enfermeiro Reabilitacdo

EVN - Escala Visual Numérica

FA — Fibrilhacdo auricular

FC — Frequéncia cardiaca

FR — Frequéncia respiratoria

MID — Membro inferior direito

MIE — Membro inferior esquerdo

MIF — Medida de independéncia funcional
MRC3 - Modified Medical Research Council
MSD — Membro superior direito

MSE — Membro superior esquerdo

NHF - Necessidades Humanas Fundamentais

NIHSS — National Institutes of Health Stokes Scale




RMN — Ressonancia magnética nuclear

RTPA — ativador do plasminogénio tecidular recombinante
Sp02 — Saturagdes de oxigénio

TAC-CE — Tomografia Axial Computorizada Cranio-encefilica

TEV — Tratamento endovascular
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Introducao

No ambito da Unidade Curricular Estagio em Enfermagem de Reabilitacdo, inserida no 2%ano e 12
semestre 12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, surge como complemento a
avaliacdo, a elaboracdo de um Estudo de Caso a realizar no Servico de especialidades médicas de uma

Unidade Local de Saude.

Segundo o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) “(...) concebe,
implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas. (...) permitem-lhe tomar decisGes relativas a promocdo da
saude, prevencdo de complicacdes secunddrias, tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial da

pessoa (Regulamento n.2 392/2019, p.13565).

O principal objetivo deste estudo é realizar um estudo profundo dos problemas e necessidades
do doente e familia, e identificar estratégias e cuidados de reabilitacdo que melhorem e maximizem a
capacidade funcional da pessoa para o autocuidado. Foi elaborado segundo a Teoria da transicdo de

Meleis, que suporta o enfermeiro a auxiliar os doentes a atingirem resultados saudaveis apds a doenca.

Este trabalho inicia-se pela introducao, seguindo-se do processo de enfermagem, do plano de
enfermagem de reabilitacdo, que elaborado mediante a Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem e o Padrdo dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
reabilitacdo e termina com consideracdes finais sobre a intervencdo do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).
Existem ainda alguns anexos de atividades desenvolvidas neste ensino clinico.

As referéncias bibliograficas foram realizadas de acordo com a norma de referenciagdo American
Psychological Association (APA) — 72 edi¢do. Este documento esta redigido segundo o novo acordo

ortografico.



1. Avaliagao inicial de Enfermagem de Reabilitacao

Para aimplementacao de um programa de cuidados de enfermagem de reabilitacdo é essencial
incluir dados obtidos através da anamnese, da analise dos exames complementares de diagndstico e

da implementacdo de instrumentos de medida (escalas).
1.1. Recolha de dados
o Identificacdo: C. D
o Idade: 82 anos
e Sexo: Feminino
o Escolaridade: ndo frequentou a escola
o Estado Civil: vidva
o Situagdo laboral: Reformada

e Residéncia: Reside em lar

1.2. Antecedentes pessoais

* Hipertensao arterial

* Diabetes mellitus tipo Il

*  Fibrilhagdo auricular

* Insuficiéncia Cardiaca

* Dislipidémia

* Hiperuricemia

* Insuficiéncia respiratéria em contexto de pneumonia de aspira¢do

1.3. Alergias
¢ Sem alergias medicamentosas descritas

1.4. Antecedentes familiares

¢ Desconhecem-se antecedentes familiares relevantes
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2. Historia da doencga atual

A dia 15/10/2023, pelas 8h00 foi encontrada por familiares com alteracdo da fala e assimetria
da face. Foi transportada para o hospital de drea de referéncia, onde foi admitida pelas 9h36, sendo

ativada a Via Verde de AVC.

A avaliacdo no SU constatou-se ao exame neuroldgico afasia global, hemianopsia homénima
direita (perda da visdo), olhar preferencial para a esquerda atravessando a linha média, parésia facial
direita de tipo central, hemiparésia direita, finalizando um valor de 17 na escala de National Institutes

of Health Stroke Scale (NIHSS).

Realizou TAC CE sem evidéncia de lesdo isquémica aguda e angioTAC que detetou uma oclusdo do

segmento M2 da artéria cerebral média (ACM) esquerda.

Por ndo apresentar contraindicacGes, iniciou trombdlise com ativador do plasminogénio
tecidular recombinante (rTPA) na dose total de 63mg e foi contactado o Hospital, com que esta

estabelecido o protocolo, por isso, a doente foi aceite para trombectomia endovascular (TEV).

Foi admitida nesse hospital as 12h29 realcando-se ao exame neurolégico: pouco colaborante,
ndo respondendo a questdes de orientacdo, ndo obedecendo a ordens simples, em mutismo, com
hemiandpsia homdnima direita pelo reflexo de ameaga visual, com desvio do olhar para a esquerda
ultrapassando a linha média, com parésia facial central direita, e hemiplegia direita com hipotonia do

membro superior.

Realizou tratamento endovascular com sistema misto (stent + aspiragdo), com
repermeabiliza¢do total. O procedimento decorreu sem intercorréncias. Foi admitida na Unidade de

AVC para continuac¢ao dos cuidados.

A admissdo na Unidade desse hospital: eupneica em ar ambiente, satura¢gdes de 100%.
Cavidade oral com vestigios hematicos em pequena quantidade, por traumatismo. Apirética,

normotensa (TA 113/91mmHg) e normocéardica (FC 59bpm).

Exame fisico:

Vigil. Dirigia o olhar ao observador, cumpria ordens simples de forma erratica. Em mutismo.
Pupilas isocdricas e isorreactivas. Parésia facial central direita. Hemiplegia direita, hipotdnica e

hiporefléxica.

N3o colaborava na avaliagao da forga do lado contralateral, mas realizava movimentos espontaneos

contra a gravidade.



Provas de coordenacdo impossiveis de testar. Perfazia 25 pontos na NIHSS.

Realizou TAC CE (16/10): Pequena e ténue drea de hipodensidade, que pode corresponder a pequena
lesdo isquémica recente, sem sinais de transformacdo hemorrdgica, sem efeito de massa. Discreta
hipodensidade da substancia branca periventricular dos hemisférios cerebrais, sem efeito de massa,

refletindo leucoencefalopatia isquémica ligeira.

Sequela de enfarte crénico corticossubcortical temporal infero-medial posterior e occipital esquerdo,

sem outras alteracOes valorizaveis.

Realizou ECG: Ritmo sinusal com extrassistoles supraventriculares. Blogueio intermitente do fasciculo
de Bachman. Repolarizacdo ventricular suspeita de hipocaliémia. Repetiu ECG (a 17/10) que revelou

tracado cardiaco de FA.

A dia 17/10 foi transferida para a Unidade de AVC do Hospital da sua area de residéncia.

2.1. Terapéutica

- Furosemida 40mg 1 comprimido em jejum;

- Ezetimiba 10mg 1 comprimido ao jantar;

- Alopurinol 300mg 1 comprimido ao almogo;

- Bisoprolol 5mg 1 comprimido ao pequeno-almoco;

- Carbonato de calcio + Colecalciferol 2 comprimidos por dia;

- Cianocobalamina + Piridoxina + Tiamina.



3. Instrumentos de Avaliagao

Escala de Barthel (18/10); Reavaliagcdo (2/11)

s N o
Pt

Descricio dos Itens

Classificacio

Pontuacio

ALIMENTAGAO

10 = Independente
5 = Necessita de ajuda ou dieta modificada
0 = Totalmente dependente

18/10- 0

2M1_8

HIGIENE PESSOAL

5 = Independente (Barbear/Pentear/E scovar)
0 =Necessita de ajuda

18/10-0

CONTROLO VESICAL

10 = Continente
5 = Acadente ocasional
0 = Incontinente (Ou algaliado)

18/10-0

CONTROLO ANAL

10 = Continente
5 = Acdente ocasional
0 = Incontinente (Ou necessita de clister)

18/10- 0

" TRANSFERENCIA
(CAMA/CADEIRA OU VICE-
VERSA)

15 = Independente

10 = Alguma ajuda (Verbal ou fisica)

5 =Muta Ajuda (pode manter-se sentado)

0 = Totalmente dependente, incapaz de manter a
postura sentado

18/10- 0

MOBILIDADE/DESLOCACAO

15 = Independente (Pode usar ajuda técnica)
10 = Ajuda de uma pessoa (Verbal ou fisica)
5 = Independente em cadeira de rodas

0 = Imovel

18/10- 0

UTILIZACAO DA SANITA
(WC)

10 = Independente (Sentar, levantar, vestir)
5 =Necessita de alguma ajuda
0 = Totalmente dependente

18/10- 0

VESTIR-SE

10 = Independente (Incluindo botdes,

atacadores)
5 = Necessita de ajuda

0 = Totalmente dependente

18/10- 0

BANHO

5 = Independente
0 =Necessita de ajuda

18/10- 0

SUBIR/DESCER ESCADAS

10 = Independente
5 =Necessita de ajuda
0 = Incapaz

18/10- 0

Classificacdo: 100 — totalmente independente; 99-76 — dependéncia leve; 75-51 — Dependéncia
moderada; 50-26 — dependéncia severa; 25 — dependéncia total.

Fonte: Avaliacdo Barthel, https://www.scribd.com/document/325889613/Escala-de-Barthel-1

Avaliagdo: A doente supra mencionada, apresenta um grau de dependéncia total a dia 18/10,

momento da primeira avaliacdo. A dia 2/11, apresentava um grau de dependéncia moderado.




Medida de Independéncia Funcional (MIF)

7 Independéncia completa em seguranga,

e tempo normal SEM AJUDA
6 Independéncia modificada (ajuda
técnica)
2 Dependéncia modificada
% 5 Supervisao
4 Ajuda minima (individuo > 75%)
3 Ajuda moderada (individuo = 50%) AJUDA
Dependéncia completa
2 Ajuda maxima (individuo > 25%)
1 Ajuda total (individuo > 0%)
DATA: | 18/1023/10 | 30/10 | 2/11]
AUTOCUDADOS
A. Alimentacdo 1 2 3 3
B. Higiene pessoal 1 2 3 4
C. Banho (lavar o corpo.) 1 5 5 3
D. Vestir metade superior
E. Vestir metade inferior 1 2 3 3
F. Utilizacdo da sanita 1 1 3 3
1 2 3
CONTROLO DE
ESFINCTERES 1 1 1 2
G. Bexiga 1 1 2 2
H. Intestino
I. Leito, cadeira, CR 1 2 3 3
J. Sanita 1 2
K. Banheira, duche
1 2
LOCOMOGAO
L. Marcha/CR 11 |2
M 1 2
M. Escadas
COMUNICAGAO
EENE |
. 1 2
N. Compreensao
v 1 1 2
V Expressao
NV




4. Avaliagao neurologica

O exame neuroldgico faz parte integrante da avaliacdo da pessoa. A avaliacdo de alteracdes ou
potenciais alteracGes do estado neurolégico pode ser fundamental na intervencdo da reabilitacdo

(Menoita, 2012).

Estado mental:

Consciéncia: Consciente; Glasgow de 13;

Orientagao: pelo grau de afasia apresentada, ndo é possivel descrever o grau de orientacdo da doente;
Atengdo: Capacidade de concentracdo nas atividades que sdo realizadas diminuida;

Memoria: Presente memdria remota, pelo reconhecimento dos familiares; défices na memoria
sensorial e imediata;

Linguagem: Afasia de expressdo presente;

Realizado teste de fonagdo e teste de funcdo dos labios (pa pa pa), teste de fungdo da lingua (ta ta ta)
e teste da funcdo da laringe posterior (ca ca ca), aquando da visualizacdo da emissdo de sons

compreensiveis;
Capacidade praxica: Doente ndo consegue realizar gestos simples;

Negligéncia unilateral: Ndo se consegue avaliar, ndo foi possivel realizar a prova de barragem.

Pares cranianos

Nao foi possivel obter a resposta da avaliacdo de todos os pares cranianos. Por alteracGes na
comunicacdo, ndo se conseguiu obter informacdo acerca de alteracGes olfativas. Ao nivel dos campos
visuais e movimentos oculares, a pessoa aparentemente ndo apresenta défices. A nivel auditivo, apesar
de n3o apresentar resposta verbal, reage quando chamada pelo nome, dirigindo o olhar. E visivel a

parésia facial central esquerda com apagamento do sulco nasogeniano esquerdo.



Par Craniano

Oculomotor
comum

IV - Patético

V - Trigémeo

DETE WAE][ETeTo)
Avaliacdo
Parosmia
Anosmia
Hiposmia
Normal
Acuidade  Amaurose
UIETE) Ambliopia
Normal
Escotomias

Campo
visual Hemianopsia

homénima/bitemporal/nasal
Guadrantanopsia
Normal
Tamanho
(miose=1-2mm; normal=3-5mm);
. midriase=6-9mm)
Pupilas
Isocoria
Anisocdria
Diplopia
Ptose palpebral

Movimentos conjugados |
NRAUNARS &

Nistagmo

Movimentos N
conjugados

R1 - oftalmico, R2 maxilar, R3 - mandibular

Sensibilidade termo-algica
Sensibilidade tactil
Reflexo corneo-palpebral

Movimentos de mastigacdo e abertura da
mandibula

18/10
Dta

NA

3-5

NA

NA

NA

Esq

NA

3-5

NA

NA

2/11
Dta

Esq

3-5




VI Oculomotor W\Yle)lalElaite}S N N N N
externo conjugados

Parésia facial central N S N S
Parésia facial periférica N N N N

Digeusia (2/3 anterior lingua)

VII - Facial Ageusia (2/3 inferior lingua) NA S
Sem alteragdo do paladar NA
Glandulas submaxilares, sublinguais e M M
lacrimais
Equilibrio Sentado Estatico N S
Dinamico N S
VIl - Estato- Posicdo de  Estdtico N S
Acustico pé Dinamico N N
Audicdo  Teste de Rinne NA NA
Teste de Weber NA NA
IX Digeusia (1/3 posterior lingua) NA
LR CUTE Ageusia (1/3 posterior lingua) NA S
Sem alteragdo do paladar NA
Reflexo do vomito S S
Desvio da uvula N N
Hipofonia NA S
Disfonia NA S
Sem alterac¢do da voz NA
Rotacdo da cabeca contra resisténcia N N N
N
Elevagdo dos ombros contra resisténcia N N N
N
VBN CEE [ [ Desvio da lingua N N
ipeelosss Atrofia da lingua N N
Acumulagdo de saliva fossa piriforme S S

Sem alterages

Rubrica do EEER Catia Catia
18/10 2/11

Legenda: S — sim; N — ndo; NA — ndo avaliado; D — Diminuido; A — aumentado; M — mantida



Como foi realizada a avaliacdo de cada par craniano:

Olfativo (I): O olfato foi testado, pedindo a doente que se identifica substancias com odores muito
especificos (como café ou alho), colocadas sob o nariz. Cada narina é submetida separadamente ao
teste. Foi de dificil avaliacdo, devido a afasia, sé a 2/11 com express&es faciais e palavras simples ja

emitidas foram detetdveis alteragdes.

Otico (I1): A visdo foi testada pedindo a doente que seguisse o dedo em dire¢do ao centro de visdo de
cima, de baixo, da esquerda e da direita. A palpebra superior é verificada quanto a queda (ptose). A

doente ndo seguia com atencdo os dedos.

Oculomotor (lll): A capacidade de mover cada olho para cima, para baixo é testada ao pedir a doente
que seguisse o dedo. Na doente verificou-se presenca de midriase (7mm) no olho esquerdo, didametro

normal (4 mm) da pupila no olho direito. Ambas as pupilas com forma redonda.

Patético ou Troclear (IV): A capacidade de mover cada olho para baixo e para dentro é testada ao pedir

a pessoa que siga um alvo movida. Na doente verificou-se défice.

Trigémeo (V): Foi testada a sensagdo em areas da face com algodao.

O reflexo de pestanejar é testado, tocando-se a cérnea do olho com um pedaco de algodao.

Sdo testados forca e movimento dos musculos da mandibula ao pedir a doente que aperte os dentes
e sorria. Sensibilidade tactil, térmica e dolorosa mantida nas trés divisdes do nervo. Reflexo- cérneo-

palpebral mantido no olho direito e esquerdo (existe lacrimejo e pestanejo).

Capacidade para encerrar e mover a mandibula mantido no lado esquerdo e direito. Movimentos de

mastigacdao mantidos simetricamente.

Oculomotor- externo (VI): A capacidade de mover cada olho, além da linha central, foi testada ao pedir

gue a doente se olha para o lado.

Facial (VIl): Foi pedido a doente para sorrir, abrir a boca e mostrar os dentes e fechar os olhos.

O paladar é testado através de substancias doces (agucar), acidas (limdo), salgadas (sal) e amargas.
Estato-Acustico(VIIl): O equilibrio é testado, pedindo a pessoa que caminhe sobre uma linha reta.

Glossofaringeo e Vago (IX e X): Pediu-se para a doente para engolir. Pediu-se a doente para tentar
falar para verificar se a voz sai anasalada. Nao foi possivel a avaliagdo, a doente apresenta défices na

degluticao.

Espinhal (XI): Pediu-se a doente para girar a cabeca e encolher os ombros contra a resisténcia realizada.



Grande- Hipoglosso (XIl): Pede-se a pessoa para colocar a lingua para fora e observa-se um desvio para

um lado ou outro.

5. Motricidade: Forga muscular, tonus, coordenagcao motora e sensibilidade

SENSIBILIDADE TONUS FORCA
Extereroceptiva | Propriocetiva (Escala  de | MUSCULAR
SEGMENTO | MOVIMENTO .. ~ Ashworth (Escala de
Tatil |Termo | Pressdo |Postural -
slgica modificada) | Lower)
Flexdo
Escapulo | Extens3o M M M N
umeral | Aqycio 2 1
Abducdo
M Cot | Floxd 1/5 2/5
S otovelo exdo M N N N
D Extensao 3 2
Punho Flexdo
Extensdo N N N N 3 2
Escapulo Flexdao
umeral Extensdo M M M M 0 0
Adugado
2" Abducdo a/5 | 5/5
E Cotovelo Flexdo M M M M 0 0
Extensao
Punho Flexao M M M M 0 0
Extensao
Data: 18/10 2/11 18/10 | 2/11 |18/10 | 2/11
Assinatura do | Catia Catia Catia

EEER:




SENSIBILIDADE TONUS FORCA
SEGMENTO MOVIMENTO Extereroceptiva Propriocetiva (Escala de| MUSCULAR
Tatil Termo Pressdo | Postural AShV\_K_thh (Escala e
Alfiee modificada) | Lower)
Flexdao M M N N
Extensdo
Coxo femoral Aducio 1 0
b Abducado
! Joelho Flexdao 1 0 2/5 45
D M M N N
Extensdo
Tibio tarsica Dorsiflexao M M N N
Extensdo 2 0
Flexdao
Extensdo M M M M 0 0
Coxo femoral Aducio
i Abducado 0 0
! Joelho Flexdao 45 45
E M M M M
Extensdo
Coxo femoral | Dorsiflexdo M M M M 0 0
Extensdo
Data: 18/10 2/11 18/10 | 2/11 | 18/10 | 2/11
Assinatura do EEER: P.F. Catia Catia Catia
Cervical
SEGMENTO MOVIMENTO TONUS (Escala de| FORCA
Ashworth MUSCULAR
modificada) (Escala de Lower)
Extensdo
Flexao 4 2 2/5 4/5
Rotagdo
Data: 18/10 2/11 18/10 2/11
Assinatura do EEER: Cétia




5.4. Forga Muscular

No sentido de avaliar a forca muscular da doente foi aplicada a Escala de Forca Muscular MRC3
(Medical Research Council, 1976). Avaliada com um grau 1, a nivel do membro superior direito, ou seja,
esbogo de contragdo visivel, mas sem movimento. A dia 2/11, reavaliada com um grau 2, contra¢do

fraca, com eliminagdo da gravidade.

5.5. TGnus Muscular

No sentido de avaliar o tonus muscular da doente, foi aplicada a Escala Modificada de Ashwoth.
A dia 18/10, a nivel do membro superior direito, apresentava grau 2, com aumento do tonus em mais
de metade do arco do movimento. A dia 2/11, apds realizacdo de varios dias de realizagdes passivas, a
doente apresentava, no mesmo segmento, um grau 1, com discreto aumento do ténus, com alguma

resisténcia no final do movimento.

5.6. Coordenag¢dao Motora

De forma a avaliar a coordenacdo motora da doente, foi aplicada a prova Index-nariz e a prova

Calcanhar- Joelho (Menoita et al.; 2012).

A doente ndo apresenta coordenacdo motora. Ndo consegue compreender a velocidade do

movimento, nem reconhecer a posicdo do braco direito relativamente ao resto do corpo (cinestesia).

5.7. Sensibilidade

No dia 18/10 foi avaliada a sensibilidade corporal da doente (Menoita et al.; 2012). A doente

apresentava sensibilidade tatil a nivel do hemicorpo afetado.



6. Avaliagao do Equilibrio:

O indice de Tinetti classifica o equilibrio sentado e em pé e a marcha. Esta escala avalia o

equilibrio estatico e o equilibrio dinamico na posi¢do sentada e em pé.

Na primeira parte foi avaliado o equilibrio estatico e dinamico nos nove subtdpicos (sentado na cadeira,
levantar, em pé o equilibrio imediato, pequenos desequilibrios na mesma posicao, de olhos fechados
na mesma posicdo, girar sobre simesmo, apoio unilateral e sentar). A doente presentou um score inicial
de 1/16 antes da implementac¢do do programa de reabilitacdo, com alteragdes evidentes no equilibrio

estéatico e dinamico.

Ao longo do programa obteve-se com evolucdo positiva no ganho de equilibrio, principalmente em
posicdo sentada. A dia 2/11 apresentava equilibrio estatico e dindmico sentado. Em pé, com varios

défices, sem equilibrio dindmico. Apresentou assim, um score total de 10/16.

6.1. Escala de Morse

Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. Historico de quedas

Nao

Sim 25
2. Diagnéstico Secundirio

Nio

Sim 15
3. Auxilio na deambulacio

Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profissional da Saude 0

Muletas/Bengala/Andador 15

Mobilidrio/Parede 30
4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

Nao 0

Sim 20
5. Marcha

Normal/Sem deambula¢do, Acamado, Cadeira de Rodas 0

Fraca 10

Comprometida/Cambaleante 20
6. Estado Mental

Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limita¢io 0

Superestima capacidade/Esquece limitagdes 15

Fonte: https://www.portalenf.com/2016/11/escala-risco-queda-morse/



https://www.portalenf.com/2016/11/escala-risco-queda-morse/

=l

Avaliacao

O status total na escala de morse é 50 a dia 18/10. A dia 2/11, apds implementagdo do plano
de cuidados de reabilitacdo, o score na escala de morse subiu para 65, jd que a doente apresentava

uma marcha cambaleante e com elevado risco de queda, por se tentar levantar sozinha.

Foi avaliado o equilibrio corporal associado ao Risco de Queda, com a aplicacdo da Escala de

Equilibrio de Berg-EEB, que avalia o equilibrio funcional, estatico e dinamico.

A 18/10, data da primeira avaliacdo, a pontuagdo é de cerca 4 pontos, devido a imobilidade e
aos défices apresentados pelo AVC. Apds o plano ser implementado, e a 28/10, a pontuagdo sobe para

16.

A 2/11, através da escala é pontuada com 24. Com a melhoria do equilibrio estatico e dindmico,
o risco de queda diminui consideravelmente. Apesar da doente da melhoria o risco de queda continua

alto, devido ao défice na marcha apresentado.

7. Avaliagao da afasia

Tipos de afasia | Fluéncia Compreensao | Nomeagdo Repeticao Afasia
detectada

Global N3ao fluente perturbada perturbada perturbada

Broca N3ao fluente normal perturbada perturbada

Transcortical N3ao fluente perturbada perturbada normal

mista

Transcortical Nao fluente normal perturbada normal

motora

Wernicke fluente perturbada perturbada perturbada

Condugao fluente normal perturbada perturbada

Transcortical fiuent rturbad turbad |

sensorial uente perturbada perturbada norma

Andmica fluente normal perturbada normal




8. Plano de cuidados de Reabilitacao

A doente envolvida neste processo de reabilitacdo, a Sr. C.D., apresenta elevados défices
para o autocuidado, em que o objetivo inicial é habilitad-la e capacita-la para que seja minimamente
auténoma no domicilio.

Os diagnésticos indicados foram desenvolvidos apds uma avaliacdo individualizada e
pormenorizada, recorrendo a instrumentos de avaliacdo, como as escalas, que comprovam a
intervengdo do enfermeiro de reabilitagao.

A Sr. C.D. noinicio, ndo participou ativamente no processo de reabilitacdo devido aos défices
neuroldgicos apresentados, e ao grau de afasia avaliado.

Segundo Meleis (2020), o processo de transi¢cdo tem inicio, quando a pessoa tem alguma
consciéncia das mudancas que estdo a ocorrer. Se as mudancas forem negadas, porque ndo foram
integradas na consciéncia, a pessoa ainda ndo se encontra em processo de transi¢do. Por isso, sé
foi possivel obter progressos, quando a doente conseguiu perceber o que estava a acontecer, e que

a estdvamos a ajudar a readquirir algumas das fungGes que tinha perdido apds o AVC.

A transicdo saudavel acontece quando os sentimentos de ansiedade iniciais sdo substituidos
pela sensacdo de bem-estar. O bem-estar emocional e as relagdes interpessoais sdo indicadoras de
uma transicdo saudavel, tais como, a qualidade de vida, a adaptacdo as mudancas e a capacidade

funcional (Silva, et.al.; 2019).

Na pessoa com afasia, todos estes indicadores sdo importantes para o sucesso no processo de
reabilitagcdo. Os cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo visam a transicao sauddvel da pessoa em

situagdo de afasia e da sua familia (Silva, et.al.; 2019).

Os objetivos e intervengdes de reabilitagdo realizadas tem enfoque nos diagndsticos de
mobilidade comprometida, défice do autocuidado alimentar-se, higiene pessoal, assim como,
continéncia urindria e intestinal comprometidas, resultante das alteracGes neuroldgicas

identificadas devido ao AVC.

A realizacdo de um plano de cuidados requereu uma revisdo continua, e a necessidade de
alteracdes ao longo do ensino clinico, de acordo com as avaliacGes realizadas e implementacdo do

plano.

Os objetivos propostos foram tracados junto da doente, diariamente, tendo em conta a
prevencdo de complicagdes, a promogao de conforto, alivio da dor, e a diminuicdo do nivel de

dependéncia, promovendo o autocuidado.



Na avaliacdo final do processo de reabilitacdo sdo identificados os ganhos resultantes das

intervencdes estabelecidas, manifestadas através da validacdo das respetivas escalas.

O objetivo da reabilitacdo durante a fase aguda é estimular o potencial para a recuperagao

funcional.
O’Sullivan (2004) refere como objetivos da reabilitacdo na fase aguda:
e A melhoria da tolerancia a atividade;
e Aperfeicoamento da posicdo ortostatica;
¢ A manutenc¢do da mobilidade e integridade articular;
e A melhoria do controlo motor e da aprendizagem motora;
e A melhoria do controlo do tronco e equilibrio;

e Aumento da resisténcia e forca muscular.



8.1 Plano de cuidados

Manifestado por:

- Parésia do hemicorpo direito
1/2 de
segmentos/mobilizacdes

Grau acordo
avaliados (Medical Research
Council Muscle Scale);

- Espasticidade
hemicorpo direito, Grau 4 no
MSD e 2 no MID (Escala
Ashworth Modificada);

grave do

- Que seja corrigida a postura corporal
sentada;

- Que a doente melhore a forga muscular
relativamente a avaliagdo inicial;

(Medical Research Council Muscle Scale)

- Que seja corrigido o padrdo espastico
com evolucgdo do ténus;

participacdo nos exercicios);

- Promover ambiente adequado (ambiente calmo do
quarto, com temperatura amena e musicoterapia
com estilo musical de fado);

- Avaliar/Monitorizar tensdo arterial e FC antes e apds
a Reabilitacdo;

- Executar técnica de posicionamento de padrao
antispastico;
- Iniciar a sessdo de reabilitacdo pelo
hemicorpo esquerdo;

- Realizar mobilizagbes ativas assistidas no
hemicorpo esquerdo em todo os segmentos (1
sessdo de 10 repeticdes);

- Realizar mobilizagdes passivas no hemicorpo
direito em todos os segmentos (1 sessdo de 10
repeticoes);

- Incentivar a através da

sua participagdo

Diagnostico Objetivo Interveng¢ao de Enfermagem Avaliacao

18/10/2023 Resultado Esperado: 28/10

Mobilidade Comprometida: | - Que a doente recupere a mobilidade | - Apresentar-me diariamente, explicar os exercicios | A doente ainda nado

Relacionado com alteracGes | adequada ao seu potencial de | de Reabilitacao, pedir a sua autorizagdo e encorajar a | possui postura

neuroldgicas recuperacao; sua participacdo (periodo de repouso na cama | sentada, mantem
posteriormente a sessdo como compensacdo por | levado grau de

espasticidade e dor
na realizacdo de
mobilizagcbes ativas-
assistidas.

2/11

A doente melhorou a
sua postura sentada,
melhorou o seu
equilibrio estatico e
dindmico na posi¢do
sentada, aumentou a
sua forga muscular, e

reduziu a
espasticidade e
rigidez,




= KR

contagem das repeticdes;

- Proporcionar a tolerancia da sessdo:
° Consciencializar sobre o controlo da
respiracao;
° Instruir/treinar sobre o controlo e dissociacdo
dos tempos respiratdrios (inspiracdo pelo nariz e
expiracdo pela boca),
° Incentivar a expiragdo com os labios
semicerrados (minimizar a dor);
- Realizar atividades terapéuticas 1 sessdo de 5
repeticdes (momento doscuidados perineais e
substituicdo de fralda):
¢ Facilitacdo cruzada (pedindo o creme,entre
outros objetos presentes na suamesa de
cabeceira),
¢ Rolamento,
¢ Ponte.
- Executar/Treinar/Instruir  exercicio de
equilibrio estatico sentada
- Executar/Treinar/Instruir  técnica de
transferéncia da cama para cadeira de rodas,
corrigindo a postura corporal;
- Proporcionar base de acrilico para corregao do
padrdo espastico do MSD;
- Instruir/Treinar sobre automobilizagGes
elevacdo);
- Instruir/Treinar exercicios de motricidade fina

principalmente a
nivel da cervical.

A doente nesta data
era capaz de realizar
automobiliza¢des no
leito, e ajuda nas
transferéncias




recorrendo a utensilios existentes no servico

18/10

Potencial para melhorar

conhecimento sobre técnicas de

exercicio muscular

Potencial para melhorar a

capacidade para executar

técnicas de exercicio muscular

Resultados esperados:

- Melhoria da for¢a muscular;

- Diminuicdo da espasticidade;

- Reducgdo dos riscos da imobilidade.

- Executar técnicas de fortalecimento muscular, com
recurso a exercicios isotonicos;

- Executar técnicas de fortalecimento muscular, com
recurso a exercicios isométricos (gluteos, abdominais,
isquiotibiais);

- Dorsiflexao plantar;

- Avaliar movimento muscular, com recurso a escala
MRCm;

- Executar mobilizacdes passivas, do membro
superior lesado e cervical, ativas assistidas e ativas

resistidas dos restantes segmentos;

28/10

A doente ainda ndo
possui conhecimento
da importancia das
técnicas de exercicio
muscular

2/11

Aumento da forga

muscular.
- Instruir exercicios musculares;
- Treinar exercicios musculares.
Resultado Esperado: . . -
18/10/2023 P - Instruir/Treinar posicionamento durante as | 28/10

Défice do autocuidado:

- Alimentar-se: Relacionado com
alteragdes neuroldgicas

Manifestado por:

- Adequar a ingestao de alimentos e

agua.

- Realizar a agdo de alimentar-se com

supervisdo, se
dispositivos auxiliares.

necessario

utilizando

refei¢Oes (posicdo sentada, alinhamento corporal);
- Reeducagao da fungao motora

- Exercicios orofaciais:

OLabios

[Lingua

A doente foi
desentubada, porem
acumula comida no
canto da boca e tem
bastante perda de

saliva (sialorreia),




Incapacidade de alimentar-se,
presenca de Sonda nasogdstrica

(Escala de Medida de
Independéncia Funcional)

Potencial para melhorar
conhecimento para alimentar-
se

Potencial para melhorar
capacidade para alimentar-se

- Melhorar o conhecimento

alimentar-se

para

- Melhorar a capacidade para alimentar-
se

[OMandibula

[JLaringe

[JBochechas

- Estimulagao sensitiva motora:
[IVariacdo de sabores
[JAlteracdo do volume
[JEstimulacdo térmica e tatil
[IMassagem

Estratégias facilitadoras da degluticdo (a serem
aplicadas durante a alimentacdo e/ou treinos de
degluticdo

- Adaptacgdo da consisténcia alimentar
[JUso de espessante

[IDieta adaptada (mole, pastosa, picada)
- Adaptacgdo postural

[Flexdo cervical

[JRotagdo cervical para o lado afetado
[IFlexdo lateral para o lado sdo

- Manobras facilitadoras da degluticdo

- Instruir/Treinar a realizar o autocuidado alimentar-
se com o MSE (pegar no talher corretamente);

- Proporcionar dipositivos facilitadores ao

autocuidado alimentar-se (superficie

antiderrapante debaixo do prato, prato com

dificuldade na
mastigacao

2/11

A doente era capaz
de se alimentar e
hidratar por via oral.

Alimentava-se de
uma dieta pastosa.

Com ajuda, apds a
preparacao
alimentos, a

dos
esta
data era capaz de se
alimentar com o
membro superior

ndo afetado




rebordo e copo adaptado);
- Incentivar o reforgo positivo;
- Proporcionar periodos de pausas entre os
diversos pratos (sopa, carne/peixe e afruta);

- Incentivar a ingestao de agua (1l a 1,5ldia);

- Avaliar/Monitorizar a capacidade de participacdo
no autocuidado de acordo com a Escala MIF.

- Higiene oral

18/10/2023
Ventilagdo

Potencial para melhorar
conhecimento sobre técnicas

respiratorias

Resultado Esperado:
- Ventilagdo eficaz
- Auscultacdo pulmonar limpa, sem
ruidos adventicios
- Spo2 estaveis

- Executar técnicas para otimizar a respiragdo

(consciencializagdo e dissociacdo dos tempos

respiratérios, respiracdo abdomino-diafragamatica,
reeducacdo costal global, drenagem postural)

- Treinar técnicas de otimizagao da respiragao;

- Aspiragdo de secreg¢des, quando necessaria

28/10

SecrecOes  audiveis
no lobo superior do
pulmao direito,
necessidade de
aspiragdo apoés
técnicas de
cinesiterapia
respiratdria

2/11

Melhoria da
respiracao e
diminuicao das

secrecgoes;




Sem sinais
dificuldade
respiratéria.

de

18/10/2023

Continéncia urinaria e intestinal
comprometida:

Relacionado com alteracdes

neuroldgicas
Manifestado por:

Incapacidade  de  verbalizar
vontade de urinar/evacuar e
conseguir deslocar-se a casa de
banho, necessitando de ajuda
maxima

Medida de
Independéncia Funcional)

(Escala de

Resultado Esperado:

- Conseguir desalgaliar a doente

- Diminuir as perdas fecais na fralda.

- Monitorizar padrdao de eliminagao vesical

(quantidade e caracteristicas da urina);

- Monitorizar a eliminacdo intestinal

(padrao e caracteristicas das fezes);

- Monitorizar a ingestdo de agua;

- Proporcionar idas recorrente a casa de banho para
treino de habitos e do reflexo gastrocélico na
eliminacdo intestinal (antes/apds as refeicdes e

antes de dormir);

- Avaliar/Monitorizar a capacidade de controlo de
esfincteres da doente no autocuidado de acordo com
a Escala MIF.

29/10

A doente foi
desalgaliada,
urina em
bastante
qguantidade na
fralda

2/11

ApOs a
desalgaliagdo e
treino de
habitos e rotinas
didrias, a doente
urinava apenas
na fralda
durante o
periodo
noturno.

18/10/2023

Resultado Esperado durante todo o

internamento:

- Que a doente ndo desenvolva UPP

- Vigiar/manter integridade cutanea:

¢  Pele sem humidade e hidratada,

30/10
Presenca

de

macerac¢ado, devido a




Risco elevado de desenvolver
ulceras por pressao (Score 14 na
Escala de Braden)

Relacionada com alteracdes

neuroldgicas:
Manifestado por:

Mobilidade comprometida.

durante o internamento

¢ Aliviar zonas de pressdo, alternando
decubitos (3/3 horas)
- Utilizar dispositivos de suporte para alivio de
pressao (colchdo, almofada);

- Avaliar/Monitorizar o risco de lesdo por pressdo

pela Escala de Braden

humidade causada

pela fralda

2/11

Sem presenca de
Ulceras por pressao
nem lesGes por

humidade
18/10/2023 Resultado Esperado: - Gerir ambiente fisico seguro; 2/11
- Proporcionar medidas de seguranga (grades O risco de
Risco elevado de queda - Que a doente n3o apresente quedas na cama, contenc3o fisica em cadeirdo/ cadeira queda
registadas. de rodas); aumentou apoés
- Evitar longos periodos em cadeira de rodas a primeira
sem supervisao; avaliacdo,
- Otimizar a  posicdo  sentada devido a

(alinhamento corporal);
- Avaliar/monitorizar o risco de queda, pelaEscala

melhoria da
funcionalidade.

18/10/2023

de Morse; Nesta altura, a
- Avaliar/Monitorizar: supervisdo teve
¢ Forca muscular (Medical Research de ser
Council Muscle Scale) acrescentada.
¢ Equilibrio
Resultado Esperado: - Avaliar técnica de adaptagdo para transferir- 25/10

se;

A transferéncia
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Transferir-se comprometido

Potencial para melhorar
capacidade para transferir-se

Transferir-se de forma eficaz

Melhorar a capacidade sobre técnicas

para transferir-se

- Ensinar sobre técnica de adaptacdo para
transferir-se:

No leito - Rodar o tronco para o lado afetado,
colocar as pernas fora do leito, apoiando o
cotovelo afetado na cama. Elevar o tronco até a
posicao sentada com os pés apoiados no chao;
Técnica de transferéncia: colocar o cadeirdo
junto a cama (angulo 3092), com as rodas
travadas. Apoiar o braco sdo no cadeirdo, rodar
(travar os joelhos da pessoa) e sentar no
cadeirao.

- A transferéncia para a cama segue 0s mesmos
passos, mas em sentido inverso

é realizada
apenas com
auxilio de uma
pessoa

2/11

A capacidade
de se transferir
melhorou
progressivame
nte.

18/10/2023

Potencial para melhorar o
conhecimento para técnica de
adaptagao do autocuidado

transferir-se

Resultado Esperado:
Transferir-se de forma eficaz

- Avaliar capacidade sobre técnica de
adaptacdo para transferir-se;

- Instruir sobre técnica de adaptacdo para
transferir-se;

- Treinar sobre técnica de adaptacdo para
transferir-se;

2/11
Necessita de
ajuda na

transferéncia
da cama para
cadeira, e da
cadeira para a
cama.

18/10/2023

Por-se de pé comprometido

Resultado Esperado:
- Consegue levantar os membros
superiores e inferiores;
- Passa da posicao de deitado para
sentado;
- Passa da posicdo de sentado para de
pé;
- Consegue sustentar o peso do corpo

- Avaliar a pessoa a por-se de pé;

- Instruir a pessoa a por-se de pé;

- Orientar a pessoa a por-se de pé;

- Incentivar a pessoa a por-se de pé;

25/10

A doente ndo
consegue
sentar-se na
cama de forma
eficaz.

2/11
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em pé. A pessoa
precisa de
ajuda dos
profissionais a
por-se de pé.
18/10/2023 Resultado Esperado: - Avaliar capacidade para andar; 28/10
Que a doente ganhe forca a nivel dos - Instruir sobre técnica de adaptagdo para Foi iniciado
Andar comprometido membros inferiores; andar; treino de
S A - Instruir sobre andar: marcha com
Que obtenha equilibrio dindmico . . . L. .
tostati 12 membro : apoiar a mao sa no corrimao; apoio de
ortostatico, 22 membro : membro inferior parético; terceiros, e
Que se desloque de maneira eficaz e 32 membro : : membro inferior sdo. andarilho, apds
sem quedas - Treinar a técnica de adaptacdo para subir e ser possivel
descer escadas. visualizar
- Avaliar a forgca muscular, utilizando a Escala de | evolugdo e
Forca Muscular MRC; melhoria da
. , , forca dos
- Avaliar o Ténus muscular, através da Escala ¢
. membros
Modificada de Ashworth; . ]
inferiores e
- Avaliar o conhecimento sobre técnica de adaptagdo | equilibrio
para andar;; estatico em pé
Ensinar, instruir e treinar a técnica de andar;
2/11
A esta data, a
doente
; Melhorar o conhecimento sobre técnica . . . apresentava
Potencial para melhorar Capacitar a utente a realizar carga e auxiliar com o | ,na  marcha
capacidade para andar de adaptacgdo para andar; e -
pragaop ! membro inferior ndo parético; cambaleante,
com
necessidade de




= KR

Melhorar a capacidade sobre técnica de

adaptacdo para andar

Corrigir a postura na posicdo ortostdtica com

consciencializacdo da respiracao;

Capacitar a utente a dar pequenos passos com o
membro nao parético, fornecendo apoio no membro

parético;

Solicitar a utente que mantenha o membro inferior

parético esticado na posicdo ortostatica;

Auxiliar a utente a avangar com o membro inferior
parético, assentando primeiramente o calcanhar no
chdo e posteriormente a planta do pé/dedos;
Solicitar a utente para permanecer com os pés a

largura da cintura, de forma a manter uma base
de sustentac¢do segura.

ajuda de
terceiros.
Porém é

positivo, pois a
forga muscular
aumentou e o
equilibrio
estdtico em pé
evoluiu.

18/10/2023

Potencial para melhorar
conhecimento sobre andar com

auxiliar de marcha

Potencial para melhorar
conhecimento para andar com

auxiliar de marcha

Resultado Esperado:
Que a doente tenha conhecimento da
existéncia de auxiliares de marcha
Que a doente seja capaz de utilizar
auxiliares de marcha

- Avaliar conhecimento sobre auxiliares de
marcha;

- Avaliar capacidade de andar com auxiliar de
marcha;

- Ensinar a andar com auxiliar de marcha.

28/10

A doente nao
apresenta
conhecimento
sobre técnica
de andar com
auxiliar de
marcha

2/11

A esta data a




doente era
capaz de andar
com andarilho,
com apoio
18/10/2023 Resultado Esperado: - Promover um ambiente calmo 26/10
- Promover uma comunicacdo eficaz.
Alterag¢des da comunicagio - Estabelecer padrdo de comunicacio - Comunicar com a doente dentro do seu campo | A doente
. visual compreende o que
) eficaz com a doente T
Afasia global - Elaborar frases curtas e com uma Unica ideia the ¢ d'.to’ cumpre
ordens simples, mas
- Recorrer a estratégias de comunicagdo (mimica, | ainda n3o percebe a
gestos, escrita, imagens e cédigos, cores) necessidade dos
- Treino da fonacao, treinando bocejos e sorrisos cuidados que lhe sdo
prestados
- Realizar exercicios de reeduca¢do da musculatura
facial 2/11
Mantem afasia de
expressao. Sao
percetiveis sons e
palavras simples
como “nao” e “sim”.
A nivel de
compreensao a
doente melhorou
bastante
colaborando  assim
nos cuidados
18/10/2023 Resultado Esper:jdo: ' - Monitorizar e vigiar a dor através das escalas | 28/10
Dor (Escala Visual Analdgica) :jjuae @ doente ndo ma.n.lfes:ce disponiveis;
quando da Reabilitagao
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motora.

- Estratégias ndo farmacoldgicas, tais como:
massagem, técnicas de relaxamento;

- Otimizar posicionamentos.

A doente apresenta
dor nas mobiliza¢Oes

2/11

A doente é capaz de
comunicar por sons
ou gestos quando
tem dor e qual o
local.

E administrada com
menos  frequéncia

medicacdo
analgésica.

18/10/2023 Resultado Esperado: - Monitorizar equilibrio corporal através de escala | 26/10
- Que a doente melhore o seu (indice de Tinetti);

Equilibrio diminuido equilibrio estético e dinamico N3o apresenta
em posicdo sentada e posicdo - Avaliar equilibrio corporal (equilibrio estatico e | equilibrio dindmico
ortostéatica: dindmico sentada e ortostatico); sentado.

Equilibrio estdtico e dinamico ' . o

comprometido - Melhorar o conhecimento sobre a |- Estimular a manter equilibrio corporal sentada

o o (correcdo postural);
técnica de equilibrio corporal;
- Executar técnica de corregdo postural;
- Melhorar capacidade sobre a técnica de L. o "
- Exercicio de equilibrio estatico sentado (sentada na 2/11

equilibrio corporal.

cama com as maos apoiadas na cama e os pés no
chdo; sentada na cama com os bragos esticados para
a frente e para a esquerda/ direita) e dindmico
sentado (induzir ligeiro balanco nos ombros da

Apresenta equilibrio
estatico e dinamico
sentado.
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pessoa de forma que esta compense o movimento;
induzir ligeiro balanco com bola suica nas costas);

- Exercicio de equilibrio estatico de pé (de pé com
bracos ao longo do tronco, de pé com bracos
estendidos, de pé com os olhos fechados) e dinamico
de pé (exercicios realizados ao fundo da cama com
apoio: alternancia de carga nos membros inferiores,
flexdo do joelho, flexdo/extensdo coxofemoral,
elevacdo lateral da perna (em abducéo)

Apresenta equilibrio
estatico em pé.
Equilibrio  dinamico
em pé
comprometido.

A doente tem
capacidade para
melhorar o potencial

E tem percecdo da
importancia dos
exercicios realizados.

18/10/2023

Parésia facial central

- BEvitar a atrofia das fibras
musculares;

- Facilitar na fala;

- Auxiliar na mastigacdo dos
alimentos:

- Diminuir a sialorreia.

Exercicios faciais:
Boca:

- Assobiar, encher a boca de ar, baixar o labio inferior,
sorrir, mostrar os dentes. (5x cada)

Olhos:

- Unir as sobrancelhas, enrugar a testa, elevar as
sobrancelhas, fechar os olhos com forga (5x cada)

26/10

Evidente
apagamento do sulco
nasogeniano, nao
apresenta expressao
facil.




Exercicios degluticao
- Lateralizar a lingua;
- Elevar a lingua em direcdo ao palado duro (5x);

- Protruir a lingua (5x);

2/11

Expressao facial
melhorada.

A doente ja sorri.

- Retrair a lingua (5x); Melhor{a da
sialorreia, sem
- Empurrar as bochechas com a ponta da lingua (5x); | necessidade de
- Soprar (5x); aplicacado de
atropina.
- Fazer sucgdo (5x);
- Vibrar os labios (5x); -PA--TA--CA-)
18/10/2023 Resultado Esperado: _ Escuta ativa; 2/11
- Diminui¢do da ansiedade;
Ansiedade _Colaboracio no plano de - Relagdo de ajuda com a doente; A doente mostrou-se
i . I mais paciente, calma,
cuidados. - Realizar técnicas de massagem muscular.
e colaborante no
processo de
reabilitacdo.
18/10/2023 Resultado Esperado: - Instruir técnicas de conservacdo de energia; 26/10

Intolerancia a atividade

- Potencial para melhorar a
consciencializagdo sobre
técnicas de conservacdo de

- Melhoria da tolerancia a atividade

- Treinar técnicas de conservacdo de energia, como
controlo da respiracao

- Avaliar a intolerdncia a atividade com recurso a
escala de Borg;

Cansaco a pequenos
e médios esforco, as
sessdes tinham de
ser realizadas com
calma e diversas
pausas.
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energia
- Planeamento da atividade fisica; 2/11
- Pausas
Melhoria do cansaco,
diminuicao da
dispneia.
Recupera a energia
apos descanso.
Movimento Muscular Resultado Esperado: 26/10
- Que a doente adquira maior forga
comprometido - Avaliar a amplitude do movimento articular em | A nivel dos membros

Potencial para melhorar
conhecimento sobre técnicas de

exercicio muscular e articular

Potencial para melhorar
capacidade para executar
técnicas de exercicio muscular e

articular

muscular;

- Aumento da amplitude de

movimentos

Melhorar o conhecimento sobre técnicas

de exercicio muscular e articular

todos os segmentos articulares;
- Avaliar a forca muscular: (escala de Lower);

- Instruir a doente sobre técnicas de exercicio
muscular e articular ativo-assistido e ativo-resistido;

- Mobiliza¢bes ativas dos membros inferiores;

- Mobilizagbes ativas resistidas dos membros

inferiores com pesos;

- Exercicios isométricos (leito e sentado);

- Exercicios de treino de equilibrio no leito;

- Ensinar técnicas de conservacdo de energia na
realizagdo das atividades da vida diaria.

superiores, existe
diminuicdo do arco
do movimento.

2/11

A doente consegue
realizar exercicios
simples no leito e
sentada, melhoria da
forca muscular e
diminuicdo da rigidez
articular




8.2 Avaliagao:

Apds identificadas as necessidades da doente foi estabelecido um plano de intervengdes de
reabilitacdo tendo em conta o potencial de capacidades da mesma.

Devido ao grau de afasia a Sra. C.D., nem sempre p6de participar ativamente no processo de
reabilitagdo.

Existiu a necessidade de a equipa pedir apoio social.

Primeira abordagem, em todas as intervencdes de reabilitacdo, apresentava-me, de modo
gue a doente me reconhecesse, no entanto, até ao final do estagio nao foi capaz de referir o meu
nome. Apesar de ndo me identificar pelo nome, criou-se empatia.

O passo seguinte consistiu em explicar diariamente todas as intervengdes com calma,
pausadamente, com o objetivo de a doente se concentrar em cada intervencdo a realizar, de forma
a concretiza-la de modo eficaz, e que a repeti¢do das intervencgdes fosse interiorizada.

A cada dia, nos cuidados de higiene pessoal e no vestir/despir obtiveram-se ganhos, como
por exemplo a dia 2/11, a doente conseguia lavar a cara, o térax, as coxas, o perineo, sempre com
estimulo verbal, e até mesmo pelo toque.

A mobilidade comprometida, foi outro diagndstico de reabilitacdo identificado, carecendo
inicialmente de ajuda de duas pessoas na transferéncia, e a dia 2/11, com a necessidade de ajuda de
apenas uma pessoa, alcangando-se objetivos como: a adequada postura corporal sentada; a melhoria
do equilibrio estatico sentado, a colaboragdo no levante, apds o treino do levante com a flexdo do
tronco. A forga muscular também melhorou, de acordo com a utilizagdo da escala Medical Research
Council Muscle Scale, tal como o ténus, de acordo com a Escala de Ashworth Modificada. Os referidos
objetivos foram alcangados durante as sessdes de reabilitacdo, realizadas diariamente no periodo
da manha.

Outros dos objetivos alcangados sdo referentes a incontinéncia urindria e intestinal que a
doente apresentava,verificando-se a 2/11, um menor nimero de perdas na fralda.

Aincapacidade de verbalizar anecessidade devido ao seu défice neuroldgico, bem como a sua
incapacidade funcional motora resultante da mobilidade comprometida eram os problemas major
nesta necessidade identificada.

A intervencdo de reabilitagdo manifestou-se com o treino de habitos, criando horarios
padronizados, de modo a otimizar o padrao de eliminagao.

Apds acordar e antes de dormir transferia-se a doente em cadeira até ao wc, bem como antes
e apos as refeicdes, de modo a criar um hdbito, com reforgo positivo apds cada sucesso obtido.

Foi evidente a evolugao, conseguindo manter ultimamente a fralda limpa durante o periodo



diurno.

As intervengdes de reabilitagdo na alimentagdo também se tornaram muito importante.
Como primeiras intervencgdes, realizaram-se exercicios de mastigacao e degluticdo, massagem facial
e exercicios para estimulagdo da musculatura facial, para diminui¢cdo da parésia facial. Tudo isto,
com treino da facilitacdo cruzada e estimulagdo visual e tatil pelo hemicorpo afetado, de modo a
negligenciar a neglet presenciado. Para além da colaboracdo da terapeuta da fala, que com outros
conhecimentos e técnicas, foi essencial durante o processo.

A dia 2/11, a doente tentava alimentar-se de uma dieta pastosa e hidratar-se de liquidos com

consisténcia tipo mel. Apesar de necessitar de ajuda dos profissionais, a evolugao foi visivel.



9. Consideragodes finais

Com este estudo de caso foi possivel mobilizar e aprofundar conhecimentos acerca do papel
que o EEER, tem na capacitacdo da pessoa com AVC. Através da implementacdo de exercicios que
promovem o fortalecimento muscular e de técnicas que progridem evolucdo ao nivel do equilibrio

postural, foi possivel maximizar a independéncia da pessoa nas AVD’s.

E de evidenciar que o EEER é um dos elementos mais dindmicos da equipa multidisciplinar e
gue promove uma recuperagao mais eficaz, e naturalmente uma melhoria na qualidade de vida da

pessoa.

O processo de reabilitacdo contribui para uma reintegracao fisica e cognitiva da pessoa com
AVC. As equipas deverao trabalhar em conjunto, para que o plano de reabilitacdo desenvolvido, inclua

as areas motoras, cognitivas, emocionais, sociais e familiares.

A restauracdo da marcha é um objetivo importante na reabilitacdo das pessoas com
comprometimentos motores relacionados com alteracées neuroldgicas, e é o que os doentes mais
desejam. Mas antes da reabilitacdo da marcha, existe muito trabalho pela frente, como aumento da
forca muscular, a nivel dos membros inferiores e tronco, tal como a melhoria do equilibrio, que devido

a imobilidade se torna um dos principais problemas.

Como ultimo ensino clinico a nivel hospitalar, desenvolver este estudo de caso comprovou as

atividades e os cuidados que desenvolvi com os doentes.
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Anexo 1 - Escala de equilibrio de Berg

Escala de Equilibrio de Berg
Nome: data:

Tarefas Pontuacao (0-4)
. Sentado para em pé

. Em pé sem apoio

. Sentado sem apoio

Em pé para sentado

. Transferéncias

. Em pé com os olhos fechados

. Em pé com os pés juntos

8. Reclinar a frente com os bragos estendidos

9. Apanhar objeto do chéao

10. Virando-se para olhar para tras

11. Girando 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco
13. Em pé com um pé em frente ao outro

14. Em pé apoiado em um dos pés

NERERBERE

Total

56 a 54, cada ponto a menos € associado a um aumento de 3 a 4% abaixo no risco
de quedas. 54 a 46 a alteracdo de um ponto é associada a um aumento de 6 a 8% de
chances de queda. Abaixo de 36 pontos o risco de quedas é quase de 100%.

Este teste é constituido por uma escala de 14 tarefas comuns gue envolvem o equilibrio
estatico e dindmico tais como alcancar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-
se. Arealizacao das tarefas € avaliada através de observacao e a pontuagao variade 0 — 4
totalizando um maximo de 56 pontos. Estes pontos devem ser subtraidos caso o tempo ou
a distancia nao sejam atingidos, o sujeito necessite de superviséo para a execugao da
tarefa, ou se o sujeito apoia-se num suporte externo ou recebe ajuda do examinador.

INSTRUGOES GERAIS

« Demonstre cada tarefa efou instrua o sujeito da maneira em que esta escrito abaixo.
Quando reportar a pontuacao, registre a categoria da resposta de menor pontuacao
relacionada a cada item.

* Na maioria dos itens pede-se ao sujeito manter uma dada posigao por um tempo
determinado. Progressivamente mais pontos sa@o subtraidos caso o tempo ou a
distancia ndo sejam atingidos, caso o sujeito necessite de supervisao para a execugao
da tarefa, ou se o sujeito apdia-se num suporte externo ou recebe ajuda do
examinador.

» E importante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter seus equilibrios
enquanto tentam executar a tarefa. A escolha de qual perna permanecera como apoio
e o alcance dos movimentos fica a cargo dos sujeitos. Julgamentos inadequados iréo
influenciar negativamente na performance e na pontuac&o.

+ Os equipamentos necessarios sao um cronémetro (ou relégio comum com ponteiro
dos segundos) e uma régua ou outro medidor de distancia com fundos de escala de 5,

https://portal.dzp.pl/nhk/teste-de-equilibrio-de-berg.html#images-2



https://portal.dzp.pl/nhk/teste-de-equilibrio-de-berg.html#images-2

Anexo 2 — Escala de Ashworth modificada

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

Padente:
Data da avaliacdo: ___/__/__ Avaliador:

TONUS (ASHWORTH) ESCALA MODIFICADA DE
GRUPO MUSCULAR D ASHWORTH

Flexores ombro

Extensores ombro

Abdutores ombro

Adutores ombro

Rotadores Ext. ombro

Rotadores Int. ombro

Flexores cotovelo

Extensores cotovelo

Pronadores

Supinadores

Flexores punho

Extensores punho

Flexores dedos

Extensores dedos

Flexores quadril

Extensores quadril

Flexores joelho

Extensores joelho

Abdutores quadril

Adutores quadril

Rotadores Ext. quadril

Rotadores Int. quadril

Flexores plantares

Dorsoflexores

REALIZADO COM DIFICULDADE.

0 - TONUS MUSCULAR NORMAL

1 - DISCRETO AUMENTO DO TONUS
MUSCULAR, MANIFESTADO POR
CONTRAGAO E RELAXAMENTO OU POR
RESISTENCIA MINIMA NO FINAL DO ARCO
DE MOVIMENTO QUANDO O SEGMENTO
AFETADO E MOVIDO EM FLEXAO OU
EXTENSAO.

1+ - DISCRETO AUMENTO DO TONUS
MUSCULAR, MANIFESTADO POR
CONTRAGAO  ASSOCIADO A UMA
RESISTENCIA  MINIMA  DURANTE 0O
RESTANTE DA ADM (MENOS DA METADE).

2 - AUMENTO MAIS ACENTUADO DO TONUS
MUSCULAR DURANTE A MAIOR PARTE DA
ADM, POREM O SEGMENTO E MOVIDO
FACILMENTE.

3 - AUMENTO CONSIDERAVEL DO TONUS
MUSCULAR, O MOVIMENTO PASSIVO E

4 - 0 SEGMENTO AFETADO ESTA RIGIDO EM FLEXAO OU EXTENSAQ

https://www.google.com/search?g=escalat+de+ashworth+modificada&rlz=1C1GCEU pt-

PTPT935PT936&0qg=escal+de+as&gs |crp=EgZjaHIvbWUqCQgBEAAYDRIABDIGCAAQRRg5MgklARAAGAQYgAQyC

QgCEAAYDRIABDIJCAMQABgNGIAEMgkIBBAAGAOYgAQyCQgFEAAYDRIABDIJCAYQABgNGIAEMgkIBXAAGAQYEAQ

yCQgIEAAYDRIABDIJCAKQABgNGIAEOgEINTgANWowajE1gAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-

8#imgrc=CPBefAuvPbphmM&imgdii=VS6bYVvxnUkJ9M



https://www.google.com/search?q=escala+de+ashworth+modificada&rlz=1C1GCEU_pt-PTPT935PT936&oq=escal+de+as&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBEAAYDRiABDIGCAAQRRg5MgkIARAAGA0YgAQyCQgCEAAYDRiABDIJCAMQABgNGIAEMgkIBBAAGA0YgAQyCQgFEAAYDRiABDIJCAYQABgNGIAEMgkIBxAAGA0YgAQyCQgIEAAYDRiABDIJCAkQABgNGIAE0gEJNTg4NWowajE1qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8#imgrc=CPBefAuvPbphmM&imgdii=VS6bYVvxnUkJ9M
https://www.google.com/search?q=escala+de+ashworth+modificada&rlz=1C1GCEU_pt-PTPT935PT936&oq=escal+de+as&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBEAAYDRiABDIGCAAQRRg5MgkIARAAGA0YgAQyCQgCEAAYDRiABDIJCAMQABgNGIAEMgkIBBAAGA0YgAQyCQgFEAAYDRiABDIJCAYQABgNGIAEMgkIBxAAGA0YgAQyCQgIEAAYDRiABDIJCAkQABgNGIAE0gEJNTg4NWowajE1qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8#imgrc=CPBefAuvPbphmM&imgdii=VS6bYVvxnUkJ9M
https://www.google.com/search?q=escala+de+ashworth+modificada&rlz=1C1GCEU_pt-PTPT935PT936&oq=escal+de+as&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBEAAYDRiABDIGCAAQRRg5MgkIARAAGA0YgAQyCQgCEAAYDRiABDIJCAMQABgNGIAEMgkIBBAAGA0YgAQyCQgFEAAYDRiABDIJCAYQABgNGIAEMgkIBxAAGA0YgAQyCQgIEAAYDRiABDIJCAkQABgNGIAE0gEJNTg4NWowajE1qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8#imgrc=CPBefAuvPbphmM&imgdii=VS6bYVvxnUkJ9M
https://www.google.com/search?q=escala+de+ashworth+modificada&rlz=1C1GCEU_pt-PTPT935PT936&oq=escal+de+as&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBEAAYDRiABDIGCAAQRRg5MgkIARAAGA0YgAQyCQgCEAAYDRiABDIJCAMQABgNGIAEMgkIBBAAGA0YgAQyCQgFEAAYDRiABDIJCAYQABgNGIAEMgkIBxAAGA0YgAQyCQgIEAAYDRiABDIJCAkQABgNGIAE0gEJNTg4NWowajE1qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8#imgrc=CPBefAuvPbphmM&imgdii=VS6bYVvxnUkJ9M
https://www.google.com/search?q=escala+de+ashworth+modificada&rlz=1C1GCEU_pt-PTPT935PT936&oq=escal+de+as&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBEAAYDRiABDIGCAAQRRg5MgkIARAAGA0YgAQyCQgCEAAYDRiABDIJCAMQABgNGIAEMgkIBBAAGA0YgAQyCQgFEAAYDRiABDIJCAYQABgNGIAEMgkIBxAAGA0YgAQyCQgIEAAYDRiABDIJCAkQABgNGIAE0gEJNTg4NWowajE1qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8#imgrc=CPBefAuvPbphmM&imgdii=VS6bYVvxnUkJ9M

Anexo 3 - MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC) SCALE
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Tabela 1| - Escore do Medical Research Conncil (MRC)

Movimentos avaliados

B Abdugio do ombro

B Flexao do cowovelo

B Extensio do punho

B Flexio do quadril

B Extensio do joclho

B Dorsiflexio do tormozclo

Grau de forca muscular

B 0 = Nenhuma contracio visivel

B | - Contracao visivel sem movimento do segmento
B 2 - Movimenrto ativo com eliminacio da gravidade
B 3 = Movimento ativo contra a gravidade

B 4 = Movimento ativo contra a gravidade ¢ resisténcia

B 5 = Forga normal

Escala MRC

Paralisia completa

Minima contragao

Auséncia de movimentos ativos contra gravidade

Contragao fraca contra gravidade

Movimento ativo contra gravidade e resisténcia

| &l wl N = O

Forca normal

Quadro 1. Movimentos avaliados na escala do

MRC*

Mowvimentos solicitados

- Cotowvelo:- flexao

- Punho: flexao

1 Membros inferiores

- Quadril: flexao

- Joetho:- extensao

- Tomozelo: dorsiflex3aoc

https://www.google.com/search?g=medical+research+council+escala+for%C3%A7a+muscular&sca esv=58752

0431&rlz=1C1GCEU pt-

PTPT935PT936&tbm=isch&sxsrf=AM9HkKmQHIHNXpOQuSr2W4BFO5Y8MJ5VTcA:1701637908533&source=Inms

&sa=X&ved=2ahUKEwjjzMuYl SCAXULT6QEHZnOAsgQO0pQJegQIBhAE&biw=1280&bih=907&dpr=1#imgrc= f4s

U10t6CllgM&imgdii=zMWTs9dOf8T2 M



https://www.google.com/search?q=medical+research+council+escala+for%C3%A7a+muscular&sca_esv=587520431&rlz=1C1GCEU_pt-PTPT935PT936&tbm=isch&sxsrf=AM9HkKmQH9HnXp0uSr2W4BFO5Y8MJ5VTcA:1701637908533&source=lnms&sa=X&ved=2ahUKEwjjzMuYl_SCAxULT6QEHZnOAsgQ0pQJegQIBhAE&biw=1280&bih=907&dpr=1#imgrc=_f4sU10t6CllqM&imgdii=zMWTs9dOf8T2_M
https://www.google.com/search?q=medical+research+council+escala+for%C3%A7a+muscular&sca_esv=587520431&rlz=1C1GCEU_pt-PTPT935PT936&tbm=isch&sxsrf=AM9HkKmQH9HnXp0uSr2W4BFO5Y8MJ5VTcA:1701637908533&source=lnms&sa=X&ved=2ahUKEwjjzMuYl_SCAxULT6QEHZnOAsgQ0pQJegQIBhAE&biw=1280&bih=907&dpr=1#imgrc=_f4sU10t6CllqM&imgdii=zMWTs9dOf8T2_M
https://www.google.com/search?q=medical+research+council+escala+for%C3%A7a+muscular&sca_esv=587520431&rlz=1C1GCEU_pt-PTPT935PT936&tbm=isch&sxsrf=AM9HkKmQH9HnXp0uSr2W4BFO5Y8MJ5VTcA:1701637908533&source=lnms&sa=X&ved=2ahUKEwjjzMuYl_SCAxULT6QEHZnOAsgQ0pQJegQIBhAE&biw=1280&bih=907&dpr=1#imgrc=_f4sU10t6CllqM&imgdii=zMWTs9dOf8T2_M
https://www.google.com/search?q=medical+research+council+escala+for%C3%A7a+muscular&sca_esv=587520431&rlz=1C1GCEU_pt-PTPT935PT936&tbm=isch&sxsrf=AM9HkKmQH9HnXp0uSr2W4BFO5Y8MJ5VTcA:1701637908533&source=lnms&sa=X&ved=2ahUKEwjjzMuYl_SCAxULT6QEHZnOAsgQ0pQJegQIBhAE&biw=1280&bih=907&dpr=1#imgrc=_f4sU10t6CllqM&imgdii=zMWTs9dOf8T2_M
https://www.google.com/search?q=medical+research+council+escala+for%C3%A7a+muscular&sca_esv=587520431&rlz=1C1GCEU_pt-PTPT935PT936&tbm=isch&sxsrf=AM9HkKmQH9HnXp0uSr2W4BFO5Y8MJ5VTcA:1701637908533&source=lnms&sa=X&ved=2ahUKEwjjzMuYl_SCAxULT6QEHZnOAsgQ0pQJegQIBhAE&biw=1280&bih=907&dpr=1#imgrc=_f4sU10t6CllqM&imgdii=zMWTs9dOf8T2_M
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“Acho gue os sentimentos se perdem nas polovros. Todos deveriam ser transformadas em agles, que

tragam reswlfodos.

Florence Nightingale



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ANVE — Aridente Vascular Cerebral
ANVD — Atlwidade de wida didria

BAAL — Baterla de Avaliag3o de Afasia de Lisboa
CDE — Codigo Deontoldgics do Enfermeino

CIPE — Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DG5S — Mrecdo Geral de Salde

ECCI — Equipa de Culdados Continuados Integrados

EEER - Enfermelro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
ER — Enferrnagem de Reabilitagdo

MIF — Medida de Independéncia Funcional

MFR — Medicina Fisica e de Reabilitagdo
OE — Ordern dos Enfermelnos
RFM - Reeducacdo Funcional Motora

RMCC] — Rede Mackonal de Culdados Continuados Integrados



RESUMO

A Afasla @ umn distdrblo da comunicacdo caracterizade por dificuldades no processamento da

limguagem, compreansdo, escrita e leitura gue afeta o hemisfério esquerdo do cérebro.
Aintervencdo neste tipo de les3o € multidisciplinar e a reabdlitacdo € crucial.

As intervenpbes do EEER ao doente com afasla, apds AVC, focam-se na estimulacdo cognitiva,
sensorial, exercicios didaticos, didlogo, escuta ativa, capacitagdo dos culdadores, motivagdo, elogio, emuitas

outras, que capacitem a pessoa & superar 35 suas dificuldades.

Mo desenvohlier deste projeto, fol elaborado um plano de atividades, onde plansamaos atividades de
enfermagem baseadas em dominkos de competéncias comuns e especificas do enfermelro espacialista em

enfermagem de reabilitacdo.

A cormposicdo deste projeto fol sustentada pela Teorla de transic®o de Melais, a mals elaborada para

fomentar a transic3o da pessoa com afasia

Palavras-chawe: AVC Afasia; Reabilitacdo

ABSTRACT

Aphasia s a3 communication disorder characterized by difficulties in language processing,
comprehenshon, writing and reading that affects the left hemisphere of the brain.

Intervention in this type of injury s multidisciplinary and rehabilitation is crucial.

The EEER interventions to patbents with aphasia after stroke focus on copnitive and sensory
stimulation, didactic exercises, dialogue, active listening, training of caregivers, motivation, pralse, and many

others that enable the person to overcome thelr difficulties.

When developing this project, an activity plan was drawn up, where we planned nursing activities
based an domalns of comimon and specfic skills of nurses specializing In rehabllitation nursing-

The composition of this project was supported by Meleis's transition theory, the most elaborated to
promote the transithon of people with aphasia.

Keywords: Stroke; Aphasia; Rehabilitation
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INTRODUCAD

O presente Projeto surge no dmbito do 12 Curso de Mestrado em Enferrnagem de Reabilitacdo, da
Escola Superior de Sadde Egas Moniz, e incorpora as competénclas comuns e especfficas do Enfermelro
Especlalista em Enfermagem de Reabilitacdo ([EEER), atrawés de intervencdes concretizadas durante a

realizacdo dos estaglos, correspondentes ao planeamento de atividades elaborado.

Durante toda a aprendizagem fol sentida a necessikdade e gosto de aprofundar conheclimentos na

drea das intervengiies do EEER & pessoa com alteragbes cognitivas.

A escolha do tema, “Owals os intervenpdes do Enfermeiro Especiallsio em Enfermogem de
Reobilitagdo oo doente com Afosio opds AVE", fol muito pensado e elaborado, de forma a alcancar mals

compebéncias.

Cofmn a intencdo de anallsar a lteratura existente sobre este tema, fol realizada uma revis3oScoping,

& Inclui os resultados na elaboracdo deste projeto de estaglo.

A tedrica de culdados que suportou a realizacdo dos trabalhos, bemn como a elaboracdo deste
trabalho de projeto & a Teorla das Transigdes de Afaf Melels.

As transipdes s3o caracterizadas por fases dindmicas, marcos de transformacdo, e podem ser
definidas por mebo de processos efou resultados. A existEncla de wuma transigdo, Implie a que a pessoa
integre novos saberes, modifigue comportamentos, e faca uma reorganizacdo na sua vida pessoal e soclal

Mo processo de transicdo sadde-doenca, exlste uma malor vulnerabilidade que pode afetar a sadde.

As experinclas humanas, as respostas ambbentals, o bem-estar das pessoas 530 uma drea de estudo, que se
tornou ainda mals fundamental para a enfermagem. Logo, assistir as pessoas nos processos de transicido, a0
longo do seu percurso de vida, interferindo nas diversas fases de um acontecimento gerador de mudanga,
constitul o principal desafio do enfermeiro (Melets, 2000]).

Os fatores Inibidores e facllitadores tém influéncia direta da socledade e da comunidade. O EEER
prormove a aquiskodo de novos conhedmentos e habllidades, atrawés da sua Intervencdo, com 3 pessoa &m
situacdo de afasla e sua famdlla, partindo da avaliacio da mesma, definindo um plano de Interveng®o
conjunto e dentificando estratéglas de coplng. O EEER atua no sentido de reintegrar a pessoa na sockedade,
niuim amibbente adaptado & sua nova condicdo, podendo funcionar como fator facilitador da transicdo.

Este projeto tem como objetivos geraks, promover o desemvohdmento das competéncias comuns e
especificas do enfermelro especialista erm Enfermagem de Reabilitag3o, assim como, desermvolver
conhecimentos, através das experiéncias e intervengdes desenwvolvidas para cada situacdo no culdado ao
doente com necessidade de culdados de reabilitacdo, e dar a conhecer a problematica Identificada,
deserolvendo estratégias de Interveng3o.



Este projeto de estagio tem definkdos como objetivos de aprendizagem:
- Integrar os principlos das tecrias e modelos concetuals em Enfermagem de Reabdlitacdo;

- Fortalecer a pratica clinkca, desenwolvendo interseniglies adaptadas & pessoa, familia e culdadores em

processo de reabllitacdo;

- Saber gerir a comunicacdo na relacdo teraplutica com a pessoaffamilla em processoscomplexos de
doenga aguda, crénica ou paliativa;

- Participar no processo de tormada de decis3o ética, suportada em principlos, valores e normas

deontoldgicas;

- Demonstrar uma atitude de aprendizagem continua e de aquisicdo de conhedmentos.

s objethvos especificos relackonam-se com as competénclias a desemvolver, & com as atividades

planeadas, descritas no plano de athidades.

Este trabalho fol realizado segundo a5 orlentaghes de alaborag 3o de trabalhos académicos, da Escola
Superbor de Sadde Egas Manlz.

As normas aplicadas nas citagdes e bibliografia, v&o de acordo a American Psychological Associathon
(AFA), 72 ed. O presente documento encontra-se rediglido conforme o nowo acordo ortografico.



1. FUNDAMENTACAD DO PROJETO DE INTERVENCAD PROFISSIONAL

1.1 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

A Organizacdo Mundial de Sadde define o Acidente Wascular Cerebral [AVC] como um
comprometimento newrcldgico focal jou global) gue subltamente ooorre com sintomas, persistindo para

alérn de 24 horas, ou levando 3 marte, com provavel orlgem vascular (WHO, 2018).

Muitos doentes gue sobrevivem a um AVE permanecem com sequelas flsicas, sensorials e cognitivas.

0 AVC é a principal causa de Incapacidade do adulto, no mundo, e leva a reforma precoce e a graves

repercussies sockoecondmicas (WHO, 2018).

A OWHD distingue trés tipos de AVC: lsquémico, de hemorragla Intracerebral & de hemorragla

subaracndlde.

Sagundo a WHO, o AVE lsquémice é causado por oclusdo sibita de uma artéria gue irriga o teckdo
cerebral. Tal ocorre, devido a um trombo formado no local da odusdo, ou, em outro bocal da clroulacdo

sanguinea.

A hemaorragla intracerebral & determinada pela hemorragla de uma das artérias cerebrals. Segundo dados,
& prevalente nos palses em deservolvimento, provavelmente devide 4 dieta, athvidade fisica, tratamento
inadeqguado da hipertensdo arterial e predisposicio genética.

A hemorragla subaracndide é caracterizada por urna hemorragia arterial, no espaco entre as duas meninges,
a pla-mater e aracndide. Os sintomas tiploos s3o0 ocorréncla siblta de cefalela intensa, @ comummente,
alteracdo do estado de conscléncla (WHO, 2018).

Segundo o Instituto Macional de Estatistica (INE), em 2018, registaram-se no nosso pals, um total de 11 270

rmortes (11 237 de residentes no pals, & 33 de ndo residentes) devido a doencas cerebrovasculares.

0 AVC & uma emergéncla médica, e & atualmente a principal causa de morte e Incapacidade

permanente em Portugal.

As consequéncias do AVE podem ser diversas, como plegia e paresla, alteracdo na articulacdoda
limguagern [disartria), com dificuldade de expressdo ou compreensdo (afasia), alteracdo da visdo, disfagla,
alteracdo do equillbrio, marcha e postura, & Incontinéncia de esfincteres. Cerca de um tergo dos

sobreviventes de AVC podern ficar com défices cognitivos, & multos corm dor crdnica.

E importante um plano de reabilitagdo adaptado 3s necessidades de cada doente. (Socledade
Portuguesa de kedicina Interna (SPMI), 2017).



0 ndmero de doentes com AVC ird aumentar nas proximas décadas, devido a0 aumento do ndmero de
pessoas, com idade gual ou superior a 60 anos, gue se prevé gue auments 3% na Curopa até 2030 (E50,
2018).

Segundo a OMS, existem diferentes estratégias a implementar para reduzir 3 ocorméncia, & o Impacto
do AVC, e podem ser divididas em prevengdo primaria e secundaria.

A prevencdo primara tem por objetivo reduzir o risco de AVC, em Individuos assintomadticos, e a secundaria
estd relachenzda com a reducdo da exposicdo acs fatores de risco para pessoas que jd sofreram AVC [Cubelro,
2015).

Ma tentativa de diminulr as consequénclas deste enwelhecimento populacional, a socledade
europela de AVLC (E50) e a Stroke Alllance for Europe (SAFE), uma organizacdo ndo-governamental de

doentes com AVC, elaboraram, em conjunto, em 2018, o plano de ac3o para o AVC na Europa.

Este plano estabelece objetivos para cada um dos dominlos de Interveng3o no AVE: na preventdo
primaria, como a organizacdo de culdados nos pds AVC, culdados agudos diferenclados, & na prevengdo
secunddria, como a reabdlitacdo, avallacio de resultados e vida pés-AVC.

“Foram definidos 4 objetivos para 2030:

& “Reduzir em 10% o ndmero obsoluto de AVE no Europa;

* Trotar pelo menos 30% de todos os doentes gue sofrerem wm AVE, no Europa numa unidode de AVC
dedicoda, como primeiro nivel de culdodos. A promogdo do Autocuidodo no dosnte apds AVE
tntervenydes do Enfermeiro de Reabilitacdo;

& Ter plonos noclonols porg o AVE gue obronjom fodo o codeig de cuidodos, desde o prevengdo
primdrio até & vida pds-AVC

= |mplementar estrofégios nocongls poro intervengies multissetoriols de sodde pdbitco, porg
promover e fociltar wm estilo de vida souddvel & reduzir os fotores amblentais Incluindo o poduicdo

atmosférica), socioecondmicos e educacionals gue oumentam o risco de AVC)".
(Plano de Agdo parao AVC na Europa, 2018, p.7-p.g9).
Alérm do diagndstico e do tratarmento na fase aguda, & imprescindivel a reabilitag3o.

& reabilitacdo tem um papel preponderante na recuperacdo funcional, cognitiva e psicossockal, na
integragdo sockal, na melhorla da gualidade de wida, na manutencdo da atividade profissional, & no graw de
dependéncia.



& programa de reabilitac3o deve inlciar-se o mals precocemente possival, isto &, assim gue o doente

se encontre clinkcamente estdvel, integrando uma equipa multkdisciplinar & a sua familla ou culdadores

(Fernandes, 2019).

Ma fase aguda do AVC, pode obter — se ganhos funcionals gue sdo Inerentes ao processo de
recuperac3o espontdnea, e que se devem 3 redugdo do edema cerebral, absorgdo do tecido lesado e
aumento do fluxo vascular local [Barbosa, 2012).

Segundo Barbosa (3012), a neuroplastbcidade & a capacidade do cérebro se adaptar, para aprender
ou reaprender fungies perdidas, em conseqguénca de morte celular por traumatismo ou doenca, podendo

depender do ambiente & dos danos existentes.

A reabllitacdo em doentes que sofreram um AVC & vital, para os ajudar a readquinir a func3o fiskca,
pslcossocial e profisslonal. lsto ird permitir aos doentes que sejam participantes produtivos da wida familiar
e comunitdria. O processo de reabdlitacdo compreende um conjunto de procedimentos, visando restabelecer
o ridgxima da fungdo perdida pelo doente, potenclando as capacidades funcionals e intelectuals, trabalhando
a neuraplasticidade, reeducando as fungdes motoras e cognitivas, de acordo com as especifickdades de cada
individuo, familia efou culdadores, recorrendoa estratéglas, necessdrias a utilizar no diz-a-dia, de modo a

passibilitar uma melhor gualidade de vida[Gongalves, 2012).

0 programa de reabllitacdo envolve a identificacdo dos problemas e necessidades do doente, a
definicdo de objetivos de reabilitagdo, planeamento, implementacdo de medidas, além da avalizgdo dos
seus efeltos (Fernandes, 2019).

Para que o processo de reabilitacdo comece & impartante considerar o doente como um ser Gnico,
com dignidade propria e direito a2 autodeterminar-se, enaltecendo o seu bem-estar e o conforto flsico
(Ordem dos Enfermelros, 3011).

Apds o AVC existem alteragfies nos relaclonamentos entre o doente e a sua familla, levando 2 um
isolamento dentro do agregado familiar. Ma pessoa s30 wvisivels sentimentos de tristeza, inutilidade,
dependéncia e dificuldades fishcas & cognitivas. Para a famllia, representa alteragies de papéis e problemas
econdmicos. Fara a socledade diminuigdo da produtividade e elevada utllizacdo dos sendgos de sadde

(Menolta, 2012).

& reabllitacio deve ser iniclada prematurarmente, ainda na fase hospitalar, & ter continuidade,
posteriermenta, em ambientes apropriados. Quando a reabilitacdo & integrada numa assisténcla continua,
desde a admiss3o no hospital até & reabilitacdo na comunidade, possibilita melhores resultados clinkcos &
rmenores custos, |4 gue os pericdos de hospitalizacdo serdo reduzidos, diminuindo o grau de dependéncia
rmelhorando a gualldade de vida (WHO, 2011).



E importante conseguirmos desenvolver ferramentas de apoko que permitam a integragio dodoente
na socledade, para gue este s sinta membro ativo, e estimulado a colaborar no programa dereabilitacdo

que temos tragado para ele.

Reconhecendo a especificidade de cada pessoa, a Diregdo Geral de Sadde |DGS), (2011) menciona
gue & Flant Terapéutico de Reabilitacdo deve ser elaborado de forma indhadual, tendo em conta a avallagdo
clinica e funcional, a pontuacdo do indice de Barthel, podendo utilizar outras escalas, como por exemplo, a

Medida de Independéncia Funcional (BIF) & London Chest of activity of Dally lving.

A recuperacdo apbs AVC ooorre nos primelros trés 3 sels meses, de um modoe mais rdpidoem
comparagdo com o pericdo seguinte. Mo entanto, o processo de recuperacdo depende das caracteristicas

da pessoa, bern como de diversos fatores envolventes Cervelra [2011).

A alta do plano terapéutico de reabiiitagdo 3 pessoa apds AVE, deve ser dada quando: s3o atingbdos
o5 objetivos delineados; a fundonalidade & independéncia se assemelham ao status pré AVC; ou ndo estdo
reunidas condigdes de motivacdo, colaboragdo e capackdade cognitiva da pessoa [DGS, 2011)

Existern principios da reabilitacdo, que devern ser colocados em pratica desde o primeine momento,
coma 3 prevengdo de dlceras por pressdo, de alteracdes respiratdrias, intestinals e wesicals, da rigidez
articular, de contraturas, da espasticidade e de problemas de orlgem cognitiva (Santos  2013).



1.2 AFASIA

A comunicacdo & o pilar de gualquer relacdo interpessoal. A mesma, divide-se em dois tipos:
comunicacio verbal e ndo-verbal. E crucial em qualguer profiss3o relacionada com culdados de sadde,
visto que o profissional de sadde tem de obter sempre o consentimento informado dodoente, sendo
essencial na relagdo terapéutica estabelecida. Assim, a gualidade dos culdados de enfermagem
depende necessarlamente da eficicla da comunicagdo [Campos, 2017).

Apds urn AVC, as principals dreas responsdvels pela linguagem que se encontram afetadas, sdo
a drea de Wernicke e Broca. Destacando que, a artéria cerebral média, & o vaso sanguineo mais

atingido (Huang, 2017).

Segundo Hoeman, a afasia & uma perturbagdo gue afeta a linguagem. A perturbacio é causada
por alterapbes em diversos nivels cognitives (Hoeman, 2011).

A afasia influéncia a gualidade de wvida do doente, quer a nivel pessoal e profissional
(Magalhdes., 2018).

Coelho (2020), referiu que, a afasia e disartria s3o0 os principals défices da linguagem

exlstentes, e que a comunicacdo & multo Importante na prestag®o de culdados.

A afasia é classificada de acordo com a drea cerebral prejudicada, e também se, a capacidade
de normeagdo, fluéncia e repeticdo foram igualmente afetadas. Para além do exame clinico, para o
diagndstico do tipo de afasia, pode-se recorrer 3 realizagdo de exames com imagem do encéfalo, como

por exemplo a Tomografia Axial Computorizada e Ressondncia Magnética (Huang, 2017).

Ma categoria das afaslas fluentes, estdo presentes: Afasla de Wernicke; Afasla de Conduc3o;
Afasia Transcortical Sensorial, e por dltimo, Afasia Andmica (Magalhdes, 2018).

Enquanto, os tipos de afasias ndo fluentes s3o: Afasla de Broca, Afasia Global, Afasia
Transcortical Motora e Afasla Transcortical Mista (Magalhdes, 2018).

A Ordem dos enfermelros defende que as principals dreas de Intervenc3o dos EEER, s3o:
intervengdes diferencladas para reabilitar as capacidades cognitivas, respiratérias, cardiacas, motoras
dos doentes, & também no Ambito dos ensinos aos culdadores Informals. Adiclonalmente, em doentes
que apresentam a capacidade de comunicacdo comprometida, uma Intervenc3o fundamental dos

EEER & realizar a ténica de treino do discursofOE, 2018).



2. INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACADAD DOENTE COM AFASIA APOS AVC

O programa de reabilitacdo deve ser determinado, principalmente, pela gravidade e tipo de
afasia, etiologla, e outras disfungdes cognitivo-comportamentats gue acompanham a afasia e o estadio
de recuperafdo do AVC.

Shafer, 1. 5., Shafer, P. A, & Haley, K_ L. em 2019, sallentam no seu estudo, & importdncia da
inclusdo dos culdadores no processo de culdados. E crucial fornecer aos culdadores o treind & o apolo
de que precdsam ao longo da jornada de recuperacdo, tratando-os como  parcelros no processo. O
apobo pode atenuar a canga emocional e a necassidade de adguirr midltiplos papdis por parte dos

cuidadores.

Picano, C., Quadrinl, A., Plsano, F., & Marangolo, P., em 2021, na sua revisdo da literatura,
demostram as intervengdes convenclonais maks wtilizadas para reabilitacdo da afasia. Oz autores
fornecessem uma visdo crithca sobre as abordagens |3 utilizadas, e a Importdncia da wtilizag3o da

Realidade Virtual, com o avango da ciéncla e da tecnologia.

A eficdcla da aplicagdo da Realidade Virtual (RV) termn -se mostrado dtil, pols potencializa a
validade da terapla de lnguagem ao utilizar contextos virtuais, que simulam contextos quotidianos da
vida real. Sdo utilizadas diversas teraplas, como a Terapla de Treino Conversacional (sessdo deterapla
de duas horas, duas vezes por semana, durante 24 semanas), gue tem como objetivo estabelecer uma

conserva calma com o utente, de modo a estimular o didlogo & a interligaco de idelas.

Também & mencionada a Terapla de Linguagem — A¢30 (ILAT), (cinco sessdes de cinguenta
minutos durante 2 semanas), com o intuito de estimular intensivamente a linguagem, a memdria

verbal e visual.

Existe também a terapla sensdrio — motora (cinco sessdes de terapla de guarenta minutos
durante B sernanas. Sessbes de Marrativa (vinte sessdes de terapla de uma hora durante 5 semanas),
e a Comunicacdo liwre (vinte e dnco sessbes de terapia de uma hora, durante 5 semanas) com o
objetivo de estimular o utente, em grupo, ou apenas com O terapeuta, a ter uma conversa livre,

cobre o seu dia -a dia.

s autores menclonam a eficdcla destas teraplas, que interligadas & Realidade WVirtual,
estimulam a nivel sensorial e motor o5 doentes, mesmo guando ndo & possivel a sua deslocacdo ao

espago fisico, consigam, em ambulatdrio realizar a terapia.



Oias intervengbes preconizadas, Wenli Chen et. al, (2015]), salientam os programas de treino
sensdrio-rmotor. Os utentes foram solicitados a assistir a 80 videos |selechonados aleatoriamente) de
apfies manuals (por exemplo, guebrar um amendoim] e ouwir o nome dos objetos manipulados

(“armendosim™).

Cada wideo term duracdo de 7,5 s e repetido 3 vezes. O termpo total do treino, com 80 videos fol de

30min. Cada utente fol trelnado por & dias por semana, com 30 min por dia, e 3 samanas no total.

Estes treinos tém como cbjetivo, que os utentes conseguirem menckonar o objeto em questdo, & comunicar

a {30 gue estd a ser realizada, conseguindo também colocar em pratica a agdo que & desenvolvida.
Lewa aum treino da linguagem, e da memadria, para abém do exercicio fisico.

&30 utilizedas outras ferramentas de estimulagdo sensitiva e avaliacdo da evolugdo cognitiva, como
o Token Test [utilizado para avallar a compreens3o auditiva em pessoas com distdriblos da linguagem),a
Western Aphosio Boftery (concebida como uma ferramenta de avaliafdo para examinar as habilidades
linguisticas, conteddo da informagdo, fluéncia, compreensido auditiva, repeticio, nomeacdo e localizacdo de
palawras, leftura e escrita, & as principais habilidades ndo lingulsticas, como desenha, design de blocos,
calculo e praxia), & o Bostan Naming Test (Os estimulos sSodesenhos de obpetos com dificuldade crescente

de nomeagdo, varando de vocabuldrio simples & de alta frequéncia (drvore) a palavras raras | baco).

A administracdo reguer uma resposia espont3nea dentro de um pericdo de 20 segundos. 5 a
resposta ndo for dada, dols tipos de sugestiies de estimulo, uma fonémica, & uma semantica podem sar
dadas); (Wenll Chen et_ al, 2005).

A telerreabdlitacdo tem sido uma ferramenta Otil, em casos de distidncia aos centros de terapla ou
hospitals maks prddmos, e tem vindo a crescer, principalmente durante a pandemia de SARS-Cov-2. O
estudo de Hege Prag @ra See More et. al., (2018), procura explorar a eficicia da telerreabilitagdo na
comunicacdo funcional e qualkdade de vida.

s autores mencionam este tipo de reabilitagdo, como uma ferramenta adiclonal, e ndo como substituta da

reabilitacdo em contexto fisico.

A familla e culdadores serdo culdadosamente Informados sobre & participacdo e integradosna
terapia. Durante as sessdes, & utilizado um programa Informético denominado, LoghMlen, que formece acesso
remoto a computadores atraves da Internet, que permite a0 terapeuta controlar remotamente o
computador do participante. € uma ferramenta valiosa na prestagdo da terapla e assisténcia caso surjam

problemas téonicos.

Muitos estudos foram encontrados, sobre a eficdcla da mdsica a nivel da estimulagdo cognithva.
Plcoola, A. Et al, [2023]), refere em seu estudo gue a Musicoterapla Meuroldgica [MNMT) consiste em uma

aplicacdo terapéutica de estimulacio musical através de técnicas padronizadas e tem como objetivo, trazer



rmelhorias em diversos dominbos cognitivos. Um dos principals objetivos dessa abordagerm £ o tratamento

da fala e da linguagem.

0 uso do canto e da entoagdo, desencadela a fala em pessoas gue apresentam afasia ndo fluente. O
programa de reabilitacdo consiste em trés partes: reabilitag3o cognitiva, foncawdiclogia e musicoterapla
neuroldgica (MMT).

A sessdo de reabilitacdo cognitiva fol focada na atencdo atrawés do ATP (treino do processo de
atencdo).

Este dlitimo & um esercicio de wvarlas sessdes projetado para melhorar a velocidade de
processamento, de informacdo e a capacidade de concentragdo, ignorando as distragbes. Meste caso,o
utente ouve uma falka de dudio, que apresenta uma variedade de estimulos. Posterlormente, & solicitado a
presshonar uma campainha quando o estimulo-alve for dado, em um interdalo de tempo, que fod diminuindo

a0 longo da sessdo.

O estudo de Aleksi 1. Sihwonen (2020) focow-se nas evidénclas de neurcimagem, de gue a midsica
vocal ervolve redes extensas e bilaterais no cérebro, & procura determinar se serd eficaz paramelhorar a
recuperagdo copnitiva e da linguagem € a neurcplasticidade apds o AVE. Os efeltos reabllitadores da midsica
vocal s3o conduzidos por mudancas de plasticldade estrutural e funchonal nas redes termporoparietals
cruclals para o processamento emacional, linguagem e memdria Terapla de entonagdo melddica (MIT).

Existiu eficicia marcada a nivel da memidria, sentidos & humaor.

Durante as sessbes foram também utilizados diversos instrumentos, como o Token Test, O Baston
Maming Test & Testes neuropsicoldgicos de memdria verbal, linguagem e atencdo. Para validar a eficacla
desta terapia a nivel da autoestima e hurmor, & redugdo da depressdo, foram Implementados questionario
de hurmor realizadoes na fase aguda, aos 3 meses & & mesas. O utente & seguido pelo seu neurologista e s3o
realizadas ressondncias magnéticas na fase aguda e aos & meses, para determinar se o programa esta a ser

eficaz, atrawds da avallacdo pela neurcimagem.

No decorrer dos diversos exercicios de estimulac®o cognitiva, sdo utilizadas mdsicas curtas e
conhecidas, como [ Parabéns o vocd]], de forma excitar a memdria e compreens3o auditiva. A utilizacdo de
rdsicavocal, leva a implementagdo de palavas gue poderiam ser “desconheckdas” ao utente e leva-o a

articular palavras e a construlr frases.

De todas estas imervengbes gue podern ser postas em pritica pelo enfermeiro, a relaco com o

utente tambérm & muito relevante, e torna — se essendial para o plane de culdados ser eficaz.

Mo seu estudo, Bright, F., Attrill, 5., & Hersh, D., erm 2021, exploram o potencial das abordagens

tedricas para além da terapla fonoaudioldgica, para permitir uma compreensdo mals profunda da natureza



natureza e atuacdo das relagbies terapéuticas na reabllitac3o da afasla. Para eles, os relaclonameantos

terapéutioss sdo fundamentals para o gue faz e se alcanga com seus utentes.

0=z autores realgam a Importdncia da formagdo dos profissionals a serem criticamente
reflexiwos sobre a sua pritica e a promover mudancas para melhoraria dos relaclonamentos

terapéuticos.

Um outre estudo encontrado incidiv-se na utilizacdo da limguagern gestual como método de
estimulagdo em doentes corn afasia. Os participantes do estudo viram o desenho animado de
“hphvester e Fiu-Fiu”, *Canary Row".

0 wideo fol mostrado aos participantes erm olto clipes, para reduc3o da carga de memdria, e

eles forarm solicitados a recontar cada clipe para alguém que ndo o thasse wisto.

i gesto ndo fol menclionado na Instrugdo. As descrigfies dos princdpals eventos de “swing” e
“roi™ na descricdo de cada participante foram identificadas por urn pesguisador. Através desteestudo,
alnda experimental, Dipper, L., Pritchard, M., Morgan, G., & Cocks, M. [2015) encontram explicapbes
de como a linguagem e o gesto funcionam ern conjunto, rmostrando como o comprometimento da

limguagem influencia o gesto.

s dados agul apresentados sugerem que na afasia, o papel compensatdrio do gesto & especlalmente
importante.

Segundo a Revisdo realizada por Mandrd, P. P, Moretti, T. C. da F., Awvezurm, L. A, & Kuwrokshi,

R. C. 5., erm 2019, os autores abordaram a positividade de ser possivel a inclusdo de animals durante
as teraplas realizadas. Segundo eles, & estuwdos realizados hd alguns anos, a inclusdo dos animais

aumienta a autoestima dos participantes, reduzindo os quadros de ansledade & stress.

s animals terdo de ser treinados adequadamente & os amblentes de terapla calmos e serenos, sem
gualguer tipo de estimule que possa causar distragdo no animal e no utente. Existe uma melhoria da

motivardo e alteragties positivas a nivel do humor.

A forografia também fol mencionada como uma ferramenta de estimulacdo. Mo estudo de
Lewin, 2017, os participantes s3o estimulados a usar a autoexpressio, projetando assim, objetivos para
o futuro. As pessoas revém-se em imagens/ fotografias e sdo estimuladas a dialogar com o terapeuta

£ a expressar todo o tipo de sentimentos gue sintam necessidade.

Coim a colaboragds do Archeworks, fnc., um programa de design alternathvo, & o Instituto de
Reabilitacdo de Chicago, fol criada umia aula de fotografia chamada “Aphasio Talks".

Esta fol desenwoleida para fadlitar a autoexpressdo em pessoas com afasia, com os objetivos
de reintegracdo, socializagdo, recreacdo, educacdo e fortalecimento.



Ao Incentivar a autoexpressdo e capacitar os particdpantes da aula, fundou-se umna pesquisa para obter

rmals informacbes, sobre os problemas enfrentados por pessoas gue viver Com AW

Apds a analisa de todos estes artigos, € fundamental o deservolvimento de planos de
reabilitacdo, com componente educackonal e lidica com base nas Intervengbes do enfermelro

especialista em enfermagem de Reabilitacio.

A componente relacional, torna-se também imprascindivel, a motivac3o & a confianga, quer

do enfermeiro, guer do doente levam a melhares resultados.

Durante a leitura dos artigos, também pudermos conhecer diversos testes e baterlias que =30
utilizadas para avallar o grau e tipo de afasia, bern como a evoluc®o ao longo do programa de

reabilitacdo.

s maks utilizados s30 a Western Aphasio Battery [WAEB), em gue sdo avalladas as fungiies de
compreensdo, producdo da lnguagerm falada, leftura e escrita, com uma durag3o de 30 a &0 minutos

& com capacidade de avallacdo de todas as afasias.

Um outro teste também muito utilizado & ao Teste de Momeagdo de Boston (BWT]), realizado
durante 20 minutos & com capacidade de avallagdo de qualguer grau de afasia. O PALPA, também

utilizade para as capacidades de compreender, ber & escrever, com um tempo inestimado de aplicagdo.

E o Aphasia Ropid Test, corm duracdo de 5 a 10 minutos, para avaliar a possivel exlsténcia de
afasia. Existern ainda multas outras baterlas, que ndo sdo tdo utilizadas, mas igualmente eficazes no
diagndstico da afasia.

As intervengbes baselam-se ern exerciclos educacionals, indulndo estimulacdo cognitiva e
sensorial sobretudo. Apesar de & existirem programas de reabilitagdo para a afasla, existealnda pouca
vigbilkdade dos programas e pouca visibilidade da necessidade de Implemeantacio destas Intervengbes

por parte do EEER.

0 objetivo da reabilitagdo de doentes com afasia é permitir a comunicacdo com o amblenta e
compensar os défloes comportamentails, integrando os na socledade e melhorando a sua qualidade de

vida e autoestima.

Atualmente, o tratamento mals utilizado na pratica & a terapla fonoaudiolégica, efetivamente

usada para melhorar a articulac3o da fala e a linguagem.

A realidade virtual & uma ferramenta promissora, que pode ser usada como tratamento

intensivo erm domicllio, varas horas por dia.



3. TEORIA DE CLUIDADOS

Ag teorias de enfermagem constituem parte do conhecimento holistico em enfermagem, tendo
comio fundamento aprofundar e especificar o fendmeno assoclado a0 conceito, os guals tém forte
aplicabilidade pratica. £ desta forma, gue uma teoria se constitui de extrema importdncia na

sustentag3do da pratica de culdados em enfermagem de reabilitagdo.

O conhecimento dentfico & concebido pela ineestigacdo, derivado de teorias & metodologias
chentificas (Munes, 201E8).

O processo de transicdo caracteriza-se pela sua particularidade, variedade e complexidade e &

determinada pela percecio de cada passoa.

As transicbes s3o os resultados de mudangas na vida, sadde, relaclonamentos e amblente. As
transigdes podem ser de diferentes tipos: de desenvolvimento (relaclonadas a mudangas no ciclo vital],
situacional [associadas a acontecimentos que implicam alteragies de papeis), salde/doenga (quando
ooorre mudanca do estado de bem-estar para o estado de doenga) e organizacional (relaclonadas ao
amblente, mudangas soclals, politicas, econdmicas. Apresentam diferentes padrdes: simples {(dnica
transicdo) ou mdltiplas; sequenciaks [ocorrem em intervalos de termpo distintos) ou simultineas;

relacionadas ou ndo relacionadas.

540 complexas, multidimensionals e possuem propriedades que s30 essenclals as experiénclas de

transicdo, como a: conscenclalizagdo, empenho, mudanga e diferenga, pericdo da transicdo e eventos
(Alligood, 2013).
Todas as transigdes desencadelam mudanga e & fundamental identificar os efeltos. A mudanca

pode estar relacionada com eventos criticos ou desaquilibrios, gue levam a alteragBes na identidades,
relagbes & rotinas (Alligood, 2013).

A profissdo de enfermagem tem como objetive uma transicdo sauddwel, & para 550 o
enfermeiro precisa conhecer o crescimento e o desenvolvimento da pessoa e da sua familia, no
decorrer do ciclo vital, sendo consciente das dificuldades e das adaptagbes as novas situacties que

geram Instabilidade.

As intervengdes terapluticas de enfermagem de reabilitagdo podem ser entendidas como uma
acdo Interventiva continua no decorrer do processo de transicdo. Os enfermeinos que, promoven o
cuidado transichonal valorizam o doente, |3 que os cuidados realizados estdo assoclados ao

desenwolvimentos humano, favorecendo o equilibrio e estabilidade (Alligood, 2013).



4. CONCLUSAD
Este projeto pretende descrever e refletir um percurso de desenvolvimento de competéncias

durante a realizagdo do ensino clinkoo.

0 encadeamento dos locals de estdgio e a escolha dos mesmos, foram aspetos fundamentais gue
determinarm o sucesso das atividades plansadas e realizadas, e que permitiram assim atinglr os obpetivos

planeados para este projeto

0 presente projeto de Estdgio reflete o processo de aprendizagens decorrido neste periodo, e da
aquisicdo & desemvolvimento de competéncias pessoals e profissionals, enguanto aluna da Espedialidade em
Enfermagem de Reabllitacdo, as quaks foram adguiridas pelos conhecimentos apreendidos nas unidades

curriculares subjacentes e frequéncia nos ensinos clinkoos.

0 desemvolver destas competéncias, permite analisar & debater a aplicabllidade de distintos

rmateriaks & recursos de intervengdo para pessoas com afasia.

A enfermagem € detentora de um conjunto de caracter(sticas, nomeadamente, um vasto dominio
de conhecimentos, autonomia na tomada de decis®o, responsabilidade e reconhecimento nos resultados

obtidos.

Ateoria das transigbes, evidencliada durante este projeto, orenta o enfermeiro a aprofundaros seus

conhecimentos e a planificar agbes que favworecam resultados positivos para a sadde das pessoas.

Os obpethvos tragados para o presente projeto de Estdgho foram superados. Esta etapa estd prestes

a ser conclulda e marca uma superacdo pessoal e profissional
0 estudo desta temdtica, traz implicagbes significativas para a pratica clinica.

Como melhoria para a pratica clinica menciono ser de caracter Importante, o desenvohdments de
rmals projetos e trabalhos centificos sobre esta termdtica, pods considero importante para a inclusio da
pessoa na sociedade, e melhoria dos culdados e intervengbes desenvolvidas na maximizacdo e capacitagdo

para o autoscuidado e exercicle da ddadania.

Este ensing clinico trara melhoria para os cubdados de enfermagem prestados.
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APENDICE IV - Protocolo Revisdo Scoping




METODOLOGIA

A presente revisdo Scoping da literatura foi realizada segundo as normas da JBI e procurou dar
resposta a seguinte pergunta de investigacao: “Quais as intervengoes do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagdo ao doente com Afasia apds AVC?”.
Populagdo (doente apds AVC)
Conceito (Afasia)
Contexto (Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilita¢do)

Na formulacdo da questdo de investigacdo, definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo e
consequentemente da amostra, utilizei o método designado de PCC (Populacdo, Area de intervencdo

e Contexto).

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram formulados a partir do mesmo método. Estes

encontram-se no quadro seguinte, no quadro 1.

Critérios de Selegao Critérios Inclusao Critérios Exclusao
Doentes apds AVC Sem correlagdo com o objetivo
de estudo
Populagao Doentes com afasia

Idade superior a 18 anos

Todas as interveng¢des que nao
possam ser implementadas pelo

Area de Intervengdo Reabilitagdo ao doente com enfermeiro especialista em
afasia Enfermagem de Reabilitagdo
Contexto Afasia Outras alteragdes da

comunicagao

Quadro 1- Critérios de inclusdo e de exclusdo



De acordo com a temdtica abordada nesta revisdao Scoping foram selecionados os seguintes
descritores: Rehabilitation; AVC; Aphasia, validadas no MeSH (Medical Subject Headings). Estes foram
combinados através das expressdes booleanas. A pesquisa para o presente estudo, foi realizada em
bases de dados através de plataformas digitais, PubMed, CINAHL, MEDLINE e Nursing & Allied Health
Collection, utilizando artigos em lingua portuguesa e inglesa, com publica¢cdes entre 2015 e 2023 e
texto integral disponivel. Em ambas as bases de dados utilizei a seguinte equagdo booleana: ((aphasia)

AND (Rehabilitation)) AND (stroke).

A selecdo dos artigos realizou-se em trés fases, seguindo sempre a questdo de investigacdo. O processo

de selecdo dos artigos encontra-se descrito na figura 1.

SELECAO DOS ARTIGOS

[T , -
| Identificacio de estudos
& EBECOhost - Madlme(n=03), CINHAL Pesnltados removidos antes da selagdo:
'g (=46, Murse &Alliad Halth Estudos remavido: amtomaticamente pelp
.= cu-lle:u- mu-n n=m1'.'} E—— criterics de inchaae 2 exclosa,
= callection aplicacan de espagn temparal
Resultados apo: remoga de duplicado: - Estudos exclmdos por Trulo
fn=320) n=184)
"E.. E:tudos selecionados para lethura de resmmo
B n=43)
Estdns epchudo: com bass
—.. -
* Tipo de Intervencao
'E Eztudos inchandos na revis2a
E m=1I

Figura 1- Fluxograma PRISMA



APENDICE V - Sess3o de Formagado “Ergonomia e Prevengio De Lesdes

Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT)”
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= 5 N = S
=nfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagéio
Teresa Lopes L V'
Zstudante de Enfermagem de Reabilitagiio Ctie’ Santos et
J @
- r
o, SUMARIO

+ Ergonomia

« Mecdnica corporal

+ Posturas corretas na movimentagdo e transferéncia de doentes e cargas

+ Principios de movimentagdo de cargas

« Lesdes musculo esqueléticas

+ Gindstica laboral

30/08/2023

Ergonomia ~—

-/ & -

“Ergo” "Nomos”

Trabalho Leis, Regras

fisico por parte do mesmo.

impactos prejudiciais de posturas menos corretas.

= | ™

=V

St

30/08/2023

Ao

E a cigncia que estuda as regras/posturas a adotar no local do trabalho, para que exista uma J
maior produtividade do frabalhador na realizagto das suas tarefas, e com menor esforgo

Estuda assim as regras que devem ser adotadas no local de trabalho de forma a minimizar os

30/08/2023



N — 4

Para a aplic prdatica da ergonomia, sdo identificados trés subcampos
C > 7

(

as Ergonomia Fisica
+ Posturas e movimentos, carga fisica de trabalho,
+ Manuseio manual de materiais, design do local de trabalho

mmm Ergonomia Cognitiva

- Processamento de informagdes, carga de trabalho mental, (&
interface homem-computador

« Aplicativos para a transmisséo de informagdes

S Ergonomia organizacional — 5
+ Coordenacdo de processos de trabalho, como linhas de
montagem, combinagdes de atividades de trabalho o 0SHA (2018)

- hordrios de descanso e trabalho colaborativo,
desenvolvimento de atividades de trabalho

{ 30/08/2023

Risco ergondmico

-/ As gtividades a que os enfermeiros estdo sujeitos:

+ Levante e deslocacdo de cargas pesadas:

« Deficientes condicdes fisicas do ambiente de trabalho;

« Espacos inapropriados ou pequenos;

« Cuidar de doentes com vdrios graus de dependéncia , com pesos elevados, requerendo uma ajuda parcial

ou total para as mebilizac@es, posicionamentos e transferéncias;

+ Cuidados de higiene e alimentacdo;

+ Sobrecarga para alguns segmentos corporais.

(Prieto, Mdnera & Lépez, 2015)

30/08/2023



Mecanica corpogl_/

-

Con \junto de esforgos coordenados do sistema misculo-esquelético/nervoso para manter

o equilibrio, a postura e o alinhamento do corpo durante o levantar, fletir e movimentar.

Baseada em 4 dreas:

y

Atrito Potter (2006.p.604)"..

Movimento
Corporal

A
e Equilibrio B
I Alinhamento

A correta utilizagdo da mecdnica corporal permite reduzir a energia necessdria para,manter o equilibrio

-

S

prevenir o risco de lesdo

O conhecimento da mecdnica corgmf € fundamental para a utiﬂxacEJ da postura correta e anguada no
30/09/2023

desenvolver das atividades e na prevengdo de lesdes por esforcos,

= Mecadnica corporal

4
ALINHAMENTO CORPORAL

—Ea relagdo ndequad‘a/ de todas as partes do corpo entre si, em repouso ou em qualquer atividade.

Reduz a distensdo das articulacdes, ligamentos e misculos.

EQUILIBRIO
Estado de firmeza de posigdo, com o minimo de esforgo e trabalho muscular.

Centro de Gravidade
22 Vértebra sagrada.

Contribui para a estabilidade

Principios do equilibrio Linha de

aravidade

Linha da gravidade

Centro de gravidade(2® vértebra sagrada)

Base de

- e
Base de sustentagdo sustentagio

MOVIMENTO CORPORAL COORDENADO (Estabilidade do corpo )

No Equilibric estdvel o centro de gravidade estd dentro da base de sustentagao
- 30/08/2023

) —
Principios de mecdnica-Corparal ~

¥ Quanto maior,a base de sustentagto e mais baixo o centro de
gravidade, maior a estabilidade

O equilibrio é mantido se a linha da gravidade estiver centralizada
na base de sustentacdo

-

A colocacgdo dos joelhos, anca em flexdo e o tronco em alinhamento correto
. T . - .
distribui melhor a carga de trabalho entre os grupos musculares e previne

Ly
a distensdo dos musculos dorsais |
—

s0/08/2023



Principios do alinhamento corporal/postura <

A postura determina a

distribuigdio do peso do
corpo e a relagdo entre
musculos e articulagdes

A

ALINHAMENTO CORPO

~

O Peso do corpo deve estar
em equilibrio em relagéo &
coluna e ao centro de
gravidade

A correta postura implica
que os segmentos do corpe
estejam equilibrades numa
posigdo de menor tensdo
(esforgeo) e de maior
suporte (estabilidade)

~—’

ALINHAMENT O\L/S@

7 Cabega - ahnha&'ﬂ')com a coluna

f 30/08/2023
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Po}ftn% cor‘reWmenfagﬁo e transferéncia de doentes e cargas

s/ »Pés orientados-na diregdo do movimento, um d frente do outro, mantendo
uma larga base de sustentagdo

»Joelho e Membros Inferiores fletidos com pés afastados de modo a aumenta
a base de sustentagde e maior estabilidade e equilibrio. Utiliza-se os misculos

longos dos membros e coxas protegendo a coluna e as lesdes nos discos ~
intervertebrais
R —
'
»>Tronco inclinade até 10 °, com costas mantidas direitas evitande movimentos de
flex@o e rotacdes laterais -
[ \J o
30/09/2023
POM corretas na mavimentagdo e transferéncia de doentes e cargas
\-—/
", o - <)
Manter um bom ténus muscular
i Antes do esforgo contrair primeiro os
mdsculos abdominais e gliteos o que permite a
protecgdo da coluna
-

\ Diminuir o atrito
: v Utilizar resguardos
\ . v" Manter os lengdis esticados L
ENY
S

v Utilizar tdbuas de transferéncia =
&
— u ~
30/0%/2023
POM correWenfagﬁo e transferéncia de doentes e cargas
——
e/ -~ 7 ot
DIMINUVIR O EFEITO DA GRAVIDADE
Baixar a cabeceira da cama porque implica um movimento oposto a forca da gravidade.
=

Apoiar o cotovelo na superficie da cama, aumenta o poder de levantamento.

-

—

L 30/08f2023



A
PRINCIPIOS DE MOV ENI@O DE CARGAS
) - </
1-  Realizar o levantamento de carga com auxilio dos membros inferiores e ndo da regido dorsal.

A postura correta deverd ser aquela em que os ombros estdo direcionadoes para trds, o dorso alinhado e os
Joelhos dobrados.

2. Evitar flexdo anterior do tronco prolongada

30/09/2023

N/
PRINCIPIOS DE MOVIMENTACAO DE CARGAS

~r

= bt -
3. Manusear a carga o mais perto do corpo, mantendo a estabilidade (base de sustentagdo)

flovimentar a carga o mais prdximo do corpo/a
centro de gravidade

~ para diminuir o trabalho dos mdscules
Evite levantar pesos do chdo acima de 35%do

peso corporal
(60 kg-21 kg)
o 30/08/2023
— EXEMPLOS DE POSTURAS INCORRETAS

-~
~Membros superiorgs acima dos ombros

Joelhos em extensdo
Pés mal apoiados
Regido dorsal desalinhada

v |

30/08/2023



EXEMPLOS DE POSTURAS INCORRETAS
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EXEMPLOS DE POSTURAS CORRETAS
A4

A4

Lesdes musculo

- =4

1 a Diregiio-Geral da Saide
(DGS D.-6. d., 2008) designam-se As lesbes misculo-esqueléticas
LMERT ou LMELT (Lesdes misculo- relacionadas com o trabalho sfio um
esqueléticas ligadas ao trabalho) as dos problemas de saiide ocupacional
mais frequente na Europa (EU-

lesdes que resultam da agtio de
fatores de risco profissionais como a 0OS5HA,2019 - Agéncia Europeia para a
repetitividade, a sobrecarga e/ou a Sequranga e Sadde no trabalho )}
postura adotada durante o trabalho.

30,08/2023

Enquadramento b ——4
L) e ~ =/

Estas lesdes influenciam a sadde dos trabalhadores, aumentam os custos e

diminuem a predutividade, podendo causar auséncias por doenca e

incapacidade profissional crénica (OSHA A. E., 2007).

*Serranheira, Uva e Leite (2012) salientam que os profissionais de satide
especializados constituem um grupo de exceléncia para a aplicagdo dos principios 39 -]
abordagem participativa da Ergonomia, através da capacitacdo dos trabalhadores

relativamente ao conhecimento sobre as LMERT (=

30/08,2023



: Ty
Lesoes musculo esqueleticas

trabalho sdio um dos problemas de satide ocupacional mais

frequente na europa.

< Muito comuns entre os profissionais hospitalares

particularmente nos enfermeiros (alexandre & rogante, 2000).

% Estas les6es influenciam a saide dos trabalhadores

aumentam os custos e diminuem a produtividade, podendo

causar auséncias por doenca e incapacidade profissional

€ronica (eshaa E.. 2007). s

-
N e y

o

Lesoes musculo eticas ~___/

~ ~ -

As lesBes musculo esqueléticas podem afetar
diferentes partes do corpo:

Sdo sindromes de dor crénica que ocorrem no
exercicio de uma dada atividade profissional ....

S’
-
30/09/2023
i}
Lesdes musculo® eticas
=4 b - -

Fatores de risco
% Permanéncia de periodos prolongades na posisdo de pé
«» Distancias percorridas
< Posturas incorretas
< Manuseamento e fransporte incorreto de objetos pesados ~
< Movimentos de rotagdo e flexdo do tronco com bragos afastados
< Manipulagdes repetidas do peso do doente no leito/transferéncias para

a cama/cadeira/wc —

-/
St

30/09,/2023



\ \
Lesdes musculo gticas ~___/

L/ & v &
Prevencgédo das Lesdes Musculo esqueléticas

»Organizaciio/caracteristicas do trabalho (planeamento e inter- ajuda nas
infervengées, disponibilizagdo de recursos humanos)

»Usar farda que permita movimentos amplos e calgado apropriade (com sola
antiderrapante)

»Uso de dispositives de ajudas técnicas
»Conhecimento e treino de técnicas de movimentacdo e transferéncia
»>Manuseamento de carga de limite mdximo 20 kg

»Gindstica laboral

(o Medidas
Preventivas
LMERT

Alteragdo dos Adaptagdes de

postos de forma a melhorar
trabalho as posturas
—

Equipamentos
adequados ds
intervencdes

Identificar e

; : Gindstica Laboral
avaliar riscos

Prevengdo de lesSes misculo léticas
= = ap =

= Mecdnica corporal

FAFm

O
'y -4

-
30/09,2023
\./
L=
) 05HA (2020)
~ 30/08/2023
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WSM,PREVEWKO DE LMERT

-~

L=

A formacdo e informacdo dos profissionais de satide sobre
as Imert, sobre os principais fatores de risco e forma de as
prevenir, sdo algumas das medidas preventivas que, apesar
de ndo substituirem a necessdria melhoria das condicdes de
trabalho, conduzem ao caminho correto de um investimento
nas instituicdes de trabalho com o cbjetivo de os tornar
mais sauddveis.

(Serranheira, uva & leite, 2012)

Y,

-
GINASTICA L —/

=4 ' -

Conjunto de exercicios fisicos de baixa a

moderada intensidade, realizados no ambiente e
hordrio de trabalho com o objetivo de promover a
salde e evitar lesdes misculo esqueléticas por

esforgos repetitivos.

</
Baseia-se em Exercicios
{Lita, 2004) Cabega, Pescogo
Membros Superiores
Membros. Inferiores
I —5"}_"] \-—-
2-Alongamentos 3-Relaxamento
30/08/2023
OBJETIVOS ~—
) < = o

Ativar fisiologicamente o organismo para as tarefas laborais:
Melhorar nivel de concentragdo e disposigdo ne trabalho:

Melhorar pestura corporal, preveninde acidentes e distirbios osteomusculares e
ligamentares; ()

\H
Preparar o organismo para atividades de velocidade, forga ou resisténcia:
Modificar postura no trabalho, diminuinde tensdio muscular e respetiva fadiga.
I\J — I [ ]
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\/ 1. GINASTICA LABORAL PREPARATORIA

=

o’

- Cercade 5 a 10 min de aquecimento corporal

Objetivos: Aquecimento dos grandes musculos e segmentos corporais
EXERCICIOS:
» Coordenagdo,

- Equilibrio,
» Resistencia muscular

L 2- GINASTICA COMPENSATORIA OU DE PAUSA

Pequeno intervalo a meio da jornada de trabalho (5-10 min.)

Objetives: Interromper a monotonia operacional, alongar libertande a tensdo dos
miisculos e compensando os desequilibrios musculares, prevenindo a fadiga.

L
EXERCICIOS:
* Relaxamento
- mobilidade articular —,
- alongamento e resisténcia muscular (Alangamentos lentos, néio repentines) -
-
, —4 \/ ~
30/08,2023
=4 ~ 8. Gindstica de Relaxamento ou Final
No final da jornada de trabalho (5-10 min.)
Objetivos: Oxigenar as estruturas musculares envolvidas nas tarefas,
Eliminar tensdes geradas com consequente relaxamento muscular
Reduzir a fadiga. el
EXERCICIOS:
N

+ Respiratérios -’

+ Alongamentos ) o
* Auto-massagem k)
+ Meditagdo
o /

009{2023



i \/ . GINASTICA LABORAL

~ ® Minimiza o irnp\'cfcto negativo advinde dosedentarismo, corrige posturas corporais e promove a sadde do
trabalhador.

© Exercicios fisicos durante uma pausa de 10 minutos no hordrio de trabalho

h \/
‘BENEFICIOS Fisicos
L e ¥ -

1. Reeducagdo postural:

2. Melhoria da agilidade e coordenacéo motoras:

3. Melhoria da amplitude articular e da flexibilidade ®)

4. Corregtio de desequilibrios musculares:

5. Prevencéio de lesBes misculo esqueléticas.

4 Q
BENEEEEIOS PSICOLOGICOS
e ¥ o/

1. Melhora animo e disposicéio para o trabalho;

/

2. Reduz stress, ansiedade e fadiga mental:

3. Desperta o espirito de equipa;

4. Promove sacializagdio. y

0032023



1Promove integracdo social;

2.Melhora relacionamento interpessoal:

3.Favorece espirito de grupo:;

4.Favorece contato pessoal.

Regifo corvical, cintura escapular & membros supsriores

aeaaihee
as B A gia

Celuna e membros inferioras

4341614 ALA
I Cla % |6
il [ e

Wjﬂoz)
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Brasil (2017). Associagiio Brasileira de Gindstica Laberal. Disponivel em: hitp://www.cbglorg.br.
Coelho, Marte. Estudo da frequéncia de lesbes misculs esqueléticns  relosionadas com o trobalho em profissionais de enfermagem. 2009. Porto
Inttp://wvrw confef org br/RevistasWeb/n13/02 GINASTICA LABORA pdf.
EU-QSHA- Agéneia Europeia para & Seguranga & Saiide no Trobalho (2015) Retirado de: hitps://esha.europs.eu/pt/ themes/mussuloskele:
JERGNIMO, T - Estudo do prevaléncia e fatores de risco de lesfes musculoesqueléticas ligadas oo trabalho em

resentada na ESENFC.

sorders

Dissertagdo de mestrada

ap 2
. MACHADO, ARC: ARAUTO. CAC - As p B tiscul éticas no trobalho em soide: os dimensdes organizacional e psicossocial. Revista Tnvestigaclio em

g
Enfermagem. n® 10, série 2 (2015). p. 17-23.

UVA, A.5. e SERRANHEIRA, F. - Tralmlhn & Sadde/(Doenga): ¢ desafie slmmhce da prevengio dos riscos profissionais e o esqueciments reiterade da promogio da suude.
Revista  Brosileira de  Medicina no  Trobalho.  Wol. 11, 1 (2013) p43-9 [Consultads 1 de Moo 2019]. Disponivel em  WWW:
<URL:http://www.anamt.org.br/site/upload_arquives/revista_brasileira_ de medicing_do_trabalhe_velume 11_n%C2%EA_1 111220131711187055475.pdf> VIEIRA.

Esta apresentacdo foi elaborada em conjunto com a enfermeira orientadora do terceiro

ensino clinico, num Servigo de Ortopedia de uma Unidade Local de Saude, enfermeira Teresa Lopes



APENDICE VI - Sessdo de Formagdo” Levante e Transferéncias”




EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Satide e Apoio Social

Formacgao
Transferéncias

2,

“ Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo Isabel
Santos

2,

% Aluna de Enfermagem de Reabilitagdo Catia Santos

5 ¢ 6 de julho de 2023

“Uma transferéncia ¢ um padrdo de movimento, pelo qual se
move uma pessoa, de uma superficie para outra. A pessoa pode
transferir-se, entre outras, da cama para a cadeira, da cadeira

para a cama, da cadeira para a sanita ou vice-versa...” (Guia
orientador de boas praticas cuidados a pessoa com ¢oes da i - il
ias ¢ treino de deambulaglio, 2013)

Premir \ Esc \ para sair do modo de ecrd inteiro

A técnica de transferéncia deve garantir seguranga, para o
profissional, como para a pessoa a transferir, pelo que é
essencial avaliar as necessidades e capacidades da mesma,
relativamente a sua dependéncia, tamanho e peso, capacidade
em compreender e vontade em colaborar.

O levante deve iniciar-se logo que a situagdo do utente o permita.

O levante:
* Previne complicagdes da imobilidade;
* Incentiva ao autocuidado;
* Treina para o equilibrio;
* Prepara para a marcha.

(Guia orientador de boas praticas cuidados & pessoa com alteragdes da mobilidade - posicionamentos,
transferéncias e treino de deambulagao, 2013)




Esc | para sair do modo de ecra inteiro

AlteracBes
cardio-
respiratdrias

AlteracBes
do equilibrio

Objetivos das transferéncias:

v’ Prevenir as llceras de pressdo;
v Prevenir as complicagdes da
imobilidade; o
v Promover o conforto; massa
s 3 . muscular
Qualidade de vida.

AlteracBes
urinarias e
intestinais

Impacto na funcionalidade e qualidade de vida do utente
https://pt-
t.facebook.com/637063039770489/photos/a. | 76354468995 5646/23255901 9091 7757/ 2type=3& theate

sc \ para sair do modo de ecrd inteiro

1 de um utente:
Analisar o peso que se consegue transportar ¢ 0 peso
do utente;
Utilizar a mecénica corporal;
Verificar o estado fisico do utente para garantir a
maxima seguranga;
Explicar ao utente, a tarefa a efetuar e pedir se
possivel, a sua colaboragéo;

Pedir auxilio quando necessario.

(Faria, 2014)

Premir \ Esc \ para sair do modo de ecrd inteiro

Durante a mobilizagdo da pessoa, os profissionais devem segura-la com firmeza.
Para a mobilizagio dos utentes, o ideal é usar meios auxiliares, que facilitem a
transferéncia, tais como: elevadores mecéanicos, tabuas de
transferéncia,
cintos com pegas, pranchas ou resguardos.

Para a prevencdo de quedas ¢ fundamental que a pessoa a transferir, esteja vestida e
cal¢ada de forma apropriada. Recomenda-se o uso de calgas, pois facilita o
procedimento, bem como o uso de calgado fechado e antiderrapante.







hitps://www.youtube.com/watch?v=ISHbQNSWp61

Utente com AVC

O profissional deve ajudar o utente no levante:

» Rolar para o lado afetado, cruzar o membro inferior sdo sobre 0 membro afetado, a colocar os membros
inferiores suspensos no leito, através do movimento cruzado dos membros superiores (em posi¢io de aperto
de mdo), puxar pelo membro superior sdo. Em simultdneo, com a méio estabilizar o antebrago do lado
afetado da pessoa, até passar da posi¢do de deitado para o apoio no cotovelo. Colocar os membros inferiores

suspensos no leito ¢ transferir da cama para o cadeira/cadeirdo.

» O profissional deve posicionar-se em frente a pessoa e trancar com os joelhos, os joelhos do utente, apoiar
com a sua mdo o cotovelo e antebrago do lado afetado, apoiar 0 membro superior néo afetado no seu ombro,
segurar na cintura do utente com a outra mio e, com um movimento Unico, levantar, pedir ao utente que

incline o tronco para a frente e sentar o utente na cadeira de rodas ou cadeiro.
(Menoita, 2012)




crd inteiro
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Premir

Utente com Protese Total da Anca

Utente Amputado




Bibliografia

Faria, A. (2014). A pessoa apos AVC: transigdo da autonomia para a dependéncia (Escola Superior de Saude de
Enfermagem do Porto, Ed.)

Guia orientador de boas praticas cuidados a pessoa com alteragdes da mobilidade - posicionamentos,
transferéncias e treino de deambulag@o. Ordem dos Enfermeiros, 2012

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8897/gobp_mobilidade_vf site.pdf

Menoita, E.C.(2012).Reabilitar a pessoa idosa com AVC - Contributos para um envelhecer Resiliente. Lisboa:
Lusociéncia

Duvidas?

Vamos praticar!




APENDICE VII - Exercicios de Estimulag¢do para a afasia







APENDICE VIIl - Poster “Intervencdes do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagao ao doente com afasia apos AVC”
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RESULTADOS

o - Exercicios de atencio, memoria & linguagem, aplicacio de cartdes de imagem;
CIAT (Terapia de afasia induzida por constrangimento);

o Lingnagem gestual — Jozos de mimica, teatro improvizade, uwtilizacio de capacidade: comunicativas, performativas e
EXpressivas;

o Motivacio — Apaio, excuta ativa, feedback positive;

o Capacitacio — Promecdo 3 independéncia ¢ antocnidado;

o Infegracao social — Grupos de apoio, atividades socias e de lazer;

o Infegracao do cuidador no processo — Torna-los parceiroz, fornecer ferramentas de apoio;

o Formacao dos profissionais - Criar ambienter aphasia-friendly, relacio enfermeiro-doente;

o Musicoterapia — Vocal e instromental, terapia de entonacio melodica (MIT);

o Bealidade Virtual ¢ Telerreabilitacio — Utilizagio de wovas tecnologias, terapia fonoaundiologica, terapia individualizada,
conversa telefonica;

o Fotozrafia — Extimulacio da memoria, reintegracao no ambisnte familiar;

o Terapia com animaiz — Confianca, coragem, interacdo corporal.

CONSIDERACOES FINALS
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APENDICE IX- Poster “Conhecer a Deméncia “
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O QUE E A DEMENCIA?

E um conjuntc de sintomas, onde occorre
deterioragao da fungdo cognitiva, ou zeja, da
capacidade de processar o pensamento
oms, 2023).
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APENDICE X — Flyer “Conhecer a Deméncia”




(

E um conjunto de sintomas, onde ocorre deterioracdo da funcéo

cognitiva, ou seja, da capacidade de processar o pensamento,
afetando assim:

. Memoria
6 Orientacdo

@ Linguagem

Capacidade de
aprendizagem

Julgamento .
Compreenséo "

TIPOS DE DEMENCIA

el T -
Principal causa de
o -

FATORES DE RISCO

651- Idade

il
Consumo de alcool

Fatores psicologicos (ex. v

- & ™ Tabagismo
depressao)
Q Sedentarismo
Fatores cardiovasculares
(HTA, colesterol, diabetes,
obesidade)

Perda de Memoria

) . .
Desorientacao

temporal e espacial

Apatia/ Indiferenca/ depressao

Dificuldade com palavras,
linguagem, construcao de frases

Alteracdes de Humor
(Inquietacdo/ agitacdo,
agressao fisica)

Dificuldade em planear e resolver
problemas

P agé | ] Dificuldade em reconhecer
r Dificuldade na objetos/ pessoas
realizacdo de tarefas



TRATAMENTO NA DEMENCIA

A maior parte das deméncias sdo progressivas e NAO TEM CURA,
contudo existem terapias ndo farmacoldgicas que melhoram a
qualidade de vida de pessoas com deméncia.

PROGRAMAS E ATIVIDADES DE ESTIMULACAO

Estimulagao dos sentidos (olfato, tato, visao, audigae, gosto)

. Musicoterapia

Aromoterapia

Terapia e atividades com animais

Técnicas de relaxamento/ massagens

Exercicio fisico

Nomear cicdlades, objetos..

Treino de Memdria (ex. cidades comecadas pela letra A)

Resolugéo de problemas (ex. separar objetos por cores)

Puzzles e jogos de raciocinio (ex. palavras cruzadas)

Orientacao para a realidade

Orientar a pessoa para o tempo, espago e contexto em que vive

Proporcionar tarefas e conversas centradas na experiéncia
de vida e historia da pessoa. Utilizacdo da fotografia.

Validacao e aceitagdo dos sentimentos da pessoa. Mostrar
interesse em comunicar com ela.

COMPLEXIDADE DO CUIDAR DA PESSOA COM DEMENCIA

Cuidar da pessoa com Deméncia exige um equilibrio emocional, para que o
cuidador consiga lidar com as situages a que € exposto com calma e
discernimento

Gerir expetativas

EMPATIA, ter a capacidade de se colocar no
lugar da outra pessoa



Associagdes de apoio ao cuidador
da pessoa com deméncia

TN g@
a ir
@{v;ﬁ

O poster e flyer intitulados “Conhecer a deméncia”, foram realizados em conjunto com a

colega de Mestrado Inés Costa, em parceria com a UCC do Seixal



APENDICE XI — Poster “Prevencdo de lesdes Musculo-esqueléticas”
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APENDICE XIl — Norma de Procedimento “Interven¢do de Enfermagem ao

Doente com Afasia”




Dexta O enirada
am vigor: -
Imtervencio de Enfermagem a0 Doente com Varsio & _
Adasia, no Servigo d4 | Proxima rovissa: i
. PEY VY.
Cod. Documanibo: DD

1. Objetivo

Uniformizar os culdados de enfermagem ao doente com afasia;

Capacitar os profissionais de salde sobre as diferentes intersengdes terapiutices e socials a0 doents
coim afasia;

Habditar oz profissionals para os recursos existentes para o acompanhaments do doente & dos seus
tamiliares;

Especificar a3 diferantes estratégias que peamitem faclitar a comunicasdo com o doente com afasia.

2. Campo de aplicagio

Este procediments splica-se a todos os Enfermeiros do Servigo de Especlalidades Médicas

3. Siglas, abreviaturas e definigdes

AWVE — Acidents Vascular Cerebral

Ca - Conselho de Adminisiracao

CIAT — Terapia de afasia induzida por constrangimenio
IFA — Imgtitube Porbegueés da afasia

MIT — Terapia de entonacio melddica

SHC - Simtema MNerwoaos Central

TCE - Traumatismo Cranio- encafdlics

4. Referénclas

Chemey, L, & Robey, R. (2008). Aphasia trestment recovery, prognosis and clinical effectiveness. In R.
Chapey (Ed.). Aphasia and related neurogenic communication disorders {pp. 186- 202). Philadelphia:
Lippincott Wiliams & Wilkdna.

Hallowell, B. (2017). Aphasia and other acguired newrogenic language discrders: A guide for clinieal
excalience. Fiural Publishing.

Papathanasiou, |.; Coppens, F.; Devidson, B. (2017). Chapter 1- Aphasia and Related Neurogenic
Communicaton Disorders: Basic Concepts, Management, and Efficacy in Papathanasiow, L.; Coppens, P.
(2017). Aphasia and Related Newrogenic Communication Disorders (2nd Ed). Jones&Bartiett Lesnming.

Fag. | de s



Drata de entrada
om vigaor: o
Intervengio de Enfermagem a0 Doenle com Vorsdo £ .
Adaxia no Servigo d4 Promima rovisda: i
. PEYYYY .00
— — — Cod. Documenbo: KO

5. Responsabilidades

A Enfermeira Gestora do servigo de Especislidades Médicas pela divalgacao.
Ans Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitegio do servigo pela apresentagio,
exscucho & verificacso do procadimento.

& equipa de Enfermagem pela aplicagdo do procedimento.

6. Procedimanto

A afasia & uma perturbacio sdguinda das modalidades e funcdes lngulstices, ceusada por uma lesso
cerebral focsl no hemisféno dominante responsdvel pela lnguagem, gue afeta o funcionamento
comunicative @ soclal do doente, a sua qualidade de wvida e a qualidade de vida dos seus familisres e
cuidsdores (Papathanasiou, Coppens & Dawdaon, 201 7).

Os défices de lingusgem apresentados pela pessoa com afasia podem estar presentes em todos os
elementos lngulsticss (fonologia, morfologia. sinlaxe, semanbica & pragmatica), em tedas as modalidades
itala, leitura, escrita, gestos) @ modos (expressio & compreensao) (Papathanasiou, Coppens & Davidson,
2017).

A afasis afets os relacionamentos e atividedes da vida, influenciando assim, a incesfo social da pessoa,
0 acesso & informagbes e senigos, a igualdade de direitos e a inclesBo na familia e comunidede
(Hallowell, 2017).

A principal causa da afasia & o AVC sendo gue 20% a 40% dos AVCs resultam em afasia aguda. Mo
entanto, outras causss posalvels sBo: tumores cerebrals, rewmatismos crénio encefdlicos (TCE), infepias
ou ouiras lestes cerebrals (Papathanasiou, Coppens & Davidson, 2017).

A afasia manifesta-se de diferentes formas, com sintomas e niveds de gravidade variados. Existem afasias
flsentes e afasias ndo fluentes. Os doenies com afasias fluentes s80 capazes de falar faciiments, com
poucas hesilactes, sinds que &3 palawras produzidas (faladas ou escritas) possem ndo ser palevras reais,
ou nBao ransmiir aguilo que pretendern. Estas pessoas t&m mals dificuldade na compreens3o do que na
expressso, pelo gue sBo denominadas como afasiss de compreensdo ou rececBo. 580 originadas por
lestes no lobo ternporal, e por isso podem também chamar-se afasias posteriores. S&o exemplos de
afasias Suenies, a afasia de Wernicke e & afasia de condugdo.

Os doentes com afasiss ndo fluentes produzem poucas palawras, & o seu discurse & pouco articulado
alou produzids com esforgo. Estes pessoss compreendem medhor do gue S8 expressam, logo s80
denominadas como afasiss de expressdo. Como s80 normalments causadas por lesdes no kobo frontal,
=50 também chamadas de afssias anteriores 580 exemplos de afasiss ndo fluentes, a afasia global & &
afasia de Broca (Halowell, 201 7).

0 processo de reabiitacio da pessoa com afasia comeca ainda no iIntemamento hospialar. Os primeinos
iréa messs 530 mauito importantes na recuperacio da afasia, resultante do AVC, ou de outra lesdo cerebral
aguda. |4 gue & nas primeiras semanas gue ocome grande parte da recuperagio espontinea e da
Mewroplasticidade carabral.

Pig 2de s




Dwvia die erirada
@ vigor:

Imlervencio de Enfermagem a0 Doente com Yorsio &5 e
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Cod. Docusmanio:

Intarvengdes:

Principlos gerals:

- Palawvras samples & diretas para o doente, proporcsonar um amblente calmo e livre de estimulos extenndos,

- Avallar se a3 intersengles realizadss se Slequam &5 capacdates sluals do doente;

- Usar o prnciped de esbmulagis repabda intensivameanta;

- Avaliar a efetividade de cada interyengdo, ohim cada doents.

Intervencio

Actes a desensalver

Eslimulagio
Cognitiva & Sarsarial

Exercicios de aterg:io, memsdria & Inguagem, ullizacio de carldes de imagem com cores,
niEnenos & lelras

CIAT (Terapasa d=
alasia induzida por
consirangimenio)

Comuricar apenas em palawvras ou frases faladas, resiringic gualquer lipo de comuricacia
ge=lual. Ullizacks de exarcicios de vocabuldria, gramdtica, keilura, ditade

Linguagesn gesiical

Jogas de mimica, lealro improvisado, eslimulacio das capacikdades perfomalivas =
expressivas, realizacio de gestos simbdlicos

Musscolerapss

Wocal & insbrumental, erapia de entonacho melddica (MIT)

Realidade “Virual =
Telerreabiiacha

Uilizachio de novas lecnologas, conversa leleldnica (com famiiares, amigos ou oubros
doeries com afasia). Ulilizacko de apicacies & jogos virluais

TeErapss Exercicios de fonackas (b, pd, pd; 4 18, b o, <, ci)

fanasudioligica
Terapia de aimentacio ¢ deghullicio: exsrcicios para fofalecer os miscules da Bos,
como massagem Bcial & vanos exercicios de lingua, Bbio & mandibula

Folografia Eslimulagdio da memarnia, reinlegracis no ambiente familiar

Mofvacha Apaio, escula aliva & leadback pasilive

Capacitagho Promocio & independéncia, capacitar o dosnte a dessnvalver esirabégiag de comunicacso

Integracio social Alividades socias @ de larer, realirar sessfes de gripo.

Integracio to | Toma&-los parceires, formecer ferramentas de comunicacio.

cuidador no processo

Criar amrbienles
aphasia-friendly

Criacho de uma boa relagho entre o profissional & o dosnbe, obler confianca do doenls,
eslimular os profissionas 3 compresrsio das manifestaches corporais do dosnle.




Drata die esniraca
om vigor: o
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Encaminhamento do doante:

Apds a alta hospitatsr, informar o doenle & os seus familiares! cudadores da exsténcla de instiwcdes
promotoras da reabllitegdo da afasia, como o IPA (stiute Porfugués da Afasia), que promove &
participacio & o anvodvimento socisl aos doentes com afssia.
Referancisgao

BO0 m—
1 LI T

Fasrading de Nelesncdsla B3

-

Fara abém da referenclac®o para esta Insbiulgio, comunicar & pesaca a existéncla de aplicagties mdvels
existentas que faclitam a comunicagso.

LE ]
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Para akém do IPA, existe também uma instituigio denominada de “Unido de familiares & amigos com
AMC®, que tem como objetive 8 promogdo de agbes gue ajudam na prevencho do AVC e suas
consequéncas, &, contribuem no auxlio &5 necessidades sentidas pelos sobreviventes de ANC e
tamiliares.

FTAVC - Ukible e dil T lmallard o sk

Conclusao:
Quando a estimulacio cognitiva & realizada nuema fase precoce existem progressos significativos, levando
a uma medhoria da gualidade de vida do doente. A reabilitagdo cognitiva abea na estimulacio das distintas

partes do cérebro, rabalhando a Newoplasticidade, ou seja, & cepacidade de recrganizacio do SNC, de
acordo com mudangas amblentats, expenmentats, socials e fisicas.

7. Anaxos

Instrumento de Auditoria Clinica intermna:

Versdo, Revisio, Aprovacao/Ratificagdo:
Verslo:

Verséo Data A rever em | Descricho das Modificagbes Autories)

Erd. Calia Sanios, akna os
Mestrado em Erfisrmagem de

o 112023 Wersao original Reabiitagd

Erd Josét Zefering, Especilsta em
Erdermagem de Feabiltagso

Rewvisdo:
Data da
A rEVEr por: proxima
revisao:
AprovagioRatificagio:
Aprovado por: Data:
Data:
Ratificado por: Emsﬂ.:ld; AcmanistrapdcTiretor 00 SenipnLinidads Data:

Fig Sde 5




Gralha de Auditoria:
{Intervengdo de Enfermagem ao Doente com Afasia, no Servico de Especialidades Médicas)

Especialidades

Servigo: Data: Responsaval do Sanigo: Auditor (as]
Médicas

M.* Doamips Inlemados no | MY de profissionais inquindos. | N° de processos climkoos | N do ...

miomnio da audionat auditadas.

Critérios

€ | NG| NA Observages

1)0s enfermeiros recormem a astimulagio cognitiva a
sansorial, atraves de exercicios de alengdo, memdria a
linguagem, ulilizagso de cartdes de imageam com cores,
nlmearss a lelras.

2) Os enfermairos comunicam apenas em palavras ou
frases faladas, reslingem qualquar tipo de
comunicagao gesiual

3} Os enfermeiros ulilizam exercicios de fonagdo (pa,
pd, pa; ta, ta, t&; ca, ca, ca), lerapia de alimentagdo a
daglulicio: exercicios para forlalecar os muiscules da
face, como massagem facial e varios exercicios de
lingua, labio & mandibula.

4) Oz cuidadores lormam-sa parceines no processo.

5) Mo momento da alta hospitalar, os enfermeiros
informam o doanie e os seus familiares’ cuidadores da
existéncia de insliluictes promotoras da reabilitacdo da
afasia, como o {Inskituto Portugués da Afasia)

6) Os enfermeiros informam a pessoa da exisléncia de
aplicagias moveis axistentes que facililam a

COMUNICEEI0,

Totals

Legenda: C = Conforme | N = Mia Conforme | N = Mo Aplicivel

ndicador: Taxa de conformidade global

M de criténos conformes

(M de critérios aplicdveis — iotal de criténios ndo apliciveis)

X 100 = (% Taxa de conformidade Global)

Observagbes e Sugestdes




APENDICE XIIl - “Roda das emogdes”







APENDICE IX — Plano de a¢do de sessdo “Estimulagdo Cognitiva”




A sessdo € constituida por trés momentos e tiveram toda a seguinte estrutura:
¢ INTRODUCAO (5 minutos):
Cumprimentar os participantes

Perguntar/relembrar aspetos da orientacao temporal (ex.: o ano, o0 més, o dia do més, dia da

semana, estacdo do ano) e espacial (ex.: distrito, cidade)

e PARTE PRINCIPAL (25 - 35 minutos):

Realizagdo dos exercicios de estimula¢do cognitiva e sensorial

e FINALIZACAO (5 minutos):

Obter feedback sobre atividade realizada, perguntando sobre as principais dificuldades
Agradecer a participacao

Tema: Estimulacdo Cognitiva e sensorial

Organizadora: Aluna de enfermagem de Reabilitacdo Catia Santos
Objetivos:

Otimizar as capacidades cognitivas;

Promover o bem-estar;

Promover o convivio e a socializac¢ao;

Exercitar a percecao auditiva, visual e tactil;

Favorecer a organizagao viso-espacial;

Exercitar a fungdo executiva através do raciocinio e resolucao de problemas.

Destinatarios: Utentes da UCCI
Meios materiais: Jogos didaticos, como UNO, jogo do galo, Double, Mikado, Domind, etc...

Duracao: 45 min
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Anexo 1 - Certificado prémio de Poster

EGAS MONIZ E-.

SCIENTIFIC PREMIO MELHOR POSTER

of HEALTH & SCIENCE

JOURNEYS ENFERMAGEM

Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagio ao doente com Afasia: Revisdo Scoping

PROFESS0R DOUTOR JORGE FONSEC

PRESIDENTE DA COMISSAO
ORGANIZADORA IV JEM




ANEXO 2 - Certificado de Formacgao “Ergonomia e Prevenc¢ao De Lesoes

Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT)”




“ FOAS MONIZ SCHOO.
of HEALTH & SCIENCE

CERTIFICA-SE QUE

=il

Catia Santos

ANEXO 3 - Certificado de participacao nas jornadas Universitarias e

Politécnicas Egas Moniz

Participou nas IV Jornadas
Cientificas Universitarias e
Politécnicas Egas Moniz, entre 27 e
30 de novembro de 2023.

5
......

PROFESSOR DOUTOR JORGE FOMSECA
Presidente do Conselho Técnico-Cientifico da ESSEM e da
Comissdo Crrganizadora

v JORNADAS
. CIENTIFICAS
EGAS MONIZ




ANEXO 4 - Escala de Borg

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO




ANEXO 5 - Grelha Classificagao afasias

TIPOS DE AFASIAS
(DISTORBIOS DA LINGUAGEM)

Disfungao da Linguagem do Hemisfério Dominante

Sindromes clinicas
relacionadas com
o local da lesdo

Afasia de Wernicke —
Lobo temporal

K Afasia de condugdo, inferior

Afasia de Afasia de Lobo temporal :
Afasia da Broca Giro angular Regido occipital | Afasia global
Wernicke condugio inferior
. Disartria Normal, Pausa ocasional
Prondincia, g d L . i Muito
Norma Normal Notmal
Hmo da Bala gagueira, fluente, ormal procurando orma alterada
esforco loguaz palavras
2 Pular sflabas, fala | Uso de palavras Algumas .
mﬂ*‘ agramatical, erradas ou palavras Geralmente E:;::E:umi:w Normal :l‘!l:'l:::h
telogrifica inexistentes erradas normal i b
Alterada, mas ;
Repeticio dhor do aue Alterada Alterada Normal Normal Notmal Muito
da fala ;"; fhor do'qm * o g s alterada
ala espontanea
Muito Levemente | ) § Muito
ingua Norm; Normal Normal
g:l.\d.\ s o, alterada alterada Rma Sy o alterada
ﬁi peeniio ) Ndo t‘h boa '\Hrl::d':inm'“ Geralmente Muito Normal Muito Muito
g imod meihor co que 1 pormal alterada " alterada alterada
escrita linguagen falada | afalada
Confusa, agra- Consegue redigir F!_rnt. de soletra- | grros de ) : Multo
Escrita matical, erros mas com erros de| clo e de soletracio Normal Normal alterada
de soletragio soletragio e linguagem graves
imprecisbes 0casionais
'\'“‘l'hm do que Nomes errados | Nomes errados Geralmente Muito Ocasionalmente [ Muito
afala 3 . ocasionalmente | alterada alterada alterada alterada
espontings
i : Hemiparesia leve,
Hemiparesia :
; As vezes, > | dificuldade nos i
‘APh N Hemiplegia, hemianopsia leve, n(?;h):..m ia cdlculos, agnosia -2 H:‘mumd-q:u.l, Hemiplegia
ySIO apraxia oty para estimulos P h( . anomia de cores
g i do lado dircito 1° il

nopsia



